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Abstrakt:

Inventai MABC-2 je observacni nastroj slouzici ke zhodnoceni dennich aktivit déti, ve
kterych zapojuji svoji motoriku. Tim tento nastroj posuzuje kritérium B pro Vyvojovou
poruchu koordinace neboli DCD. | kdyZ ma Inventai MABC-2 potencial pro screening DCD,
neni mezindrodné validovany. Tudiz je cilem této prace adaptovat Inventat MABC-2
do ¢eského prostredi a posoudit jeho psychometriky.

Obsahova validita Inventare MABC-2 byla posouzena pomoci expertl na motoriku déti
(n=16), priéemz dosahla uspokojivych indexd obsahové validity (S-CVI/Ave=0,92;
I-CVI20,83) ve druhém kole hodnoticiho panelu. PouZitelnost nastroje ve skolnim prostiedi
byla posuzovana pomoci ohniskovych skupin s 12 tfidnimi uciteli, ktefi jej popsali jako jasny,
objektivni a logicky strukturovany a jeho administraci jako srozumitelnou a rychlou.

Pro stanoveni diagnostické presnosti byly motorické dovednosti 155 déti ve véku 7-11
let (86 chlapcli a 69 divek) hodnoceny nejen Inventafem MABC-2, ale také Testem MABC-2.
Na zakladé meznich skdrl obou nastrojli pak byly déti rozdéleny do tfech skupin dle urovné
motoriky (bez deficitli, s mirnymi deficity a vaznymi deficity). Dostate¢nd mira senzitivity
Inventafe MABC-2 byla dosazena pouze u hodnoceni divek nebo v hodnoceni vaznych deficitl
déti jejich tfidnimi uciteli. Specificita nastroje byla obecné nizkd. Konvergentni validita mezi
vysledky Inventafe MABC-2 a Testu MABC-2 byla stanovena pomoci Spearmanova
korelaéniho koeficientu, ktery byl signifikantni jak pfi hodnoceni déti rodici (rs=-0,29), tak
uciteli (rs=-0,31). Intra-individualni reliabilita opakovanych hodnoceni déti jejich tfidnimi
uciteli stanovena pomoci vnitro-tfidniho korelac¢niho koeficientu byla dobra (ICC=0,849).
Vysledky této prace mohou byt vyuZity v praxi pfi hodnoceni diagnostickych kritérii

ke stanoveni DCD v ¢eském prostredi.
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Abstract:

The MABC-2 Checklist is observational tool serving for the assessment of children’s
daily activities which require the deployment of motor skills. This tool therefore evaluates
Criterion B for Developmental Coordination Disorder (DCD). While the MABC-2 Checklist has
the potential to act as a screening tool for DCD, it has not yet been validated internationally.
Therefore, our study aimed to adapt the MABC-2 Checklist to the Czech environment and
examine its psychometrics.

The content validity of this tool was assessed by experts in child motor development
(n=16), and scored sufficient validity indexes (S-CVI/Ave=.92; I-CVI > .83) in the second round
of the assessment panel. The feasibility of the tool in the school environment was examined
in focus groups with 12 classroom teachers, who described the MABC-2 Checklist as clear,
objective and logically structured, and its administration as comprehensible and fast.

In order to determine the diagnostic accuracy of the tool, the motor skills of 155
children aged 7-11 years (86 males, 69 females) were assessed, not only on the MABC-2
Checklist but also on the MABC-2 Test. The children were divided into three groups (typically
developing, mild and serious motor impairment) according to the cut-off scores of both
instruments. Sufficient sensitivity was obtained only in the assessment of girls or in teachers’
ratings of seriously impaired children, but the specificity of the tool was generally low.
Convergent validity between the results of the MABC-2 Checklist and the MABC-2 Test was
indexed with the aid of a Spearman’s rank correlation coefficient, which was significant in
both parents’ (r.=- .29) and teachers’ (r;=- .31) ratings. The intra-rater reliability of repeated
assessment of children by their classroom teachers, examined with the aid of an intraclass
correlation coefficient, was good (ICC= .849). The results of this study could be practically

applied for the assessment of DCD criteria in the Czech environment.

Keywords:
Developmental Coordination Disorder, motor development, children, validity, reliability

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim doc. Mgr. Romana
Cuberka, Ph.D., uvedla vSechny pouZité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady

védecké etiky.

V Olomouci dne 16. zari 2022



Dékuji doc. Mgr. Romanovi Cuberkovi, Ph.D. za vedeni disertacni prace. Za asistenci pti sbéru dat dale
dékuji studentiim Bc. Nikole Coufalikové, Bc. Martinovi Lasovskému, Bc. Michalovi Pavlovi, Bc.
Vojtéchovi Joskovi a Mgr. Ludvikovi Valtrovi, Ph.D., ktery mi také poskytl cenné rady pfi zpracovani

této prace.



(U N7CY ISR 9
=Y 11T oo 4 = d 1 S 11
2.1 Motorické dovednosti dEti .......cccevcuiiiiiiiee e 12
2.1.1 Faktory ovliviiujici Uroven motorickych dovednosti.........ccccovveveciieeiccciieeeennen. 13
2.1.2 Uroven motorickych dovednosti sSou€asnych déti..........cccvevvveveveveveeeeereeeiennas 16
2.2 Vyvojova porucha motorické koordinace .........ccccecuveiieciiee e it 18
2.2.1 Prevalence DCD ...ttt e e ette e s st e e et e e s e e e e s ae e e e nraeas 20
2.3 Diagnostickad Krit€ria DCD .........cciivciiiiiiiiiie ettt e esteee e s sree e e ebee e e sbae e s s aaeeas 21
B Tt A 1 = U T O SPPRPPN 22
2.3.2 KFIEEIIUM Boeeieeciie ettt e rte st e e ae e st eebe e e sabe e ebaeesnteeenbaeesnneeenns 23
B 2. I 1 =Y 41U SRR 23
B N 1 = o 1V T 0 TSR SUPPRP 24
2.4 Standardizované testovani motorickych deficitQ .........ccccveeeiiiiieecciieeecee e, 25
2.5 Screening motorickych defiCitll ........cocveeeciieiiccee e 27
2.5.1 Sebeposuzovaci dotazniky pro déti.......ccccecvieeeeciiiiiiciiee e, 28
2.5.2 Observacni nastroje pro dospelé.........coceooiiieicciee e 30
2.6 INVENTAT IMABC-2.....coceeeeciee ettt ettt ettt e te e et e e s te e st eesbte e sbeeensaeessseeenseaesnsenan 32
2.6.1 VYVOj INVENTATE IMABC-2......evieiiiiiee ettt eettee ettt stte e e et e e s ebae e s s earae e e e nreeas 33
2.6.2 Psychometrické kvality Inventdfe MABC-2........cccoceeieiieeeeiiieee e 34
2.6.3 Adaptace Inventare MABC-2 do Ceského prostiedi.......ccccocveeirecieeecccveeeecnnnen. 37
Gl ettt ettt e b et e s bt e s bt e e s a b e e s bae e sabeesbeeebbeesbaeenanes 39
TR o | =1V o T o SR 39
302 11 o o 11 39
3.3 VYZKUMNE OLAZKY .ttt e ettt e e e tte e e e ebte e e e sbteeaeebsaeaeennns 39
IMEEEOMIKA. ¢ttt eetee ettt ettt ettt st s e st e e sabe e sbteesabeesabaeesabeesabeessteesabaeenabeens 40
o R B 1T =4 o PP PPPPPPPPPPPPRt 40
Ly YAV 4 U T2 01 01V 1] o Lo USSR 43
4.3 Metody SDEIU dat ...cccuiiiiecieee e e e et e e e e e e a e e e e anraeaean 44
L A o1 (oo )V Y 11 =Y ORI 46



4.5 Statistické zpracoVANi dat .........cccuviieeiiiie i 46

RV AV [T LG UR 47
5.1 Obsahova validita INventare MABC-2.........cceivciiieeiiiiiee et eeieeessvaee e svtee e s svaee e 47
5.2 Poutzitelnost Inventafe MABC-2 v ¢eském Skolnim prostfedi.........ccocevvvcvieeiicieennnns 48
5.3 Psychometrické vlastnosti Inventare MABC-2........ccccveivciiiiiiiieieesieeeesieeesscvieee e 49
DESKUZE ..ttt ettt e s e e st e e et e e te e e e abae e e e s abe e e e e abaeeeearaeeenanreeas 53
L3 R T2 T YRS 65
W4 V=1 oY U 68
Yo 101 T o S SRP 69
SUIMIMIANY e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeaeaeaeaeassaesassaaassssesanaaasassannaaenns 71
0 =T =Y o 1ol o TREY=Y.d o = o o HO PP 73



1 UvoD

Inventai MABC-2 je mezinarodné pouzivany nastroj slouzici k orientaénimu posouzeni urovné
provedeni béznych motorickych dovednosti déti ve véku 5-12 let na zakladé jejich pozorovani rodi¢em,
ucitelem ¢&i odbornikem, ktery s détmi pracuje. Timto umozniuje Inventair MABC-2 posoudit pFiznaky
vyvojové poruchy motorické koordinace, pro kterou se celosvétové ustalilo oznaceni Developmental
Coordination Disorder neboli DCD (American Psychiatric Association [APA], 2013). U jedincli s DCD je
vykonavani motorickych dovednosti pomalejsi, méné presné a nestabilni, coz se projevuje obtizemi
ve zvlddani Cinnosti typickych pro jejich vék.

Zavaznost DCD vsak nespociva pouze v motorickych obtizich, ale v celkové negativnim vlivu
na fyzicky, psychicky a socialni vyvoj jedince (Kirby et al., 2014). V porovnani s vrstevniky je u détis DCD
zjisSténa zhorsend kvalita Zivota, snizené sebevédomi, vice emocnich problém( a obtiZe v socializaci
i vzdélavani. Jedinci s DCD se také hife zapojuji do riznych cinnosti véetné her, coZ zpétné limituje
mozZnosti rozvoje jejich motorickych dovednosti. Mira pohybové aktivity byva u lidi s DCD niZzsi, coz
s sebou nese dalsi neblahé zdravotni disledky. Negativni konsekvence DCD se netykaji pouze déti, ale
mohou pretrvavat az do dospélosti, a proto je nutné pro prevenci jejich rozvoje odhalit DCD co
nejdrive. Povédomi o DCD je stale malé i mezi odborniky (Hunt et al., 2021), ktefi stadle nemusi byt
vybaveni pfislusnymi diagnostickymi nastroji k jeho stanoveni. Pro posouzeni motorickych deficitl je
v soucasnosti mezinarodné nejuZivanéjSim ndstrojem Test MABC-2, ktery je zaroven jedinym
standardizovanym testem motoriky, jeZ byl pro posouzeni DCD adaptovan do ceského prostredi
a vydan pod nazvem Test motoriky pro déti MABC-2 (Psotta, 2014).

Vysetfeni standardizovanym testem je vSak casové i finanéné naro¢né a neumoznuje posoudit
nakolik dité zvladd béziné denni cinnosti v prostfedi domova a Skoly, coZ limituje nastavovani
napravnych intervenci. Ztéchto dlvodl upfednostiuji soucfasna mezinarodni doporuceni
pro diagnostiku DCD zacinat screeningem pro hodnoceni dopadu motorickych deficitl na vykon
kazdodennich cinnosti (Blank et al., 2019). Tento postup je celkové ekonomictéjsi a ohleduplnéjsi
k ditéti, jeho rodiné i systému diagnostickych sluzeb, ktery tak nevytvafi dalsi cekaci doby na vysetieni.
Pro screening motorickych obtiZi se nabizi Inventair MABC-2, ktery je k tomuto Ucelu mezinarodné
pouzivan a zaroven v originalni verzi tvofi s Testem MABC-2 jednu komplexni baterii k diagnostice DCD.
Tento screeningovy ndstroj byl vSak vyvijen v kontextu britského Skolstvi. Motoricky vyvoj a Uroven
motorickych dovednosti déti je ovliviovdna socio-kulturnimi faktory jako je vzdélavaci systém, styl
vychovy Ci existence pfilezZitosti k u¢eni a tréninku. Nékteré Cinnosti tak nemusi byt u déti v jiné kulture
vibec pozorovany nebo chybi podnéty k jejich rozvoiji.

Prevalence DCD mezi ¢eskymi détmi se odhaduje v rozmezi 1-4 %, ale ve skutecnosti neni

mnohdy rozpoznano. Pfiznaky DCD mohou byt totiz skryty za projevy dalSich neurovyvojovych poruch,
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se kterymi mGze byt DCD zamériovano. V soucasnosti se v ceském prostiedi pri identifikaci specialnich
vzdélavacich potreb déti svéruji kompetence vice pfimo Skoldm. Pravé v pribéhu skolniho vzdélavani
se pFipadné motorické deficity zadinaji vyraznégji projevovat. Skola je tak vedle domova idedlnim
prostfedim pro identifikaci DCD. Se zahajenim Skolni dochazky byva DCD také nejcastéji poprvé
rozpoznano, a to i diky moznosti porovnani ditéte s jeho vrstevniky.

Test MABC-2 a Inventai MABC-2 se vyjadfuji k rlznym diagnostickym kritériim, bez jejichz
posouzeni neni prakticky mozné diagndézu DCD udélit. V ceském prostiedi tak stdle neexistuje nastroj
pro screening dopadu motorickych deficitl v pfirozeném prostiedi ditéte. Rodicim a ucitellim zaroven
chybi nastroj, ktery by jim poskytnul zpétnou vazbu o tom, jak si dané dité vede ve vykonu béznych
dennich ¢innosti oproti svym vrstevnikiim. ProtoZe se Inventaf MABC-2 zaméfuje na individuaini
projevy motorickych deficit(, tak kromé identifikace DCD slouZi k efektivnéjSimu nastaveni intervenci.
Pokud by byl v ¢eském prostredi vedle Testu MABC-2 dostupny také Inventai MABC-2, ziskali bychom
komplexni obraz o motorickych dovednostech hodnocenych déti. Dosavadni vyzkumy posuzujici
moznosti uZivani Inventafe MABC-2 v rliznych kulturdch pfinasi doposud nejednoznaéné vysledky.
Pfed aplikaci Inventdfe MABC-2 pro diagnostiku DCD v Ceské republice je potieba vytvofit verzi

adaptovanou do ¢eského prostredi a posoudit jeji psychometrické vlastnosti.
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2  PREHLED POZNATKU

V odborné literature se setkdvame s rliznym vymezenim pojmd motorika a pohyb. Nékdy je
motorika v podstaté povaZovdna za synonymum k pojmu pohyb (Celikovsky et al., 1990). Jindy
oznacuje vnitfni pfedpoklady zahrnujici geneticky podminéné motorické schopnosti a u¢enim nabyté
motorické dovednosti, pficemz za pohyb se povaZzuji zjevné skutecnosti pozorovatelné jako pohybové
¢innosti a pohybové vykony (Zhanél et al., 2016). V nasi praci se priklanime k rozliSovani mezi pojmy
pohyb a motorika a budeme oznacdovat dovednosti a schopnosti za motorické i presto, ze v nékterych
citovanych zdrojich zastavaji autofi identické pojeti obou diskutovanych pojm.

Motorické schopnosti jsou vnitfni pfedpoklady projevujici se v pohybové ¢innosti (Magill, 2011),
které se vyvijeji z vrozenych dispozic ovliviiujicich droven a stupen Uspésnosti i rychlosti jejich rozvoje,
ale samy o sobé rozvoj schopnosti nezajistuji (Palounkova, 2012). Motorické schopnosti Ize délit na
koordinacni a kondic¢ni, kam fadime schopnosti silové, rychlostni, vytrvalostni a flexibilitu (Hrabinec,
2017). Struktura koordinacnich schopnosti zavisi na zplsobu jejich déleni, pficemz Ize identifikovat az
desitky dil¢ich predpoklad( (Kohoutek et al., 2005). Mezi koordinac¢ni schopnosti tak patfi napriklad
schopnost rozliseni polohy a pohybl jednotlivych ¢asti téla, schopnost spojovani pohybl
a prizpasobovani pohybl vnéjsim podminkam, pak také rovnovainé, orientacni, rytmické a reakcni
schopnosti a v neposledni fadé docilita neboli u¢enlivost novym dovednostem (Peri¢, 2012). Rozvinuté
koordinaéni schopnosti se projevuji rychlou a spravnou reakci, integraci dil¢ich pohybl do sladénych
pohybovych celkl, kontrolou pohybové cinnosti ve smyslu vynakladani primérené sily, adekvatnim
vyuzitim prostoru a ¢asu, vhodnou adaptaci na ménici se podminky, rychlym a kvalitnim osvojovanim
novych pohyb( a také schopnosti vybéru vhodného pohybového programu pro jeho hospodarnou
realizaci (Kohoutek et al., 2005). Rizna mira sloZitosti koordinace pohybovych cinnosti zavisi na
zapojeni jednotlivych ¢asti téla. Pro vykonani pohybovych uloh tak vyuzivdme naptiklad unimanualni
vizuomotorickou koordinaci, jez ma za ukol zpracovavat zrakové informace pro tizeni pohybu ruky,
bimanualni koordinaci pro souhru pohybt obou rukou nebo mezikoncéetinovou koordinaci pro souhru
rukou a nohou (Psotta, 2017).

Na motorickych schopnostech se zakladaji naucené motorické dovednosti (Dvorakova, 2007).
Znakem motorickych dovednosti je jejich ucelnost, relativni stabilita, automaticnost a realizace ¢innosti
s minimalnim vydajem energie a v minimalnim case, avSak s vysokou mirou jistoty a spolehlivosti
(Mékota & Cuberek, 2007). Motorické dovednosti lze rozliSovat na zakladé organizovanosti
vykondavané ulohy nebo dle predvidatelnosti prostredi (Palounkova, 2012) na motorické dovednosti
oteviené a uzaviené (Gentile, 2000). V praxi existuji také polooteviené dovednosti, které se realizu;ji

v Caste€né stdlém prostredi, ale pfesto musi jedinec umét reagovat na jeho pfipadné zmény. Ve sportu
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se polooteviené dovednosti uplatiuji pti sjezdovém lyZovani, cyklistice ¢i atletickych disciplindch
a v bézném Zivoté napriklad pfi fizeni auta (Pavlik et al., 2014).

Oteviené motorické dovednosti jsou takové, které probihaji v proménlivém prostredi, jez je
pravdépodobné také nepredvidatelné (Schmidt & Lee, 2014). ProtoZe perceptni a rozhodovaci procesy
musi v téchto podminkach probéhnout rychle, tak podstatnou ulohu v jejich uplatfiovani sehrdva
anticipace (Mékota & Cuberek, 2007). U téchto Cinnosti se nelze plné soustfedit pouze na jejich
vykonavani, ale také je nutné vnimat ménici se okoli (Dvorakova, 2007). Oteviené dovednosti nelze
v pribéhu vykonu nijak korigovat, takze pripadnou chybu si jedinec uvédomi az po skonéeni provadéné
ulohy. Casto se jedna o ¢innosti pfi hernich a tpolovych sportech nebo dovednosti jako je smeé, kop
a vrh kouli (Pavlik et al., 2014).

U uzavienych motorickych dovednosti je naopak prostredi predvidatelné a vétSinou také
relativné stalé (Schmidt et al.,, 2019). ProtoZe jsou tyto dovednosti konstantni a do velké miry
automatizované, pohyb Ize naplanovat dopredu a vyhnout se tak ¢asovému tlaku a nutnosti jeho
modifikace (Mékota & Cuberek, 2007). Uzaviené dovednosti vyuZivame pfi pomalych
a uvédomovanych pohybech, kdy jedinec nemusi fesit zmény v okoli a mlze se pIné sousttedit na sv(j
vykon. Jejich pfikladem jsou gymnasticka cviceni nebo plavani v bazénu (Pavlik et al., 2014).

Jako fundamentdlni motorické dovednosti (FMS) se oznacuji naucené pohybové vzorce, které
jsou zdkladem pro komplexnéjsi pohybové a sportovni aktivity (Barnett et al., 2016). FMS umoziuji
lidem pouzivat predméty ve svém okoli, udrzovat rovnovahu a pohybovat se v rizném sméru (Temple
etal., 2016), takZe se zpravidla rozliSuji na rovnovazné, lokomocni a manipulacni (Gallahue et al., 2012).
Rovnovdaha ma formu statickou, zajistujici udrzeni tézisté téla nad opérnou bazi,
a dynamickou, kterad slouzi jak k udrZeni stability téla pfi provadéni dynamickych pohyb(, tak k
prechodu z dynamického stavu do statické polohy (DiStefano et al., 2009). Lokomoce ndm umoZriuje
v prostoru ménit polohu téla nebo jeho ¢asti (Bariarova et al., 2016). K formam manipulace patfi rizné
druhy Gchopl, uderl a tlaku prstl i dlani, které se podle zvolené strategie vzajemné stereotypné
i originalné kombinuji. Pfi manipulaci provadime ¢innosti vétSinou obéma rukama (bimanudlné), nékdy
pouze jednou rukou (unimanualné), nebo naopak je potrfeba si vypomoci jesté nohama Ci Usty

(Vyskotova & Machackova, 2013).

