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1 UVOD

Motorika v Zivoté Clovéka hraje nezbytnou roli, kdy nas ovliviiuje naprosto ve vSem

kazdy den. V pribéhu Zivota se neustale ¢lovék motoricky vyviji.

Pro tuto praci je hlavni jemna motorika resp. Grafomotorika, coz znamena
zjednoduSené, jak Clovék zvlada kreslit a psat. Jemna motorika se primarné rozviji
v détskych letech a to tim, jak dité ¢mara po papiru i se snazi néco nakreslit a tim se
zdokonaluje ve svych grafomotorickych dovednostech. V prubéhu let se nasledné
kazdé dité zdokonaluje. Jemna motorika miaze mit vliv na akademické vysledky déti a
jejich uspéch, vzajemnou komunikaci a komplexni rozvoj motorickych dovednosti
(Macdonald et al., 2014). Déti by mély byt podporovany a odmeénovany rodici a ucitel
za spravné provedeni danych uUkolG. Trend nékolika poslednich let naznaduje, ze
motorické obtiZe, které byvaji spojovany zejména s mladSimi vyvojovymi obdobimi
ditéte, mohou nasledovat i v adolescenci, a dokonce v dospélosti. Objevuji se
obrovské rozdily ve vyvoji motoriky, a proto je nezbytné nutné, aby problémy
v motorice byly diagnostikovany a sledovany. Z dostupnych zdroju je znamé, Ze
védomosti o projevech vyvojoveé poruchy koordinace v obdobi adolescence a zacatku
dospélosti jsou omezené. Proto je dulezité, aby byly vytvoreny dalSi prace, které by se
vénovaly problematice specifickych projevl vyvojové koordinace v téchto vékovych

skupinach.

V CR je v soudasné dobé pouze jedna diagnosticka metoda, ktera se pouziva pro
hodnoceni motorické koordinace a jejiho deficitu u déti Test motoriky pro déti MABC-
2 (Test MABC-2), resp. jeji Ceska verze (Psotta, 2014). Proto zamérem prace je ovérit
konstruktovou validitu nové vytvorfené ulohy uréenou pro skupinu starSich adolescentu
17-19 let. DalSim zamérem je zanalyzovat grafomotoricky projev jedinctd s motorickymi
obtiZzemi.

Problematikou hodnoceni motoriky a naslednym testovanim se zabyvaji Iékafi,

fyzioterapeuti a pedagogové.



2 PREHLED POZNATKU

Adolescenci mlzeme charakterizovat jako sekundarni fazi procesu dospivani,
ovSem vymezeni vybrané vékové skupiny adolescence neni v souCasné literatuie
jednotné. Neuls & Fromel (2016) uvadi, Ze pod pojmem adolescence je v americké
literatufe chapano, také obdobi pubescence (11-15 let), ovSem v evropské a Ceské
psychologii je obdobi vymezovano jako €asovy usek od 15 do 20 let Zivota jedince
(Vagnerova, 2000). Dle Macka (1999), se uvadi, Ze adolescence je vymezena na ftfi
Casti Casna adolescence (obdobi 10 — 13 let), stfedni adolescence (obdobi od 14-16
let jedince) a pozdni adolescence (obdobi mezi 17-20 let). Dle Vobra (2013) je
adolescence takovym stadiem integrace motoriky (15 — 20 let). Dochazi k celé fadé
zmeén v zivoté ¢loveéka napr. ukoncuje se télesny rast, mohutni trup, zaobluje se zenska
postava, uklada se tuk, rozviji bisexudlni diferenciace motoriky (chlze: rizna délka
kroku u muze, u divek pohyb boku, rozdil v silovych schopnostech cca o 30 % ve
prospéch muzl, v obratnostnich schopnostech jsou zase lepSi Zeny), dochazi
k zakonc€eni psychického zrani atd. Toto obdobi byva oznaCovano za druhy vrchol

motoriky.

V Evropském déleni je vymezena starSi adolescence jako vyvojova faze, ktera
je uvadéna jako prechod z pozdnich détskych let do dospélosti a s ni souvisejici
se osamostatnéni, byva vékové vymezena od 17 do 19 let (Arnett, 2000; Haibach,
Collier, & Reid, 2011). Pro ucely prace bylo vybrano pravé obdobi starsi adolescence,
kdy na zacatku zadaného obdobi dochazi k ukonc€eni rustového spurtu a na konci
dochazi k ukon€eni sekundarniho vzdélavani a s tim spojeny pfechod k dospélosti.
V obdobi adolescence se dokoncuje télesny rust, dochazi k odliSnostem v postavé
jedince, odliSuje se télesna stavba u chlapct (muzu) a divek (Zzen), dochazi k socialnim
interakcim mezi jedinci a k prvnim zkuSenostem s pohlavnim stykem. Pozdni
adolescence je klicovym obdobim v Zivoté Clovéka, kdy Clovék opousti znamy systém
povinného vzdélavani a musi se postavit na vlastni nohy s nastupem do zaméstnani
(Geia et al., 2018).

V zajmu prevence by mél byt diraz na zdravy Zivotni styl v§tépovan uz ve Skolnim
véku. Nasledné v adolescenci by mél byt provadén monitoring, kolik déti v tomto
vékovém obdobi se vénuje fyzické aktivité nadale, jelikoz spousta déti pravé
se sportem v daném obdobi skon¢i (WHO, 2010).



Pro vymezeni adolescence v této praci je nejblizSi vymezeni dle Macka (1999) a tim
je pozdni adolescence. V praci se pracuje s vékovym obdobim od 17 do 19 let. Spodni
hranice je vymezena koncem pubescentniho obdobi. Horni hranice je dana vékem,

kdy v Ceské republice dochazi k ukonéeni sekundarniho vzdelavani.

2.1 Motorika

Pohyb jinym slovem motorika je uUzce spjat s vyvojem psychickym, télesnym
i socialnim, tim padem hraje dilezitou roli v zZivoté Clovéka, kdy se Clovék rGzné
pohybuje a nasledné tyto naucené pohyby provadi spravné (Dvorakova, 2002; Valach,
2012). Osvojuje si postupem €asu celou fadu pohybl od sezeni, udrzeni svého téla
vzpfimené, plazeni, chozeni, psani, béhani, skakani a hazeni. Kazdy ukon by mél byt
provadény spravné a bez chyby (Doyon, 2003). Motorika se rozdéluje na dvé zakladni

slozky hrubou a jemnou (Rosenblum, 2013).

2.1.1 Vyvoj motoriky v adolescenci

V obdobi adolescence se stava télo nezbytnou cCasti kazdého jedince a stava
se zpUsobem k dosazeni nutné socialni pozice. Stabilizuje télesny vyvoj, jedinec
mohutni, nabira fyzickou odolnost a jeho vykonnost se zvySuje. Vzhledem ke zlepSujici
se motorické ucCenlivosti a také kvdli lepSimu udrZeni koncentrace, zvySujicimu
mentalnimu intelektu a cilevédoméjSimu pfistupu k u€eni. Adolescenti jsou schopni
jsou dokonceny, a proto obdobi starSi adolescence byva oznaCovano za vrchol

v motorickém vyvoji jedince. (Ptacek & Kuzelova, 2013; Rychtecky & Fialova, 2002).

V adolescenci hraje nezbytnou ulohu rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti.
Ze schopnosti se uplatfiuje rozvoj koordina¢nich a kondi¢nich. Dochazi k nartstu
svalové hmoty. Dle Mékoty a Novosada (2005), se schopnosti déli do tfi soustav:
koordina¢ni (obratnost, reak&ni rychlost a rytmika), hybridni (smiSené: rychlost, akéni
a reak¢ni rychlost) a kondi¢ni (sila, vytrvalost) (viz. obrazek 1). Kondi¢ni schopnosti,
zejména (anaerobni vykony), jsou ovlivnény aktivitou enzymu laktatového
i alaktatového systému, zménami ve svalech (vy$Si kapilarizace) a pfisluSnym typem

neoxidativniho energetického metabolického kryti pro potfeby dané pohybové Cinnosti
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(Dobry & Semiginovsky, 1988). Podle Kucery (1998) je nejvhodnéjSi dobou pro rozvoj
sily 13-17 let a vytrvalosti 14-18 let.

Koordinacni schopnosti jsou takové schopnosti, které fidi pohyby celého téla nebo
Casti pohybového aparatu. Jedna se o provedeni rychle a pfesné slozitého
motorického ukolu. Rozvoj téchto schopnosti zaCina jiz v raném détstvi. Fyziologické
zaklady spocivaji v rozvoji centralniho nervového systému (CNS). Uplatriuji se hlavné
pfi pohybové €innosti, kterd& ma vysoké naroky na fidici ¢innost nervové soustavy
(zmény pohybu), ¢asto vSak mohou korelovat s kondi¢nimi schopnostmi (Lehnert et.
al., 2014). V od stfedni do pozdni pak probihaji zmény v bilé hmoté mozkové, které
maji podil na myelinizaci. Dochazi ke zvySeni podilu myelinizovanych nervovych
vlaken, ktery zrychluje pfenos nervového signalu (vzruchu), coz souvisi s rychlosti
vykonani pohybového ukonu. Proces dozravani mozku je ukon¢en mezi 16 — 17 lety
(Vasutova, 2005). Provadéni pohybovych cvi€eni rozviji vykonnost centralniho
systému a nepfimo zvySuje uroven koordinacnich schopnosti, které zase ovliviuji
spravné provedeni pohybu (Giedd et al., 1999; Kuhn, 2006; Starosta, 2006).
S postupujicim vékem od raného véku po adolescenti ma kazdy jedinec vice Casu
k pfilezitosti ucCit se a zlepSovat v koordinaCnich schopnostech. Doporucuje
se zarazovat trénink koordina¢nich schopnosti uz od 4 let — 10 let, protoze koordinaéni
schopnosti podporuji proces u€eni se zakladim sportovnich technik a vSestrannosti.
Na konci adolescence u divek 13 — 17 let a u chlapcu 15 — 19 let dochazi k ukoncéeni
druhého vrcholu motorického vyvoje. Dle ukonéeni procesu adolescence dochazi
k rozdilim v somatickém vyvoji. Bud mezi rozdilnymi pohlavimi nebo mezi jedinci
stejného pohlavi (Kuhn, 2006; Lehnert et. al., 2014).

Dochazi k obrovskym zménam proporciality téla. Chlapci se v pribéhu adolescence
stavaji muzi (narust svalstva, rast vysky, narlst vahy). V obdobi adolescence prochazi
kazdy procesem dospivani v oblasti fyzické, emocionalni a socialni (Davidson
& McCabe, 2006). Mezi 15 — 18 rokem chlapec v praméru vyroste o 7 cm a divky
pouze o 1 cm (Rigan, 2004). Jsou pozorovany také zmény v nardstu télesného tuku,
kdy u muzl se za€ina hromadit v oblasti pasu a u zen se hromadi v oblasti bok, pasu
a stehen (Kirkby et al., 2004; Taylor et al., 2010, Webster, Warren & Henry, 2003).
Ve studii dle Menegoni et al. (2009) bylo zkoumano, zda ma pohlavi vliv na posturalni
stabilitu u obeznich, ktera souvisi s koordinacnimi schopnostmi. Bylo prokazano,

Ze obezita a nadvaha zpusobuje zhorSeni koordinace a rovnovahy bez rozdilu pohlavi.

10



K ustaleni a srovnani somatickych zmén dochazi pfiblizné ve véku 18 — 20 let
(Peri¢, 2004).

2.1.2 Hruba motorika

Hruba motorika je zajiSténa praci velkych svalovych skupin, zejména svalovymi
skupinami koncetin a celého téla. Patfi sem pohyby jako napf. lezeni, skakani, chuze,
sed, leh, chytani, béh atd. (Szabova, 1999). Mizeme ji rozdélit na tfi oddily, kterymi
Vv jsou lokomoc¢ni dovednosti (chuze, béh), manipulaéni dovednosti (manipulace
s vécmi v prostoru nebo s objekty) a rovnovaha (udrzeni stabilnich poloh vzhledem
k danym situacim) (Payne & Isaacs, 2011). Hrubé motorické dovednosti hraji
dalezitou roli v rozvoji déti, kdy jsou prospésSné pro jejich fyzické zdravi, socialni
interakci a duSevni zdravi. Podporou téchto dovednosti dochazi u déti k rozvoji

pozitivnich navyku ke sportu a pohybové aktivité (Clark, 2005).

S rozvojem navykd souvisi také bimanualni koordinace, ktera dosahuje
v adolescenci vyrazného zlepSeni. Dochazi ke zlepSeni Casové a prostorove
synchronizace hornich koncetin (Serrien, 2008). Obé koncetiny jsou schopny
vykonavat souhlasny pohyb v pfipadé, ze v mozku probihaji vS§echny neuromotorické
funkce spravné. Pfi ur€eném podnétu (bliknuti, pisknuti nebo pipnuti) je schopen
jedinec zvednout ruce soucCasné (Robertson, 2001; Serrien, 2008). Ve starsi
adolescenci je také vyvijena prostorova koordinace, kdy dvé koncetiny nevykonavaji
souhlasny pohyb a dochazi také k ucCelné koordinaci mezi dolnimi a hornimi
koncCetinami. Aktivaci agonistickych a antagonistickych svalovych skupin dochazi
k anti-fazickym pohybum (Tuller & Kelso, 1989). Pro tyto pohyby je dullezity vyvoj
vzajemné koordinace oci. V adolescenci dochazi k vizuomotorickému pokroku mezi
koordinaci oCi a rukou, kdy pozdé&ji ovliviiuje Clovéka pfi rdznych motorickych
dovednostech (hod, chytani mi¢e) (Lubans et al., 2010). Ve véku od 4 do 22 let dochazi
k rozvoji bilé hmoty mozkové, s €imz souvisi zvySeni nasledné myelinizace (Giedd,
1999; Paus, 2010). Myelinizace probiha nejdfive u senzorickych drah, které jsou
nasledovany motorickymi (Edelman, Zlatkin & Hesseling, 1996). Proces zvysujici
se myelinizace probiha az do dospélosti a je ukonen v obdobi okolo 30. roku Zivota

(Douet, Chang, Cloak, & Ernst, 2014). Pfedpoklada se, Ze u adolescentu bude vykon
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vzajemné koordinace oko-ruka nesrovnatelné lepSi nez u déti. Rychlost vyvoje bude
spiSe omezena kognitivnim rozvojem nez motorickym. Dochazi ke zlepSovani

v interceptivnich ulohach (Lubans et al., 2010).

Ve studii dle Dalecki et al. (2019), bylo zjisténo, Ze jsou obrovské rozdily mezi
adolescenty v koordinaci oCi a rukou, coz je dano vyvojem motorickych dovednosti
v détstvi. Byly pozorovany vztahy u adolescentll mezi tim, jak dlouho planuji pohyb (t;.
reakCni doba) a jak dlouho provadi pohyb (tj. celkova doba pohybu). Pfiblizné 5-6 %
dospivajicich v Evropé ma vyznamné potize s motorickymi dovednostmi a koordinaci
jednotlivych pohybu (Gillberg & Kadesjo, 2003).

Pokracuijici vyvoj vnimani pohybujicich se objektu a vizuomotorické a kinesteticko-
motorické koordinace hornich koncetin (Kagerer & Clark, 2015) se pak projevuje
v pohybovych ¢&innostech, pro které jsou tyto mechanismy nezbytné. V pribéhu
adolescence tak Ize pozorovat zlepSovani vykonu a urovné napfiklad ve sledovacich
ulohach (Van Roon, Caeyenberghs, Swinnen, & Smits-Engelsman, 2008)
a v interceptivnich ulohach (Cantell et al., 1994; Missiuna, Moll, King, Stewart,
& Macdonald, 2008).

2.1.3 Jemna motorika

Jemna motorika je schopnost, pfi které dochazi k aktivaci malych svalovych skupin
na zakladé, kterych muzeme zamérné a obratné manipulovat s malymi prfedméty
v malém prostoru (Berger et al., 2000). Je zastoupena hlavné zru€nosti prstd, rukou
a dokonalou artikulaci. Vyvoj svalu rukou a svall obliCeje, které zprostfedkovavaji
mluveni je velmi propojen. Proto neni nahodou, ze déti vyslovi prvni sllvka, kdyz
zaCinaji zruéné manipulovat s pfedmeéty a délaji prvni kri¢ky (Kutalkova, 2010). Mezi
malymi détmi se motorické dovednosti jako je kresleni, obkreslovani a nasledné psani
neustale rozvijeji. NejvyznamnéjSim rozvojem kresleni a psani prochazi déti ve véku
7-10 let. BEhem raného vyvojového véku mohou byt dané motorické dovednosti
ovliviiovany dvéma faktory. Prvnim z faktorl je, ze déti v rizném véku dosahuji jiné
urovné kresleni, obkreslovani a psani v zavislosti na tom, jak s nimi bylo pracovano,
nez nastoupily do Skoly. Druhym ovliviiujicim faktorem je, Ze kazdé z déti prochazi
odliSnym vyvojem nervoveho systému, kdy napfiklad kortikospinalni draha, ktera patfi

mezi motorické drahy se méni od détstvi az po adolescenci (Fietzek et al., 2000;
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Fransen et al., 2014; Miiller et al., 1991; Tucha et al., 2008). Motorické dovednosti jsou
ovlivnény neustalym nacvikem. V adolescenci a nasledné v dospélosti uz psani
a kresleni nevyzaduje pfiliS pozornosti, ale spiSe se stava zaZitymi automatismy, kdy
Clovék neustalym opakovanim v pribéhu vyvoje dosahl ur€ité arovné (Tucha et al.,
2008).

Jemna motorika se déli se na grafomotoriku (pohybova aktivita u grafickych
¢innosti), mimiku (pohybova aktivita obliceje), oromotorika (pohyby dutiny ustni),
logomotorika (pohybova aktivita mluvnich organu pfi feci) a vizuomotorika (pohybova
aktivita se zpétnou vazbou zraku) (Dvorak, 1998). Dle Vyskotové & Machackové
(2013) je toto &lenéni jesté rozsifeno o manipulaéni aktivity. Urover jemné motoriky
muze mit vlit na akademické vysledky déti a jejich nasledny uspéch (Macdonald et al.,
2014).

2.1.3.1 Manualni dovednosti a jemna motorika

Senzomotorika, coz je ovladani a vnimani pohybu je obrovsky dulezita v situacich
jako je napf. uchopeni, zvedani a manipulace s pfedméty, ale také je nezbytna pro
vizuomotorické vnimani objektu a lidi. Vyborné zvladnuta senzomotoricka funkce ruky
je kli¢ova pro manualni dovednosti v aktivitach kazdodenniho Zivota jako je oblékani,
vareni a manualni prace (Haggard & Flanagan, 1996). Vyvoj jemné motoriky probiha
uz od raného véku, protoze oblasti mozku, které jsou odpovédné za fe€ a pohyby prstl
jsou v mozku kousek od sebe. Proto je rozvoj feci Uzce spjat s vyvojem motoriky prstu
(Randjelovic et al., 2018). V senzomotorice ma dulezitou roli propriorecepce, ktera ma
nékolik roli. Patfi mezi né vnimani polohy téla, planovani motorického ukolu pfed jeho
vykonanim, regulace svalové ztuhlosti, vyhodnoceni a zpétna vazba provedeného
pohybu, coz je dulezité pro nasledné motorické uceni (Roéijezon, Clark & Treleaven,
2015). Obvykle se jedna o pohyby malych svalovych skupin zejména prstl, které
ovSem nikdy nejednaji samostatné, ale s vice Castmi — pFedlokti, klouby, ramena
a patef. Spravné fungujici propriorecepce spole¢né s vizuomotorikou je dulezita také
pro koordinaci oko-ruka pfi mnoha manualnich dovednostech (Johansson et al., 2001;
Scheidt et al., 2005).

Jak bylo zminéno vySe, tak k prvnimu vyvoji motoriky dochazi jiz v prvnich mésicich
po narozeni, kdy v obdobi ¢ty mésicl se objevuji prvni zmanky vyvoje jemné motoriky.

Dité je schopno védomé uchopit a sevfit predmét (Forssberg, Eliasson, Kinoshita,
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Johansson, & Westling, 1991). V obdobi kolem Sestého mésice uchopuje dité
predméty dlanovym zpusobem, tudiz pouziva ¢Etyfi prsty bez palce a bere véci obéma
rukama. Zhruba od 7. — 12. mésice uchopuje dité pfedméty samo, kdy je bere
nadhmatem mezi ukazovacek a napjaty palec. V obdobi okolo prvniho roku Zzivota
je dité schopno za pomoci zraku prfedavat pfedmét z jedné ruky do druhé. Zvlada take
objekt poustét ¢i hazet s nim o zem (Langmeier & Krejcifova, 2006; van Grunsven,
Njiokiktjen, Vranken, & Vuylsteke-Wauters, 2003; Vagnerova, 2008). Nasledné mezi
2. — 3 rokem se vylepSuji sebeobsluzné cinnosti, jako je obouvani, umyti rukou,
oblékani atd. V daném obdobi zacina prvni rozvoj grafomotorickych schopnosti, kdy
dité drzi tuzku a snazi se néco nahodile a nepfesné ¢marat po papiru. Dva a pul
az tiileté dité se zajima o kvalitu kresby a grafomotorické schopnosti se nadale
ZlepSuji. Soucasné s tim souvisi pojem lateralita, coz je pouzivani jedné ruky nebo
i nohy vice ¢i méné, kdy dochazi k uvédoméni si, ktera je dominantni. Stabilizace
laterality se ukoncuje okolo Sesti let s nastupem do Skoly. Je spojena s dozranim CNS
(Monatova, 2000; Vyskotova & Machackova, 2013). Bylo prokazano, Zze mozek déti
dosahuje 90% kapacity dospélich (Hrodek & Vavfinec, 2002; Gallahue & Ozmun,
1998). U sestiletych déti jsou svaly ruky jesté pomérné Spatné vyvinuté, a proto
v nasledujicich letech dochazi ke zlepSeni koordinace jednotlivych pohybt prstd. Pred
devatym rokem jeSté nedochazi k uplnému rozvoji bimanualni manipulace
(van Grunsven, Nijiokiktjen, Vranken & Vuylsteke-Wauters, 2003). Vzhledem
k individualité jedincd je jemna motorika okolo deviti az desiti let vyvinuta
a v nasledujicich rocich nedochazi k rapidnimu vyvoji, ale pouze ke zlepSeni
naucenych dovednosti (Longstaff & Heath, 1999). Bylo prokazano, ze déti Skolniho
véku travi 30 — 60% déti ve Skolnim véku travi svij ¢as provadénim aktivit obsahujicich
jemnou motoriku (Gaul & Issartel, 2016). Dle Hayase a spoluautori (Hayase
in Vyskotova 2013, s. 39) bylo zjisténo, Ze radikalni nartst schopnosti vykonavat
bézné Cinnosti narlsta ve véku od 3-6 let a stale se zlepSuje mezi 6-15 rokem. Dochazi
k postupnému zlepSovani nau¢enych manualnich a motorickych dovednosti, ovSem
od urcitého véku dochazi ke snizeni motorické urovné. Takovou hranici, kdy se sniZuje
a klesd schopnost provadét koordinované pohyby je 50. rok clovéka
(Vyskotova & Machackova, 2013).
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2.1.3.2 Vizuomotoricka koordinace

Jedna se o rozvoj koordinace zraku a ruky pfi néjaké urcité ¢innosti, kdy jsou pohyby
cilené. Dité musi sledovat ruku a pfesné vi, co déla (kresli, piSe). Je nutné, aby byla
nervosvalova koordinace na dobré urovni (Opatfilova, 2014). VSechny informace, které
vidime okem vyhodnocuje a analyzuje centralni nervova soustava (Vyskotova
& Machackova, 2013). K nejvétSimu rozvoji dochazi na zacatku Skolniho obdobi
s nastupem do Skoly. PFi spravné koordinaci ocCi-ruce (znama jako ,kognitivné-
motoricka integrace®) dochazi k dllezitym spojenim mezi motorickymi a kognitivnimi
procesy. Studie uvadi, ze se kognitivni a motorické funkce vyviji individualné riznou
rychlosti od détstvi az po starSi adolescenci (Lubans et al., 2010; Paus, 2005;
Zelinkova, 2007). Propojeni kognitivnich a motorickych procesu je vyuzivano
v Cinnostech kazdodenniho Zivota, kdy pfisun vizualnich informaci ovliviiuje planovani
a provedeni motorickych dovednosti. Koordinace mezi okem a rukou probiha ve velmi
kratkém case (Pratviel et al., 2021; Rand & Rentsch, 2016). Byva vyuzivana
v kazdodennich aktivitach (psani a kresleni), ale i ve volnoCasovych aktivitach (hod),
pfi kterych dochazi k vyuzivani svall prstd a ruky na zakladé podnétu, které pfichazi
ze zrakoveého systému. Vizuomotoricka koordinace dosahuje vrcholu ve starSi
adolescenci (Keppeke, Cintra, & Schoen, 2013; Sanghavi & Kelkar, 2005; Zelinkova,
2007). Na vliv vizualni zpétné vazby na uroven vykonani pohybového ukolu z oblasti
jemné motoriky bylo provedeno nékolik studii. Ve studii Dicka et al. (2001) bylo
zZjisténo, ze kdyz se omezi dostupnost vizualni informace, tak dochazi k obrovskému

poklesu kvality provadénym ukolu z oblasti jemné motoriky u zdravé populace.

2.1.4 Grafomotorika

Do oblasti jemné motoriky patfi grafomotorika (Zelinkova, 2007). Rozviji
se s postupnym zranim CNS (centralni nervovy systém), kdy se zlepSuje koordinace
jednotlivych segment( téla, zejména hornich koné&etin. Uzce souvisi s vyvojem
psychickych a motorickych funkci, a proto byva oznaovana za psychomotorickou
Cinnost, ktera vznika pfi néjakém psani nebo kresleni (Lipnicka, 2007; Dolezalova,
2010). Souvislost psychického vyvoje s télesnym vyvojem a zranim CNS je uréeno
zakonitostmi vyvoje. Prvnim je princip vyvojového sméru (tzn. ovladani jednotlivych
Casti téla podle télesného rustu), dalSim principem je funkéni asymetrie (tzn. postupné

zaméreni a specializovanost pravé a levé strany téla) a princip stfidavého proplétani
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protichudnych (antagonistickych) neuromotorickych funkci (tzn. nauceni se novym
funkcim tak, Ze dité dosahne urcitého stupné a poté se vraci na predchozi stupen, aby
mohlo postupné zvySit uroven) atd. Dulezitou roli hraje vyvoj svalstva ruky
ato, ze kazdé dité je jedinecné, a proto se muze vyvoj individualné liSit (Langmeier
& KrejCifova, 1998 ;Zelinkova, 2017).