2.1 Motorické dovednosti déti

Vétsina déti rozviji FMS spontanné a rada. Opakované pouzivani jednotlivych dovednosti vede
k jejich kvalitnéjsimu provedeni a dité se tak s vékem a zkuSenostmi stava motoricky zpUsobilejSim.
Vznikajici zpUsobilost je dle Smits-Engelsman & Verbecque (2021) vysledkem vlastnosti jedince (vék,

vaha, predpoklady a psychické vlastnosti), prostiedi (pfilezitosti pro sport a télesnou vychovu)
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a vykondavané ulohy (pravidla, cil ulohy, pouzité vybaveni). Kritickym obdobim pro vyvoj FMS je rané
détstvi, protoZze v ném dochazi k ukotveni zakladnich pohybovych vzorci nejintenzivnéji (Agard et al.,
2021). Obvykle se za stéZejni pro rozvoj FMS povaZuje Ctvrty aZ Sesty rok Zivota s tim, Ze do Sesti a pdl
let by mély byt FMS jiz zralé (Gallahue et al., 2012). Hlavni rozvoj FMS probiha tedy v predskolnim véku,
ktery byva také oznacovan za zlaty vék rozvoje motoriky (Figueroa & An, 2017). Vyvoj jednotlivych
domén FMS probihd podle typické trajektorie, kdy déti musi nejprve ziskat stabilitu, aby rozvinuly
lokomocni dovednosti, po kterych se teprve vyvijeji dovednosti manipulac¢ni (Gallahue et al., 2012).
FMS jsou nezbytné pro vykon b&znych dennich &innosti (Klingberg et al., 2019). Uroveri FMS také
souvisi se vzdélavacimi predpoklady predskolnich déti vcetné jejich matematickych a jazykovych
dovednosti (de Waal, 2019) i akademickym vykonem déti v pribéhu skolni dochazky (Ericsson &
Karlsson, 2014). Dostate¢né rozvinuté FMS poskytuji jedinci motivaci a sebedlvéru pro rozvoj
a participaci na pohybovych aktivitach (PA) a souvisi s Urovni jejich télesné zdatnosti i v adolescenci

a dospélosti (Stodden et al., 2008).
2.1.1 Faktory ovliviujici uroven motorickych dovednosti

Jednim z faktor( ovliviiujicim uroven FMS je pohybova aktivita (PA). Na zakladé vysledki
soucasné prehledové studie (Zeng et al., 2017) je vztah mezi PA a FMS reciproc¢ni, kdy zvysena PA ma
pozitivni vliv na motoricky a kognitivni vyvoj déti. Déti se zralymi FMS se tak casté&ji zapojuji do rliznych
¢innosti, pomoci kterych zpétné dosahuji vyssi urovné kompetenci v mnoha FMS (Robinson et al.,
2015). Participace na konkrétnich pohybovych a sportovnich aktivitdich je pak ovlivnéna mnoha
geografickymi (Bauman et al., 2012), environmentalnimi (Ball, 2015), kulturnimi (Barnett et al., 2016)
a socioekonomickymi ¢initeli (Eime et al., 2013).

Na zadkladé meta-analyzy studii o PA déti bylo zjiSténo, Ze pouze plavani a basketbal se
celosvétové objevuji mezi péti nejcastéjSimi aktivitami provozovanymi détmi ve véku 5-12 let.
Americké déti kromé plavani travi cas predevsim tymovymi sporty jako je fotbal, basketbal, volejbal
a baseball. Oproti tomu déti ze zapadniho Tichomofi, vyjma basketbalu, provozuji spise individualni
aktivity jako je béhani, plavani, chlize ¢i jizda na kole. V Evropé je potom pomér tymovych
a individualnich sportl vyrovnany, a v top péti aktivitach je nej¢astéji zastoupen fotbal, nasledovany
plavanim, gymnastikou, tancem a basketbalem (Hulteen et al., 2017). Studie sportovnich preferenci
Ceskych déti a adolescentll popisuji, Ze mezi upfednostiiované individualni aktivity patfi béh, plavani,
cyklistika a lyZovani, a z tymovych sportl pak vede florbal, fotbal, volejbal, hazena a basketbal (Hauer,
2020; Kudlacek, 2015; Kudlacek & Fromel, 2012).

Opakované se ukazuje, Ze existuji rozdily mezi PA chlapct a divek. Chlapci jsou obecné aktivnéjsi

neZ divky (Figueroa & An, 2017), vice se zapojuji do neorganizovanych volnocasovych aktivit (Harten
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et al., 2008) a déle vykondvaiji ¢innosti s vyssi intenzitou (Beltran-Valls et al., 2019). Nicméné u ¢eskych
chlapcli je v pfipadé dodriovani dennich doporuceni ohledné PA pozorovan zhorsujici se trend
(Sigmund et al., 2015). Mezipohlavné se také lisi preference pohybovych aktivit (Temple et al., 2016) a
vlastnictvi sportovni vybavy (Merkiel & Chalcarz, 2014). V ceském prostiedi bylo zjisténo, Ze chlapci na
druhém stupni zakladni Skoly davaji prednost kondi¢nim a vykonnostnim aktivitam pro rozvoj silovych
schopnosti a divky stejného véku maji spiSe zajem o estetické pohybové Cinnosti, prostfednictvim nichz
se rozviji koordinacni schopnosti (Fromel et al., 1999). Ve sportovnich hrach divek na druhém stupni
zakladnich skol prevaZuje volejbal, u chlapcl fotbal, a bez rozdilu pohlavi je pak oblibené plavani,
brusleni a sjezdové lyzovani (Kudlacek & Fromel, 2012; Neuls & Fromel, 2016). Vyzkumy zabyvajici se
souvislostmi motorického vyvoje s pohlavim ditéte uvadi, Ze chlapci jiz v prfedskolnim véku dominuji
v Ulohach na mifeni a chytéani, kde uplatiuji dovednosti jako je uder, kop a hod (Foulkes et al., 2015;
Temple et al., 2016) a divky zase podavaiji lepsi vykon v jemné-motorickych dovednostech (Flatters et
al., 2014; Vlachos et al., 2014), lokomocnich ulohach (Hardy et al., 2010; LeGear et al.,, 2012) a
rovnovaze (Temple et al.,, 2016; Zeng et al., 2019). Také ceské divky ve véku 3—4 let mély oproti
chlapciim lepsi vykon v llohach na jemnou motoriku a rovnovahu, ale starsi déti pri vykonu
motorickych dovednosti jiz mezipohlavni rozdily nevykazovaly (Kokstejn et al., 2017; Miklankova, 2018;
Rechtik et al., 2019).

Pohlavi déti je tedy dalsim zfaktorli, jez vrozvoji konkrétnich FMS hraje roli, avSak
pravdépodobné nebude ovlivnén pouze biologickymi rozdily mezi chlapci a divkami. Vlivem
socializace se uz v raném véku mezipohlavné lisi napfiklad styl hry, vybér hracek a jejich uzivani (Vedul-
Kjelsas et al., 2012). Chlapci si hraji s hrackou vice sami nebo s rodicem, divky je pouZivaji Casté&ji
ve skupinové hie (Dinkel & Snyder, 2020). Socialni aspekt her je u divek patrny také v pohybovych
aktivitach (Temple et al., 2016). Hra divek zaroven probiha obvykle na mensim prostoru nez u chlapcd,
ktefi Castéji provozuji prostorové narocnéjsi micové hry (Harten et al., 2008; Van Rheenen, 2012),
k nimz byvaji oproti divkam také svym dospélym okolim vice povzbuzovani (Barnett et al., 2010).

ProtoZe k nabyti FMS nedochazi automaticky, je tfeba je rozvijet vedenim ze strany dospélych.
Déti, kterym se vhodného vedeni nedostdava, jsou vice ohroZzeny motorickym opozdénim (Agard et al.,
2021). Pro efektivni nauceni FMS jsou duleZité spravné instrukce, zpétna vazba a ¢as pro opakovani
a trénink (Gallahue et al., 2012). Pomoci modelového chovani ovliviiuji déti zejména jejich rodice, ktefi
jim poskytuji vhodné socidlni a fyzické prostiedi napfiklad pomoci stanovovani pravidel, vytvareni
zvykld nebo poskytovanim pomlcek pro vykondvani konkrétnich aktivit (Salmon et al.,, 2005).
Integrativni model rodicovského chovani, jez ma vliv na motivaci déti k PA, ale také na vnimanou
sebe-ucinnost v této oblasti Ci atraktivitu PA, poskytuje Davison et al. (2013). Ramcem tohoto modelu
je sociadlné-ekologicky kontext (vliv komunity, pfedpisy, zakony a historicky kontext), jeZ je ovliviiovan

vztahem rodicll k PA (zkuSenosti s PA, soucasné navyky v PA, hodnota PA), rodi¢ovskym vychovnym
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stylem v oblasti PA (struktura a naroky na dité) i tim, jak rodic¢e PA u svych déti vnimaji (kompetence
a preference déti v oblasti PA). Konkrétni prvky chovani rodi¢d k détem podporujici PA a rozvoj FMS
jsou logistické a zahrnuji poskytovani sportovniho vybaveni a vytvareni bezpecného prostredi, stejné
jako spolutcast rodicli na PA ¢i podpora Ucasti na organizované PA (Agard et al., 2021).

Rodicovsky styl pro rozvoj FMS se mezikulturné lisi. Napfiklad van Schaik et al. (2018) popisuji
rozdilna presvéddéeni v oblasti motorického vyvoje u rodi¢ll kojenct z holandskych a izraelskych rodin.
Podle vysledk( této studie davaji holandsti rodice dlraz spiSe na prirozené zrani déti probihajici
vlastnim tempem a ve vychové uptfednostiuji zarfazovani aktivit pro rozvoj obecnych motorickych
predpokladd. Castéji se také spoléhaji na vlastni pozorovani, informace z knih & internetu. Pro rodice
z lzraele je naopak dilezZitd stimulace déti prostfednictvim tréninku konkrétnich motorickych
dovednosti a pfi rozvoji vlastnich déti radi vyuzivaji doporuceni ptibuznych, nebo si dokonce uvédomuiji
potfebu zapojit do tohoto procesu odbornika. Rodi¢e neovliviiuji déti jen svym ocekavanim
a interakcemi s nimi, ale navic byvaji prvnimi partnery ve hre, pro kterou jim vytvafi prilezitosti (Dinkel
& Snyder, 2020).

Urover FMS déti je asociovana také se socioekonomickym statusem rodiny (SES). VétSina studif
se priklani k nazoru, Ze vice motoricky zdatné jsou déti v rodinach s vyssim SES nebo déti matek s
vyssim vzdélanim (Luz et al., 2018; Zeng et al., 2019). Jednim z podstatnych faktor( stanovovani SES je
pravé vzdélani rodicd, které u déti ovliviiuje vnimani vlastnich kompetenci véetné téch motorickych.
V rodindch s vyssim SES vSak mohou byt rodice ¢astéji zaméstnani, a tudiz nemaji na déti tolik volného
Casu jako v rodinach, kde jsou rodice Castéji s détmi doma. Nékteré vyzkumy tak naopak uvadéji, ze
déti s lepSimi motorickymi kompetencemi pochdzeji z rodin s nizsim SES (Antunes et al., 2018; Lopes
& Monteiro, 2021), coz miize byt vysvétleno i benevolentnéjsi vychovou vyznacujici se mensi kontrolu
nad volnym Casem déti, které pak maji vice pfileZitosti pro neomezeny trénink FMS.

Pro motoricky vyvoj je tedy role rodice stéZejni jiz od raného véku, ale patrny je také jeji vliv
v kombinaci s pohlavim jak ditéte, tak rodi¢e, protoZe genderové specifické chovani déti byva
posilovano chovanim rodice (Fausto-Sterling et al., 2012). Napftiklad bylo zjisténo, Ze matky kojencl
Castéji precenuji motorické vykony svych syn(, a naopak vykony dcer vtéto doméné podcenuji
(Mondschein et al., 2000). Rodice batolat Castéji verbalné podporuji chlapce pfi ¢innostech jako je
chlize ¢i skakani, pricemz si vétsina z nich neni svého odliSného chovani k divkam védoma, ale navic je
presvédcena, Ze se k détem na zakladé pohlavi chova odlisné nékdo jiny z rodiny ¢i pratel (Dinkel &
Snyder, 2020).

Motoricky vyvoj a nabyté FMS jsou tedy vysledkem komplexni interakce mezi biologickymi,
behavioralnimi a socio-kulturnimi faktory (Adolph et al., 2010). | presto, Ze je prokazan negativni dopad
slabych FMS na fyzické a dusevni zdravi (Bremer & Cairney, 2016), celosvétové je v soucasnosti mnoho

déti nedostate¢né motoricky zpUsobilych. Tento jev ma navic zhorsujici se trend (Tester et al., 2014)
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a nékteré studie dokonce mluvi o celosvétovém sekuldarnim poklesu PA (Aubert et al., 2018; Tremblay
et al., 2016), k niZ slaba droven FMS mezi détmi vyznamné pfispiva. Motorické kompetence déti
vzbuzuji mezinarodni pozornost, protoze predstavuji potencidlni mechanismus pro sniZzovani inaktivity

a obezity, jejiz prevalence mezi détmi stale narlsta (Bolger et al., 2021).
2.1.2 Uroveri motorickych dovednosti souc¢asnych déti

Posouzeni motorickych dovednosti déti umoznuje stanovit jejich vyvojovou Uroven, pfipadné
odhalit motorické deficity a nasledné zahdjit adekvatni intervence nebo nastavit podplirna opatieni.
V Ceském prostredi je posouzeni motoriky kromé lékarskych profesi v kompetenci rliznych specialist
véetné ergoterapeutl, fyzioterapeutd ¢i psychologl a specidlnich pedagogl puUsobicich v ramci
pedagogicko-psychologickych poraden. Soudasné moznosti posouzeni deficitl motoriky (Blank et al.,
2019) maji zaklad v pavodni klasifikaci od Wilsona (2005) rozlisujici hodnoceni obecnych motorickych
schopnosti, biomedicinsky, dynamicko-systémovy, kognitivni neuro-védecky a normativni ptistup.

Méreni obecnych motorickych schopnosti je dnes jiz prekonanym konceptem. Jeho
predpokladem bylo, Ze u motorickych deficitd dochazi k naruseni senzomotorické integrace, ktera je
podkladem také pro poruchy uceni. | kdyz tento pfistup vychazi z ranych myslenek ergoterapie
a fyzioterapie, neni kvili slabym empirickym dikazm v souladu se souc¢asnymi modely fizeni pohybu.

Podle biomedicinského pristupu jsou motorické deficity vysvétlovany na zdkladé abnormalnich
neurologickych nalezi jako je napfiklad neobvykld reflexni reakce. Tento pfistup je vyuZzivan
v lékafském prostiedi, kde pomoci zobrazovacich metod pfindsi zajimavé poznatky o nervovych
dysfunkcich. Vztah mezi konkrétnimi poruchami a neurologickymi deficity je v3ak stale diskutabilni
a aplikaci metod vyuZivanych v tomto pfistupu limituje jejich finan¢ni i odbornd narocnost.

Dynamicko-systémovy pfistup je zaloZen na premise, Ze motorickd koordinace se vyviji
v interakci s pohybovou ulohou a prostfedim. Tim tento pfistup zddraznuje dlleZitost kontextudlnich
faktord, které mohou ovliviiovat dosahovani urcité drovné dovednosti a zpUsob jejich uplatfiovani
v redlnych situacich. Soucasti vySetfeni v tomto pfistupu jsou biomechanické, kinematické a observacni
analyzy, jejichz uziti je v klinické praxi opét komplikované.

Dalsim pfistupem v hodnoceni deficitd motoriky je interdisciplinarni kognitivni neuro-védecky
pristup, ktery vysvétluje vyvoj motorickych dovednosti na zakladé interakce mezi mozkem a chovanim.
Posuzovani jedince je vtomto pfistupu orientované na proces, kdy se zamétuje na klicové funkce, které
zajistuji vyvoj motoriky. Pro pochopeni motorického vyvoje jsou zde uplatriovany naptiklad moderni
zobrazovaci metody mozku a dal$i neuro-védni experimentalni metody. Z tohoto pfistupu vychazeji
také dvé hypotézy vysvétlujici slabou motoriku na zakladé deficitl ve zpétnovazebnim fizeni pohybu

a deficitl v ¢asové souhie pohybu (tzv. timingu).
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Nejvice uplatiovany pfistup k hodnoceni motoriky, ktery se také uplatiuje v konstrukci
diagnostickych metod, je tzv. normativni. Ten vychazi z klasické vyvojové teorie a obecné pfijimané
kognitivni teorie uceni, které kladou dliraz na dosahovani vyvojovych milnikll na zakladé zrani
organismu, jeZ je nezavisly na okoli. Hodnoceni v tomto pfistupu je popisné, zaméruje se na Uroven
FMS a je orientované na vysledek Ulohy ve smyslu prfesnosti a ¢asu jejiho provedeni.

Americkd Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2019) vydavaji seznam motorickych milnik( déti daného véku. V predskolnim obdobi umi podle
CDC déti ve trech letech snadno béhat, dobre lézt, stfidat nohy pfi chlzi do a ze schod(, jezdit
na trikolce a také se dokazou obléknout a svléknout. Ve ¢tyfech letech by déti mély zacit napodobovat
tiskaci pismena, umét nakreslit jednoduchou lidskou postavu, pouZivat nlizky a pod dohledem krdjet.
Z pozorovani uciteld v americkych materskych Skolach je patrné, Ze Ctyrleté déti si umi svléknout
a obléknout kabat, psat pismena nebo Ccislice, stfihat, lepit, kreslit nebo vybarvovat, a také si hrat
se stavebnicemi, kostkami ¢i piskem (Marr et al., 2003). V péti letech by déti mély jiz pouzivat vidlicku,
IZici a nékdy i nZ, dokazat nakreslit trojuhelnik a dalsi geometrické tvary, stejné jako napsat néktera
pismena ¢i Cisla, a z hrubé-motorickych dovednosti se zhoupnut, poskakovat, pfipadné skakat (CDC,
2019). Lerner (2015) upozoriiuje na to, Ze mezindrodné prezentovana norma, na které se zakladaji
vyvojové motorické milniky, jsou ¢asto ziskand na tzv. WEIRD détech. Zkratka WEIDR pfitom oznacuje,
Ze tyto déti typicky byvaji pdvodem ze zapadnich zemi a z kultur vzdélanych, industrializovanych,
bohatych a demokratickych. Normy tak nemusi odrazet redlnou distribuci znak(i posuzované populace.
Nékteré déti se v urcité kulture jevi jako motoricky opozdéné, avsak nabyvaji jednotlivé dovednosti
napfiklad v odliSném pofadi.

Dle soucasné prehledové studie (Bolger et al., 2021) dosahuji déti ve véku 6-10 let celosvétové
podprimérnych motorickych vykond, pricemz nejcastéji byla posuzovana Urovernt FMS u déti z USA,
Ciny, Australie, Brazilie ¢i Kanady. ProtoZe FMS tvofi pomysiné jadro dovednosti, jejich? rozvijenim Ize
Uspésné vykonavat Siroké spektrum ¢innosti, neposuzuji se pfimo z pozorovatelnych aktivit, ale pomoci
standardizovanych motorickych testl (vice viz kapitola 2.4) (Barnett et al., 2016). Jednim z testd pro
urceni rovné FMS je Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) (Ulrich, 2000). Pfedskolni déti jak
v USA (Brian et al., 2019), tak Kanadé (LeGear et al., 2012) dosahuji v TGMD-2 Urovné motorickych
dovednosti pouze na 25. percentilu pdvodnich americkych norem zlet 1997-98. Ctyfleté déti
z Austrdlie (n = 330) podle vyhodnoceni TGMD-2 dokazaly predevsim adekvatné béhat, ale jen tfetina
z nich uméla kopat a cvdlat a maximalné ctvrtina pak uméla skakat, poskakovat, chytat, hazet
a odpalovat (Hardy et al., 2010). Méné jak polovina brazilskych déti ve véku 3—10 let méla dostatecné
rozvinuté jak lokomocni, tak manipulaéni motorické dovednosti véetné driblovani, Uderu, chytani,

hazeni nebo kouleni mice (Valentini et al., 2016).
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Podprimérné FMS jsou také zjistény u soucasnych ceskych déti nehledé na pouZity
standardizovany test, kterym byly posuzovany. Z Sestiletych ¢eskych déti mérfenych Testem MABC-2,
jez disponuje ¢eskymi normami, mélo 81,6 % divek a 64,0 % chlapc( vykon < 50. percentil (Kokstejn et
al.,, 2017). Pt¥i hodnoceni 7letych ceskych déti pomoci TGMD-2 dosahlo ne vykon > 50. percentil
v manipulacnich ulohach pouze 15,6 % a v lokomocnich ulohach 20,0 % (Cepicka, 2010). V mladsim
Skolnim véku byla dle Rechtik et al. (2019) vétsina Ceskych déti (n = 224) podle TGMD-2 stale motoricky
podpriimérna.

Podle Americké psychiatrické asociace (APA, 2013) ma v soucasnosti celosvétové 5-6 % skolnich
déti motorické deficity, které nelze pficist neurologickym nebo kognitivnim porucham. Tyto motorické
deficity a jejich projevy tvofi svébytnou diagndzu s ndzvem vyvojova porucha motorické koordinace,

ktera je zafazena mezi mentalni poruchy.

2.2 Vyvojova porucha motorické koordinace

Vyvojova porucha (motorické) koordinace, v angli¢tiné oznaCovand jako Developmental
Coordination Disorder (DCD), je v soucasné verzi Diagnostického a statistického manudlu pro mentaini
poruchy (DSM-V; American Psychiatric Association [APA], 2013) zarazena mezi neurovyvojové
poruchy. Dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization [WHO], 2008)
odpovida DCD svymi projevy specifické vyvojové poruse motorickych funkci (diagndza F82) spadajici
pod kategorii poruch psychického vyvoje. Dosavadni MKN-10 umoziuje pro diagndzou F82 poufzit také
oznaceni syndrom nemotorného ditéte ¢i vyvojova koordinacni porucha (WHO, 2008). Zejména
ve starsi literature se mizZeme setkavat s Sirokym spektrem termint, pod které by DCD spadalo, jako
je dyspraxie, syndrom neSikovného ditéte, poruchy uceni, lehkd mozkova dysfunkce, porucha
senzorické integrace nebo syndrom DAMP (Deficits in Attention, Motor control, and Perception)
zahrnujici poruchu pozornosti, motorické kontroly a vnimani (Hunt et al., 2021). | pfes snahu sjednotit
terminologii pod oznaceni DCD se ¢asto setkavdme s jeho zdménou predevsim se zminénou dyspraxii
(Kirby et al., 2014; Pedro & Goldschmidt, 2019), kterd se ale diagnostickymi kritérii lisi (Miyahara &
Mobs, 1995). DCD bylo vsak oficialné odborniky uznano jako mezinarodné pfijimany termin pro
poruchu ve vyvoji motorické koordinace, kterou nelze pfi¢itat mentalni retardaci ani zrakovym,
télesnym ¢i neurologickym onemocnénim (Sugden, 2006).

Jednotlivé projevy DCD se mohou lisit, ale vétSinou jedinci s touto poruchou dosahuji v détstvi
opozdéné vyvojovych motorickych milnikd (Kolaf et al.,, 2011), tudiz hlre zvladaji motorické
dovednosti typické pro jejich chronologicky vék. U déti s DCD je vykon béZznych ¢innosti, oproti détem
typicky se vyvijejicim, pomalejsi, méné presny a nestabilni (Wilson et al., 2017), coZ se projevuje

obtizemi v ulohach, kdy je potfeba zapojit jemnou ¢i hrubou motoriku, rovnovdhu nebo
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senzomotorickou koordinaci (Biotteau et al., 2020). Souhrnné Ize deficity motoriky u DCD pozorovat
v chytdni a v manualnich interoceptivnich ulohach, senzoricko-percepcnich a exekutivnich funkcich,
dopfedném planovani pohybu, rytmické koordinaci nebo fizeni chlze, posturalni stability
a uchopovacich pohybl (Wilson et al., 2013). Z vySe uvedeného lze vyvodit, Ze jedinci s DCD budou
problematicky vykondvat c¢innosti nezbytné pro kazdodenni fungovani tykajici se mobility, stravovani,
oblékani, sebeobsluhy a dodrzovani hygienickych navykd (van Der Linde et al., 2015), coZ s sebou
pfinasi dalsi psychosocialni disledky.

Nejen u déti s DCD a jejich rodicl, ale mnohdy celé rodiny, je zaznamenana zhorsena kvalita
Zivota, jez je ovlivnéna jejich omezenym zapojenim do spolecenskych aktivit (Cleaton et al., 2019;
Wuang, Wang, et al., 2012). Déti s DCD maji obtize v udrzovani dobrych socidlnich vztahl (Cacola,
2014), jsou hare prijimany vrstevniky (Heuser et al., 2018) a byvaji také ¢astéji obétmi Sikany (Campbell
et al.,, 2012). Bylo zjisténo, Ze déti s DCD mivaji v porovnani s typicky se vyvijejicimi détmi horsi
sebepojeti véetné vnimani vlastnich pohybovych kompetenci ¢i fyzického vzhledu (Noordstar et al.,
2017). U déti s DCD se také oproti jejich vrstevniklm ¢astéji rozviji emocni poruchy ve smyslu nardstu
depresivnich a Gzkostnych stavll (Draghi et al., 2020).

U jedinch s DCD jsou ovlivnény také slozky exekutivnich funkci, tedy kognitivni flexibilita
a inhibice ¢i pracovni pamét (Sartori et al., 2020). Kvli horSimu zpracovavani informaci véetné deficit(
ve vizualni percepci a vizuomotorice jsou kognitivni procesy jedincti s DCD limitovany (Creavin et al.,
2014). Dopady DCD na kognitivni oblast se u déti manifestuji v obtizich ve vzdélavani (Cacola, 2014;
Chen et al., 2013; Liberman et al., 2013; Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015), a to nejen v détstvi,
ale i v adolescenci (Harrowell et al., 2018). Konkrétné jsou zjistény Castéjsi obtiZe ve ¢teni, pocetnich
dovednostech i pracovni paméti (Alloway, 2007; Dewey et al., 2002). V dlsledku zhorseni jemné
motoriky maji tyto déti také obtize pfi psani (Zelinkova, 2017), coZ Ize pozorovat v jejich pomalejsim
a méné citelném rukopisu (Barnett et al., 2018; Prunty & Barnett, 2020). Dale mivaji déti s DCD
ve Skole problémy napfiklad pfi pouzivani nlizek, pravitka, psacich pomucek a hfe na hudebni nastroje.
Zhorsena je u téchto déti také schopnost napodobovat pohyby druhych, coZ ma za ndasledek ztizené
osvojovani si novych dovednosti (Kirby, 2000).

Jiz v predskolnim véku se déti s DCD také méné zapojuji do volnocasovych aktivit, volné di
organizované hry nebo tymovych sportd (Steenbergen et al., 2020). ProtoZe motorické dovednosti
détem umoznuji zapojovat se do skupinovych aktivit, tak jejich deficity zpétné snizuji mnoZstvi
prilezitosti pro rozvoj socialnich dovednosti véetné adekvatni komunikace s vrstevniky a negativné tak
plsobi na socializaci a adaptaci déti na skolni prostfedi (Miklankova, 2018). S nastupem skolni
dochazky muze nové prostiedi rozvoj motorickych dovednosti sice stimulovat, ale zaroven se jedna
o obdobi, kdy by mohlo dojit k posilovani vyhybavého chovdni k ¢innostem, které jsou pro tyto déti

narocné (van Dokkum et al., 2022). S niZsi pohybovou aktivitou jedincl s DCD souvisi také zdravotni
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rizika v podobé vyssiho indexu télesné hmotnosti (Joshi et al., 2015) a ¢astéjsiho vyskytu nadvahy
a obezity (Cermak et al., 2015), narUstajici s rostouci zavaznosti motorickych deficitd (Hendrix et al.,
2014). V neposledni fadé je u jedinci sDCD popsan castéjsi vyskyt Urazli a dfivéjsi nastup
degenerativnich poruch a ortopedickych vad zplsobenych pretéZovanim a negativnim plsobeni pfi

|écbé Urazovych a bolestivych stavl (Kolar et al., 2011).

2.2.1 Prevalence DCD

prevalence DCD (1,8 %) byla pozorovana v Anglii u 7letych déti (Lingam et al., 2009), a naopak vice jak
24% vyskyt této poruchy u déti uvadi studie realizovana v Brazilii (Valentini et al., 2017). Nej¢astéji se
vsak lze setkat s tvrzenim, Ze DCD trpi zhruba 5-6 % déti (Blank et al., 2019), pficemz u vétSiny z nich
pretrvéavaji obtize do dospélosti (Scott-Roberts & Purcell, 2018; Tal Saban & Kirby, 2018). V Ceské
republice bylo DCD zjisténo pfiblizné u 2,5 % déti predskolniho véku (Kokstejn et al., 2017) a mezi 1-4
% déti ve véku 7-15 let (Kokstejn et al., 2015; Psotta et al., 2012, 2015; Psotta & Hendl, 2012). Obecné
je prijimano, Ze DCD byva 2—7krat castéjsi u chlapct nez divek (APA, 2013), i kdyZ nékteré studie se
priklanéji k tomu, Ze se tyto rozdily mezi pohlavimi zacinaji vytracet (Lingam et al., 2009; Missiuna &
Campbell, 2014). Velké rozpéti proklamované prevalence DCD bude pravdépodobné zplsobeno
nejednotnym pristupem k jeho diagnostice. Vypocet prevalence zavisi nejen na vymezenych kritériich
ke stanoveni DCD, ale také na vybéru nastroju k jeho identifikaci a nastavenych hrani¢nich skérech
jednotlivych diagnostickych metod (Kirby et al., 2014).

Dalsim faktorem ovliviiujicim uvadénou prevalenci DCD mulZe byt soucasny vyskyt
neurovyvojovych poruch (Wiliams & Lind, 2013), véetné komorbidit s DCD (Blank et al., 2019; Smits-
Engelsman et al.,, 2017). Nejcastéji je zmifovana prevalence DCD spolu s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD; Attentional Deficit Hyperactivity Disorder), a to az v poloviné pfipadt (Barkley,
2015; Goulardins et al., 2015; Lange, 2018). Obvykly je také vyskyt DCD s poruchami autistického
spektra (Cacola et al., 2017), anebo Uzkostnymi (Cacola & Killian, 2018) ¢i Uzkostné-depresivnimi stavy
(Piek et al., 2012). Vyzkumy dale ukazuji, Ze mnoho déti s DCD ma zaroven diagndzu nékteré ze
specifickych poruch uceni (Biotteau et al., 2017; Cacola & Lage, 2019) nebo soubéiné problémy
s osvojovanim teci (Blank et al., 2012). Mimo tyto ¢asté komorbidity jsou u jedinci s DCD soucasné
zaznamenany dalsi diagndzy jako migrény a ocni abnormality (Creavin et al., 2014) nebo syndrom
kloubni hypermobility (APA, 2013).

Casté komorbidity neurovyvojovych poruch spole¢né s nedostateénym povédomi o DCD mezi
rodici a uciteli (Wilson et al., 2012), ale také zdravotniky (Hunt et al., 2021), maZe komplikovat véasné

a adekvatni rozpoznani této poruchy stejné jako naslednou praci s jedinci s DCD. Nékteré z pfiznakd
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komorbidnich poruch jsou s vyskytem DCD natolik silné spojeny, Ze je DCD casto povazovano pouze
za jejich soucast a neni diagnostikovano samostatné (Blank et al.,, 2012). U mnoha déti
s neurovyvojovymi poruchami jsou motorické deficity prehlizeny (De Roubaix et al., 2021). Jsou-li
projevy déti s motorickymi obtizemi naptiklad doprovazeny frustraci a hnévem, tak maze byt DCD
zaménéno za poruchu chovani (Cacgola & Lage, 2019). Urcity pranik v symptomech s DCD je napftiklad
zjistén u casto komorbidni ADHD. Nékteré déti s ADHD maji motorické deficity, a naopak u déti s DCD
se objevuji také problémy s pozornosti Ci hyperaktivitou (Blank et al.,, 2019). DCD tak muze byt
povazovano za podtyp ADHD nebo jsou obé poruchy vzajemné zaménovany. Komorbidity DCD jsou
nejen castym jevem ztézujicim jeho identifikaci (Smits-Engelsman et al., 2017), ale zaroven maji na
Zivot jedincl s redlnou dudlni diagndzou specifické negativni dopady. Napfiklad pfi longitudinalnim
sledovani déti s ADHD, které maiji navic projevy DCD, byl prospektivné zjistén ¢astéjsi vyskyt disocialni
poruchy osobnosti, zavislosti na alkoholu nebo projevi kriminalniho chovani (Rasmussen & Gillberg,
2000).

Koldr et al. (2011) uvadi, Ze pokud je vyskyt DCD s ostatnimi poruchami tak casty, je otazka,
zda se opravdu jedna o komorbidity nebo spiSe o rlizné symptomy se stejnym etiologickym zakladem.
Z dlivodu cetnych komorbidit byl napfiklad ve skandinavskych zemich navrien koncept syndromu
DAMP (Deficits in Attention, Motor control, and Perception), ktery zahrnuje poruchu pozornosti, fizeni
motoricky a vnimani (Gillberg, 2003). Zminéné Udaje o komorbiditdch neurovyvojovych poruch
oteviraji diskusi nad udrzitelnosti klasifikacniho systému nemoci popisujiciho samostatné diagndzy i
presto, Ze jejich spolecny vyskyt je spiSe pravidlem nez vyjimkou (Wiliams & Lind, 2013).
V soucasnosti se vSak experti stdle priklanéji k diagnostice vsech dil¢ich komorbidit, protoZe to
umoznuje rozliSovat specifické obtize plynouci z jednotlivych diagndéz a nastavit tak adekvatni
intervence (Blank et al., 2019). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro spravnou identifikaci DCD je nezbytna
pecliva diferencialni diagnostika (Biotteau et al., 2019), kterd umozniuje posoudit vSechna stanovend

kritéria.

2.3 Diagnosticka kritéria DCD

Vzhledem k tomu, Ze se soucasné klasifikacni systémy nemoci DSM-V a MKN-10 v nékterych
diagnostickych kritériich lisi, platna doporuceni pro stanoveni DCD respektuji symptomy, na kterych se
obé diagnostické prirucky shoduji (Blank et al., 2019). Navazna verze MKN-11 (WHO, 2022) zcela
pretvafi kategorii mentalnich nemoci, ve které je nové navrZena skupina neurovyvojovych poruch, jez
zahrnuje vyvojovou poruchu motorické koordinace v podstaté odpovidajici jejimu vymezeni v DSM-V

(APA, 2013).
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Dle DSM-V (APA, 2013) je u jedince pfitomnost DCD konstatovana v pfipadé, Ze provadéni
motorickych dovednosti je pod ocekdvanou normou ve srovnani svrstevniky, ktefi maji stejné
podminky k jejich u€eni a uplatnéni (kritérium A). Tyto deficity zdroven vyznamné a trvale ovliviuji
kazdodenni aktivity a narusuji Skolni vykon a ¢innosti ve volném case (kritérium B). Pocatek zminénych
symptom( by mél spadat do ¢asného vyvojového obdobi (kritérium C) a popsané motorické deficity
by nemély byt |épe vysvétleny poruchou intelektu nebo zrakovym, télesnym ¢&i neurologickym
onemocnénim (kritérium D). Pro udéleni diagnézy DCD musi byt soucasné splnéna vSechna uvedena
kritéria.

Podle soucasnych diagnostickych doporuceni se v praxi uprednostnuje posuzovat diagnosticka
kritéria pro DCD v opa¢ném poradi, nez jak jsou v DSM-V uvedena (Blank et al., 2019). Nejprve se tak
hodnoti celkovy zdravotni stav ditéte (kritérium D) a jeho vék (kritérium C), nasledné jsou hodnoceny
jeho projevy v bézném Zivoté (kritérium B) a az nakonec se pfistupuje ke standardizovanému testovani
motorické zplsobilosti (kritérium A). Dle Smits-Engelsman et al. (2015) se v praxi uplatiuji dvé
nejpravdépodobnéjsi trajektorie posouzeni diagnostickych kritérii pro DCD. Bud' u ditéte existuje
podezieni na motorické deficity, protoze ma obtiZe pfi vykonu béznych dennich cinnosti (kritérium B),
cozZ je ovéreno pomoci screeningového nastroje. Nasledné se posoudi kritéria C a D a aZ nakonec se
zadava standardizovany test motoriky (kritérium A). Druhy sled krok( pfi vysetfeni DCD je takovy, Ze
se pomoci screeningového nastroje nejprve aktivné vyhledavaji déti vykazujici obtize ve zvladani
béZnych dennich ¢innosti (kritérium B). U déti, jez toto kritérium splfiuji, se pak zhodnoti, zda jsou
projevy pritomné jiz od raného détstvi (kritérium C), a pripadné se jim zadava standardizovany test

motoriky (kritérium A) a soucasné se ovéri kritérium D.
2.3.1 Kritérium A

Odbornici se shodli na tom, Ze pro potvrzeni kritéria A u DCD je nutné ditéti individualné
administrovat kulturné adekvatni standardizovany test motoriky, ve kterém dosahne vykon na Urovni
5. percentilu a méné (Sugden, 2006). Pfistup, kdy odbornici vysSettuji motoriku v konstantnich
podminkach, se oznacuje jako tzv. bottom-up (Brown & Chien, 2010) a uziva se v ném Siroké spektrum
standardizovanych testll motoriky (kapitola 2.4). Zadny z nich viak neni povaZovan za tzv. zlaty
standard (Barba et al., 2017; Dewey et al., 2011). Dle soucasné prehledové studie je vSak zdaleka
nejvice uZzivanym nastrojem pro hodnoceni motoriky déti, resp. posouzeni kritéria A pro DCD, Test
MABC-2 (Henderson et al., 2007) a jeho pfedchozi verze Test MABC (Henderson & Sugden, 1992), které
byly do soucasnosti k tomuto Ucelu pouZity v 84 % studii (Subara-Zukic et al., 2022). Test MABC-2 je

zaroven jedinou komplexni zkouskou motoriky standardizovanou pro ¢eské déti ve véku 3—16 let, jehoz
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vyuziti bylo v nasem prostfedi opakované ovéreno (Psotta et al., 2012; Psotta & Abdollahipour, 2017;

Psotta & Brom, 2016; Psotta & Hendl, 2012).
2.3.2 Kritérium B

ProtozZe kritérium B popisuje negativni dopad motorickych deficitll na bézné denni aktivity déti,
posuzuje se mapovanim kazdodenniho chovani ditéte v prostfedi domova a skoly (Kirby et al., 2014).
Pro hodnoceni kritéria B u DCD bylo vyvinuto nékolik screeningovych nastroju (kapitola 2.5), pficemz
nékteré umoznuji posoudit obtiZze v béZném Zivoté z pohledu ucitele a zaroven rodi¢e (Henderson et
al., 2007; Rosenblum, 2006), jiné vyZaduji posouzeni specificky od rodi¢e (Rihtman et al., 2011; Van
Der Linde et al., 2013; Wilson et al., 2000) nebo jsou naopak vytvoreny pfimo pro Skolni prostredi
(Chambers & Sugden, 2016; Fisher et al., 2007; Schoemaker, 2003) ¢i uréeny pro sebeposouzeni déti
(Barnett et al., 2015; Hay, 1992; Missiuna et al., 2004). V ¢eském prostiedi je doporucovano provadét
screening motorickych obtizi déti projevujicich se v kazdodennich situacich na zakladé zhodnoceni
ucitell, pfipadné ve spolupraci se skolnimi psychology (Psotta, 2016).

PFistup zaméreny na konkrétni obtiZe jedince v jeho béZném Zivoté se oznacuje jako top-down
(Brown & Chien, 2010). Diagnostické nastroje, jez tento pfistup vyuZivaji, jsou ohleduplnéjsi k ditéti,
jeho rodiné i systému poskytovanych sluzeb (Wilson et al., 2013), ve kterych svou povahou nepfispivaji
k dalSim cekacim dobam. Napfiklad ve Velké Britanii jsou déti s DCD nejcastéji indikovany do péce
ergoterapeuta, kde tvofi az 30 % détskych pacientd, ale vice jak 60 % z nich je na ¢ekaci listiné (College
of Occupational Therapists/National Association of Paediatric Occupational Therapists [COT/NAPOT],
2003), pficemzZ obdobna situace s ¢ekacimi dobami v ergoterapeutickych sluzbach je reportovana také

v dalSich zemich (Stephenson & Chesson, 2008).
2.3.3 Kritérium C

Kritérium C u DCD popisuje skutecnost, Ze pocatek motorickych deficitl je u ditéte pozorovan jiz
od ¢asného vyvojového obdobi. Hodnoceni tohoto kritéria je zaloZzeno na studiu anamnestickych dat.
Ty lze ziskat prostfednictvim vyvojovych dotaznik(l uréenym rodi¢lim, ktefi pomoci nich popisuji rané
projevy ditéte. Anamnéza ditéte se pfi diferencidlni diagnostice DCD zaméfuje na pfriznaky
neurologickych poruch nebo poruch intelektu (Smits-Engelsman & Verbecque, 2021), které pak
popisuje kritérium D.

Rada odbornik( se priklani k nutnosti rozpoznat DCD v co nejranéj$im véku (De Roubaix et al.,
2021). Studie zamérené na problematiku motoriky vSak pracuji s détmi zhruba od Ctyr let a pfipadna

diagndza DCD ani zpravidla kvali nestabilité motorickych projevl pred Sestym rokem Zivota nebyva
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ditéti pridélena. V podstaté ani zadny nastroj pro identifikaci DCD nedosahuje u déti do péti let
pozadované hladiny senzitivity a specificity (De Roubaix et al., 2021).

Identifikace DCD v raném véku je omezena kvlli heterogenité projev( této poruchy i variabilité
détského vyvoje (APA, 2013). Obecné ma diagnostické vySetfeni déti sva specifika, coz shrnuje
napfiklad Svoboda et al. (2015). Zejména u mladsich déti je vyuZitelnost testl limitovana mensi
stabilitou jejich chovani, které je zavislé na mnoha faktorech jako je socialni prosttedi, uzkostnost pfi
vysSetieni Ci fyzicka nepohoda. Vyvoj ditéte probiha rychleji nez u dospélych a zdroven jsou vyvojova
obdobi v détstvi kratsi. Cim jsou déti mladsi, tim hafe u nich rozli$ujeme hraniéni stavy, takze také
predikce jejich dalsiho vyvoje byva méné presna.

Nejcastéji si motorickych deficitl déti v predskolnim véku vSimne jejich rodic (Alonso Soriano et
al., 2015). Rozpoznani DCD je ale typické aZ v pribéhu prvnich let skolni dochazky, kdyZ si rodice
a ucitelé uvédomi, Ze dité signifikantné zaostava za svymi vrstevniky napfiklad ve psani ¢i provadéni
sportovnich aktivit (Hunt et al., 2021). Mladsi déti, prokazujici opozdéni v ranych vyvojovych
motorickych milnicich, je proto vhodné spise zaradit do skupiny s potencidlnim rizikem vyskytu DCD,
které se pak v budoucnu potvrdi nebo vyvrati (Smits-Engelsman et al., 2015). Ve véku do péti let ditéte
se tak misto diagnostiky DCD doporucuje podporovat rodi¢e a ucitele, od kterych dité se slabymi
motorickymi dovednostmi neustdle vyZzaduje podporu pfi vykondvani kazdodennich c¢innosti (Smits-

Engelsman & Verbecque, 2021).
2.3.4 Kritérium D

Kritérium D u DCD ma za ukol vyloudit dalSi poruchy, které by mohly motorické deficity
se totiZ jevi jako Spatné motoricky koordinované, nicméné ve skutecnosti je pricinou jejich chovani
napriklad slaba pozornost, nebo jsou nekoordinované, protoze kvuli slabym jazykovym dovednostem
nerozumi instrukcim (Dunford et al., 2004).