Déti nez se nauci kreslit a psat potfebuji €as. Zacinaji ¢maranim, skvrnami
az po svislé a vodorovné &ary a kresleni jednoduchych tvard. Prvni zku$enosti
S psanim maji v obdobi 5-6 let, které je spojené s predsSkolnim rokem ve Skolce
a nastupem do prvniho ro€niku zakladni Skoly. Psani se neustale vyviji, avSak
ani v obdobi okolo 9-10 roku neni plné vyvinuto, jelikoz déti nezvladnou byt uvolnéné
a vyviji na tuzku (pero) tlak (Bara & Gentaz, 2011; Davido, 2001; Vinter & Chartrel,
2010). Na prvnim stupni zakladni Skoly se vénuje psani a kresleni vice nez 50 %
vesSkerého Casu napfi¢ vSemi predméty (Lam et al., 2011). Pfesto se zda byt psani pro
mnoho déti problémem, dfivéjSi studie odhaduji prevalenci problému se psanim
vrozmezi od 5 % do 25 % v8ech déti. | kdyZ se mizZe zdat toto rozmezi velké,
tak ve skute€nosti v tomto vzorku jsou zahrnuty déti, které pouze nedosahly pfislusné
urovné a také déti, které maji vyvojové poruchy. Z toho ovSem vyplyva, Ze je dllezité,
aby byly dostupné pro vzdélavaci instituce pfislusné programy, intervence a lokalizace
(Graham, Harris, & Fink, 2000; Smits-Engelsman, Niemeijer, & van Galen, 2001).
Psani se vyviji napfi¢ celym studiem a definitivné neni vyvinuto ani do 14-15 let
a dochazi k dalsimu zlepSovani, zejména u koordinace oko-ruka, na které zavisi
na psani a grafickem projevu. Bylo prokazano, Ze vizuomotorika je dulezitym
predpokladem ke spravnému rozvoji psani. Adolescenti s vy$Si urovni vizuomotorické
koordinace maji predpoklady pro absolvovani védni, technickych, matematickych
a stavebnich oborl. Vizuomotoricka koordinace dosahuje nejvy$Si urovné ve starsi
adolescenci (Accardo, Genna, & Borean, 2013; Blote & Hamstra-Bletz,
1991; Maeland, 1992; Rueckriegel et al., 2008; Sanghavi & Kelkar, 2005; Tseng
& Murray, 1997; Vyskotova & Machackova, 2013; Ziviani & Wallen, 2006)

Aby dité dosahlo nejvyssiho stupné grafomotoriky a vizuomotorické koordinace
musi projit tremi fazemi. V prvni fazi se dité snazi odstranit a zbavit nekoordinovanych
a nepresné definovanych pohybu ruky. Az dojde k tomuto odbourani, dostava
se do faze malovani nebo spiSe vytvareni zakfivenych Car razné tloustky a ruzné

délky. V této fazi se vyviji obé sloZky vizuomotorické koordinace a grafomotorickych
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schopnosti. Ve druhé fazi dochazi k propojeni mozkovych funkci, ¢imz dochazi
k propojeni obou sloZek. Paze spada pod kontrolu zraku, ovéem dité neni schopno
ovladat tlak jakym puasobi na ruku. Treti faze je charakteristicka automatizaci
grafomotorickych pohybu. Cely proces automatizace se sklada z védomé fizenych
a kontrolovanych pohybu, které se zaméfuji na vyfeSeni daného ukolu (Randjelovi¢
et al., 2018).

Psani je dulezitou dovednosti, ktera ovliviiuje akademicky uspéch. U kazdého
se vyviji psani individualné. Je prokazano z védeckych vyzkum, Ze rychlé a Citelné
psani je dulezité, aby jedinec udrzel tempo v hodinach. Je vyzadovano, aby si dité
délalo poznamky plnilo domaci ukoly a odevzdavalo testy ve stanovenych Cas
(Keppeke, Cintra, & Schoen, 2013; Schneck & Amundson). Spatna kvalita
grafomotorického projevu je pFedpokladem pro nizSi znamky. Bylo zjisténo,
Ze prepisovaci dovednosti vyznamné pfispivaji k rozvoji grafomotorickych dovednosti
v prubéhu celého vyvoje az po adolescenci, kdy byva studium ukonceno. Pfi psani
musi jedinec dodrzovat zasady drzeni nastroje a s tim souvisejici spravny uchop.
NejvyuzivanéjSi metodou uchopu je tuzkovy uchop, kdy je nastroj drzen pomoci palce,
ukazovacku a prostfednicku (Berninger, 1999; Vyskotova & Machackova, 2013;
Zelinkova, 2017).
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3 VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE

3.1 Puvod vzniku nazvu a klasifikace — vyvojové poruchy koordinace

V dnesni dobé je svété nejCastéjSim oznaCenim termin DCD (Developmental
Coordination Disorde), coz znamena vyvojova porucha koordinace, ktera predstavuje
opozdény, horSi ¢i nedokon¢eny vyvoj hrubé a jemné motoriky (Miller, 2001). Tato
diagndza s pfifazenym kodem 315.4 je v uvedena v americkém manualu dusevnich
zn.: DSM |V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition),
kde jsou stanoveny Ctyfi kritéria diagnézy DCD (viz. kapitola 3.7 Kritéria diagnozy)
(APA, 2013). Dfive pojem DCD nebyl znamy a ve Skandinavskych se oznacCovali déti
a lidé, co méli motorické potize zkratkou DAMP (Disorder of Attention, Motor control,
and Perception) (Polatajko, Fox & Missiuna, 1995). V Mezinarodni klasifikaci nemoci
a souvisejicich zdravotnich problémud (MKN-10) (v originale International Classification
of Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD) je tato porucha oznacovana
jako Specificka vyvojova porucha motorickych funkci s pfislusnym koédem F82.
Do tohoto oznaceni spada syndrom nemotorného ditéte, coz je vyvojova koordinacni
porucha a dyspraxie (World Health Organization, WHO, 1992). V Ceské republice se
objevuji pojmy jako neohrabanost, porucha senzorické integrace (sensory integrative
dysfunction), vyvojova dyspraxie (developmental dyspraxia) a vyvojova porucha
motoriky, pfip. znaméjSi vyvojova porucha koordinace (developmental coordination
disorder — DCD) (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011). Tyto pojmy se v Cestiné neliSi
od nazva, které byly pouzivany az do 60. let 20. stoleti, jako smyslova porucha,
neohrabany détsky syndrom (clumsy), télesna nemotornost (physical awkwardness),

vyvojova porucha koordinace, dyspraxie (Polatajko, Fox & Missiuna, 1995).

V roce 2012 byly zvefejnény Evropskou akademii détského postiZzeni pokyny, jak
definovat, hodnotit a diagnostikovat déti s vyvojovou poruchou koordinace (Zwicker,
Missiuna, Harris, & Boyd, 2012)

3.2 Pojem DCD

DCD (Developmental Coordination Disorde) neboli vyvojova porucha pohybové
koordinace u déti je neuro-vyvojovou poruchou, ktera ovliviuje jemnou a hrubou
motoriku viz obr. 2 (APA, 2013; Visser, 2003). U déti s DCD se objevuji potize
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v kazdodennim Zivoté. Ve srovnani se starSimi détmi je sledovan nedostatek nadani
provést rizné pohybové Cinnosti a tyto nedostatky lze rozpoznat jako jakysi projev
motorické nezralosti. Aktivity nebo €innosti s kterymi maji déti problémy mazou byt
rizné. Z kazdodennich €innosti to je oblékani, sviékani, zavazovani tkani¢ek, zapinani
knofliki u koSile a psani. Vykazuji potize také u pohybovych aktivit ve sportu
a v pohybovych hrach (pfeskakovani prekazek, driblovani s miem atd.). Tyto
problémy jsou Casto jesté s dalSimi obtizemi (napf. padajici pfedméty z rukou, Casté
pady, problémy s vizualnim vnimanim a dale ¢teni a psani) (APA, 2013; Cermak &
Larkin, 2002; Williams, Fisher & Tritscher, 1983) VSechny tyto problémy jsou uzce

spjaty s horsi kinestetickou, auditivni nebo zrakovou percepci (Zelinkova, 2017).
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Obrazek 1: Porovnani primérnych hodnot u déti s dyspraxii (DCD) (Zelinkova,
2003).

3.3 Deficity v DCD

Vyvojova porucha koordinace (DCD) zasahuje do €innosti kazdodenniho Zivota
(pouzivani nadobi, zapinani knofliki, zavazovani tkaniek) a také se projevuje
na Spatném vykonu ve Skole (sportovni aktivity, psani, malba) (APA, 2013). U déti
s DCD se ukazuji potize v riznych motorickych dovednostech jako je manualni

zru€nost, chytani leticiho predmétu, mifeni na cil a koordinace (Hoare, 1994).
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Posturalni stabilita

Jednim z deficitl u déti s DCD je deficit v posturalni kontrole, ktera ovliviiuje chizi.
Posturalni kontrola vyzaduje slozitou koordinaci mnoha svalt (Norris & Trudelle-
Jackson, 2011). Zavisi na slozitém propojeni neuromuskularnich funkci v proximalnim
i distalnim sméru z ohniska provadéného ukolu (Massion, Alexandrov, & Frolov, 2004).
Ve studii Woodruffa et al. (2002) bylo cilem udélat nové hodnoceni indexu chuze, ktery
by hodnotil diference v chlzi u déti s DCD a bez motorickych obtizi. Byla prokazana
zhorSena posturalni kontrola v pfedozadnim sméru u dospélych lidi s vyvojovou
poruchou koordinace. Naopak vysledky u déti s DCD zjistili, Ze lepS$i aktivace svall
je v pfedozadnim sméru a u jedincd bez poruchy se jevila |épe aktivace ve sméru
opacném (Du, Wilmut, & Barnett, 2015; Winter, 1995). U déti s DCD je velmi
pravdépodobné, Zze zhorSena schopnost posturalni stability je limitujicim faktorem pro
chlzi a pohybové aktivity (Deconinck et al., 2006), ovéem kazdy jedinec se vyviji
individualng, a proto i provedeni chlize ma své individualni znaky (Woodruff et al.,
2002). Problémy v oblasti lokomoce jsou nékdy tak viditelné, Ze jsou mozné vidét

pouhym pozorovanim (Cermak & Larkin, 2002).

Dopredné planovani pohybu (Internal forward modelling)

Jednim z moznych deficitd u déti s DCD, ktery muze byt zakladem pfislusnych
obtiZi je systém dopfedného Fizeni. Jedna se o schopnost detekovat a vyuzit odhadu
pozice téla pro predpovidani naslednych ukonl (Schubotz, 2007; Schubotz, 2012).
Schopnost spravné predpovidat pfesné sekvence pohybu je dulezita pro provadéni
motorickych akci (Wolpert, 1997; Wolpert, Ghahramani & Flanagan, 2001). Predikce
toho, co muze pfijit snizuje zpracovani a pripravu pfisluSnych drah reagovat, coz
ZlepSuje presnost a rychlost (Bubic et al., 2009). Vyvojova porucha koordinace
se mize projevit zhorSenou bezpecénosti pohybu, jelikoz jedinci maji Spatnou
schopnost predikovat nasledky provadénych pohybl (Pereira et al., 2001). V Ffizeni
motorickych dovednosti probiha proces predikce podle pfesnych pravidel dopfedného
planovani pohybu. Vyuziva se senzorické informace z prostifedi k predpovédi vysledkl
daného pohybu a nasledné korekce, aby byl pohyb proveden spravné (v situacich, kdy

se mi¢ nenadale odrazi jinam a zméni trajektorii) (Wolpert, 1997). U jedincd s DCD
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je zhorSena schopnost predikovat své pohyby, kdy se muze projevit neSikovnosti

(upousténim predmétu atd.) (Hyde & Wilson, 2011).

3.4 Vyvojova porucha motoriky a jeji typy

Motorické obtize mohou byt dusledkem rizného senzomotorického postizeni,
a proto je DCD povazovano za heterogenni (riznorody) syndrom (Williams, 2002).
Neurologicka klasifikace zmifiuje nejCastéji tfi druhy praxii, vztahujicich se k motorice

a to motorickou, ideomotorickou a ideativni praxii (Williams, 2002).

3.4.1 Exekutivni (motoricka) porucha

V tomto pfipadé se jedna o to, Ze jedinec je schopen zachovat plan pohybu, ovsem
dochazi k jeho poruseni. Tato porucha souvisi s neuro-motorickym vyvojem, hlavné
s rozeznanim jednotlivych funkci frontalniho (€elniho laloku) (Burgess, 2004). Funkci
kury, ktera se nachazi v precentralnim zavitu Celniho laloku jsou volni pohyby
kosterniho svalstva. Exekutivni funkce jsou souborem nékolika kognitivnich funkci,
do kterych patfi schopnost feSeni problému, schopnost feSeni pohybového ukolu
a schopnost ukladat, zpracovavat a zpétné vyvolavat informace uloZzené v mozku.
Funkce kuary ovliviuje provedeni jednotlivych pohybu, kdy vybira jednotlivé pohyby
k realizaci (Koukolik, 2002; Kulistak, 2003). To znamena, Ze jedinec ma problém
zameérné a spravné provést pohybovy ukon (exekutivni ¢i motoricka dyspraxie), dale
ma problém provést ukol podle motorického planu a potize s vyuzitim zpétnych
senzorickych vazeb (Chambers, Sugden, & Sinai, 2005). Kvalita jednotlivych
exekutivnich funkci popsana poruchami relaxace, poruchami rovnovahy, poruchami
silového pfizplsobeni, poruchami selektivni hybnosti, poruchou posturalni adaptace,
poruchami pohybového odhadu a poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu

(Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011).