Diferencialni diagnostika DCD u ditéte by méla byt zaloZena na vySetfeni pediatrem ¢i détskym
neurologem (Biotteau et al., 2019). Stejné jako u kritéria C nepanuje ani u kritéria D expertni shoda
ohledné vybéru konkrétnich diagnostickych nastroji pro jeho zhodnoceni (Barba et al., 2017). P¥i
pediatrickém, neurologickém ¢i psychologickém vysetfeni se tedy postupuje dle konsenzu daného
pracovisté, dostupnosti diagnostickych nastroji v dané kultufe a zkusenostech konkrétniho odbornika.
Podle soucasnych doporuceni by snizeny intelekt nemél byt divodem k vylouéeni diagnézy DCD (Blank
et al.,, 2019), protozZe tyto déti v disledku oslabené percepce vykazuji slabsi vykon také v nékterych

doméndch inteligence (Jascenoka & Petermann, 2018). Stejné tak je uZitecné uvést, Ze diagndzy jako
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je ADHD, specifické poruchy uceni (SPU) nebo fecové obtize opét nejsou dlvodem k vyloucéeni kritéria

D pro stanoveni DCD, protoZe jsou ptijimany spiSe jako komorbidity této poruchy (Dunford et al., 2004).
2.4 Standardizované testovani motorickych deficitt

Pro objektivni posouzeni motoriky se uZivaji standardizované testy motoriky (Blank et al., 2019).
Pro lepsi vhled do pfi¢in motorickych deficitl je pfi administraci téchto testll vySetfovany pozadan
o provedeni nékolika pohybovych uloh, které ale nemusi byt v pribéhu kazdodennich aktivit bézné
vykonavany (Horvath et al., 2007). Jednou ze silnych stranek motorickych testu je to, Ze vysledky v nich
dosaZzené jsou normovany podle véku. Existuji také jasné pokyny k jejich zadavani, coz zvysuje
reliabilitu téchto nastroji. Zminéné vlastnosti testl jsou uZite¢né také pro administratora, protoze je
pro néj jednoduché se stanoveného postupu drZet. Standardizované testovani Grovné motoriky je
orientovdno bud na proces, nebo vysledek. U vySetfeni orientovaného na proces se posuzovatel
rozhoduje, zda jedinec ne/splriuje kritéria pro vykonani jednotlivych dloh a u vysetfeni orientovaného
na vysledek se zajima o vysledek ulohy vyjaddieny naptiklad v podobé casu potfebného k jejimu
vykonani (Eddy et al., 2020).

UZiti standardizovanych testd motoriky je pfi diagnostice DCD nutné k posouzeni jeho kritéria A,
ale neni dostatecné pro stanoveni navaznych intervenci (Smits-Engelsman & Verbecque, 2021).
Nevyhodou vysetfeni standardizovanymi testy je nizsi ekologicka validita, protoZe standardizovana
situace umoznuje ditéti pouzit kompenzacni strategie, diky kterym pfi vySetieni poda lepsi vykon nez
v realném Zivoté (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003). Vykon méreny testem naopak negativné
ovliviuji procesni faktory jako je hluk, pfitomnost pozorovatele/ a vztah mezi hodnocenym
a hodnotitelem (Giblin et al., 2014). Pouzitelnost testll motoriky pak v praxi sniZuje jejich pofizovaci
cena, nutnost zaskoleni administratora a casova narocnost jejich administrace (van Dokkum et al.,
2022), kterd spociva v potfebé realizace individudlniho vysSetfeni, nutnosti predvadéni dloh ¢i zacviku
probanda (Giblin et al., 2014).

Celosvétové existuje mnoho testl pro posouzeni Urovné motoriky, resp. motorickych deficitd.
Pro vybér konkrétniho nastroje pro hodnoceni motoriky je potfeba zvazit faktory jako je ucel vysetreni,
vékova kategorie posuzovanych jedincli, vhodnost pouZziti daného nastroje, jednoduchost jeho
administrace a tréninku uZivatelQ, kulturni ekvivalence mezi testovanym a normativnim souborem
a pocet polozek hodnotitelnych v ¢ase vyhrazeném pro testovani (Cools et al., 2009). V této souvislosti
doporucuji Holicky a Musalek (2013) ctyfi nastroje, které by mohly byt vyuZity k hodnoceni ¢eskych
déti. Konkrétné se jednd o Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) (Ulrich, 2000), Bruininks-
Oseretzky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005), Test
motoriky pro déti MABC-2 (Test MABC-2) (Psotta, 2014) a Orientacni test dynamické praxe (OTDP)
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(Mika & Ri¢an, 1982). Posledni uvedeny test, OTDP, je vzhledem k roku vydani v soudasnosti jiz
zastaraly a oficidlné ani neni doporuéen k uzivani pro diagnostiku (Narodni stav pro vzdélavani, [NUV],
2010). Ztohoto divodu se v nasledujicim popisu zaméfime na zbyvajici tfi nastroje, vyuZitelné
v Ceském prostiedi.

TGMD-2 je uréen pro déti ve véku 3-10 let kidentifikaci pripadného opozdéni
v jejich motorickém vyvoji. Tento test se sklddd ze dvou ¢asti posuzujicich zvlast manipulaéni
a lokomocéni dovednosti. Jako manipulaéni dovednosti jsou v testu zafazeny ulohy na mifeni, chytani,
driblovani, kopani, hdzeni a kouleni. Lokomo¢ni tlohy jsou pak béh, poskakovani, vyskok, preskok, cval
a klouzani. Kazdou ulohu testu provadi dité dvakrat a vysledek se skdruje jako bindrni, tedy zdali ji dité
zvlada ¢i ne, takze se svou povahou jednd o nastroj orientovany na proces. Vykonani jednotlivych
motorickych dovednosti je pfitom posuzovdno na zakladé péti behaviordlnich kritérii, které jsou podle
autora TGMD-2 znakem zralosti dané dovednosti.

Administrace tohoto testu trva 15—20 minut a nejsou pro ni potfeba zadné specialni pomucky.
Jednou ze slabin testu je jeho uzké zaméreni na posouzeni hrubé-motorickych dovednosti a kulturni
specifika amerického standardizacniho souboru (Cools et al., 2009). Dle Holického a Musalka (2013)
probiha ceska standardizace TGMD-2, ale oficidlné neni v soucasnosti ¢eska verze tohoto ndstroje
dostupna.

BOT-2 je urcen pro déti a adolescenty ve véku 4-21 let a jednad se o celosvétové druhy
nejuzivanéjsi test pro diagnostiku DCD (Subara-Zukic et al., 2022). BOT-2 se sklada ze c¢tyr oddilt
popisujicich motorické oblasti jako je: jemna motorika, manudlni koordinace, koordinace téla, sila
a hbitost. Kazdy oddil je pfitom dale ¢lenén na dil¢i subtesty. Jednotlivé Ulohy BOT-2 se hodnoti podle
poctu opakovani nebo ¢asu a kvality jejich provedeni, ¢imzZ je oproti TGMD-2 orientovany na vysledek.
Skoéry BOT-2 se pritom interpretuji bud pro jednotlivé oddily samostatné, nebo za cely test.

Administrace tohoto testu je individudlni a trvd 40—60 minut s tim, Ze je pro ni potfeba testova
sada obsahujici pomucky jako jsou podlozky, Sablony, terc ¢i koralky. Pro Gcely screeningu je mozné
zadavat také zkracenou verzi BOT-2, jehoZ provedeni trva do 20 minut. Specifikem BOT-2 je to, Ze
jednotlivé udkoly nejsou vékové specifické, ¢imz snizuji jeho diferenciacni schopnosti zejména ve
starSich vékovych kategoriich (Valtr & Psotta, 2019). | presto, Ze je BOT-2 povaZovan za dostatecné
reliabilni a validni nastroj pro identifikaci motorickych obtizi déti (Cools et al., 2009) a jeho pouZitelnost
byla dokonce ovérena v ¢eském gkolnim prostiedi (Seflova et al., 2018), nejvétsi limitou jeho vyuZiti je
nesporné to, Ze nebyl pro ¢eské prostredi nikdy standardizovan (Holicky & Musalek, 2013).

Test MABC-2 je ve svété jeden z nejrozsitenéjsich motorickych testl (Subara-Zukic et al., 2022).
Tento test je sloZeny z 8 uloh uréenych pro hodnoceni motorické zplsobilosti déti a adolescentl ve
véku 3-16 let. Jednotlivé ulohy jsou seskupeny do tfech vékovych verzi, a to 3—6 let, 7-10 let, 11-16

let. Test MABC-2 slouZi k hodnoceni jedné ze tfi komponent motorické zpUsobilosti oznacené jako
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manualni dovednosti, mifeni a chytani a rovnovaha. Na zakladé celkového skére Testu MABC-2 se
u déti rozlisuji tfi Grovné motorickych deficitd — Zadné, mirné nebo vainé (Henderson et al., 2007).

Vysetfeni timto testem predpokldda individudlni administraci, ktera trva zhruba 20-40 minut
a vyZaduje poufZiti standardizovanych pomucek. Opakované byly prokazany dobré psychometrické
kvality Testu MABC-2 véetné soubézné validity s vysledky BOT-2 (r = 0,80; Lane & Brown, 2015) a dobré
test-retestové reliability jak u déti typicky se vyvijejicich (ICC = 0,83-0,98; Hua et al., 2013), tak déti
s motorickymi obtizemi (ICC = 0,97; Wuang et al., 2012). Mezi vyhody Testu MABC-2 patfi kromé
snadné a rychlé administrace jeho kros-kulturni dostupnost (Cools et al., 2009). Test MABC-2 je totiz
pouZivan v mnoha zemich s rozdilnym kulturnim pozadim (Capistrano et al., 2015). Kromé anglické
verze existuje mnoho jazykovych adaptaci véetné ceské (Blank et al., 2019).

Pouzitelnost ¢eské adaptace Testu MABC-2 byla ovérfena na populaci ¢eskych 3—16letych déti
(Psotta et al., 2012; Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta & Brom, 2016; Psotta & Hendl, 2012),
na zakladé ¢ehoz byl Test MABC-2 v Ceské republice publikovan jako Test motoriky pro déti MABC-2,
ktery je doporucen poradenskym, skolnim a klinickym psychologlim, specidlnim pedagoglim,
pediatrim, détskym neurologlim, fyzioterapeutdm, kinantropologlm a vyzkumnym pracovnikiim
v souvisejicich oborech (Psotta, 2014). V soucasnosti je Test MABC-2 kromé specializovanych
|ékarskych vysSetfeni jedind validovana diagnostickda metoda pro hodnoceni motorické koordinace

a jejiho deficitu u ceskych déti.
2.5 Screening motorickych deficita

Motorické deficity je sice dulezité rozpoznat co nejdfive, ale kazdy odbornik nevlastni
standardizované testy motoriky. K ranému zachytu motorickych deficitd slouzi screeningové nastroje,
které jsou oproti testm motoriky méné financné i casové narocné (Blank et al., 2019) a zaroven
respektuji pristup zaméreny na klienta, ¢imz podporuji spolupraci s ditétem i jeho rodinou (Kennedy
et al., 2013). Administrace téchto nastrojl je relativné snadna a muiZe byt realizovana skupinové
(Barnett, 2008). V porovnani s motorickymi testy je vyhodou screeningovych nastroju také to, Ze
neméri pouze momentalni vykon, ale umoznuji sledovat jedince v delsSim ¢asovém obdobi (van Dokkum
et al., 2022).

Pro screening dopadu motorickych deficitd na vykon béZznych dennich ¢innosti, a tudiz k
posouzeni diagnostického kritéria B pro DCD, slouZi sebeposuzovaci dotazniky pro déti a observacni
nastroje pro rodice Ci ucitele (Tabulka 1). Stdle vSak neexistuje konsenzus o tom, ktery z nastrojl by
mohl byt tzv. zlatym standardem a kdo by mél byt jeho nejvhodné;jsim uZivatelem (Asunta et al., 2019).
Jednotlivé screeningové nastroje pro posouzeni motoriky se lisi v poctu polozek, ¢asu administrace

a materidlnich nakladech véetné nutnosti zaskoleni jejich uZivatell (van Dokkum et al., 2022).
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VyuZitelnost popisovanych nastroji je ovlivnéna jejich pofizovaci cenou a dostupnosti, ¢asovou
narocnosti jejich zadavani a tréninku pro administraci, jednoznacnosti a snadnosti interpretace jejich
vysledk(l véetné existence referencnich hodnot nebo pfipadnych bariér v jejich uzivani (Asunta et al.,

2019).

Tabulka 1

Screeningové ndstroje pro hodnoceni motorickych deficit( déti

Vékova
Uzivatel Nazev nastroje  Autofi Zemé puvodu/jazyk kategorie
(v letech)
Dité CSAPPA Hay (1992) Kanada/angli¢tina 9-16
PMSC Barnett et al. (2015) USA/angli¢tina 4-7
PEGS Missiuna et al. (2004) Kanada/angli¢tina 5-9
Ucitel EYMSC Chambers & Sugden (2006) Velka Britanie/anglictina 3-5
MOQ-T Schoemaker (2003) Nizozemi/nizozemstina 5-11
School AMPS Fisher et al. (2007) USA/angli¢tina 3-15
ChAS-T Rosenblum (2006) Izrael/hebrejstina 4-8
Rodice
DCDQ Wilson et al. (2000) Kanada/angli¢tina 5-15
Little DCDQ Rihtman et al. (2011) Kanada/angli¢tina 3-4
DCDDaily-Q van der Linde et al. (2014) Nizozemi/nizozemstina 5-8
ChAS-P Rosenblum (2006) Izrael/hebrejstina 4-8

Poznamka. CSAPPA = Children’s Self-Perception of Adequacy in and Predilection toward Physical Activity;
PMSC = The pictorial scale of Perceived Movement Skill Competence; PEGS = Perceived Efficacy and Goal Setting
System; EYMSC = Early Years Movement Skills Checklist; MOQ-T = Motor Observation Questionnaire for
Teachers; School AMPS = School Version of the Assessment of Motor and Process Skills;
ChAS-T Children Activity Scale for Teachers; DCDQ = Developmental Coordination Disorder Questionnaire;

ChAS-P = Children Activity Scale for Parents.

2.5.1 Sebeposuzovaci dotazniky pro déti

Pfesvédceni jedince o vlastnich kompetencich ve vykonu konkrétnich motorickych dovednosti
predstavuji tzv. vnimané motorické kompetence (van Veen et al., 2020), které se zakladaji na
predeslych zkusenostech, interakci s ostatnimi jedinci, osobni motivaci a obtiZznosti vykonavané ulohy
(Bandura et al., 1999). Hodnoceni vlastnich motorickych kompetenci ditétem se pak odrazi napftiklad
v jeho Uspésném dosahovani vysledkl (Yeung et al., 2014), spokojenosti ve tfidnim kolektivu (Bari¢ et
al., 2014) a participaci v hodinach télesné vychovy (Cairney et al., 2012). Kladné sebehodnoceni je
prediktorem Uspésného zvladani pohybovych lloh (Noordstar et al., 2016) a zapojovani se do

pohybovych aktivit (Barnett et al., 2008).
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Mezi sebeposuzovaci dotazniky motorickych dovednosti déti, které pak u DCD umoZiuji
zhodnotit diagnostické kritérium B, patfi napfiklad Children’s Self-Perception of Adequacy in and
Predilection toward Physical Activity (CSAPPA) (Hay, 1992), The Pictorial Scale of Perceived Movement
Skill Competence (PMSC) (Barnett et al., 2015) a Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS)
(Missiuna et al., 2004).

CSAPPA je uréen pro 9-16leté déti k posouzeni vlastnich motorickych kompetenci, jez jsou
zatazeny do jedné ze tfi domén, a to presnosti, zalibé v pohybovych aktivitach nebo vnimané
zabavnosti hodin télesné vychovy. Pfi administraci CSAPPA si dité vybira vidy jeden z 19 dvojic vyrokd,
jez ho lépe vystihuje. Vhodnost uziti CSAPPA pfi screeningu DCD byla prokdazdna u 9—14letych déti, kde
jeho vysledky stfedné korelovaly k vysledkiim zkracené verze testu BOT-2 (r = 0,70) a zaroven byl tento
nastroj dostatecné senzitivni pro odhalenijedinci s DCD (88—90 %), které BOT-2 identifikoval. Vyhodou
CSAPPA je moznost skupinového zaddni a administrace ucitelem, stejné jako jeho ¢asova nendroc¢nost
(Cairney et al., 2007).

PMSC slouzi détem ve véku 4-7 let k sebehodnoceni kompetenci v lokomocnich a manipulacnich
dovednostech, jejichZ seznam je prevzat z testu TGMD (resp. TGMD-2 a aktualni verze TGMD-3). Navic
je v PMSC k dovednostem z TGMD priddno Sest béZznych dennich ¢innosti aktivni hry déti véetné jizdy
na kole a kolobéZce, brusleni, Splhani na lané, plavani a padlovani. Administrace PMSC je zaloZena na
predpokladu, Ze i déti vraném véku jsou schopny adekvatné zhodnotit samy sebe, pokud je jim
nazorné prezentovano konkrétni chovani. Na zakladé dichotomického pojeti mysleni déti jsou vedle
sebe predkladany dva obrdzky, na kterych je dité, jez zobrazenou dovednost bud zvlada, nebo ma
v jejim vykonu obtiZze. Hodnocené dité nejprve vybird, zda se citi byt vice jako dité na prvnim, nebo
druhém obrazku, a potom na 4bodové Skdle voli nakolik ho dany obrazek vystihuje. Studie uZivajici
PMSC u australskych déti prokazaly dobrou zjevnou validitu tohoto nastroje i vnitfni konzistenci jeho
polozek (Barnett et al., 2015). PGvodni verze PMSC by byla v soucasnosti jiz zastarala, avsak pti vydani
novéjsich verzi TGMD jsou ndsledné vyvijeny i aktudlni verze tohoto sebeposuzovaciho ndstroje
(Johnson et al., 2016).

Na podobném principu jako PMSC je zaloZzen PEGS, ktery byl vytvoren z plivodni skaly All about
me (Missiuna, 1998). PEGS umoznuje 5-9letym détem posoudit jejich kompetence pti vykonu dennich
aktivit a zaroven jim pomoci nastavit si vlastni rozvojové cile. Administrace PEGS spociva v zadavani 24
dvoijic karet, jez zobrazuji ne/zvladani dennich aktivit. V prvnim kroku se opét voli z dvojice karet ta, na
které je dité, jez se posuzovanému ditéti dle vlastniho nazoru vice podoba. Nasledné se na 4bodové
Skale zhodnoti mira této podobnosti. Pro efektivnéjsi dosahovani rozvojovych cili jsou soucasti
nastroje také dotazniky pro ucitele a rodice, jejichz uzivani podporuje vzajemnou spolupraci.

| pfesto, Ze ndm screeningové sebeposuzovaci dotazniky pfindsi jedinecné informace o vlastnich

vnimanych motorickych kompetencich ditéte, dosavadni studie upozorfiuji na to, Ze se déti spiSe
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precenuji a vysledky téchto nastrojli nekoresponduji s redlnou drovni jejich motorickych dovednosti
(Fliers et al., 2010; Green & Wilson, 2008; Kennedy et al.,, 2012). Vliv na validitu vysledk(
sebeposuzovacich dotaznikd bude mit patrné stafi déti, protoZe do uréitého véku u nich nemusi byt
doposud dostatecné rozvinuto sebepojeti (EI Hassan, 2006). Kennedy et al. (2013) doporucuji v této
souvislosti vyuZit k posouzeni dopadu motorickych deficitd na bézny Zivot ditéte observacni nastroje
vyplnéné jejich rodici, protoZe jejich posouzeni vice odpovida udrovni motoriky zméfené pomoci
standardizovanych testa.

Vzhledem k rozdilnému vnimdani motorickych kompetenci pfimo détmi a jejich rodiéi je dobré na
tuto skutecnost brat ohled také pfi zahdjeni pripadnych intervenci a |éCby. Je totiz pravdépodobné, ze
déti a jejich rodice budou vstupovat do odbornych sluzeb s rozdilnym ocekavanim, které pak ovliviiuji
motivaci k dal$i spoluprdci. Idealni je vSechny pfistupy v diagnostice DCD kombinovat a ziskat tak

ucelenou predstavu o ditéti i jeho socidlnim okoli.

2.5.2 Observacni ndstroje pro dospélé

Doposud bylo vyvinuto nékolik observacénich nastroja k identifikaci motorickych deficitd déti na
zékladé jejich pozorovani nékym z dospélych. Tyto nastroje maji podobu tzv. checklistl a jsou hojné
vyuzivany k posouzeni pfiznak( DCD jak ve vyzkumu, tak klinické praxi (Barnett, 2008). Bézné denni
¢innosti déti byvaji v téchto checklistech hodnoceny pomoci $kal. Podle Schneidera et al. (2020) maji
posuzovaci $kaly z diagnostickych metod nejvyssi ekologickou validitu, protoZze ndm zprostfedkovavaji
informace o dennim fungovani jedince v jeho pfirozeném prostredi, a to pomoci hodnoceni ziskanych
od jedinc, ktefi jsou s nim v kazdodennim kontaktu.

Nékteré screeningové nastroje pro odhaleni motorickych deficitd byly pfimo vyvinuty pro
hodnoceni cinnosti projevovanych ve skolnim prostiedi. Déti mladsiho Skolniho véku stravi ve skole
pramérné 40 % bdélého ¢asu a zaroven jim Skola nabizi prostfedky k rozvoji jejich motorickych
dovednosti (Lander et al., 2017). Pro nejmladsi déti ve véku od 3 do 5 let byl sestaven Early Years
Movement Skills Checklist (YEMS) (Chambers & Sugden, 2006). Pomoci YEMS hodnoti ucitel na
4bodové skale nakolik dité zvlada jednotlivé motorické dovednosti rozdélené do Ctyf skupin na:
sebeobsluzné dovednosti, tzv. desk skills zahrnujici rlzné manipulaéni dovednosti pouZivané ve Skole,
dale obecné motorické dovednosti projevované ve tridé nebo dovednosti ve hie a volnocasovych
aktivitach. Bylo zjisténo, Ze ve vztahu k vysledkim Testu MABC, pouzitého jako referencni nastroj pro
stanoveni DCD, vykazuje YEMS az stoprocentni senzitivitu, ale nizkou specificitu (64 %).

Pro vékovou kategorii od 5 do 11 let, byl vyvinut Motor Observation Questionnaire for Teachers
(MOQ-T) (Schoemaker, 2003). MOQ-T obsahuje seznam 18 béznych dennich ¢innosti, které vyzaduji

zapojeni jemné a hrubé motoriky ditéte a mira jejich zvladani je opét vyjadfena pomoci 4bodové skaly.
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Interpretaci vysledkd tohoto nastroje umozriuji vékové normy stanovené zvlast pro divky a pro chlapce.
Byla prokdazéana silna korelace MOQ-T s vysledky screeningového dotazniku DCDQ (r = 0,64; p < 0,001)
i celkovymi skory Testu MABC-2 (r = 0,57; p < 0,001), pti jehoZ uziti jako referencni metody pro
stanoveni DCD vykazoval MOQ-T dostatecnou senzitivitu (80,5 %), ale nizsi specificitu (62,0 %)
(Schoemaker et al., 2008).

Unikatnim nastrojem pro hodnoceni Skolnich déti je dale School Version of the Assessment of
Motor and Process Skills (School AMPS) (Fisher et al., 2007). Jedinec¢nost této metody spociva v tom,
Ze jeji administrace zahrnuje pfimou instruktaz zakl pro vykondavani posuzovanych cinnosti. Celd
administrace zacind odhadem cinnosti, které budou podle uditele ditéti Cinit nejvétsi obtize. Nasledné
ucitel pozoruje jejich vykondvani zakem béhem vyuky. Nakonec ditéti zadd celkem 36 jednoduchych
pohybovych ukol(, jejichZ kvalitu provedeni hodnoti na 4bodové skale. Vyhodou této metody je jeji
Siroké vékové uplatnéni pro Zaky od 3 do 15 let. Popsany diagnosticky proces vsak mze byt relativné
zdlouhavy a predpokladd kontinudlni zapojeni ucitele.

Dalsi screeningové dotazniky pro hodnoceni motoriky déti jsou zaloZeny na posouzeni
kazdodennich cinnosti, které jsou hodnotitelné predevSsim vdomacim prostifedi. Jeden
z nejuzivanéjsich dotaznik( pro rodiée je Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ)
(Wilson, Kaplan, Dewey, et al., 2000). DCDQ obsahuje 15 polozek rozdélenych do tfech ¢asti, kdy
prvnich Sest popisuje fizeni pohybu u otevienych motorickych dovednosti, dalsi Ctyfi zahrnuji
dovednosti jemné motoriky a poslednich pét je zaméreno na schopnost celkové koordinace.

Vzhledem k tomu, Ze z observacnich nastroji k hodnoceni motoriky déti urcenych pro rodice byl
DCDAQ viibec nejcastéji adaptovan do odlisnych kultur, byl prozatim také nejvice podroben zkoumani
fady psychometrik (Asunta et al., 2019). V nékterych vyzkumech (Capistrano et al., 2015; Schoemaker
et al., 2012) byla zjisténa nizka Uroven senzitivity tohoto dotazniku, tudiz dostate¢né neodhaloval
jedince s opravdovymi motorickymi obtizemi. Naopak napfiklad v Italské verzi nastroje DCDQ-IT
(Caravale et al., 2015) pouzitého v klinickém prostredi byla jeho diagnosticka presnost, se senzitivitou
88 % a specificitou 96 %, hodnocena jako dostatecna. Mezi vysledky origindlni verze DCDQ a Testu
MABC-2 byla zjisténa silna korelace (r = 0,55; Wilson et al., 2009), ¢imZ je tento ndastroj povazovan za
validni k identifikaci déti s DCD.

ProtoZe DCDQ pokryva dovednosti déti az od 5 let, byla na jeho podkladé vytvorena také
adaptace pro 3-4leté déti s ndzvem Little DCDQ (Rihtman et al., 2011), ktery je zdroven nejCastéji
uzivanym screeningovym nastrojem pro identifikaci DCD u déti pod 5 let (Lee & Zwicker, 2021). Little
DCDQ je strukturou i zpisobem administrace podobny jiz popsané verzi pro starsi déti. Pomoci tohoto
nastroje rodi¢ na 3bodové sSkale posuzuje kvalitu a ¢as potfebny k provedeni 23 kazdodennich aktivit
ditéte zahrnujici volnocasové cinnosti, sebeobsluiné a Skolni dovednosti. Vysledek Little DCDQ

umoznuje posoudit, zda je dité motoricky v normé, nebo splfiuje diagnostické kritérium B pro DCD.
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Dalsi dotaznik pro rodice, DCDDaily-Q (van der Linde et al., 2014), pokryva spektrum dennich
¢innosti 5-8letych déti, jez jsou seskupeny do tfech motorickych domén. Kazda doména je posuzovana
nékolika jednoduchymi ukoly. Pro hodnoceni sebeobsluznych dovednosti je dité napfiklad pozorovano
pfi stravovani ¢i oblékani, ve Skolnich dovednostech se posuzuje psani, kresleni Ci stfihani a ve
volnocasovych dovednostech je hodnoceno naptiklad poskakovani. Pfi standardizacni studii DCDDaily-
Q byla zjisténa jeho dostatecna senzitivita (88%) i specificita (92 %) vici vysledkim Testu MABC-2,
pricemz celkové bylo 93,8 % déti pomoci tohoto nastroje spravné identifikovano jako bez/s DCD (van
der Linde et al., 2014). Signifikantni a stfedni korelace vysledkll DCDDaily-Q byly zjistény jak
k celkovému skore Testu MABC-2 (p = -0,360), tak dotaznikim DCDQ (p = -0,638) a Inventari MABC-2
(0 =0,489) (van der Linde et al., 2014).

Dle mezinarodnich doporuceni (Blank et al., 2012) patfi mezi vhodné nastroje k posouzeni
diagnostického kritéria B u DCD také Children Activity Scale pro rodi¢e (ChAS-P) (Rosenblum, 2006)
a jeho zkracena verze pro ucitele (ChAS-T). Oba nastroje jsou uréeny pro hodnoceni 4-8letych déti,
u kterych dospély na 5bodové skale urcuje nakolik zvladaji vykonavat bézné cinnosti zapojujici jemnou
a hrubou motoriku nebo schopnost ¢asoprostorové orientace. Ve standardizac¢ni studii (Rosenblum,
2006), jez byla provedena na relativné malém vzorku (n = 30) pouze 5-6letych déti, byly zjiStény
signifikantni korelace celkovych skér Testu MABC-2 k ChAS-P (r = 0,51, p < 0,0001) i ChAS-T (r = 0,75,
p <0,0001). Pfi diagnostice DCD vykazaly obé verze metody také dostatecnou specificitu (90 % a 93 %)
vUci vysledklm Testu MABC-2, ale senzitivita byla u ChAS-P pouze 50% a ChAS-T 67%.

2.6 Inventar MABC-2

Inventai MABC-2 byl pivodné navrZen pro ucitele ke srovnani konkrétniho zaka s jeho vrstevniky
ve vykonu béZznych dennich cinnosti vyZadujicich zapojeni jeho motoriky, je vSak vyuzitelny také rodici,
¢i rGznymi odborniky, ktefi s détmi pracuji. V diagnostice DCD slouZi tento ndstroj k posouzeni kritéria
B u 5-12letych déti, coZ je kategorie odpovidajici mladSimu Skolnimu véku, resp. prvnimu stupni
zakladni Skoly.

Inventdé  MABC-2 obsahuje seznam 30 motorickych dovednosti rozdélenych podle
ne/predvidatelnosti prostfedi do dvou &asti oznacenych jako A/B, ¢imz koresponduje s teorii
o otevienych a uzavienych motorickych dovednostech (Poulton, 1957). Autofi Inventare MABC-2 tvrdi,
Ze dovednosti vyjmenované v ¢asti B vyZzaduji po détech komplexnéjsi rozhodovani nez dovednosti v
Casti A, a tudiz jsou pro déti obtiznéji zvladatelné (Henderson et al., 2007). NarUstajici obtiznost polozek
Casti B potvrdila také rada vyzkuma (Piek & Edwards, 1997; D. Sugden & Sugden, 1991; Wright et al.,
1994). Kromé motorické casti obsahuje Inventaf MABC-2 také tzv. behaviordlni ¢ast C tvorenou

seznamem psychickych vlastnosti déti, jez zpravidla vykon motorickych dovednosti negativné ovliviuji.
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Polozky Inventafe MABC-2 se posuzuji pomoci 4bodové skaly vyjadfujici droven provedeni
jednotlivych motorickych dovednosti. Cim vice bodd dité v motorickych ¢astech Inventafe MABC-2
ty, které dité charakterizuji. Cast C se vyhodnocuje se zvlaét a v piipadé, Ze v ni dité néjaké body ziska,
je nutné tento fakt zohlednit pfi interpretaci vysledkl ostatnich c¢asti. Pfi vyhodnocovani Inventare
MABC-2 se bere v Uvahu vyvojovy aspekt, coZ znamena, Ze u mladsSich déti se pro klasifikaci
motorickych deficitl toleruje pomérné vysoky pocet ziskanych bodd, ale starsi déti mohou dosahnout
bodl jen velmi malo, ne-li 0. Vysledky Inventafe MABC-2 lze analyzovat také podrobnéji na zakladé
skorl ziskanych v jeho jednotlivych ¢astech.

| kdyz nelze pouze na zdkladé vysledkd Inventare MABC-2 stanovit ¢i vyloucit DCD, protoZe
umoziuje posoudit jen jedno zjeho diagnostickych kritérii, informace v ném obsazené pomahaji
dotvorit komplexni pfedstavu o motorické zplsobilosti konkrétniho ditéte. Vzhledem k tomu, Ze je
seznam motorickych dovednosti v Inventari MABC-2 stejny pro vSechny vékové kategorie, uziva se
tento nastroj také pro hodnoceni vyvoje motorickych dovednosti v ¢ase, anebo nam pomaha zhodnotit

prabéh intervencniho programu.
2.6.1 Vyvoj Inventdie MABC-2

Plavodni nastroj, ktery dal zaklad dnesnimu Inventari MABC-2, vznikl v 70. letech 19. stoleti na
University of California, podle ¢ehoz dostal oznaceni UCLA Checklist (Keogh et al., 1979). UCLA
Checklist obsahoval seznam dovednosti déti pfedskolniho véku projevovanych na htisti a ve Skolni tfidé
a seznam chovani, které ma k pohybu vztah. | kdyZ byl UCLA Checklist uZitecny, tak nebyl zkonstruovan
na silném teoretickém zakladu a mél limity pfi stanovovani intervenci (Henderson & Sugden, 1992).

Z tohoto dlivodu byl UCLA Checklist Sugdenem a Sugdenovou (1991) pretvoren v tzv. Motor
Competence Checklist neboli MCC. MCC byl zaméren na déti mladsiho skolniho véku a zahrnoval
motorické dovednosti uplatiované ve Skolnim prostredi. Polozky MCC byly seskupeny do ¢ty sekci na
zakladé struktury motorickych dovednosti navrzené Gentilem et al. (1975) popisujici vztah meazi
pohybem jedince a prostfedim, ve kterém se pohybuje. Kazdad motoricka dovednost tak byla rozliSena
podle ne/ménnosti polohy téla ve statickém/dynamickém prostredi. Uzivatelem MCC byl ucitel, ktery
mél za ukol posoudit na 4bodové skale nakolik dobre dité vykonava jednotlivé motorické dovednosti.
Struktura tohoto nastroje uciteli jiz umozfiovala navrhnout efektivni intervence, protoze vysledky
poskytovaly informace o tom, jak se dité pfi vykonu jednotlivych dovednosti vyrovnava s prostifedim
(Henderson & Sugden, 1992). Kromé ¢tyr sekci pro posouzeni motorickych dovednosti obsahoval MCC
také patou, behavioralni sekci, hodnotici frekvenci vyskytu osobnostni charakteristik ditéte, které maji

nepfiznivy vliv na vykon zminénych motorickych dovednosti (Sugden & Sugden, 1991). | kdyZ vychazel
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MCC z teoretického konceptu popisujiciho vztah jedince a prostiedi, stale se nejednalo o normovany
nastroj, pomoci néhoz bylo mozné vykon ditéte srovnat s jeho vrstevniky.

Srovnani mezi vrstevniky umoznoval az Inventai MABC (Henderson & Sugden, 1992), ktery byl
vydan bezprostfedné po zkonstruovani MCC. Pti sestaveni Inventafe MABC se vychazelo ze stejné
struktury jako u MCC. Tudiz se skladal ze ctyr casti, jez byly oznaceny jako Sekce 1 aZ 4 a kaida
obsahovala 12 poloZek reprezentujicich motorické dovednosti. Pfi uzivani tohoto nastroje mél ucitel Ci
terapeut za Ukol zhodnotit vykon ditéte v jednotlivych motorickych dovednostech na 4bodové skale
(,Velmi dobre” = 0 bodd, ,V poradku” = 1 bod, ,Skoro“ = 2 body, ,Zdaleka ne” = 3 body). V paté
behavioralni ¢asti se opét hodnotila ¢astost vyskytu 12 psychickych vlastnosti, které nepfiznivé
ovliviuji vykon motorickych dovednosti.

Pro interpretaci vysledk( Inventafe MABC jiz byly stanoveny dva mezni skory, a to zvlast pro déti
staré 6, 7, 8 a vice jak 9 let. Jeden mezni skér byl stanoven na 15. percentilu a odliSoval tak 15 %
motoricky nejslabsi populace, tedy s mirnymi motorickymi deficity, a druhy mezni skér byl na
5. percentilu a odliSoval 5 % nejslabsSich déti, které velmi pravdépodobné mély jiz vazné motorické

deficity, resp. DCD.

2.6.2 Psychometrické kvality Inventdaie MABC-2

Zakladni psychometrické vlastnosti diagnostickych nastroja popisuji, zda opravdu posuzuji to,
k ¢emu jsou urceny, a nakolik jsou ziskané vysledky spolehlivé, resp. nejsou ovlivnény chybami
v méreni. Obé zminéné vlastnosti vypovidaji o jejich validité a reliabilité (Urbanek et al., 2011). Kromé
udaju ze standardizacéni studie Inventare MABC-2 realizované na vzorku britskych déti (n = 395) existuje
v soucasnosti nékolik vyzkumi posuzujicich psychometrické vlastnosti tohoto nastroje aplikovaného
v rozdilném sociokulturnim prostredi, nez ve kterém byl plvodné vytvoren (viz Tabulka 2).

Obsahové zdroje o validité metody, mezi které patii polozky testu, kontext testovani a chovani
probanda, by mély byt v souladu s jejim ucelem (Urbanek et al., 2011). Zkoumani obsahové validity
nastroje umoznuje ziskat informace o reprezentativnosti a jasnosti jeho poloZek a zlepSovat tak obsah
prostfednictvim doporuceni od expertniho panelu, ktery je obvykle do tohoto procesu zapojen (Polit
et al.,, 2007). Pfi stanoveni této kvality Inventaire MABC-2 nds zajima nakolik jsou jeho polozky
relevantni k hodnoceni motorické zpUsobilosti déti v mladsim Skolnim véku. Vzhledem k tomu, Ze znéni
poloZek Inventafe MABC-2 vychdzi z jeho pfedeslych verzi, je uZitecné zkoumat i jejich obsah. Pokud je
obsahova validita nastroje zkoumdna v pocatecni fazi jeho vyvoje ¢i adaptace, mizZe se predejit
psychometrickym problémm, které by mohly nastat v ndvaznych fazich tohoto procesu (Rubio et al.,

2003). | presto, Ze je posouzeni obsahové validity klicovym krokem a zasadnim mechanismem jak

34



zhmotnit abstraktni koncept v méfitelné parametry, neni této vlastnosti mnohdy vénovana dostatecna

pozornost a je ¢asto zkoumana jen povrchné (Zamanzadeh et al., 2015).

TABULKA 2

Zahranicni studie psychometrickych kvalit Inventdre MABC-2

Auto¥i studie/ UzZivatel Vyzkumny Obsahova Soubéina a Reliabilita Senzitivita Specificita
zemé/jazyk Inventare soubor validita konvergentni
MABC-2 validita
Capistrano et al. R (n=40) 7-10 let bCDQ vnitrni
(2015); BR/ TU (n=14) (n=40) NA (ro=-0,48-0,16) konzistence NA NA
portugalitina TV (n=2) T ’ (a=NA)
de Milander et al.,
(2019a); JAR/ R(n=281) > ot NA MABC-2 Test NA 65,8 % 64,4 %
s . (n=281) (k=0,175)
afrikanstina, anglictina
5.perc.:
H _ o, .
de Milander et al., R (n=323) 5-8 et MABC-2 Test 50,0 % (R; TU) 71,4 % (R)
(2019b); JAR/ TU (ne28) (n=323) NA (k=0,161- NA 15.perc.: 72.6% (TU)
afrikanétina, anglittina - - 0,143) 9,5 % (R) ass
19,0 % (TU)
de Milander et al. 6-8 let MABC-2 Test
T =2 NA NA 46,59 70,39
(2016); JAR/NA U (n=28) (n=545) (k=0,110) 6,5 % 0.3 %
« jasnost a
. MS (n=23) )
Dimitropoulou et al. _ 5-12 let schopnosti MABC-2 Test 0 0
(2019); GR/Fettina TU=30) ( _cgg) zhodnotit (k=0,28) NA >06-50,7%  80,7%
TV (n=20) .
poloZky
Kennedy et al. (2012; 8-12 let BOT-2
R (n= NA NA NA NA
2013); AU/anglitina (n=38) (n=38) (0=0,09-0,54)
Kita et al., (2019); R(n=2242)  6-9let shoda mezi
. . ’ - NA NA hodnotiteli NA NA
JP/japonstina TU (n=NA) (n=2242) (k=0,27)
R (n=20) ICV=0,73-0,93 shoda mezi
Ramalho et al. (2013); U (n_-20) 5-12 let (jasnost); NA hodnotiteli NA NA
BR/portugalstina B (n=532) ICV=0,85-0,93 (Icc=0,78-
TV (n=10)
(relevance) 0,91)
Schoemaker et al MABC-2 Test vnitini
. : R (n=130) 5-8 let (r<=-0,38) , 41,0% .
(201?), B TU (NA) (n=383) NA DCDQ-07 konzistence (TU) 88,0 % (TU)
NL/nizozemstina (r:=-0,36) (a=0,94)
s—~Y,

Poznamka. NA = chybéjici informace.

BR = Brazilska federativni republika; JAR = Jihoafrickd republika; GR = Reckd republika; AU = Australské

spolecenstvi; JP = Japonsko; NL = Nizozemsko.

R = rodi¢e; TU = tfidni uditelé; TV = ucitelé télesné vychovy; MS = ucitelé matefskych gkol.

V souvislosti s observac¢nimi metodami k hodnoceni motoriky déti definuji Asunta et al. (2019)

dalsi psychometriky, jez jsou aspekty jejich empirické validity véetné soubéziné, prediktivni nebo

konvergentni validity. Prediktivni validita je ¢asto vyjadfena pomoci senzitivity a specificity metody.
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Soubézna validita popisuje nakolik koreluji vysledky posuzovaného nastroje s vysledky metody, kterd
je povaZovdna za tzv. zlaty standard. Konvergentni validita pak udava nakolik se vysledky dvou
nastrojQ, které by teoreticky mély mérit stejny konstrukt, k sobé navzajem realné vztahuiji.

Pro posouzeni korelace vysledkl Inventafe MABC-2 s vysledky jinych nastrojd uréenych pro
hodnoceni motoriky déti byly v minulosti pouZzity jak standardizované testy, zejména Test MABC-2
a BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005), tak dotazniky, naptiklad DCDQ’07 (Wilson et al., 2009) nebo
jeho brazilskd verze DCDQ-BR (Prado et al., 2009). Zminéné testy i dotazniky slouzZili pfi zkoumani
psychometrik Inventare MABC-2 jako zlaty standard, takze jejich vysledky urcovaly ne/pfitomnost
symptom( DCD. U screeningového i referencniho nastroje stanovujeme dale hrani¢ni (cut-off) skory,
které umoznuji zaradit posuzovaného jedince do skupiny oznacené jako ,pozitivni“ (zkoumany jev je
pfitomen) nebo ,negativni“ (zkoumany jev neni pfitomen) (Eusebi, 2013).

Stanoveni hranicnich skéru odliSujici déti vnormé od déti s deficity je dllezité také pro
posouzeni specificity a senzitivity. Senzitivita oznacuje schopnost screeningového nastroje spravné
identifikovat jedince s obtizemi a specificita je jeho schopnost spravné urcit absenci zkoumanych obtizi
(Trevethan, 2017). Za dostatecné diagnosticky presny se povaZuje nastroj, ktery dosahl hladiny
senzitivity na 80 % a specificity na 90 % (APA, 1985). Senzitivita ani specificita nejsou zavislé
na prevalenci zkoumaného jevu, takze zjisténi o téchto vlastnostech mohou byt preneseny do jiného
prostfedi. Hodnoty obou ukazatelll diagnostické presnosti vsak prirozené narlstaji se zavaznosti
projevl posuzované nemoci (Eusebi, 2013).