3.4.2 Ideativni porucha

Tento typ poruchy se vyznaCuje nedostateCnou predstavou pohybu (ideativni
dyspraxie), ktera je doprovazena problémy zrakového a kinestetického vnimani
spole€né se Spatnym zpracovanim senzorickych informaci (poruchy gnostické) (Hill,

2005; Williams, 2002). V roce 1963 se objevil pojem sensory integration dysfunction

21



(Ayres, 1963). Je mnoho diskuzi, zda jde o poruchu v percepci jednoho smyslového
organu (zrakové, taktilni, vestibularni, sluchové, proprioceptivni) nebo se jedna
o poruchu, ktera ovliviuje vice smysli (multisenzoricka) (Kolaf, Smrzova, & Kobesova,
2011; Miller et al., 2007). Bylo prokazano, ze nékteré déti, které trpi DCD mohou vice
spoléhat pfi provadéni pohybovych &innosti na zrakové vnimani. Oviem bylo také
zjisténo, ze DCD u déti se hodné spojuje s jednotlivymi nedostatky ve zpracovani dané
vizualné prostorové informace pfi motorickych ulohach (Deconinck et al., 2006;
Missiuna, Rivard, & Bartlett, 2003; Wilson & McKenzie, 1998). Vizuomotoricka
koordinace je dulezita pro kontrolu motorické dovednosti ¢i schopnosti (Schmidt & Lee,
2011). Jedinci, ktefi trpi DCD maji rizné nedostatky napf. v koordinaci oko — ruka,
v hrubé motorice, v jemné motorice a v rovhovaznych schopnostech (Kolaf, Smrzova,
& Kobesova, 2011). Ve studii podle Horaka et al. (1988) se uvadi, Ze naprosta vétSina
déti s rdznymi poruchami uceni a koordinace ma spole¢né potize s integraci

vestibularnich informaci se somatosenzorickymi a zrakovymi vstupy.

3.4.3 Ideomotoricka porucha

Pfiznaky ideomotorické poruchy se projevuji neschopnosti vykonavat a planovat
pohyby v ramci pohybovych schopnosti. Dochazi ke Spatné orientaci, sestavovani
Ci poloze koncetin nebo jejich €asti. Vétsina jedincd s DCD se zarazuje pravé do této
skupiny (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011; Koukolik 2002; Mumenthaler & Mattle
2001).

3.5 Vyskyt DCD

Mezinarodni udaje o prevalenci DCD se pohybuji od 5 — 15 % (APA, 2013,
Gritzman, 2011; Missiuna et al., 2008; Nelson & Pataki, 2015). Ve véku 5 — 11 let
se objevuje hodnota 2 % az 9 %, oproti tomu ve vékové skupiné 6 — 12 let se pohybuje
od 5 - 8 % (APA, 2013). Je to dano rozdilnymi kritérii pro hodnoceni vyskytu DCD.
NejcastéjSi hodnota, ktera se objevuje v dostupné literatufe napfi€ populaci déti, které
chodi do Skoly je 5 — 6 % (Missiuna & Polatajko, 1995; O'Hare & Khalid, 2002;
Polatajko et al., 1995; Pearsall, Piek & Levy, 2010; Zelinkova, 2008). Z téchto udaju
déti maji 2 % tézké postizeni DCD (APA, 2013). Ve svété byla provedena spousta
vyzkumda, které byly popsany a ve svych vysledcich se lidi v zavislosti na daném
hodnoceni. V Recku je hladena prevalence u déti 5,4 % (Giagazoglou et al., 2011),
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v Kanadé 7,5 % (Cairney et al., 2005) a v nékterych zemich byly hodnoty niz8i nez
v jinych napf. v Anglii 1,8 % (Lingam et al., 2009). V Brazilii byla provadéna studie
v jizni Casti zemé a bylo identifikovano v populaci 19,9 % s DCD. Ztoho
ve Floriandpolis lezici v Santa Catariné byla prevalence 6,1 %, v Manausu ve staté
Amazonas byla 11,8 % v méstkych oblastech a 4,4 % na venkové a v Maringa ve staté
Parana byl vyskyt 11,4 % (Bertoli et al., 2018). S problematikou hodnoceni prevalence
je tfeba byt skepticky va&i hodnotam, které dosahuji 15 % a vice. V Ceské republice
se problémem vyvojové poruchy koordinace zabyvali Psotta & Hendl (2012) a Psotta,
Hendl, Fromel & Lehnert (2012). V téchto studiich bylo zjisténo, ze prevalence DCD
u déti je v rozmezi 0,6 % — 1,9 % a vyskyt pohybovych obtizi je v rozmezi 1,6 % — 4,7
%. Je prokazano také, Ze problémem trpi Castéji muzi nez Zeny. Dle APA (2013) je
to vrozmezi poméru 2:1 az k 7:1. V dalSich studiich se tento pomér pohyboval
v rozmezi 1,7 — 2,8 : 1, coz potvrzuji studie z posledni doby, kde tento pomér byl 1,9:1,
tudiz rozdil mezi pohlavim se zacgina vytracet (Harris, Mickelson, & Zwicker, 2015;

Zwicker et al., 2012). DCD se ¢asto vyskytuje spole¢né s jinymi poruchami.

3.6 Komorbidity DCD

Jak je uvedeno v minulé kapitole, tak DCD se vyskytuje s dalSimi pfidruzenymi
poruchami, jinymi slovy komorbidita (vice poruch). Téchto vice poruch ovliviiuje
jedince s DCD. Dale pfidruzené poruchy komplikuji diagnostiku a zjisténi samotné
vyvojové poruchy motoriky (Smits-Engelsman et al.,, 2017). NejCastéjSi vyskyt
vyvojové poruchy koordinace je spole¢né s poruchou pozornosti, bez hyperaktivity
(ADD) s hyperaktivitou (ADHD = Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder). Spojeni
ADHD a DCD, bylo spojeno do DAMP (Deficits in Attention, Motor Control and
Perception) (APA, 2013; Kirby, 2000). Uvadi se, Zze 50 % déti, které maji DCD
ma spole¢né i ADHD. (Gillberg & Kadesjo, 2003; Zwicker, Missiuna & Boyd, 2009).
DalSimi pfidruzenymi potizemi jsou specifické poruchy uc€eni (Specific learning
disability — (SLD) (APA, 2013). Nedavné studie uvadi, ze mira prevalence u téchto
poruch je celosvétové 7,6 %, ztoho 5,4 % ma poruchy psani, 6 % ma problémy
v aritmetice a problémy se ¢tenim ma 7,5 % (Fortes et al., 2016), zaroven asociace
monitorujici specifické poruchy uceni (SLD) uvadi, Ze SLD a DCD je spole¢né zcela
bézna, kdy alespon 50 % déti trpicich SLD ma souc€asné i DCD a dalsi studie uvadi
30 — 50 % ma sou€asné DCD a dyslexii (poruchu &teni). (Lyytinen & Ahonen, 1989;
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Richardson & Ross, 2000; Silva, McGee, & Williams, 1982). Jiné studie vSak uvadi, ze
SLD a DCD se spole¢né vyskytuje pouze v 17,8 — 27,5 %, je to dano metodou
hodnoceni pfislusnych poruch (Margari et al., 2013). Vyvojova porucha koordinace se
vyskytuje také s poruchami autistického spektra (PAS), s poruchou kontroly pohybu
spole¢né s planovanim pohybu a dale se syndromem kloubni hypermobility. pfislusné
diagndze poruchy rozhoduje vysetfujici Iékar a je zcela na ném, jakou poruchu jedinci
prifadi (APA, 2013). Autismus je neurologicka porucha, ktera ovliviiuje jedince
v chovani a také v kognitivnim vnimani. Dfive se lidé domnivali, avSak chybnég, ze
autismus je zplUsobem trojkombinaci oCkovani (spalni¢ky, pfiusnice, zardénky) nebo
Spatnou vychovou rodi¢u. Neni tomu tak a PAS je vrozerny, a proto se muzZe objevit
cela fada typt mozkovych dysfunkci, které vedou k rozvinuti autismu (Jelinkova, 2008;
Thorova, 2006). Lidé se zjisténym PAS maji také problémy v oblasti motoriky jako je
Spatné drzeni téla, potiZze s koordinaci a obratnosti a problémy s hrubou a jemnou
motoriku (Pafizkova & OslejSkova, 2018). | kdyz DCD a PAS jsou rozdilnymi
poruchami, tak ve velkém mnozstvi pfipadd se vyskytuji spoleéné (Cacola,
Miller, & Williamson, 2017).

SPECIFICKE VYVOJOVE
PORUCHY UCENI

|
T— N .

DYSLEXIE* VYVOJOVA PORUCHA PORUCHA POZORNOSTI, PORUCHA POZORNOSTI
KOORDINACE - | MOTORIKY A VNIMANI S HYPERAKTIVITOU
(DAMP) (ADHD)
DYSPRAXIE HYPOTONIE

Obrazek 2. Rozdéleni specifickych poruch uceni (Kirby, 2000).

Z obrazku 2 je patrné, Ze mezi jednotlivymi poruchami panuje provazanost a ¢asto

se ovlivauji. Vytvari spolecné s DCD komorbidity.
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3.7 Specifické poruchy uceni

V soucasné dobé se mlizeme v odborné psychologické a pedagogické literature
setkat s pojmem specifické poruchy uceni, specifické poruchy uceni a chovani
a vyvojové poruchy uceni. Mezi specifické a vyvojoveé poruchy uceni a chovani patfi:
dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspraxie, poruchy
autistického spektra, poruchy pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, poruchy
percepcné-motorickych funkci, poruchy paméti, poruchy mysleni, poruchy feci, emocni
poruchy (Safrova, 1998; Zelinkova, 2003)

3.8 Pri€iny DCD

Na zaCatek je tfeba fict, ze davody, pro¢ nékdo ma a nékdo nema DCD nejsou
znamé. DCD je vice symptomu, a proto dfive byly déti davany do jedné klasifikace.
Bylo to z dlvodu neexistujiciho platného vySetieni, a proto nebyly konkrétné
konstatovany odliSnosti a podrobnosti dané nemoci. NejspiSe jde o opozdéni vyvoje
motorickych funkci (hruba a jemna motorika atd.) (Kirby, 2000; Zelinkova, 2017). DCD
muze vzniknout z nékolika riznych na sobé nezavislych pficin. Jednou pfiinou muze
byt Spatny Zivotni styl v prib&hu nitrodélozniho vyvoje (koufeni, alkohol, strava). Déle
dédi¢ny zaklad (u galaktosémie), coz poté u ditéte zhorSuje koordinaéni schopnosti.
Nejvice znamou pfi€inou je snizeny svalovy tonus (svalova dystrofie). PFiznaky
a symptomy vyvojové poruchy koordinace se liSi v zavislosti na véku ditéte (Kirby,
2000; Kirby et al., 2008; Zelinkova, 2017). Jedinci s DCD maji s pfibyvajicim vékem
ve srovnani s vrstevniky bez DCD niz8i fyzickou a kardiovaskularni kondici (Zwicker
et al., 2012). Je prokazano, Ze jedincu s dyspraxii kazdym rokem neustale pfibyva.
Casteéné za to muzou rodie, protoZze pFiginami DCD je i nezdravy Zivotni styl

od utlého véku a Spatny zplsob vychovy déti (Zelinkova, 2017).

3.9 Prabéh a vyvoj DCD

Pohyb pro vyvoj ditéte je velmi dulezity. V obdobi raného a pfedSkolniho détstvi
prochazi jedinec obrovskym vyvojem. Zahrnuje zmény v oblasti télesné i psychické,
které spolu uzce souvisi, coz je podminéno neustalym rozvojem neuralniho systému.
Dité se uci lézt, sedét, chodit, béhat, hazet, kopat, Emarat a kreslit. Diky pohybu

se formuje stavba jejich téla, somatotyp a predpoklady pro budouci zaméstnani
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Ci sportovni aktivitu. PokraCuje myelinizace pyramidovych drah, ¢imz dochazi
k dozravani funkci mozecku a zlepSuje se vnimani senzomotorickych informaci. Prvni
poCatky problémi DCD se zacinaji objevovat uz détstvi (APA, 2013; Gallahue
& Ozmun, 1997; Kirby, 2005; Vobr, 2013), jelikoz dité prochazi obrovskymi zménami
a méni se jeho télesné proporce. Dolni kon&etiny rostou rychleji nez horni (Machova,
2002; Vignerova et al., 2006). Ob¢as neni motoricky vyvoj pfimo umérny obecnym
predpokladim. Proto je na posouzeni rodi€e nebo ucitele (hlavné télovychovy), jestli
dité motoricky nezaostava oproti svym vrstevnikim. MuZze u né& dochazet
k motorickym obtizim, které po odborném vysSetfeni mohou byt diagnostikovany jako
DCD (Kirby, 2005). PotiZze s motorickou koordinaci zasahuji do kazdodenniho Zivota
v Cinnostech jako je vazani tkanicek u bot, pouzivani vidlicky, noze a toalety, svlékani,
oblékani. Jak je uvedeno v diagnostickych kritériich pro DCD, tak se problém projevuji
v jemné a hrubé motorice, v rovnovaznych schopnostech a v pohybovém uceni.
Dokonce se objevuji problémy s naCasovanim pohyboveého ukolu, problémy s rytmem
a prostorovou orientaci a strach z vySek. Ukazuje se, Ze potize s koordinaci pohybl
pretrvaji u 50 — 70 % déti do adolescence (APA, 2013; Ozbi¢ & Tjasa, 2008; Zwicker
et al.,, 2012). Problémy se splnénim pohybovych ukolu pretrvavaji i v pfechodu
z adolescence do dospélosti (APA, 2013).

Vyvojova porucha koordinace nastupuje obvykle v détstvi, ovSem pretrvavaji pres
adolescenci az do dospélosti. Je dullezité, aby dochazelo k v€asné identifikaci
pfislusnych poruch. VyZaduje se, aby lidé s DCD byli celoZivotné sledovani
a monitorovani (APA, 2013; Miyahara, 2020).

3.10 Kritéria diagnézy

Podle Americké psychiatrické asociace [APA] (2013) je DCD nazyvana jako
vyvojova porucha koordinace. Do této poruchy spadaiji déti, které jsou pod urovni, ktera
se ocCekava v pfislusném véku. Pro DCD je typicke, Zze déti vykazuji potize pfi
motorickych ukonech v kazdodennim Zivoté, které se promitaji v aktivitach ve volném

Case a také ve Skole.
Podle APA (2013, 77-78) rozdélujeme tyto kritéria:

A. ,Provadéni béznych kazdodennich koordinovanych motorickych dovednosti

je pod predpokladanou normou ve srovnani s vrstevniky stejného véku, kteri maji
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stejné podminky k uceni a k uplatnéni téchto dovednosti. Obtize se objevuji
nemotornosti (napf. padani pfi chizi, vypadavani pfedméti z rukou), stejné jako
pomalosti a nepfesnosti pfi provadéni motorickych dovednosti (napf. mayji
problémy chytit pfedmeét, pouZivat pribor, ucastnit se sportovnich aktivit nebo
jezdit na kole) “

B. ,Poruchy motorickych dovednosti, které jsou uvedeny v kritériu A, podstatné
a neustale ovlivriuji kazdodenni aktivity typické pro dany vék (napr. péci o sebe)
a narusuji Skolni vykon, pfipravu na budouci povolani a vlastni pracovni ¢innost,
¢innosti ve volném ¢ase a herni aktivity“.

C. ,Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje”.

D. ,Poruchu motorickych dovednosti nelze Ilépe vysvétlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji prisoudit
neurologické poru$e ovlivriujici pohyb (napf. mozkova obrna, svalova dystrofie,

degenerativni porucha)®.

3.11 Znaky DCD

Pro odhaleni vyvojové poruchy koordinace a zakladni diagnostiku se pouZivaji
pohybovych testl, informacemi zprace a ze S$koly, pfipadné pouziti
psychodiagnostickych testll. Mezi pohybové testy patfi standardizované testy nebo
testové baterie (APA, 2013; Blank et al., 2019) jako jsou Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency / BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005), Movement Assessment
Battery for Children 2nd 23 edition / MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett. 2007)
nebo také u dospélych jedinci McCarron Assessment of Neuromuscular Development
/ MAND (McCarron, 1997). V testu MABC-2 se vysledek motorického vykonu hodnoti
takto: Zadné motorické obtize (>15. percentil), riziko motorickych obtizi (> 5.-15.
percentil) nebo vyznamné motorické obtize (<5. percentil) (APA, 2013). Také se muze
pro odhadnuti motorickych obtizi pouzit dotaznik pro rodiCe a ucitele. Koordinace
pohybu dle kritéria (A) kolisa s vékem, protoze kazdé dité je jedineCné a uci
se motorické dovednosti v rizném véku (lezeni, chlize). S tim souvisi, Ze v nékterych
dovednostech muzou zaostavat oproti svym vrstevnikim (Blank et al., 2019;
APA, 2013)

Pro splnéni kritéria B je dllezité, aby porucha motorickych schopnosti ovliviiovala

a trvale zasahovala do kazdodenniho zivota Clovéka v praci, ve Skole nebo v rodiné.
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Do téchto schopnosti spada oblékani, zaklady slusného stolovani a zapojeni
do kolektivnich her, v kterych se projevuji pomalejSim tempem (APA, 2013). Aby
mohlo dojit k spravnému hodnoceni je nezbytné ziskat informace z riznych prostiedi
(8kola, domov) a z rlznych zdroji (rodiCe, trenéfi, ucitelé). S tim souvisi nasledné
diagnostikovani, kdy je obtizna prace s dopélymi, ktefi déti hodnoti. Pro kompletni
predstavy o ditéti je dulezité ziskat zaznamy ze Skoly a distribuovat dotazniky (Kirby,
Sugden & Purcell 2013; Valtr, 2020). Dospéli lidé se setkavaji s poruchami koordinace
bud ve Skole nebo v praci, ale hlavné u motorickych ukoll, u kterych je vyZadovana
rychlost a pfesnost (APA, 2013).

Pro splnéni diagnostického kritéria C je podminkou, Ze zaCatek vyskytu symptomu
musi spadat do raného obdobi vyvoje. Ovéem hlavnim problém je, Ze diagnostikovani
vyvojové poruchy koordinace neni ve véku do tfi let mozno diagnostikovat. Proto
je stézejnim rokem 5. rok véku ditéte, kdy uz je mozno zacCit se spravnym
diagnostikovanim DCD (APA, 2013).

Kritérium D nam stanovuje, Ze diagnézu DCD nelze pfisoudit neurologické poruse
nebo ji nelze vysvétlit zrakovym postizenim. Toto kritérium je hodnoceno na zakladé
dostupnych informaci z pedagogicko-psychologickych anamnéz nebo z Iékafskych
vySetfeni. V prubéhu zjistovani DCD musime zapojit vySetieni zraku a neurologické
vySetfeni pro jejich vylouc€eni. Lidé, kterym bylo diagnostikovano DCD trpi poruchami
v jemné nebo hrubé motorice (APA, 2013; Valtr 2020).

3.12 Testovaci baterie pro psychomotoricky vyvoj

Testovych baterii, které zkoumaji psychomotoricky vyvoj je mnoho napf:

a) Motoriktest fUr vier-bis sechsjahrige Kinder (MOT 4 — 6) (Holicky & Musalek,
20009).

b) Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) (Henderson, Sugden,
& Barnett, 2007).

c) Peabody Development Scales — Second Edition (PDMS-2) (Folio & Fewell,
1983).

d) Koarperkoordinationtest flr Kinder (KTK) (Holicky & Musalek, 2009).

e) Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-2) (Ulrich, 2000).
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f) Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOTMP —
BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005).

V Ceské republice se nejvice vyuzivaji &tyfi psychomotorické testy, které zkoumaiji
motorické potize OrientaCni test dynamické praxe (OTDP), Test vyvoje hrubé
motoriky-2 (TGMD-2), Movement Assessment Battery for Children-Second Edition
(MABC-2) a Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency (Kohoutek & Krkoskova,
2002).

3.12.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2, Bruininks &
Bruininks, 2005)

Pro diagnostikovani vyvojovych poruch motoriky existuje cela fada testd. Jednim
z nejvyuzivanéjSich testu pro diagnostiku DCD je BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005).
Prvnim pokus o sestrojeni testu byl v roce 1932 (Deitz, Kartin, & Kopp, 2007), ktery
dal zaklad pro tento testovy nastroj, ktery se objevil az v roce 1978 s nazvem
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP, Bruininks, 1978). Revizi
daného testu vznikl Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, druhé vydani (BOT-
2) (Bruininks & Bruininks, 2005). Tento test je urCeny pro hodnoceni jemné a hrubé
motoriky déti ve véku 4-21 let. Je urCen pro Iékafe (fyzioterapeuti), pro ucitele (télesné
vychovy) a pro vyzkumné pracovniky, ktefi diagnostikuji motorické obtize a vytvafi a
rozhoduji o upravach €i integraci téchto déti (Deitz, Kartin, & Kopp, 2007). K revizi testu
BOTMP doSlo v roce 2005 a ma dvé podoby. KratSi verze obsahuje 14 uloh a delSi
verze obsahuje 53 uloh, které slouzi pro diagnostiku motorické urovné v daném

vékovém rozmezi (Deitz, Kartin, & Kopp, 2007; Bruininks & Bruininks, 2005).

BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005) je slozen ze Ctyf oblasti motoriky: jemna
motorika (zahrnuje zapojeni a koordinaci svalstva rukou a prstd pfi motorickych
dovednostech), manualni koordinace (ovladani a koordinace paZzi a rukou pfi
manipulaci s pfedméty), koordinaci téla (kontrola koordinace velkého svalstva pfi
udrzovani vzpfimené polohy téla) a silu s hbitosti (zahrnuje aspekty z posilovani
a kontrolu téla pfi provadéni pohybu pfi hrach a sportu). V jednotlivych ulohach
se dosahuje vysledk, z kterych se poté urci celkové skére ze vSech &ty oblasti, coz

nam urcuje celkové skore motorickych dovednosti. Tento test ma také kratkou formu
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(Short Form) (Bruininks & Bruininks, 2005). Kompletni spinéni testové baterie trva 45-

60 minut a kratka forma testu trva 15-20 minut (Cools et al., 2008).

Dle Wuanga, Lina & Su (2009) se pohybuije reliabilita testu na arovni 0,90 az 0,97
u obou forem testd. OvSem dle oficialnich hodnot se reliabilita pohybuje na urovni 0,79
(Bruininks & Bruininks, 2005). Mezi silné stranky nebo muzeme fict klady patfi:
moznost pouziti kratké formy, vysoka reliabilita testu, moznost vyhodnotit jednotlivé
testové podkategorie zvlast a obsahuje kvalitativni aspekty pohybového chovani
(Holicky & Musalek, 2009).

Mezi slabé stranky a zapory tohoto testu patfi, Ze testové normy jsou zalozeny
pouze na datech ze Spojenych statl americkych, a proto chybi evropska normativni
data. DalS$im nedostatkem je to, Ze se pouzivaji napfi€¢ vékovym rozmezim 4-21 let
naprosto totozné testy, tudiz mize dochazet k tomu, Ze nékteré testy budou pro
jedince na horni hranici jednodussi na splnéni, néz pro déti na spodni hranici. Je také
problémem, ze kompletni dlouha forma testu trva 60 minut, a proto je poté nasledné

problém s obsahlou administraci (Cools et al., 2009; Holicky & Musalek, 2009).

3.12.2 Test motoriky pro déti MABC-2

DalSim standardizovanym testem a jednim z nejvyuzivanéjSich, ktery se pouZziva
k diagnostice probléma vyvojové poruchy je Movement Assessment Battery for
Children 2nd 23 edition / MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett. 2007). Tato testova
bateri MABC-2 je naslednici starSich verzi jako je MABC (Henderson et al., 1992),
pficemz MABC vychazel z dalSich dvou testi Test of Motor Impairment (TOMI)
a z puvodniho testu Oseretsky (Burton & Miller, 1998; Henderson et al., 1992). Jedna
se komplexni méfeni motorickych dovednosti u déti pouzivany na celém svété (Holm
et al., 2013; Niemeijer, van Waelvelde & Smits-Engelsman, 2015). Tato baterie
obsahuje tfi Casti, kterymi jsou dotaznik (“checklist®), intervenéni manual
a standardizovana testova baterie, dotaznik. Hlavni funkci testové baterie je rozdélit
déti do 3 kategorii podle jejich motorické urovné a to nasledovné — se zavaznymi
motorickymi obtizemi, s rizikem motorickych obtizi, bez motorickych obtizi (Henderson
et al.,, 2007). MABC-2 je dulezitym nastrojem pro posuzovani slabSich a silngjsi
predpokladu déti pro u€eni a provadéni senzomotorickych dovednosti v kazdodennim
zivoté (APA, 2013).
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MABC-2 je rozdélena do tfi vékovych verzi, které akceptuji vyvoj motorickych funkci.
Rozdéleni je 3 -6 let (AB1), 7— 10 let (AB2) a 11 — 16 let (AB3). Kazda vékova skupina
ma 8 pfisluSnych testd rozdélenych do 3 skupin (jemna motorika — manualni
dovednosti, hruba motorika — chytani a mifeni, rovhovaha). Kazda vékova skupina ma
8 testu rozdélenych do 3 skupin, kterymi jsou manualni dovednosti (jemna motorika),
mifeni a chytani (hruba motorika) a rovnovaha. Provedéni kompletnich 8 testu trva
od 20 do 40 minut. Kazdy test ma své vlastni skore, které se nasledné prevede
na percentil (APA, 2013; Cools et al., 2008; Psotta, 2012). Realibilita testu se pohybuje
v rozpéti 0,49 az 0,70 (Visser & Jongmans, 2004).

Nejvétsimi klady tohoto testu jsou mezinarodni normativni data vysoka reliabilita testu
a vékové rozpéti pro predskolni vék, coz je bezesporu jeho nejvézsi vyhodou, protoze
akceptuje vyvoj motorickych funkci. Nedostatkem tohoto testu je nevyhovujici design
pro mladSi déti a neobsahuje kvalitativni aspekty pohybového chovani

pro nadprimérné a podprumérné dovednosti (Holicky & Musalek, 2009).