Diagnosticka presnost Inventare MABC-2 byva ve vyzkumech tradi¢né vyjadrena vici vysledkim
Testu MABC-2, ktery se v tomto ohledu stava zlatym standardem pro posouzeni motorické zpUsobilosti
déti, tedy ne/pfitomnosti pfiznakd DCD (de Milander et al., 2016, 2019a; 2019b; Dimitropoulou et al.,
2019; Schoemaker et al., 2012). Oba nastroje, Inventai MABC-2 i Test MABC-2, maji stanoveny dva
hrani¢ni skory umoziujici posuzované dité zafadit do jedné ze tfi kategorii dle zavaznosti motorickych
deficitl. Vysledné tak rozliSujeme déti motoricky v normé, déti s motorickym vykonem v hrani¢nim
pasmu a déti s velmi pravdépodobné vaznymi motorickymi deficity, resp. s DCD. Pouze jedna studie
(Dimitropoulou et al., 2019) stanovila diagnostickou presnost Inventafe MABC-2 s pfihlédnutim na tyto
dva razné cut-off skdry. Ostatni studie pouzivaji v Inventafi MABC-2 pro rozliSeni normality
a motorickych deficitd mezni skor na 85. percentilu (de Milander et al., 2016, 2019a, 2019b;
Schoemaker et al., 2012).

Pro observacni nastroje k hodnoceni motoriky déti uvadi Asunta et al. (2019) nékolik aspekt(
jejich reliability vCetné vnitini konzistence popisujici, zda jednotlivé polozky nastroje méfi stejny
konstrukt, a test-retest reliability, ktera udava nakolik jsou ziskané vysledky stabilni v Case, tedy nakolik
jsou dvé meéreni s asovym odstupem konzistentni. Pfi standardizaci Inventafe MABC-2 nebyla

reliabilita viibec zkoumana, ale jeho autofi se odkazuji na jeji dostate¢nou miru zjisténou u predchozich
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verzi tohoto nastroje (Henderson et al., 2007). Dalsi zahranicni studie zapojily do vyzkumu pro popis
vlastnosti Inventare MABC-2 rlzné skupiny dospélych, jez zastavaji ve vztahu k ditéti odlisné role
(nejcastéji jejich rodice a ucitele) a zkoumaly shodu (Kita et al., 2016) ¢i rozdily (Capistrano et al., 2015)
v jejich hodnoceni déti pomoci Inventaire MABC-2. Jedna studie popisuje na zakladé shody mezi
hodnotiteli také inter-individualni reliabilitu Inventare MABC-2 (Ramalho et al., 2013). Pfi stanoveni
této kvality je vsak vhodné, aby obé skupiny dospélych hodnotiteld mély prileZitost pozorovat dité ve
stejnych podminkach, coz naptiklad pfi hodnoceni rodici a uciteli neni dodrzeno. Jen v jedné zahranicni
studii byla reliabilita Inventafe MABC-2 posuzovana na zakladé miry vnitfni konzistence jeho polozek
(Schoemaker et al., 2012). Koncept vysoké vnitini konzistence jako dikazu o reliabilité nastroje vsak
byva kritizovan. Tato kvalita je nejen ovlivnéna poétem poloZzek posuzovaného nastroje (Tavakol &
Dennick, 2011), ale také tzv. psychometrickym paradoxem, kdy velmi podobné az synonymni polozky
budou logicky korelovat s vysokou mérou, ale zarovern nemusi odpovidat variabilité zkoumaného jevu

(Urbanek et al., 2011).
2.6.3 Adaptace Inventdre MABC-2 do ceského prostredi

V Ceské republice doneddvna neexistovala metoda, kterd by komplexné hodnotila motorickou
zpUsobilost déti a slouzila by tak k posouzeni diagnostickych kritérii pro stanoveni DCD (Psotta, 2016).
Jedinou v soucasnosti dostupnou standardizovanou zkouSkou motoriky ovéfenou na vzorku ceskych
déti je Test motoriky pro déti (v originalu Test MABC-2), ktery umozniuje pfi diagnostice DCD posoudit
jeho kritérium A (Psotta, 2014). Nastroj k posouzeni kritéria B této diagnozy v ceském prostredi stéle
chybi.

Standardizované testy motoriky, véetné Testu MABC-2, jsou ¢asoveé i finan¢né naroc¢né, takze je
pfi posuzovani projev DCD uprednostiiovano zacinat s mapovanim kazdodennich aktivit ditéte.
Negativni dopad motorickych deficitd na vykon téchto aktivit je u DCD popsan pravé jeho
diagnostickym kritériem B. K jeho posouzeni se pouzivaji screeningové nastroje, které jsou uzivany jak
v prosttedi Skoly, domova, tak samotnymi détmi.

Kazdy odbornik pracujici s détmi navic nemusi standardizované motorické testy vibec vlastnit,
coz muZe souviset se stale pomérné castou neznalosti DCD. Ta ve vysledku vede k nedostate¢nému
odhaleni ptiznakl této poruchy. Kvili ¢astym komorbiditam DCD je stéZejni pro poskytnuti adekvatni
péce kvalitni a komplexni diferencialni diagnostika. Bez existence nastrojl pro screening dopadu
motorickych deficitd na bézny Zivot ditéte jsou nyni odbornici odkazani na rozhovory s klicovymi
dospélymi, ktefi dité zaZivaji v rdznych situacich. Tento zpUsob depistaze prinasi u jednotlivych profesi

pracujicimi s détmi inspirativni a uzitecné pohledy na projevy jejich motorickych deficitli v bézném
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Zivoté. Ale diky znac¢né variabilité a subjektivité takového posouzeni pak hrozi, Ze nékteré aspekty DCD
zUstanou opomenuty.

Jako prevence rozvoje psychosocidlnich dopad( DCD je Zadouci identifikovat tuto poruchu co
nejdrive. Pokud se détem ohroZzenym DCD vénuje pozornost v raném véku a jsou pro né nastaveny
individualizované intervence, které je nauci efektivné kompenzovat pritomné motorické deficity, je
jejich budouci vyvoj znacné pozitivné ovlivnén. V opacném pripadé existuji dikazy o tom, Ze
pritomnost DCD ma na jedince celoZivotni negativni dopady (Kirby et al., 2008).

ProtozZe jsou Ceské déti ve véku 5-12 let soucdsti primdrniho vzdélavani realizovaného v rdmci
povinné Skolni dochazky, je vhodné uvazovat o vyuziti Inventare MABC-2 pfimo ve Skolnim prostredi.
Budeme-li déti s motorickymi deficity navic vnimat jako zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je
dilezité si uvédomit, Ze v Ceské legislativé je pro né ukotven systém péti stupnd podpurnych opatieni
(3kolsky zakon, 561/2004 Sb.). Skole jsou pfitom ponechany kompetence v rozpoznani obtizi déti a
zaroven je Skole ponechana davéra v poskytovani prvniho stupné podpory ibez rozhodnuti
pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné-pedagogického centra (Michalik et al., 2015). Pro
ucitele ma tak Inventat MABC-2 potencidl jako screeningovy nastroj motorickych deficitd déti, jehoz
vysledky je vhodné konzultovat s rodici ditéte a na zakladé nich nasledné zahajit pripadnou individudlni

péci pro déti, které jsou DCD ohrozeny.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem préce je vytvofit adaptovanou ceskou verzi Inventare MABC-2 a posoudit jeho

psychometrické vlastnosti.

3.2 Dilcicile

1) Vytvofit Ceskou verzi Inventaie MABC-2.

2) Posoudit obsahovou validitu Inventare MABC-2.

3) Posoudit pouzitelnost Inventare MABC-2 v ¢eském skolnim prostredi.

4) Posoudit diagnostickou pfesnost Inventare MABC-2.

5) Posoudit konvergentni validitu Inventare MABC-2.

6) Posoudit shodu v hodnoceni déti Inventdafem MABC-2 jejich rodici a tfidnimi uciteli.
7) Posoudit intra-individualni reliabilitu Inventare MABC-2.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaka je obsahova validita Inventare MABC-2?

2) Jaka je pouzitelnost Inventare MABC-2 v ¢eském Skolnim prostiedi?

3) Jaka je diagnosticka presnost Inventare MABC-2?

4) Jaka je konvergentni validita Inventare MABC-2?

5) Jaka je shoda mezi hodnocenim déti Inventarem MABC-2 jejich rodici a tfidnimi uciteli?
6) Jaka je intra-individualni reliabilita Inventafe MABC-2?

39



4 METODIKA

4.1 Design

Adaptace Inventare MABC-2 probihala ve ¢tyfech na sebe navazujicich etapach, pficemz na
zakladé vysledkl prvnich tfi etap mohlo stale dochazet k jeho Upravam. Dilc¢i kroky prvnich t¥i etap

uvadime schematicky na Obrazku 1.

Obrazek 1

Dilci kroky 1.-3. etapy adaptace Inventdre MABC-2

1. etapa 2. etapa 3. etapa
Validovany Obsahova Pouzitelnost
pieklad validita ve Ekole
- 2 inicidlni pfeklady (AJ — CI) - 1. expertni panel (n = 10) - hodnoceni zéki (n = 2)
- synteza prvek_ladﬁv - revize poloZek - ohmiskove skupiny
- zpétny pieklad (CJ — AJ) - 2. expertni panel (n = 6) s tiidnimi uéiteli (n = 12)
- komparace viech verzi - revize polozek - revize pokynl a manudlu
- pilotni ceska verze - finalni verze

L 4

casova osa

1. etapa: Validovany preklad Inventaie MABC-2

Nejprve jsme Inventai MABC-2 podrobili validovanému prekladu dle metodiky Beaton et al.
(2000). Vjeho prvnim kroku byly polozky origindlni verze nezavisle prelozeny dvéma ceskymi
vyzkumniky z rliznych oborl (psychologie a kinantropologie). Pod supervizi profesionalniho
prekladatele probéhla komparace obou verzi. Kvili zachovani ekvivalence s plvodni metodou bylo
v pfipadé nejednoznacnosti prekladi znéni polozek konzultovano s jednou z autorek origindiniho
nastroje (Henderson, osobni komunikace, 1. fijen 2018). Verze Inventaire MABC-2 vznikla sjednocenim
inicialnich prekladt byla nasledné anglickym rodilym mluvéim-vyzkumnikem zpétné prelozena
do anglického jazyka. Na zakladé porovnani vSech verzi nastroje, jez v prabéhu validovaného prekladu

vznikly, byla nakonec vytvorena jedina ¢eska verze, kterou jsme pouZili v nasledujici etapé vyzkumu.

2. etapa: Posouzeni obsahové validity
Obsahova validita Inventafe MABC-2 byla stanovena pomoci expertniho panelu. Experti byli
zamérné vybirani tak, aby reprezentovali rizné profese, jejichZz soucasti je hodnoceni motorického

vyvoje déti (Tabulka 3), pficemz kazdy musel mit minimalné pétiletou praxi ve svém oboru.
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Tabulka 3

Charakteristiky expertniho panelu

Profese v 1. kolo v 2. kolo
Zeny MuZi Zeny MuZi

Fyzioterapeut 4 0 1 1
Specidlni pedagog 1 0 0 0
Klinicky psycholog 1 0 1 0
Kinantropolog 1 1 0 0
Psycholog 1 0 2 1
Neurolog 0 1 0 0

Celkem 8 2 4 2

Kazdy expert obdrzel tisténou verzi ceského znéni Inventare MABC-2, aby pisemné posoudil
relevanci jeho poloZek k hodnoceni jedné ze Sesti tfid motorickych dovednosti (Pfiloha 1) u ¢eskych
déti ve véku 6-12 let. Vékovou hranici od 6 let jsme zvolili, aby vékova kategorie posuzovanych ¢eskych
déti zahrnovala zaky primarniho vzdélavani. Mira obsahové validity byla vyjadrena dvéma indexy, a to
polozkovym indexem obsahové validity (I-CVI) pro kaZzdou tfidu motorickych dovednosti
a skalovym indexem obsahové validity (S-CVI/Ave) pro cely Inventaf MABC-2. I-CVI vyjadfuje primérné
bodové hodnoceni jednotlivych tfid motorickych dovednosti od viech expertd. S-CVI/Ave je pomérem
souctu jednotlivych I-CVI k jejich poctu (Polit et al., 2007). Znéni polozek Inventdfe MABC-2 bylo
upravovano ve spolupraci mezi dvéma vyzkumniky, dokud nastroj nedosahl pozadované hodnoty
obsahové validity, jeZ byla stanovena pro polozkovy index obsahové validity na I-CVI > 0,78 (Polit et al.,
2007) a pro skalovy index obsahové validity na S-CVI/Ave > 0,80 (Davis, 1992). Pfi revizi obsahu byl viak
uplatnén konzervativni pfistup, kdy bylo snahou udélat co nejméné obsahovych zmén pro zachovani

ekvivalence ceské verze Inventare MABC-2 s originalni verzi.

3. etapa: Posouzeni pouiitelnosti Inventare MABC-2 v ¢eském Skolnim prostiedi

Pfedpokladanymi budoucimi uZivateli Inventare MABC-2 ve Skolnim prostfedi jsou tfidni ucitelé
déti do 12 let. Pro posouzeni pouzitelnosti tohoto nastroje tak byli osloveni tfidni ucitelé 1.-6. ro¢nikd
na dvou zakladnich skolach (n =12; 2 muzi, 10 Zen). Pro uZivatele Inventafe MABC-2 je dllezité, aby
motorické projevy posuzovanych déti dobfe znali, proto jsme vyZadovali, aby participujici ucitelé
zastdvali roli tfidniho ucitele alespon po dobu jednoho Skolniho pololeti. Aby se tfidni ucitelé seznamili
s administraci nastroje, tak nejprve pomoci néj v prlibéhu dvou tydnl zhodnotili dva nami ndhodné
vybrané zaky vlastni tfidy. Volba konkrétnich zak( byla uskute¢néna nahodnym online generatorem
Cisel symbolizujicich poradi zak(i v abecednim seznamu tridy.

Pro sdileni zkuSenosti a nazora k uzivani této metody ve skolnim prostredi jsme poté s tfidnimi

uciteli realizovali ohniskové skupiny konané piimo na jejich $kolach. U¢ast na ohniskové skupiné byla
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dobrovolnd a podléhala podpisu informovaného souhlasu. Jako podklad k rozhovoru si na skupinu
kazdy pfinesl své dva vyplnéné Inventafe MABC-2. Ohniskové skupiny byly po souhlasu ucastniki

nahravany diktafonem.

4. etapa: Posouzeni psychometrickych vlastnosti Inventaie MABC-2

Posledni etapa vyzkumu slouzila k posouzeni jednotlivych psychometrickych vlastnosti Inventare
MABC-2 vcetné diagnostické presnosti, konvergentni validity, shody mezi hodnotiteli (uditelé vs.
rodi¢e) a intra-individualni reliability. Vtéto etapé byly déti hodnoceny Inventafem MABC-2
vyplnénym jejich rodici (n = 155) a tfidnimi uciteli prvniho stupné zakladni skoly (n = 23; 1 muz, 22 Zen)
a zaroven podstoupily standardizované vysetfeni Testem MABC-2. Hodnoceni jednotlivymi nastroji na
sebe tésné navazovalo (Tabulka 4). Participujici tfidni ucitelé museli opét vykonavat tuto roli alespon

po dobu jednoho skolniho pololeti.

Tabulka 4

Dil¢i kroky 4. etapy vyzkumu

Casové obdobi hodnoceni Ndastroj hodnoceni Hodnotitel
1.-3. tyden Inventar MABC-2 Tridni ucitel, rodic
2.-4. tyden Test MABC-2 Vyzkumnici
4.-8. tyden Inventar MABC-2 Tridni ucitel

V prvnim kroku, pro posouzeni shody mezi hodnotiteli, byly déti vpribéhu dvou tydnd
zhodnoceny pomoci Inventafe MABC-2 jejich tfidnim ucitelem a zaroven rodici. Obé skupiny
hodnotitell obdrZely pisemné pokyny pro praci s nastrojem. Ucitelim byl zplsob administrace
vysvétlen i Ustné. Zaznamové archy a pokyny k vyplnéni Inventdfe MABC-2 pro rodice déti zajistovali
jednotlivi tfidni uditelé. Pro zachovani anonymity hodnoceni byla rodi¢im poskytnuta mozZnost
odevzdavat vyplnéné archy zpét ucitelllm v zalepené obalce. Obéma skupindm hodnotitelt pak bylo
dale umoznéno vyplnéné archy oznacovat pouze pomaoci inicial bez pouziti jména ditéte.

Na tento krok bezprostfedné navazovalo hodnoceni motoriky déti pomoci Testu MABC-2, ktery
byl Zakim administrovan pfimo na jejich skolach v dobé dopoledni vyuky v prostorach splnujicich
pozadavky pro standardizované méreni. Administratorem testu byli vyzkumnici vyskoleni
v jeho uZivani. Vysledky Testu MABC-2 byly referenéni hodnotou k posouzeni diagnostické presnosti
a konvergentni validity Inventafe MABC-2. Pro stanoveni diagnostické presnosti Inventaire MABC-2
jsme déti na zakladé celkového testového skéru ziskaného v Testu MABC-2 (TTS) a Inventafich

MABC-2 (TMS) zaradili do tfech kategorii irovné motoriky vymezenych dvéma hrani¢nimi skory.
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Hranic¢ni skéry pro Test MABC-2 byly stanoveny na zdkladé ¢eskych norem na jeho 16. a 5.
percentilu a pro Inventai MABC-2 na jeho 85. a 95. percentilu plvodnich britskych norem. Hrani¢ni
skory byly vybrany na zakladé konsenzu odbornikd pro diagnostiku DCD (Sugden, 2006) a vychazi ze
soucasnych diagnostickych doporuceni (Blank et al.,, 2019), kdy déti sDCD podavaji ve
standardizovaném testu motoriky vykon na hranici 5. percentilu a déti s vykonem mezi 5. a 16.
percentilem jsou povazovdny za tzv. rizikové a predpokladaji se u nich mirné motorické deficity.
Diagnostickou presnost Inventafe MABC-2 jsme stanovili pomoci senzitivity k odhaleni motorickych
deficiti déti a specificity pro jejich spravné vylouceni. Referenc¢nimi hodnotami urcujicimi
ne/pritomnost motorickych deficitl byly v tomto pfipadé opét vysledky Testu MABC-2. Ve shodé s APA
(1985) jsme akceptovatelnou hladinu senzitivity a specifity stanovili na 80 %, respektive 90 %.

Pro posouzeni intra-individudIni reliability Inventare MABC-2 jsme tfidni ucitele Zak( pozadali o
opétovné posouzeni stejnych Zakd pomoci Inventafe MABC-2 s odstupem c¢tyf tydn( od prvniho

hodnoceni. Na vyplnéni Inventari MABC-2 méli ucitelé opét dobu dvou tydnd.

4.2 Vyzkumny soubor

Na péti zakladnich skolach byli prostfednictvim klicové osoby (feditel, metodik prevence,
psycholog) osloveni vsichni tfidni ucitelé prvniho stupné (1.-5. roc¢nik). Tridni ucitelé, ktefi méli zajem
na vyzkumu spolupracovat pak pres zaky své tridy oslovili jejich rodi¢e, kterym byly zaslany
informované souhlasy spolu s pisemnym popisem studie. Déti rodic(, ktefi s participaci svého ditéte
souhlasili, byly nasledné zarazeny do studie.

Celkové se vyzkumu zucastnilo 155 déti ve véku 7-11 let. Vylu€ujicim kritériem pro zarazeni
konkrétniho ditéte do vzorku byla pfitomnost télesného a percepcniho postizeni, vyvojové poruchy
intelektu, neurologického nebo nervosvalového postiZzeni a onemocnéni, tedy diagndzy vylucujici DCD.
Cetnost zUcéastnénych déti vjednotlivych vékovych kategoriich je uvedena v Tabulce 5. Uéast
konkrétnich déti na vyzkumu byla podminéna podpisem informovaného souhlasu od jejich zakonného
zastupce. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

pod jednacim ¢islem 69/2018.

Tabulka 5

Pocty zucastnénych déti v jednotlivych vékovych kategoriich

Vékova kategorie

7leti 8leti 9leti 10leti 11leti Celkem
Divky 23 12 12 14 8 69
Chlapci 20 25 16 18 7 86
Celkem 43 37 28 32 15 155
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4.3 Metody sbéru dat

Expertni panely — posouzeni obsahové validity Inventare MABC-2

Pro posouzeni obsahové validity Inventdfe MABC-2 obdrzeli experti formuldfe se seznamem
poloZek Inventate MABC-2 rozdélenych do Sesti tfid motorickych dovednosti (Pfiloha 1). Mira
relevance polozek jednotlivych tfid k posouzeni motorickych dovednosti déti ve véku 6-12 let byla
experty vyjadirena pisemné pomoci Sesti $kdl, na kterych volili odpovédi od ,urcité ano”, ,spiSe ano”,
»,ano i ne”, ,spise ne” az po ,urcité ne”. Pro stanoveni index(l obsahové validity byly odpovédi na
Skalach transformovany na dichotomické hodnoty (Polit et al., 2007). Odpovédi “urcité ano” a “spise
ano” nabyly hodnoty 1, znacici uspokojivou relevanci polozek. Polozky hodnocené jako “ano i ne”,
“spiSe ne” a “urcité ne” nebyly povaZovany za dostatecné relevantni a nabyly hodnoty 0. Ve formulafi,
ktery slouzil k pisemnému hodnoceni relevance nastroje, byli experti dale vybidnuti, aby zd{vodnili
svoji volbu na jednotlivych Skdlach a ptipadné navrhli obsahové Upravy nebo zcela nové polozky tohoto

nastroje.