V roce 2014 bylo v Ceské republice vytvoreno prvni upravené vydani Testu motoriky
Movement Assessment Battery for Children 2nd edition / MABC-2 (Henderson,
Sugden, & Barnett. 2007; Psotta, 2014), kdy test byl konstruovan pro specialni
pedagogiku, pro pedagogicko-psychologické poradenstvi, ale je mozné ho vyuzit
i v klinickych oborech (pediatrie, fyziologie a détska neurologie). Zacatek vyvoje tohoto
testu se datuje do roku 2007, kdy se zaCalo provadét prvni méfeni u Ceskych déti.
Nasledné dochéazelo k srovnani vysledkl Testu MABC-2 u britskych a ¢eskych déti.
Po porovnani vysledkl byly vytrvofeny nové normy pro ¢eskou populaci déti 3—16 let.
(Psotta, 2014)

Pfedchozi studie prokazaly mozZnost vyuziti verze AB3 u osob starSich 16ti let pro
diagnostiku motorickych potizi, zejména DCD (Du, Wilmut, & Barnett, 2015; Hollund
et al., 2018). Test MABC-2 vykazuje vybornou spolehlivost mezi hodnotiteli (0,92 —
1,00) a velmi dobrou az vynikajici spolehlivost opakovaného testovani (0,62 — 0,92)
(Henderson et al., 2007). Tyto vysledky naznacuji mozné vyuZziti verze AB3 pro jedince
v pozdni adolescenci (Sugden & Chambers, 2005). Mozna platnost testu MABC-2
varianty AB3 je podporovana také tim, Ze jeSté neni v8e upIné vyvinuto. BEhem pozdni
adolescence jesté dozravaji nékteré senzomotorické funkce jako je vizuomotoricka
koordinace oko-ruka a kinesteticko-motoricka koordinace hornich konéem (Kagerer &
Clark, 2015).
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AvSak v praci, ktera zkoumala validitu testu MABC-2 bylo zjisténo, zZe verze testu AB3
(11 — 16 let) neni pro vékovou kategorii starSich adolescentu platna (Valtr, & Psotta,
2019).
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Tabulka 1. Seznam uloh ve vékové verzi AB3 testu MABC-2 (Valtr, 2020)

Nazev testove ulohy Hodnocena komponenta

Otaceni kolicku — preferovana ruka Manualni dovednost

Otaceni kolicku — nepreferovana ruka  Manualni dovednost

Trojuhelnik s maticemi a Sroubky Manualni dovednost
Kresleni cesty 3 Manualni dovednost
Chytani jednou rukou — lepsi ruka Mireni & chytani
Chytani jednou rukou — druha ruka Mifeni & chytani
Hazeni na terc Mifeni & chytani
Rovnovaha na dvou deskach Rovnovaha

Chuze vzad s dotykem pata-$picka Rovnovaha
Poskoky po podlozkach — lepsi noha Rovnovaha

Poskoky po podlozkach — druha noha Rovnovaha

| v testové baterii Movement Assessment Battery for Children 2nd edition / MABC-
2 (Henderson, Sugden, & Barnett. 2007), je obsazena grafomotoricka tloha. Ukolem
je kreslit ¢aru z bodu A (cyklisti) do bodu B (domecek). V pribéhu kresleni musi ¢ara
probihat pres striktné vytyCené draze. Podminkou je, ze Cara musi byt celistva a nesmi
vychylit mimo pfedepsanou drahu. OvSem je urCena napfi¢ ruznymi vékovymi

obdobimi, a proto se u starSich adolescentd muze jevit jako jednoducha.
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4]

Obrazek 3. Kresleni drahy v Testu motoriky pro déti MABC-2 (Psotta 2014)

Na zakladé téchto skuteCnosti byla vytvofena nova uloha pro ur€eni
grafomotorickych dovednosti (Valtr, 2020).

3.12.2.1. Nové navrZzena adaptace testu pro adolescenty (Valtr, 2020)

Cilem nové vzniklého testového nastroje bylo sestavit platnou testovou baterii
uréenou pro hodnoceni motorické koordinace u adolescentu ve véku 17 — 19 let. Byla
navrzena inovovana verze, ktera hodnotila motorickou koordinaci v ramci tFi
motorickych slozek: mifeni a chytani, rovnovaha a manualni dovednosti. Pro nas
v ramci celé prace je kliCova oblast manualnich dovednosti, které jsou uzce spjaty
s jemnou motorikou a grafomotorickymi schopnostmi. U uloh uréenych pro zkoumani
manualnich dovednosti doslo ke dvéma upravam. Prvni upravenou ulohou je uloha
ota€eni kolicku, kdy byl navySen pocet obracenych kolickt z 12 na 24. ZvySuje se tim
padem variabilita pohybl a spolehlivost pramérného vykonu. Uloha trojuhelnik
s maticemi pozménéna nebyla a byla zanechana v plvodni podobé. Druhou
nahrazenou ulohou je uloha kresleni cesty (viz. Obrazek 3), ktera byla pfilis
jednoducha vlivek stropového efektu pro vékovou kategorii. Byla nahrazena ulohou
grafomotorické rychlosti (viz. PFiloha 1), ktera je vhodnéjsi pro danou vékovou kategorii
(Valtr, 2020).
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4 HODNOCENI DCD V ADOLESCENCI

Jednim z dlvodu, pro¢ se zabyvat diagnostikou a hodnocenim motoriky ve starsi
adolescenci i dospélosti je fakt, Ze je omezena dostupnost validnich testovych nastrojl
pro pfislusné vékové obdobi (Smits-Engelsman, Jover, Green, Ferguson, & Wilson,
2017). Nastava otazka, zda jsou testy urlené pro déti platné i u starSich jedincu
(Cousins & Smyth, 2003). Ukazuje se, Ze potize s koordinaci pohybU pretrvaji u 50 —
70 % déti do adolescence (APA, 2013; Ozbi¢ & Tjasa, 2008; Zwicker et al., 2012).
Konkrétné DCD mUlze pretrvavat do adolescence az do dospélosti (Kirby,
Edwards, & Sugden, 2011; Psotta & Kraus, 2014). Studie dle Cantella,
Smytha, & Ahonena (2003) a dalSi studie podle Kirbyho, Sugdena, Beveridge, &
Edwardse (2008) ukazuji, Ze obtize v motorické koordinaci pfetrvavaji az do stfedni a

pozdni adolescence se 32—-87% pravdépodobnosti.

Testovani DCD u adolescentl a dospélych jedincl je v dneSni dobé stale neupiné
prozkoumanou oblasti. Neexistuje ani pfili§ mnoho moznosti, jak testovani efektivné
provadét. Mezi nejuznavangjsi testové baterie, které hodnoti motorické deficity
a zaroven dovednosti patfi napfiklad Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
2nd Edition (Bruininks & Bruininks, 2005) nebo Movement Assessment Battery for
Childern-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Prvni testova baterie je uréena pro

jedince do 21 let a druha je urena jedincum do 16 let.

Prvni problémem muize byt nedostateCné ovéreni validity danych motorickych
zkousek pro adolescenty a dospélé jedince. DalSim problémem muze byt vékova
hranice, protoze byly navrzeny pro dané vékové obdobi. Obsahuji ukoly umérné véku
jedince a jeho schopnostem, které v daném obdobi zvlada. Proto se objevuji v téchto
testovych bateriich ukoly, které jsou pro starSi jedince jednoduché a neprovéfi
dostatecné jejich uroven, coz zpusobi, Zze nemuseji odhalit motorické obtize (Hands,
Licari & Piek, 2015). V8echny vySe uvedené motorické testy zahrnuji identické
testovaci ukoly v rozmezi velké vékové skupiny (od détstvi az po adolescenci
a dospélost). Projevy a znamky poruchy motorické koordinace se mohou
u adolescentt a dospélych [iSit oproti détem, a to v dusledku vyvoje a zmén
v kazdodennim zivoté. StarSi adolescenti provadéji jiné pohybové Cinnosti nez déti
(napf. fizeni auta, holeni, provadéni narocnych sportl, praci a psani pod ¢asovym
tlakem (Kirby, Edwards, & Sugden, 2011). Pacient sDCD ma problémy
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v kazdodennim zivoté jako je vyhybani se sportovnim aktivitam, problémy
s matematikou a psanim, neni schopen postupovat podle pokynu nebo si je vibec
nepamatuje a neni schopen fungovat organizované. Dale ma potiZze s udrzovanim
rovnovahy, neSikovnosti, Spatné drzeni téla, poruchy feci, poruchy vnimani (percepce)

a poruchy koordinace oko-ruka

4.1 Hodnoceni grafomotoriky u adolescentt

Problémy s grafomotorickymi funkcemi jsou u déti bézné. U jedinci s DCD mohou
byt dalSimi pfidruzenymi komorbiditami (Barnett, Henderson, Scheib & Schulz, 2011).
NaSe znalosti ohledné& grafomotoriky za poslednich 20 let vzrostly zejména u déti.
V obdobi adolescence jsou informace stale omezené, i kdyz problémy
s grafomotorickymi funkcemi pfetrvavaji az do dospélosti (Cousins & Smyth 2003). Je
proto dulezité mit testy, které by tyto problémy mohly diagnostikovat. Jak je zminéno
vySe v kapitole 3.12.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2, Bruininks
& Bruininks, 2005), tato testova baterie na diagnostikovani motorickych obtizi
obsahuje také ulohy na posouzeni grafomotorické urovné, ovSem problémem je velké
vékové rozmezi (jednodussSi pro starSi jedince) a dostupné porovnani pouze s daty
z USA. Hodnoceni grafomorotickych funkci Ize objevit také v MABC-2, kde je pfimo
grafomotoricka uloha. Grafomotoricka uloha se provadi dominantni rukou. Velkym
problémem je Casova neomezenost, coZz u adolescentu neni pfili§ vhodné, jelikoz na
né neni kladem Zadny narok na rychlost pohybu (Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta,
Hendl, Kokstejn, Jahodova, & Elfmark, 2014). Po provedeni ukolu se vyhodnocuje
podet preruseni &ary a podet vybodeni z pfedepsané drahy. Uloha ma Uspésnost
95,8 % (Henderson et al.,, 2007; Psotta & Abdollahipour, 2017) a proto neni pro

adolescenty pfilis vhodna.

Na zakladé této skuteCnosti byla vytvofena nova grafomotoricka uloha, u které je

vSak potfeba ovéfit zakladni psychometrické vlastnosti, jako je konstruktova validita.
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5 CiL PRACE

Cilem prace bylo posoudit konstruktovou validitu nové navrZzené ulohy pro

hodnoceni grafomotoriky u adolescentu ve véku 17 — 19 let.

Diléi cile
Dal$im cilem bylo analyzovat grafomotoricky projev jedincd s motorickymi obtizi ve

srovnani s jedinci bez motorickych obtiZzi.

Hypotéza

H1: Jedinci ve skupiné s motorickymi obtizemi dosahnou v grafomotorické uloze

nizsiho vysledného skére nez jedinci bez motorickych obtizi

H2: Jedinci ve skupiné s motorickymi obtizemi udélaji vice chyb nez jedinci

v kontrolni skupiné bez motorickych

V H1 prfedpokladame, Ze skupina s motorickymi obtizemi (SMO) dosahne horSiho
vysledku oproti skupiné bez motorickych obtizi (BMO), protoZe maji slabsi motorické
dovednosti a s tim souvisejici horsi uroven grafomotorickych funkci. S tim nepfimo
souvisi H2, protoze jedinci ve skupiné BMO by méli mit lepSi vysledky a zaroven

vzhledem k lepSi urovni motoriky by méli pracovat bez tolika chyb.
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6 METODIKA

6.1 Participanti

Méfeni se zucastnilo 34 studentd ze dvou stfednich Skol v Olomouckém kraji, jejichz
vék se pohyboval mezi 17-19 roky. Testovani se zucastnilo 18 kluki a 16 holek
S prumérnym vékem 18,6 £ 0,6 roku. Levakul bylo v méfeni 7 a pravaku 27. Participanti
byli rozdéleni do dvou motorickych skupin, a to s motorickymi obtizemi (SMO) a bez
motorickych obtizi (BMO) Skupina s motorickymi obtizemi se skladala z 15 jedinct (10
holek a 5 chlapctl). Skupina bez motorickych obtizi se skladala z 19 jedincu (6 holek a
13 chlapct). Rozdéleni do skupin bylo provedeno na zakladé vysledku testu BOT-2.
Jedinci, ktefi dosahli skére nizSiho nez uroven 15. percentilu byli zafazeni do skupiny
s motorickymi obtiZzemi. Do skupiny bez motorickych obtizi byli zafazeni jedinci, ktefi
dosahli skére vysSiho nez 15. percentilu. Pfed méfenim byl od kazdého prevzat
informovany souhlas s u€asti na vyzkumu. Od osob mladSich 17 let byl potfeba
informovany souhlas od rodi€u. Pro tento projekt byl ziskan souhlas Etické komise FTK

UP v Olomouci.

6.2 Procedura

Testovani probihalo ve standardizovanych podminkach v télocvicnach obou
stfednich skol. Méfeni bylo provedeno pfedem zaskolenymi testujicimi, ktefi se starali
a méli zodpovédnost za své stanovisté. VSichni u€astnici méli stejné podminky a uloha
pfed provedenim byla kazdému individualné vysvétlena. Kazdy jedinec provadél ukoly
v sedé a v lavici. Nejprve jedinec proved| test BOT-2 a na zakladé néj byl zafazen do

pfisludné skupiny, a to SMO a BMO. Nasledné byla provedena grafomotoricka uloha.