Ohniskové skupiny — posouzeni pouzitelnosti Inventare MABC-2 v ¢eském Skolnim prostredi
V uvodu ohniskové skupiny byla ucitelim zd{raznéna pravidla jeji realizace vcetné
dobrovolnosti participace, divérnosti ziskanych informaci, ocekavaného c¢asového pribéhu a ucelu
jejiho konani. Jadro ohniskovych skupin tvofil scénar sestaveny dvéma vyzkumniky (Pfiloha 2). Obecné
bylo prostfednictvim ohniskovych skupin zjistovano, jak se ucitellim s Inventdfem MABC-2 pracovalo
a konkrétné pak byli tdzani na srozumitelnost polozek nastroje a pokynl k jeho vyplnéni, pochopeni
jeho skérovani, vnimanou diferenciacni schopnost tohoto nastroje a jeho aplikovatelnost ve skolnim
prostiedi. Na zavér byl tfidnim ucitellm ddén prostor také pro navrh formalnich a obsahovych Uprav.
Ohniskové skupiny byly polostrukturované. Moderator-vyzkumnik kontroloval, aby byly
zodpovézeny vsechny otazky z pfipraveného scénare, ale zaroven respektoval otevieni zcela nového
tématu a pruzné volil poradi poklddanych otdzek. Findlni kategorie identifikované v rozhovorech tak

nemusely pfesné korespondovat s navrzenymi tematickymi okruhy v pfipravenych scénafich.

Inventar MABC-2

Inventai MABC-2 se sklada z 30 poloZek reprezentujicich bézné denni ¢innosti déti ve véku 5-12
let, které jsou na zakladé podobnosti seskupeny do Sesti tfid motorickych dovednosti (viz Priloha 1).
Dospély pozorovatel hodnoti nakolik dité jednotlivé dovednosti zvladd pomoci 4bodové skaly od
,Velmi dobre” pres ,Dobre” a , Témér dobre” aZ po ,Zdaleka ne dobre“. Pro stanoveni celkového
motorického skéru (TMS) Inventare MABC-2, ktery je souctem vsech polozkovych skor(, jsou slovni
odpovédi skdrovany nasledovné: ,Velmi dobfe” = 0 bodd, ,,Dobfe” = 1 bod, ,, Témér dobie” = 2 body a

,Zdaleka ne dobfe” = 3 body. Nehodnocenym polozkam se pfti vypoctu TMS pfidéluje skor dle ostatnich
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polozek stejné t¥idy motorickych dovednosti. Cim vy$%i TMS dité ziska, tim horsi je jeho motoricky
vykon. V Inventati MABC-2 jsou stanoveny dva mezni skdry (Tabulka 6), které odpovidaji vykonu na 85.

a 95. percentilu u déti dané vékové kategorie.

Tabulka 6

Hrubé skory Inventdre MABC-2 pro jednotlivé kategorie trovné motoriky déti dle véku

Vékova kategorie

7leti 8leti 9leti 10leti 11leti
TD <11 <8 <5 <3 0
m-DCD 12-16 9-12 6—9 4-6 1-2
s-DCD 217 >13 >10 27 >3

Pozndmka. TD = bez motorickych deficitli; m-DCD = mirné motorické deficity;

s-DCD = zadvainé motorické deficity.

Mezni skéry rozdéluji déti na zakladé TMS do tfech kategorii Urovné motoriky oznacenych jako:

e TD = déti bez motorickych deficitd (TMS < 85. percentil)
e m-DCD = déti s mirnymi motorickymi deficity (TMS = 85. a soucasné < 95. percentil)

e s-DCD = déti s vaznymi motorickymi deficity (TMS = 95. percentil)

Hranice vykonu na 85. percentilu (m-DCD) odpovida 15 % motoricky nejslabsi populace a u déti
vykonové mezi 85.-95. percentilem se predpoklada vyskyt mirnych motorickych deficitd. Hranice
vykonu na 95. percentilu (s-DCD) odpovidad 5 % motoricky nejslabsi populace, kde je pravdépodobny

vyskyt jiz vaznych motorickych deficit(, resp. DCD.

Test MABC-2

Test MABC-2 (Psotta, 2014) je individualné administrovana zkouska motoriky, ve které dité plni
osm Uloh seskupenych do tfech motorickych komponent oznacenych jako manualni dovednosti (MD),
miteni a chytani (AC) a rovnovaha (BAL). Test MABC-2 ma tfi vékové verze pro déti 3-6 let (AB1), 7-10
let (AB2) a 11-16 let (AB3), pticemz k ucelu naseho vyzkumu jsme vzhledem k véku posuzovanych déti
pouzili pouze verze AB2 a AB3. Pfed zahdjenim testovani se zaznamenava preferovand ruka ditéte,
ktera se u jednotlivych uloh potvrzuje také pozorovanim. Administrator postupné vysvétluje jednotlivé
ulohy (Pfiloha 3) a jejich porozuméni ovétuje zkusebnim provedenim ditétem.

Béhem hodnocenych pokusl se uz détem neposkytuje zpétna vazba. U jednotlivych Gloh Testu
MABC-2 se hodnoti rychlost, pfipadné presnost jejich provedeni. Dle vékovych norem se hrubé skory

v jednotlivych testovych uUlohach prevadéji na standardni skdry. Sou¢tem vsech osmi standardnich
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skéra diléich dloh se pak ziska TTS a jeho percentilové ekvivalenty (Psotta, 2014). V této souvislosti je
dobré zminit, Ze v Testu MABC-2 a Inventafi MABC-2 je reverzni skdrovani, tzn. Ze ¢im je vyssi TMS
v Inventari MABC-2, tim vétsi ma dité motorické obtiZe, ale naopak TTS Testu MABC-2 se s nar(stajicimi
motorickymi deficity sniZuje. Na zakladé percentilovych meznich skér TTS Testu MABC-2 se zatadi déti

do tfech kategorii Urovné motoriky:

o TD = déti bez motorickych deficitli (TTS > 16. percentil)
o m-DCD = déti s mirnymi motorickymi deficity (TTS > 5. a soucasné < 16. percentil)

e 5-DCD = déti s vaZznymi motorickymi deficity (TTS < 5. percentil)

4.4 Zpracovani dat

Data ziskana pro posouzeni pouZitelnosti Inventafe MABC-2 v ¢eském Skolnim prostiedi byla
zpracovana nasledovné. Nejprve byly z audionahravek vytvoreny transkripty, na kterych se podileli dva
vyzkumnici. Jeden vyzkumnik byl autorem pfepisu a druhy za poslechu audionahravek prepis
kontroloval. Transkripty byly ndsledné podrobeny pfimé obsahové analyze popsané Hsieh a Shannon
(2005). Nejprve byly ¢asti textu barevné rozliseny podle jednotlivych fecnik(l. Nasledné byly transkripty
opakované individuadlné procitany dvéma vyzkumniky a v nich vytvareny primarni kédy symbolizujici
jednotlivd témata, jez se v segmentech textu objevovala. Tyto primarni kédy pak byly zakladem pro

vytvoreni vyznamoveé nadfazenych kategorii, které vznikly po diskusi mezi obéma vyzkumniky.

4.5 Statistické zpracovani dat

Data ze 4. etapy vyzkumu byla analyzovana pomoci programu IBM SPSS verze 24 (IBM, Armonk,
NY, USA). Statistickd vyznamnost pro vSechny analyzy byla stanovena na Urovni p < 0,05. Shapiro-
Wilkdv test neprokazal normalni distribuci vysledkd Inventafe MABC-2, tudiz byl pro stanoveni
konvergentni validity mezi celkovymi hrubymi skéry Inventare a Testu MABC-2 pouzit Spearman(v
koeficient poradové korelace. Hodnoty korela¢niho koeficientu byly interpretovany jako slaba (< 0,29),
stfedni (0,30-0,49), silna (0,50-0,69) a velmi silna az perfektni (> 0,70) korelace (De Vaus, 2002).

Pro stanoveni shody mezi hodnotiteli a stanoveni intra-individudlni reliability byl pouzit
koeficient vnitro-tfidni kolace (model ICC(2,1), resp. ICC (3,1)) (Shrout & Fleiss, 1979). Pfi vypoctu intra-
individualni reliability bylo vylou¢eno hodnoceni jednoho Zdka, protoZe nebyl tfidnim ucitelem
podruhé posouzen. Interpretace vnitro-tfidniho korelacniho koeficientu byla dle Koo a Li (2016)
stanovena na ICC < 0,5 znamenajici nizkou reliabilitu, ICC = 0,50-0,75 znacici uspokojivou reliabilitu,

ICC > 0,75 a soucasné < 0,90 dobrou reliabilitu a ICC > 0,90 povaZované za excelentni reliabilitu.
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5  VYSLEDKY

5.1 Obsahova validita Inventare MABC-2

Index obsahové validity byl v prvnim kole expertniho posouzeni Inventdte MABC-2
S-CVI/Ave = 0,76, pficemZ polovina poloZzkovych index( dosahla I-CVI £ 0,78 (Tabulka 7). Obé hodnoty
svédci o nedostatecné mirfe obsahové validity, proto bylo znéni poloZek revidovano.

Revize znéni polozek byla uskutecnéna na zakladé navrhi od expertniho panelu. Vétsinou se
jednalo o lingvistické Upravy jako je uziti synonym, upfesnéni znéni polozky nebo pridani slova, zmény
slovniho druhu ¢i poradi slov. Z dalSich dovednosti déti mladsiho Skolniho véku jako navrh(i novych
poloZzek Inventafe MABC-2 (Pfiloha 4), byly vylouceny ty, jeZz nebyly plvodni verzi vyznamové
ekvivalentni a zcela by pretvarely obsah posuzované dovednosti. Vyznamova ekvivalence byla
zhodnocena diskusi mezi dvéma vyzkumniky. Na zdkladé navrhl expertl byla do jedné polozky
revidované verze Inventaie MABC-2 pfidana do vyctu ndacini pro odpal také hokejka. Hokej patfi mezi
nejvice provozované sporty v Ceské republice (Stfitesky, 2015), tudiz by dospé&lymi méla byt dovednost

odpalu hokejkou dobfe hodnotitelna.

Tabulka 7

Posouzeni obsahové validity Inventare MABC-2

Ttida motorickych dovednosti -cvi
1. kolo 2. kolo

A.1 Sebeobsluzné dovednosti 0,70 1,00
A.2 Dovednosti projevované ve tridé 0,90 0,83
A.3 Dovednosti v télesné vychoveé a volnocasovych aktivitach 0,80 1,00
B.1 Sebeobsluzné dovednosti a Dovednosti projevované ve tridé 0,80 0,83
B.2 Dovednosti s micem 0,70 1,00
B.3 Dovednosti v télesné vychové a volnocasovych aktivitach 0,70 0,83

S-CVI/Ave 0,76 0,92

Pozndmka. 1-CVI = polozkovy index obsahové validity; S-CVI/Ave = $kélovy index obsahové validity.

Ve druhém kole expertniho posouzeni (n = 6) jiz revidované verze Inventdfe MABC-2 dosahl
Skalovy index obsahové validity S-CVI/Ave =0,92 s polozkovymi indexy pro jednotlivé tfidy
motorickych dovednosti I-CVI > 0,83, ¢imZ byla spInéna kritéria pro dostate¢nou miru obsahové validity

(Davis, 1992; Polit et al., 2007) a tato verze tak byla akceptovana pro ndvazné etapy vyzkumu.
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5.2 Pouiitelnost Inventafe MABC-2 v ¢ceském Skolnim prostiedi

Identifikované kategorie popisujici vlastnosti Inventafe MABC-2 ve Skolnim prostfedi byly
oznaceny jako srozumitelnost, ucel metody, administrace, obsah a prekazky v uzivani. Hlavni zjisténi
popisujici pouZitelnost Inventafe MABC-2 v prostiedi Ceské Skoly zarfazené do jednotlivych

vyznamovych kategorii jsou:

1. Srozumitelnost: Ucitelé popsali Inventdi MABC-2 jako logicky strukturovany, jasny, strucny
a vécny. Pokyny kvyplnéni Inventafe MABC-2 byly podnétné, prehledné, navodné
a dostatecné popsané i s pfiklady. Do budoucna by vsak ucitelé ocenili, kdyby se pokyny
k vyplnéni jesté zestrucnily nebo jim byly predany ustné. Néktefi ucitelé uvadéli, Ze pochopili,
jak metodu administrovat i bez pokynl. Na zdkladé téchto ndvrhd jsme pisemné pokyny
zestrucnili a tuto zkracenou verzi pouZili pro dalsi etapy vyzkumu.

2. Uéel metody: Divodem k uZivani Inventaire MABC-2 by dle uditeld mohlo byt pribéiné
pozorovani vyvoje déti a ziskani potfebnych informaci od rodi¢i nebo pro skolni a skolské
poradenské pracovisté véetné pedagogicko-psychologickych poraden. Prestoze vsichni tfidni
ucitelé z naseho vyzkumného souboru vyjadrili schopnost zhodnotit vSechny motorické
dovednosti v Inventari MABC-2, ucitelé télesné vychovy se povazovali za vhodnéjsi uzivatele
tohoto nastroje, protoZe se na pohybové projevy déti specializuiji.

3. Administrace: Casovou ndroénost poufiti Inventaie MABC-2 odhaduji ucitelé na maximalné 10
minut i v pfipadé, kdyby se detailnéji vénovali jeho jednotlivym polozkam. Zaroven ucitelé
preferuji, aby se ndstroj uzival spiSe pro vybrané zaky nez plosné, protoze by se jednalo o dalsi
administrativni zatéz v jejich profesi. Dale by doporucili, aby byl Inventai MABC-2 pouzivan k
hodnoceni zak(i minimalné na konci prvniho roc¢niku zakladni Skoly, protoze s vysSim vékem
Zakud narusta pravdépodobnost prilezitosti k pozorovani jednotlivych dovednosti.

4. Obsah: Pfi rozhodovani, jak skérovat dovednosti u konkrétnich déti, si ucitelé pomahali
srovnavanim jejich vykonu s vrstevniky. Dle nazorl uciteld mohou byt ve skolnim prostiedi
obtiZnéji hodnotitelné poloZky Inventafe MABC-2 posuzujici dovednosti jako je plavani nebo
jizda na kole, protoZe nejsou tyto ¢innosti typicky vykonavané v kontextu vzdélavani. Ucitelé
z naseho vyzkumného souboru vsak zhodnotili vSechny motorické dovednosti obsazené
v Inventari MABC-2 bez obtiZi bez ohledu na rocnik posuzovanych zaka.

5. Prekazky v uzivani: Podle ¢eskych uciteld by mohly byt polozky Inventafe MABC-2 popisujici
volnocasové aktivity déti hodnoceny ve spolupréci s uciteli télesné vychovy, vychovateli
z druZin nebo s rodici déti. Pravé spoluprace s rodic¢i byla vsak identifikovana jako uciteli

vnimana prekazka v uzivani tohoto nastroje v ceskych Skolach.
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5.3 Psychometrické vlastnosti Inventare MABC-2

Cilem posledni etapy vyzkumu bylo posoudit diagnostickou pfesnost, konvergentni validitu,
intra-individudlni reliabilitu Inventafe MABC-2 a shodu mezi hodnocenim déti Inventafem MABC-2
jejich rodici a tfidnimi uciteli. Vysledné TMS Inventafe MABC-2 a jeho popisné charakteristiky pfi

hodnoceni 7-11letych ceskych déti jejich rodici a tfidnimi uciteli jsou uvedeny v Tabulce 8.

Tabulka 8

Celkovy motoricky skor (TMS) Inventdre MABC-2 pfi hodnoceni déti rodici a tfidnim ucitelem

Hodnotitel Inventare MABC-2
Vékova

) Rodic¢ Tridni ucitel
kategorie
M+SD Med Mod Min Max M +SD Med Mod Min Max

7leti 43 9,4+920 70 2 0 42 15,1+ 12,65 12,0 14 0 43
8leti 37 81+758 60 3 0 32 13,4+10,88 110 7 0 37
Oleti 28 50+431 55 O 0 16 43+461 6,0 3 1 19
10leti 32 99+880 80 O 0 31 6,4+570 55 1 0 26
11leti 15 6,7#920 20 O 0 31 761820 40 O0;1 0 23

Poznamka. n = pocet; M = prameér; SD = smérodatna odchylka; Med = median, Mod = modus; Min = minimum;

Max = maximum.

Pfi hodnoceni 7-9letych déti jejich rodici s vékem klesa rozptyl i median TMS. Déti ve véku
10-11 let dosahovaly v priiméru vyssich TMS nez déti mladsi, pficemz 10leté déti byly v priméru
hodnoceny nejhire ze vSech vékovych kategorii. S vékem déti se snizuje TMS v priméru i medianu také
v hodnoceni tfidnimi uciteli s vyjma 9letych déti, které ze vSech vékovych kategorii obdrzely v priiméru
9letych s vékem déti snizuje. U vSech vékovych kategorii je v obou hodnotitelskych skupinach patrna
vysoka variabilita TMS vyjadfend smérodatnou odchylkou. U 11letych déti je hodnota SD dokonce vyssi
nez primérné bodové hodnoceni.

Na zakladé vysledk(l Testu MABC-2 vykazuje 6,5 % déti z celého vyzkumného souboru vaziné
motorické deficity a dalSich 14,8 % podalo vykon odpovidajici mirnym motorickym deficitdim (Tabulka
9). Podle vysledki Inventare MABC-2 ma okolo tietiny déti vazné motorické deficity a splfiovaly by tak
diagnostické kritérium B pro DCD. Okolo pétiny déti z celkového poctu by navic podle vysledki
Inventaie MABC-2 mély alesporn mirné motorické deficity. Na zakladé hodnoceni rodici by tak celkové
46,5 % posuzovanych déti mélo bud mirné, nebo vazné motorické deficity a podobné tomu tak bylo na

zakladé hodnoceni jejich tfidnimi uciteli u 56,1 % déti.
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Tabulka 9

Cetnost déti v jednotlivych kategoriich turovné motoriky

Vekovs Inventar MABC-2 Test MABC-2
kaeteog‘;arie Rodic Tridni ucitel Vyzkumnik
sDCD mDCD TD sDCD mDCD TD sDCD m-DCD 71D
7leti 43 6 8 29 13 9 21 4 7 32
8leti 37 8 4 25 15 4 18 3 4 30
9leti 28 2 12 14 5 10 13 1 6 21
10leti 32 19 4 9 13 8 11 1 1 30
11leti 15 7 2 6 8 2 5 1 5 9
Celkem 155 42 30 83 54 33 68 10 23 122
% 271 194 535 348 213 439 65 148 787

Pozndmka. n = pocet déti; % = procentualni zastoupeni v celém vyzkumném souboru.

s-DCD = vazné motorické deficity; m-DCD = mirné motorické deficity; TD = bez motorickych deficit(.

Shoda mezi vysledky Inventare MABC-2 a Testu MABC-2 pfi identifikaci vaZznych nebo mirnych
motorickych deficitl ditéte byla sledovana samostatné pti pouZivani Inventafe MABC-2 rodiéi

a tfidnimi uciteli déti (Tabulka 10).

Tabulka 10

Kontingencni tabulka shody v zarazeni ditéte do kategorie urovné motoriky dle Inventdre MABC-2

a Testu MABC-2

Test MABC-2
s-DCD m-DCD TD Celkem

Inventar MABC-2 Rodic s-DCD 5 9 28 42
(n=155) m-DCD 1 6 23 30

TD 4 8 71 83

Celkem 10 23 122 155

Tridni ucitel s-DCD 8 12 34 54

(n=23) m-DCD 1 3 29 33

D 1 8 59 68

Celkem 10 23 122 155

Pozndmka. s-DCD = vazné motorické deficity; m-DCD = mirné motorické deficity; TD = bez motorickych deficit(.

V ptipadé rodic¢li byla pozorovéna shoda u 113 ze 155 déti pti uZiti mezniho skére oddélujiciho
déti vnormé od déti svainymi motorickymi deficity. S pouZitim mezniho skdre, které od normy
oddéluje déti s jiz mirnymi motorickymi deficity, byla shoda v hodnoceni rodi¢i u 92 ze 155 déti.
V pfipadé tFidnich ucitell byly zaznamendny shody v poc¢tu 107 a 83 déti ze 155 pfi odliSeni vaznych,

resp. jiz mirnych deficitd motoriky.
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Rodice dokazali vaZzné motorické deficity déti spravné rozpoznat pouze v poloviné pfipadu
(Tabulka 11), pficemZ se hodnota senzitivity lisila pfi posuzovani divek (80 %) a chlapc (20 %).
Senzitivita pfi posouzeni vainych motorickych deficitd chlapc jejich rodici byla vibec nejnizsi
hodnotou diagnostické presnosti Inventafe MABC-2 ze vSech zkoumanych hodnot pro senzitivitu
a specificitu tohoto nastroje. Tridni ucitelé pomoci Inventare MABC-2 u 80 % déti spravné identifikovali
vazné motorické deficity stanovené Testem MABC-2. Tato hodnota je zaroven spodni hranici pro

pfijatelnou miru senzitivity diagnostického nastroje.

Tabulka 11
Diagnostickad presnost Inventare MABC-2 (n = 155; 69 divek; 86 chlapcii)

Test MABC-2
s-DCD s-DCD + m-DCD
Divky  Chlapci Celkem Divky  Chlapci Celkem

Invental  gpogjc Senzitivita 80,0 200 500 81,8 54,5 63,6
MABC-2 L

(n = 155) Specificita 84,4 66,7 745 65,5 50,0 58,2

TFidni ucitel  Senzitivita 80,0 80,0 80,0 90,9 63,6 72,7

(n=23) Specificita 750 605 683 51,7 45,3 48,4

Pozndmka. Hodnoty jsou uvedeny v procentech.

s-DCD = vazné motorické deficity; m-DCD = mirné motorické deficity.