6.3 Testové nastroje

Pro diagnostikovani urovné motoriky u adolescentl byl pouzit Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2), kratka forma (short form), ktera trva
15 — 20 minut.
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6.3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2,
Bruininks & Bruininks, 2005)

Pro ucely této prace byla vyuzita testova baterie ve své zkracené verzi. Podrobné;si
popis je uveden v kapitole 3.12.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-
2, Bruininks & Bruininks, 2005). V této verzi je obsazeno 14 polozek, které jsou
rozdéleny do 4 oblasti. Hodnotici oblasti jsou sila a hbitost, manualni koordinace,
koordinace téla a zejména jemna motorika, ktera je pro nas v praci klicova. Ulohami
jsou kresleni Cary, obkreslovani Ctverce, obkreslovani hvézdy, prekladani papiru,
pfemistovani minci, pousténi a chytani miCku obéma rukama, stfidavé driblovani,
synchronizované poskoky s pohyby paZzi, synchronizovany tapping chodidel a prstu,
chlize po Care, stoj na jedné noze na balanéni desce, poskoky po jedné noze, sed-

lehy a Kliky.

Testova baterie obsahuje na posouzeni grafomotorické urovné 3 ulohy: kresleni ¢ary,

obkreslovani ¢tverce, obkreslovani hvézdy.

6.4 Popis nové navrzené ulohy grafomotoriky:

Uloha je dostupna v ramci nové navrzena adaptace testu pro adolescenty (Valtr,
2020). Je nutné mit pfedem pfipraveny zaznamovy arch (viz pfiloha 1), propisku a
stopky, pfipadné mobil (na stopovani ¢asu). Zaznamovy arch obsahuje 140 kruznic.
Kazda kruznice se klada ze dvou kruznic. Primér vnéjsiho kruhu je 1 cm a primér
vnitiniho kruhu je 0,5 mm. V horni ¢asti papiru lezi nad ¢arou 10 kruZnic, které jsou
urceny jako cvicné pred zahajenim samotného testu. Testovanému bylo v ramci téchto
cvicnych kruznic ukazano, jak pfesné maji byt kruhy zaskrtavany. Jsou zaskrtavany
symbolem X, ktery musi vSemi ¢tyfmi konci protnout vnitfni kruh, ale nesmi se dotknout
kruhu vnéjsiho. Zaznamovy arch lezi pfed testovanym a ten s propiskou v ruce ¢eka
na signal, ktery znamena zahgjeni testu. Testovany ma poté 1 minutu, v které musi
zaskrtnout, co nejvice kruhu. Kruhy muze zaskrtavat v libovolném poradi. Po ukonceni
minuty testovany pfestava psat. Vyslednym skére je tedy poCet spravné zaskrtnutych
kruznic. Pokud pfi zaSkrtnuti néktery kruh neni cely protnut nebo naopak pretahl mimo

vyhrazené kruznice, tak testovanému neni tento kruh pocitan.
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6.5 Analyza

Pomoci Kolmogorovo-Smirnovova testu bylo prokazano normalni (Gaussovské)
rozlozeni hodnot u vSech testovych vysledku s vyjimkou skoére provedenych chyb
daného grafomotorického testu. Pro porovnani vysledki u proménych celkové
zaSkrtnutych kruhu a spravné zaskrtnutych kruht byl proto pouzit parametricky t-test.
Pro porovnani poctu provedenych chyb byl zvolen neparametricky Mann-Whitney U
test. Hladina statistické vyznamnosti byla u vSech testl zvolené a = 0,05. Statisticka

analyza byla provedena v programu IBM SPSS 21.
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7 VYSLEDKY

V Tabulce 2. Ize vidét vysledné skore a percentil testu BOT-2. Jedinci byli rozdéleni

do dvou skupin, skupinu s motorickymi obtizemi (37,7 + 1,6) a skupinu bez motorickych

obtizi 46 + 3,5. Rozdéleni do skupin bylo provedeno na zakladé percentilu. U jedinct

ve skupiné SMO je vysledek 11,5 £ 2,7, coz nam potvrzuje kritérium <15. percentil,

které fadi jedince do této skupiny.

Tabulka 2. Srovnani vysledného skore a percentilu v ramci testu BOT-2 mezi

skupinou s motorickymi obtizemi (SMO) a skupinou bez motorickych obtizi (BMO)

Skoére Percentil
Skupina
M SD M SD
SMO (n=15) 37,7 1,6 11,5 2,7
BMO (n=19) 46,1 3,5 35 12,9

Vysvétlivky: M = pramér; SD = standardni odchylka; n = pocet jedincu; SMO — skupina

s motorickymi obtizemi; BMO — skupina bez motorickych obtiZi

Tabulka 3.Vysledky grafomotorické ulohy u skupiny s motorickymi obtizemi a skupiny

bez motorickych obtizi v prvnim pokusu

SMO (n=15) BMO (n=19)
Parametr 1. pokus t-test/M-W
M SD M SD
Pocet celkem 48,5 13,4 58,6 9,8 ,015*
PocCet spravné zaskrtnutych 41,9 12,1 52,6 10,1 ,008*
Pocet Spatné zaskrtnutych 6,7 7,2 6,4 8,5 ,914

Vysvétlivky: M = pramér; SD = smérodatna odchylka; n = pocet jedinct; p = hodnota p
M-W — hodnota p Mann-Whitney testu; *p <0,05;

dvou vybérového t-testu;

SMO - skupina s motorickymi obtizemi; BMO — skupina bez motorickych obtizi
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Tabulka 4. Vysledky grafomotorické ulohy u skupiny s motorickymi obtizemi a skupiny

bez motorickych obtizi v druhém pokusu

SMO (n=15) BMO (n=19) o-test/M-
Parametr 2. pokus W
M SD M SD
Pocet celkem 53,9 14,2 59,7 11,6 ,197
Pocet spravné zaskrtnutych 41,6 12,8 50,7 8,2 ,016*
Pocet Spatné zaskrtnutych 10,3 10,3 8,9 7,5 ,668

Viysvétlivky: M = pramér; SD = smérodatna odchylka; n = pocet jedinct; p = hodnota p
dvou vybérového t-testu; M-W — hodnota p Mann-Whitney testu; *p <0,05;

SMO - skupina s motorickymi obtizemi; BMO — skupina bez motorickych obtizi

Tabulka 5. Vysledny lepSi pokus

SMO (n=15) BMO (n=19)
Parametr p-test
M SD M SD
LepSi pokus 44,9 12,0 53,6 8,8 ,021*

Viysvétlivky: M = pramér; SD = smérodatna odchylka; n = pocet jedinct; p = hodnota p
dvou vybérového t-testu; *p <0,05; SMO — skupina s motorickymi obtizemi; BMO —

skupina bez motorickych obtizi

Z vysledku vidime, Ze jedinci dosahli vétSiho poctu zaskrtnuti v 2. pokusu, a to bez
ohledu na skupinu. Skupina SMO méla v prvnim pokusu 48,5 + 13,4 a ve druhém
pokusu 53,9 £ 14,2. Skupina BMO méla v prvnim pokusu 58,6 + 9,8 a ve druhém
pokusu 59,7 + 11,6. Lze tak fici, Ze mezi 1. a 2. pokusem doSlo u jedincl ke zlepSeni
v této testové uloze vramci zvladnuti zaSkrtnouti vétSiho poctu kruhd. OvSem
v disledku lepSi adaptace a zaroven zvysSeni rychlosti prace dochazelo také k vétsi
chybovosti v porovnani pokusu. U skupiny SMO to v 1. pokusu bylo 6,7 + 7,2, avSak
ve druhém byl narlst chyb 10,3 £ 10,3. U skupiny BMO v prvnim pokusu bylo také
méné chyb 6,4 + 8,5 a v druhém doSlo k narustu hodnoty na 8,9 £ 7,5. Je patrné, ze
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jedinci zvladnou pracovat ve vétsi rychlosti s lepSim celkovym vysledkem, avSak za
cenu vice chyb. U srovnani vysledkl spravné zaskrtnutych vidime z vysledkd, Ze pocet
spravné zaskrtnutych je u skupiny SMO v prvnim pokusu 41,9 £ 12,1 a v druhém
pokusu 41,6 £ 12,8 a u skupiny BMO je v prvnim pokusu 52,6 + 10,1 a v druhém 50,7
1 8,2. V obou pfipadech do$lo k mirnému poklesu spravné zaskrtnutych kfizkl, coz
muze byt nasledkem zvySeni rychlosti pracovniho tempa. U vétSiny hodnot (pocCet
celkem a pocCet spravné zaskrtnutych) je vidét rozdil, protoZe jedinci ve skupiné SMO
dosahuiji hor$ich vysledkd nez BMO. Av8ak u chybovosti (poCet Spatné zaskrtnutych)
rozdil prokazan nebyl a hodnoty jsou podobné. U skupiny SMO je v prvnim pokusu 6,7
+ 7,2 a ve druhém pokusu 10,3 + 10,3. U skupiny BMO je v prvnim pokusu 6,4 + 8,5 a

ve druhém pokusu 8,9 + 7,5.
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8 DISKUZE

Cim dal vice piibyva déti, které maji problémy se psanim. Ovliviiuje je to zejména
ve Skolnich aktivitach, zejména psani domacich ukoll, psani pisemek a zapisovani
zapisU. Pro tyto jedince to vyZaduje velkou namahu a usili. KliCové problémy jejich
rukopisu jsou necitelnost a rychlost jejich prace. Ukazuje se, Ze obtize se psanim
a kreslenim se objevuji i u déti s DCD (Rosenblum, Weiss, & Parush, 2003). Proto
ukolem prace je ovéfit validitu nové grafomotorické ulohy pro skupinu starSich
adolescentl a jeji vyuziti pro diagnostikovani motorickych probléma. Pro mnoho skol
je psani a kresleni pofad dulezité (zejména technické obory a gymnazia), na kterych
jsou kladeny obrovské pozadavky na rychlost psani a kvalitni pisemny
a grafomotoricky projev. Na vysokych Skolach jsou tyto naroky jesté veétsi. | kdyz
i ve Skolach dochazi k obrovskému technologickému pokroku (vyuzivani tabletd,
mobill atd.), tak psani se bude vyuZivat i nadale, jelikoz pfi vypisovani ufednich
dokumentld a psani zkou$ek je dulezity pisemny projev (Mogey et al.,, 2008;
Rosenblum, 2013). Spatna grafomotoricka drover je nejéast&j$im projevem u déti
sDCD (Geuze, Jongmans, Schoemaker, & Smits-Engelsman, 2001,
Rosenblum & LivnehZirinski, 2008). Proto si navzdory témto skuteCnostem tyto

problémy zaslouzi vetSi pozornost pedagogu a Iékart

Dostupnost  kvalitnich  testovych nastroj0 pro odhaleni  motorickych
a grafomotorickych obtizi je u adolescentu a dospélych velmi omezena (Hands, Licari,
& Piek, 2015). Potize s motorikou zasahuji do kazdodenniho zZivota, a proto je dllezité,
aby byla vytvofena spolehliva testova baterie urCena i pro tyto vékové skupiny.
Je nutné, aby byly tyto problémy diagnostikovany. V dusledku toho muze byt poté
poskytnuta podpora jedincim postizenym touto poruchou. Prvni seznameni s pismeny
a osvojovani rukopisu zac€ina zhruba ve véku 5 let a vyZzaduje nékolik let praxe
ke svému zdokonaleni a nasledné automatizaci (Blote & Hamstra-Bletz, 1991; Feder,
& Majnemer, 2007; Rueckriegel et al., 2008). Béhem této praxe se psani vyviji
na urovni kvality (Citelnost) a také na urovni rychlosti (rychlost psani) (Accardo, Genna,
& Borean, 2013; Hamstra-Bletz, & Blote, 2013). | pfes dlouhou dobu stravenou
ve Skole a Cas, ktery je vénovany psani, tak 5 % az 10 % déti nikdy nedosahne

dostatecné urovné automatizace (Smits-Engelsman, Niemeijer, & van Galen, 2001).
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Psani je zakladni dovednosti kazdého z nas, kdy ve Skole psanim stravi 60 % Casu
(McHale & Cermak, 2012). Existuje nékolik testovych nastroji napf. Beknopte
Beoordelingsmethode voor Kinder Handschriften (BHK) (Concise Assessment
Methods of Children Handwriting) (Hamstra-Bletz, de Bie, & De Brinker, 1987),
The SOS test (“Systematische Opsporing van Schriffmotorische problemen”
or “Systematic Screening of Handwriting Difficulties”) (Smits-Engelsman, Stevens,
Vrenken, & van Hagen, 2005) a The Detailed Assessment of Speed of Handwriting
(DASH 17+), které se zaméruji na grafomotorické dovednosti. LiSi se se ale podle toho,
na co jsou zaméreny. Nékteré hodnoti rychlost psani, dalSi Citelnost jako celek, nebo
na specifické vlastnosti (tvorba pismen, mezery mezery mezi pismeny a slovy a sklon
(Van Waelvelde et al., 2012). Jsou dostupné studie o rychlosti psani z nékolika zemi
svéta napf. z USA a Irska (Graham et al., 1998; Killeen a kol., 2006).

| kdyZ je k ovéfeni grafomotorické urovné spousta testovych nastroju, tak pocet
studii zamérenych na uroven grafomotorickych funkci u starSich adolescentu je stale
nedostate¢ny (Barnett, Henderson, Scheib & Schulz, 2011). Cilem prace bylo posoudit
konstruktovou validitu nové vynalezené ulohy pro hodnoceni grafomotoriky
u adolescentu ve véku 17-19 let. V této nové vzniklé grafomotorické uloze je odbouran
problém s jazykovou bariérou. Vysledky prace naznacuji, ze nové vznikla uloha mize
byt vhodna pro hodnoceni grafomotoriky. Vysledky ulohy prokazaly rozdily v urcitych
parametrech (poCet celkem a pocCet spravné zaSkrtnutych) mezi jednotlivymi
skupinami, skupinou SMO a BMO. Z vysledku Ize vyc€ist, Zze obé skupiny jsou schopny
se adaptovat po prvnim pokusu na danou ulohu lépe, a tim padem pracuji ve vétsi
rychlosti. SMO v prvnim pokusu zaznamenala v poctu zaskrtnutych kfizk(i 48,5 + 13,4
a ve druhém 53,9 £ 14,2, tudiZ doslo k vyraznému zlepSeni. ZlepSeni zaznamenala i
kontrolni skupina, ktera méla v prvnim pokusu 58,6 + 9,8 a ve druhém 59,7 + 11,6.
U této skupiny doslo také ke zlepSeni, ale nikoliv k tak vyraznému jako u SMO.
Hypotéza 1 byla potvrzena, protoze jedinci ve skupiné SMO dosahli nizSiho
vysledného skoére nez jedinci BMO. K nejlepSimu osvojeni dovednosti dochazi
ve chvili, kdyz jsou informace prezentovany nékolika zpusoby. Proto spolu uzce
souvisi ueni a zaroven mysleni. Psani je multisenzoricka aktivita, kdyz jedinec pise
ruka sdili informace s oblastmi v mozku. OCi sleduji, co jedinec piSe a tyto informace
zprostfedkovavaji do mozku. PFi psani zanechavaji doty¢né pohyby stopu

v senzomotorické paméti, coz jedincum pomaha ucit se (The University of Stavanger,
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2011). K méfeni vizualné-motorickych dovednosti byla pouzita fada testu. Dle Tsenga
& Murraye (1994), ktefi pouZili Test of Visual Perceptual Skills (TVPS) (Gardner, 1982),
bylo zjistén obrovsky rozdil v senzomotorickych funkci u jedincd SMO a u jedincu
BMO. Moznou pfiinou muze byt proces uceni. V tomto pfipadé jde o zamérné
a systematické  ziskavani  dovednosti, navyku védomosti a  zvykd
(Plecejova & Puzejova, 2016). Byly provedeny studie kognitivni psychologie, které
zamérné pouzivaly seznamy dat (polozek), které se vzajemné nehodily k integraci
informaci, které se méli jedinci naucit (Cowley, 1999). V téchto studiich jedinci vidi
seznam relativné nesmysinych informaci (jako jsou Cisla nebo slova) a po kratkém
Casovem useku jsou schopny si uvedenou podobu zapamatovat. Polozky zobrazené
na zacCatku a na konci seznamu jsou obvykle Iépe vybavovany nez polozky zobrazené
uprostied (Cowley, 1999). Podle téchto informaci jednotlivci, ktefi pracuji na zadaném
ukolu si jej uchovavaiji v pracovni paméti. Cim &astgiji se informace zkousi tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze se pfenese do dlouhodobé paméti. Jakmile pracovni pamét
dosahne své kapacity, nové informace vstupujici do pracovni paméti nahradi stavajici
informace (Craik, 1970; Rundus, 1971; Rundus and Atkinson, 1970). Tento jev
je vyjadien efektem novosti, coZ znamena, Ze na jedince ma vétsi vliv nova informace,
ke které se dostali nez informace ufena dfive. Tudiz tento efekt je kliCovym
pfi kédovani (u€eni) novych dovednosti €i ukoll a s nim souvisejici zlepSeni vysledku
(Cowey, 1999). Studie v psychologii ukazuiji, Ze pokud informace, ke kterym se jedinec
dostal spolu zamérné nesouvisi nedochazi k integraci informaci, ale ulohu pfebira
efekt novosti (Craik a Watkins, 1973).

Bylo zjisténo, ze déti trpici DCD jsou pfi psani pomalejSi nez déti ve stejném véku
(Rosenblum & Regev, 2013). Vysledky této prace, ale také ukazuji, ze jedinci
ve skupiné SMO jsou schopny se na danou ulohu adaptovat a zaznamenavaji vyrazné
zlepSeni mezi prvnim a druhym pokusem v rychlosti zaskrtavani. Z vysledku Ize také
vyCist, ze problémy s pomalejSim psanim prFetrvavaji az do adolescence. Objevuji se
nalezy mnohych studii napf dle Schueleho (2004), kdy vétSina déti s DCD
ma pretrvavajici problémy s osvojovani psané feci az do obdobi adolescence. DalSi
vyzkumy u déti SMO pfiSly na to, Ze se objevuji deficity v rozpoznavani psanych slov
(zpusobeno nejspiSe fonologickymi deficity) a dalSi naopak upozorfiuji na problémy

s v porozumeéni ¢tenému textu (JagerCikova, & Kucharska, 2012).
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Testova baterie MABC-2 je uréena pro diagnostiku vyvojové poruchy koordinace.
Je v ni obsazena také uloha na manualni dovednosti a provéfeni grafomotorické
urovné. Problémem ulohy v testu MABC-2 je, ze zde neni kladen Zzadny dlraz
narychlost provedeni, a proto pro adolescenty je tato uloha nevhodna.
(Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta, Hendl, Kokstejn, Jahodova, & Elfmark, 2014).
Nejevi se tak jako pfilis vhodna, jelikoz starSi jedinci 16+ nejsou dostavani pod ¢asovy
tlak a maji na ulohu neomezené Casu, tudiz neni potfeba vyuZivat specifickych
dovednosti. Proto se nejevi jako vhodnou ulohou pro odhalovani DCD v obdobi starsSi
adolescence. Uloha se zda pro tyto jedince pfili$ jednoduchou, kdy dosahuiji i jedinci
SMO i BMO velmi vysokych vysledku. Nové vytvofena uloha naopak diraz na rychlost
provedeni klade, coz klade i vetSi naroky na starsi jedince. Lze vypozorovat, Ze i jedinci
s DCD jsou schopni pracovat pod ¢asovym tlakem a zlepSovat se v celkovém poctu
zaskrtnutych kfizkG X. Spatné grafomotorické dovednosti jsou totiz jednim

z nejCastéjSich pfiznaku u déti s DCD (Van Waelvelde et al., 2012).

Vzhledem k vysledkim muze mit vliv tzv. Speed Accuracy trade off (SAT). Je nutné
vzit v uvahu pozadavky na rychlost a pfesnost, s ¢imz souvisi rychlost prace
v omezeném Casovém limitu. Typickym pfikladem, kde se vyuZiva rychlého
rozhodovani je mnoho od sportu po testy atd. V mnoha situacich musi dochazet
k rychlému rozhodovani v ase méné nez 1 sekunda (Onagava et al., 2019). Mnoho
ukoli ma pozadavky na rychlost a presnost. NejlepSim zpusobem, jak prfistupovat
k témto ukolim, je snazit se pracovat, co nejrychleji bez toho, aniz by ¢lovék obétoval
presnost (napf. stfelba na branku v hokeji). Podle Schmidta et al. (1979), mUze
rychlejSi pohyb muze ubirat na pfesnosti provedeni daného ukolu. Obecnym pravidlem
je sice, ze pfi provadéni pohybl ¢asto vymeénujeme rychlost za pfesnost. OvSsem bylo
prokazano, ze kdyz zacneme provadét pohyb rychleji, tak dané zrychleni pohybu nas
muZze ucinit konzistentn&jSimi v naasovani jednotlivych pohybl vzhledem k naSemu
cili (Schmidt et al., 1979). Hypotéza 2 nebyla potvrzena, protoze jedinci ve skupiné
SMO dosahli podobného skore v poltu chybné zaskrtnutych jako skupina
BMO.Skupina SMO doséahla v prvnim pokusu 6,7 + 7,2 a ve druhém pokusu
10,3 £ 10,3. U skupiny BMO je v prvnim pokusu 6,4 + 8,5 a ve druhém pokusu
8,9+ 7,5. Tudiz za podobnymi vysledky neni rozdilnost skupin, ale pouze jenom

rychlost pracovniho tempa se snizZujici se prfesnosti u obou skupin.
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Vysledky studie podle Valtra & Psotty, (2019), ukazuji Zze grafomotoricka uloha MD-3
z testové baterie MABC-2 neni validni pro hodnoceni motorické koordinace u starsich
adolescentru. Na zakladé vysledkl této prace mizeme usoudit, Ze Uloha se hodi jako
vhodné nahrazeni &i modifikace ulohy v testu MABC-2 pro hodnoceni manualnich
dovednosti (grafomotorické urovné) pro skupinu starSich adolescentl v rozmezi 17—
19 let.

Z vysledku je viditelné, Ze jedinci BMO jsou v hodnotach pocet celkem zaskrtnutych
a pocCet spravné zaskrtnutych lepSi nez skupina SMO. Neni to dano poctem chyb,
jelikoz v téchto hodnotach dosahli podobnych vysledkl, avSak je to dano pouze
pomalym pracovnim tempem skupiny SMO. To mlzZe vypovidat o dopfedném Fizeni
pohybu, kdy skupina s jedinci SMO nema stejné efektivni systém dopfedného fizeni
jako skupina BMO. Objevuiji se u nich problémy s predikci odhadl rdznych pozic téla
(Wilson et al., 2013). Schopnost pfesné a bez chyby predikovat pfesné pohyby
je dulezitd pro provadéni rdznych motorickych akci (Wolpert, 1997; Wolpert,
Ghahramani & Flanagan, 2001). Rizeni danych pohybli probiha podle striktné
uréenych pravidel dopfedného planovani pohybu. Jedinec vyuziva senzorické
informace, kterou mu zprostfedkovavaji o€i, kdy tuto informaci nasledné vyuZziva pro
provedeni zadaného pohybu spravné. V fizeni motorickych dovednosti probiha proces
predikce podle presnych pravidel dopfedného planovani pohybu. Vyuziva
se senzorické informace z prostiedi k pfedpovédi vysledku daného pohybu a nasledné
korekce, aby byl pohyb proveden spravné (v situacich, kdy se mi¢ nenadale odrazi
jinam a zméni trajektorii) (Wolpert, 1997). Podle Hydea a Wilsona, (2011) se u déti
SMO objevuje zhor§ena schopnost predikovat své pohyby, kdy se muze projevit

neobratnosti a zejména nesikovnosti (neudrzi pfedméty, padaji predméty atd.)

Na zakladé vysledku této prace je mozné konstatovat, ze tato nové navrzena
grafomotoricka uloha muze byt vhodna pro odhalovani grafomotorickych probléma

u starSich adolescentd.
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9 ZAVERY

Bylo prokdzano na zakladé nové vytvorené grafomotorické ulohy pro starsi
adolescenty, Ze jedinci ve skupiné bez motorickych obtizi udélaji v celkovém poctu
zaskrtnutych a pocCtu spravné zaskrtnutych vétSi vysledek nez jedinci ze skupiny s
motorickymi obtizemi. Je to dano rychlosti, kdy maji efektivngjsi systém dopredného
fizeni, kdy dokazou lépe predikovat polohy téla a rychleji si osvojovat nové pohyby.
Nebylo prokazano, Ze jedinci ve skupiné s motorickymi obtiZzemi udélaji vice chyb nez
jedinci ve skupiné bez motorickych obtizi. Dullezitou roli zde hraje Speed Accuracy
trade off (SAT), kdy obé skupiny zvladnou pracovat rychlejSi tempem, ovéem na ukor
presnosti a chybovosti. Tato uloha se jevi jako vhodna pro odhaleni grafomotorickych

funkci u skupiny SMO a u skupiny BMO.
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10 SOUHRN

V této diplomové praci jsou shromazdény poznatky o motorice a vyvojové poruse
koordinace, komorbiditdm a zejména jeji diagnostice. Jsou zde popsany moznosti

nejuzivanéjsich testovych nastroja pro hodnoceni motoriky.

Cilem diplomové prace bylo posoudit konstruktovou validitu nové vylezené ulohy
pro hodnoceni motoriky u adolescentl ve véku 17 — 19 let a analyzovat rozdily v

grafomotorickém projevu jedinct s motorickymi obtizemi.

Vysledky prace ukazaly validitu nové navrzené grafomotrické ulohy pro danou
vékovou skupinu. Dalé dokazaly rozliSit rozdily mezi vysledkem jedincd s DCD a
jedinct bez motorickych obtizi. Byly hodnoceny 2 pokusy kazdy zvlast v ramci tfech

kritérii: celkem, spravné a Spatné.
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11 SUMMARY

This diploma thesis gathers information about motor, developmental coordination
disorder and comorbidities and mainly its diagnostics. The possibilizies of the most

used test tools for evaluation are described here.

The aim of the diploma thesis was to assess the construct validity of newly task for
the evaluation of motor skills in older adolescents aged 17-19 years and analyzed the

differences in the graphomotor display of individuals with motor difficulties

The resultrs of the thesis showed the validity of the newly designed graphomotor
task for a given age group. Furthermore, they were able to distinguish between the
results of individuals with DCD and individuals without motor problems. The two
attempt were evaluated separately according to three criteria: overall, correct and

incorrect.
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13 PRILOHY

Priloha 1. Grafomotoricka uloha
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