Rodice byli oproti tfidnim ucitelim pfi uZiti Inventare MABC-2 presnéjsi ve vylouceni zavaznych
motorickych obtizi (74,5 % a 58,2 %), a to bez ohledu na pohlavi posuzovanych déti a stanoveny mezni
skor. Nejvyssi specificita rodi¢ovskych hodnoceni byla dosazena pti posuzovani divek (65,5 % a 84,4 %),
ale i tak nedosdahla poZadované hodnoty pro dostatecné diagnosticky presny nastroj.
motorickych deficitl u chlapcl (45,3 %) a nejvyssi pfi vylouéeni vaznych motorickych deficitl u divek
(75,0 %). Inventar MABC-2 tak celkové vykazuje vyssi specificitu a senzitivitu pfi hodnoceni divek jak
rodici, tak tfidnimi uciteli bez ohledu na stanoveny mezni skor.

Pro posouzeni intra-individualni reliability a shody mezi hodnocenim déti jejich rodici a tfidnimi
uciteli byl stanoven ICC (Tabulka 12). Shoda mezi hodnocenim déti Inventafem MABC-2 vyplnénym
jejich tfidnimi uciteli a rodici byla uspokojiva ICC(2,1) = 0,602 (95% Cl = 0,450-0,711) (Koo & Li, 2016).
Na zdkladé opakovaného hodnoceni déti byl vypocten ICC(3,1) =0,849 (95% ClI = 0,749-0,903),
znamenaijici dobrou intra-individudlni reliabilitu vysledk( Inventafe MABC-2 pfi hodnoceni déti jejich
tfidnimi uciteli s ctyrtydennim ¢asovym odstupem (Koo & Li, 2016). F-testem byla nasledné stanovena

statistickd vyznamnost vyslednych ICC.
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Tabulka 12

Vnitro-tridni korelace vysledkt Inventdre MABC-2 u tfidnich ucitel( (n = 23) a rodicu (n = 155)

95% konfidencni interval

Hodnotitel 1 Hodnotitel 2 ICC - - - - F-test
dolni hranice horni hranice

Rodic Tridni ucitel 0,602 0,450 0,711 2,606***

Tridni ucitel Tridni ucitel® 0,849 0,749 0,903 7,640%**

Poznamka. ***p < 0,001; 2= opakované hodnoceni po 4 tydnech.

Mezi vysledky Testu MABC-2 a Inventafe MABC-2 byla zjisténa statisticky vyznamnd korelaéni
zavislost (p < 0,05), pficemzZ se hodnoty Spearmanova koeficientu poradové korelace pohybovaly
v zavislosti na pohlavi ditéte a hodnotiteli (uditel, rodic) v rozsahu od -0,36 do -0,23.

Ziskané korelace jsou dle De Vaus (2002) slabé azZ stfedni (Tabulka 13) a ukazuji tak na nizkou az
uspokojivou uroven konvergentni validity Inventare MABC-2. S narlstajicimi TTS Testu MABC-2

dosahovaly déti posuzované rodici i tfidnimi uciteli nizSich TMS v Inventari MABC-2 a naopak.

Tabulka 13
Spearmanova korelace mezi celkovym skdre Inventdre MABC-2 a Testu MABC-2 s ohledem na odlisné

hodnotitele a pohlavi ditéte (n = 155; 69 divek; 86 chlapcii).

Hodnotitel Inventare MABC-2

Rodi& TFidni ucitel®
Hodnoceni Testem MABC-2 Divky -0,26* -0,36**
Chlapci -0,23* -0,29**
Celkem -0,29** -0,31**

Poznamka. ? = 155 osob; ® = 23 osob; **p < 0,01; *p < 0,05.
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6 DISKUZE

Zamérem prace bylo adaptovat Inventaif MABC-2 do Ceského prostiedi a zaroven posoudit jeho
psychometrické vlastnosti jako jsou obsahova a konvergentni validita, diagnostickd presnost, intra-
individualni reliabilita, pouzitelnost v ¢eském skolnim prostfedi a shoda v hodnoceni déti timto
nastrojem jejich rodi¢i a tfidnimi uciteli. Pfestoze je Inventai MABC-2 mezindrodné vyuZivan
k posouzeni Urovné provedeni béZnych dennich Cinnosti, ve kterych dité zapojuje své motorické
dovednosti (Capistrano et al., 2015; Dimitropoulou et al., 2019; Kennedy et al., 2012; Kita et al., 2019;
Ramalho et al., 2013; Schoemaker et al., 2012), neni vidy vénovand dostatec¢nd pozornost zkoumani
jeho obsahové validity ¢i pouzitelnosti v dané kulture.

Soucasnd podoba tohoto nastroje se zakldda na jeho predchozi verzi, tj. Inventafi MABC
(Henderson & Sugden, 1992), pricemz nékteré plvodni polozky zlstaly v obdobném znéni v Inventafi
MABC-2 zachovdny. Seznam posuzovanych motorickych dovednosti byl vyvijen v britském Skolnim
prostiedi, ale jiz pfi uzivani Inventare MABC bylo zjisténo, Ze nékteré polozky jsou pro uditele
z odliSného kulturniho prostredi obtizné hodnotitelné. Napfiklad skoro polovina tfidnich uditel(
prvniho stupné zakladnich skol v Singapuru neuméla posoudit schopnost Zaka fidit kolo, kolobéZzku
nebo Slapaci auto a tfetina ucitell nedokdazala zhodnotit, zda déti umi manipulovat s kostkami, koralky
nebo dilky skladacek, protoze se nejednd o dovednosti typicky projevované v jejich skolnim prostredi
(Wright et al., 1994). Ze stejného dlvodu doporucili kanadsti ucitelé pro skolni praxi ze seznamu
dovednosti Inventaie MABC vyloucit poloZky tykajici se oblékani, fizeni kola a tlaceni kolového vozidla
(Junaid & Harris, 2000). | pres revizi znéni polozZek pfi tvorbé Inventaie MABC-2 je pravdépodobné, Ze
obtize v hodnoceni urcitych motorickych dovednosti ve Skolnim prostiedi pretrvavaji. Napfriklad
v holandské standardizaéni studii Inventaie MABC-2 museli autofi vyfadit 14 % respondentd, protoZze
ucitelé nedokazali posoudit ¢innosti jako je prelévani tekutin, dder mic¢ku palkou ¢i raketou, zapojovani
se do tymovych her, jizdu na kole ¢i chovani ve vodé, protoZe se opét nejednalo o pravidelné
pozorovatelné ¢innosti déti v tamnim Skolnim prostiedi (Schoemaker et al., 2012).

Tridni ucitelé zapojeni do posouzeni pouZitelnosti Ceské adaptace Inventare MABC-2 sice
dokdzali zhodnotit vSechny jeho polozky, nicméné uvedli, Ze obecné by pro ceské ucitele mohlo byt
problematické hodnoceni chovani déti ve vodé a na kole. Na zakladé zjisténi, Ze nékteré z dovednosti
v Inventari MABC-2 jsou uciteli obtizné hodnotitelné, se nabizi zvazit obsahové zmény tohoto nastroje.
Zahrani¢ni studie maji pfitom k Upravdm poloZek Inventdfe MABC-2 rozdilné postoje. Pro fecké
prostiedi se Dimitropoulou et al. (2019) rozhodli ponechat plvodni znéni poloZek Inventaire MABC-2
i pfesto, Ze 30 % ucitell nedokazalo posoudit chovani déti ve vodé (Dimitropoulou et al., 2019). Odlisny
pfistup zaujala brazilska studie (Ramalho et al., 2013), jejiz autofi pfi adaptaci Inventare MABC-2

nahradili dvé polozky, popisujici dovednosti ve vodé a na kole, ¢innostmi, které déti v dané kulture
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2 pouzitého v odliSném nez britském prostfedi. Systematicky se pfitom posouzeni této kvality vénovala
pouze brazilska studie, ve které byla tamnimi odborniky na motoriku hodnocena relevance polozek
Inventaie MABC-2 pomoci ICV = 0,87-0,93 (Ramalho et al., 2013), jehoZ hodnota odpovida ceské verzi
Inventaie MABC-2, jez byla pfijata jako obsahové validni pro posouzeni motorickych dovednosti
Ceskych déti ve véku 6-12 let.

Ostatni studie zkoumajici psychometriky Inventafe MABC-2 jeho obsahovou validitu nereflektuji
i presto, Ze relevance polozek diagnostického ndstroje podstatné ovliviiuje jeho dalsSi vlastnosti
i ziskané vysledky. Obtize v hodnoceni nékterych poloZek Inventafe MABC-2 nemusi byt zplsobeny
pouze tim, ze obsazené dovednosti nejsou ve Skolnim prostredi vykonavany, ale také specifiky zemé,
ve které se ndstroj pouziva. Motoricky vyvoj déti je totiz ovlivnén kulturnim, socidlnim i fyzickym
prostiedim (Karasik et al., 2010; Venetsanou & Kambas, 2010), a tudiZ se projevované motorické
dovednosti v jinych zemich lisi (Bardid et al., 2015; Oudgenoeg-Paz et al., 2020). Variabilita détské
motoriky byva spojovana s odliSnym vzdélavacim prostiedim (Kambas et al., 2012; Van Waelvelde et
al., 2008), predpisy a zvyklostmi v télesné vychové (Bardid et al., 2015), riznymi vychovnymi pristupy
rodic¢li (Gomes et al., 2017), nebo mistnimi pfileZitostmi ke hie ¢i Ucasti na pohybovych aktivitach
ve volném case (Logan et al., 2015). Opakované bylo napfiklad zjiSténo, Ze hodnoceni dovednosti
odpalu mic¢ku zvyhodnuje americké déti, které tuto dovednost bézné trénuji pfi nacviku baseballu
a softballu (Bardid et al., 2015; Cepicka, 2010). U polozky zjistujici miru zvladani dovednosti odpalu
micku jsme jako dalsi nacini pro odpal pridali hokejku, protoZe predpokladame, Ze jeji uzivani bude
v Ceském prostiedi dobtfe hodnotitelné i proto, Ze je hokej jednim z nejbéZnéjsich a nejoblibenéjsich
sport( v Cesku (Stfitesky, 2015).

Obé problematické polozky, hodnotici chovani déti na kole a ve vodé, byly v Ceské verzi
Inventafe MABC-2 ponechany kvili tomu, Ze se jednd o dUlezité motorické dovednosti déti.
Reflektovani cyklistickych dovednosti ve Skolnim prostfedi pomaha snizovat znevyhodnéni zaka
zméné podnétného rodinného prostredi, protoZe se ukazuje, Ze pro déti jsou hlavnim zdrojem
informaci o chovani v silniénim provozu jejich rodi¢e (Ceska $kolni inspekce [CSI], 2019). Ovladani
jizdniho kola je u déti také predpokladem pro to, aby na ném mohly aktivné dojizdét do a ze skoly.
Ceské déti ve véku 11-15 let p¥itom vnimaji jako jeden z nejdilezit&jsich faktor(l ovliviujicich jejich
aktivni transport do skoly nejen bezpecny silni¢ni provoz, ale také to, zda maji nékde ve skole moznost
kolo bezpecné zaparkovat, nebo zda ma skola uzamykatelné prostory Ci skrinky pro odlozeni véci
(Pavelka et al., 2012). Bezpecnost déti a ochrana jejich majetku ma tak ddlezity vliv na formovani
postojli ceskych déti k jejich kazdodennimu aktivnimu transportu. Aktivni transport do skoly je pfitom
povaZovan za faktor, ktery vyznamné pfrispiva k naplnéni dennich doporuceni pro PA (Vorlicek et al.,

2018). V souvislosti s méstskou mobilitou je potfeba také zohlednovat narUstajici vliv stéle
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dostupnéjsich sdilenych kol a elektrokolobézek, tedy trendu, ktery méni pohled na vlastnictvi
dopravnich prostfedkl a chovani jejich uzivatel( (Dias et al., 2021). Také nacvik zvladani chovani
ve vodé je pro déti dileZity. Pohyb ve vodnim prostiedi je u ¢eskych déti oblibeny pravdépodobné diky
narlstajicimu poctu vodnich ploch a bazén( véetné téch domacich, kde mohou své dovednosti uplatnit
(Strasilova et al., 2020). Nacvik zvladani plaveckych dovednosti je zaroven daleZitou prevenci utonuti,
jez je celosvétové treti nejcastéjsi pricinou Umrti déti ve véku 5-14 let (WHO, 2017).

Sledovat chovani ve vodé maji Cesti ucitelé pfileZitost v rdmci plaveckého vycviku. Zvladnuti
plavani je pfitom na prvnim stupni zékladnich Skol dle rdmcového vzdélavaciho programu (RVP)
zavaznym ocCekavanym vystupem, nicméné rocnik realizace vycviku je pro Skolu volitelny (Ministerstvo
Skolstvi mladeze a télovychovy [MSMT], 2017). Dovednosti na jizdnim kole Ize na zékladni kole zase
pozorovat v prabéhu tzv. dopravni vychovy, kterd vSak netvofi samostatny vycvik nebo predmét, ale
jeji jednotliva témata jsou v praxi rozdélena do vice vzdélavacich oblasti. Podklady k vyuce dopravni
vychovy od Ministerstva mladeze a télovychovy (MSMT, 2012) piitom doporucuji nacvik ovladani
jizdniho kola pro Zaky ctvrtého rocniku, coZz koresponduje i s povolenym minimalnim vékem
pro samostatnou jizdu déti na kole (Zakon ¢. 361/2000 Sb.). V pfipadé realizace plaveckého vycviku
i dopravni vychovy, véetné nacviku jizdy na kole, ma tedy cesky ucitel prvniho stupné zakladni skoly
pfilezitost pozorovat vsechny dovednosti uvedené v Inventafi MABC-2, avSak nékteré znich
pravdépodobné aZz v pozdéjsich rocnicich.

Kazdy ucitel ale nemusi mit pti plaveckém vycviku ¢i dopravni vychové pfrileZitost pozorovat
véechny 7aky tfidy stejnou mérou. Plavecky vycvik je v Ceské republice realizovan nékolika formami,
vétsSinou pod zastitou plaveckych skol, kde déti vedou jiné osoby neZ ucitelé kmenové zakladni Skoly
(Stloukalova & Roztocil, 2015). Zodpovédnost ucitele jako zaméstnance skoly je pak upravena dle typu
subjektu, ktery plavecky vycvik realizuje (MSMT, 2015). U¢itel z kmenové $koly ma tak pfi hodinach
plavani nad Zaky vétsinou dozor zahrnujici fadu povinnosti véetné zvySeného dohledu na neplavce,
a tak nemusi mit u vSech zakd stejnou moznost pozorovat Uroven jejich plaveckych dovednosti.
U dopravni vychovy neni v RVP explicitné vyjadfeno, Ze se ofekavané vystupy ovéruji praktickym
predvedenim ovladani jizdniho kola. Ke zvy3eni u¢innosti dopravni vychovy jsou Radou viddy Ceské
republiky pro bezpecnost silni¢niho provozu vyhlasovany podporujici programy véetné systematického
vycviku cyklistd na détskych dopravnich hfitich. Zaci jsou motivovéani k Usp&inému absolvovénim
vycviku na dopravnim hfisti vydanim tzv. prikazu cyklisty. Konkrétni zplsob teoretické vyuky
a praktického vycviku na jednotlivych hristich se vsak podle personalniho obsazeni a financ¢nich
a materialnich moZnosti provozovatele lisi (Vegricht, 2006).

Na zakladé opakovaného hodnoceni zaku jejich tridnimi uciteli byla posouzena intra-individualni
reliabilita Inventdfe MABC-2, coZ je vlastnost, kterd doposud nebyla stanovena ani v originalni

standardiza¢ni studii. Dosavadni absenci posouzeni intra-individualni reliability si vysvétlujeme
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narocnosti realizace sbéru dat, protoZe je nutné opakované zapojeni vétSiho poctu stejnych
hodnotitell. V této studii byli pro opakované hodnoceni déti Inventafem MABC-2 osloveni tfidni
ucitele prvniho stupné zdakladni Skoly a jejich vysledky vypovidaji o dobré intra-individualni reliabilité
tohoto nastroje. Mira shody opakovanych hodnoceni (ICC = 0,849) vSak poukazuje na urcité zkresleni.
PFi opakovaném hodnoceni je riziko zkresleni vlivem zacviku uZivatele, ktery v druhém kole ziskava
veétsi jistotu pfi posuzovani jednotlivych poloZek. Zaroven je opakované hodnoceni motorickych
dovednosti ovlivnéno pfirozenym vyvojem déti, kdy se v jejich vykonu v Case jednoduse zlepsuji
a zména v hodnoceni pak vypovidd o redlné zméné v projevech ditéte. Motorickym dovednostem
nebyva v edukaénim prostfedi vénovana takova pozornost, a Inventar MABC-2 ucitele vybizi k tomu,
aby tyto projevy déti vice pozorovali. Vzhledem k tomu, Ze se v této studii jednalo o prvotni zkuSenost
s nastrojem, ktery u ucitell inicioval zaméreni se na motorické projevy déti, tak predpokladame, Ze
v pfipadé jeho pravidelného uzivani v budoucnosti bude mezi uciteli nar(istat také jistota pfi hodnoceni
jeho polozek, coz se odrazi v prfesnéjsim zachyceni Urovné motorickych dovednosti.

K pouzitelnosti Inventdife MABC-2 se doposud vyjadiovali jeho uZivatelé pouze v jedné
zahranicni studii, a to konkrétné pfi jeho brazilské adaptaci. Inventar MABC-2 byl pfitom rodici, uciteli
a fyzioterapeuty popsdn jako casové nendrocny ajeho polozky jako praktické, jasné avhodné
k hodnoceni 5-12letych déti vtamnim kulturnim prostfedi (Ramalho et al., 2013), cozZ koresponduje
s popisem tohoto nastroje na zdkladé vypovédi ceskych uditell. Vystupy z ohniskovych skupin dale
poukazuji na to, Ze Cesti ucitelé vnimaji nékolik moZnosti vyuZiti tohoto nastroje ve skolnim prostredi.
Podle jejich nazoru by jim Inventai MABC-2 slouZil k pozorovani priibéhu vyvoje déti, ziskani dllezitych
informaci o ditéti od jeho rodi¢l, nebo k vytvoreni podkladd pro Skolni a Skolskd poradenska
pracovisté. Kromé zminénych vyznamui byl Inventaf MABC-2 dle jeho autord vyvinut pro posouzeni
dopadu motorickych deficitd déti na vykon jejich béznych dennich ¢innosti, a tedy ke zhodnoceni
diagnostického kritéria B pro DCD. Podle skoérd ziskanych v jednotlivych tfiddch motorickych
dovednosti, do kterych jsou poloZky Inventafre MABC-2 shlukovany, se pak pro konkrétni dité stanovuji
individudIni cile a intervencni kroky. Psotta (2016) vtéto souvislosti upozoriuje na specifika
diagnostiky DCD v ceském prostredi, ve kterém o této problematice chybi jak informace v odbornych
textech, tak dostatek diagnostickych nastroji pro jeho stanoveni v pedagogicko-psychologickych
poradnach. Proto zde pravdépodobné bude nejen nizké povédomi o DCD mezi osobami, které prichazi
s détmi denné do kontaktu, jako jsou ucitelé a rodice, ale také mezi odborniky pracujicimi
v diagnostickych ¢i ndvaznych terapeutickych sluzbach. Povédomi o DCD je stdle nedostatecné
i v anglicky mluvicich zemich, které daly této poruse jednotné oznaceni. Naptiklad v kanadské studii
zjistili Wilson et al. (2012), Ze o existenci diagndzy DCD vi pouze pétina rodic, ucitell a zdravotnik(.
Hunt et al. (2021) pak dodavaji, Ze i kdyZ v Australii za poslednich deset let povédomi o DCD mezi témito

skupinami dospélych narlsta, stale se jedna o jednu z nejméné znamych diagnéz.
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Vlastni role, kterou cesti tridni ucitelé pfi uzivani Inventafe MABC-2 v ¢eském Skolnim prostredi
popisuji, je na zakladé zjisténi této studie spiSe pasivni ve smyslu predavani nebo shromazdovani
informaci o ditéti. Mezi ceskymi uciteli by tak bylo vhodné nejen zvySovat povédomi o projevech DCD,
ale také ucitele formovat v jejich aktivnim zapojeni pfi identifikaci téchto déti a asistenci pfi naslednych
intervencich. Vedle domova je skola mistem, kde déti travi vétSinu Casu a predstavuje tak nejlepsi
prostfedi pro brzké zachyceni motorickych deficitli, protoZe se projevuji také obtizemi ve vzdélavani
(Delgado-Lobete et al., 2019). V ¢eském prostiedi ale pro déti s DCD doposud neexistuji intervencni
programy, které by byly ovéfené zkusenostmi se stanovenymi podplrnymi opatienimi (Psotta, 2016).
Priidentifikaci Zakd se specifickymi vzdélavacimi potfebami (SVP) jsou vsak na zakladé novely
Skolského zakona (561/2004 Sb.) vice svéfeny kompetence pfimo S$kolam, které nyni dokonce
zodpovidaji za nastaveni podpUrnych opatfeni prvniho stupné bez nutnosti vySetfeni v pedagogicko-
psychologické poradné ¢i specialné pedagogickém centru. Pti praci s ¢eskymi zaky s motorickymi
deficity je tak potfeba nejen disponovat kvalitni diagnostikou, ale také reflektovat nastaveni uzite¢nych
podpurnych opatfeni a efektivnich intervencnich programi. Mezindrodné existuje pro déti s DCD
nékolik intervencnich strategii (Blank et al., 2019), jejichz vyuZitelnost v ¢eské skole bude v budoucnu
nutné ovérovat, pfipadné vyvijet nové funkcni strategie adekvatni pro toto kulturni prostredi.

Na zakladé vypovédi ¢eskych uditell je zfejmé, Ze by preferovali aplikaci Inventare MABC-2 jen
na predem vybrané zaky, u kterych by naptiklad méli na motorické deficity jiz podezieni. Plosné uzivani
tohoto nastroje a z néj plynouci administrativni zatéz, byla totiz jednou z obav, kterou ucitelé v této
studii vyjadrili. Pouzivani screeningovych nastrojl pro posouzeni motoriky jen pro predem vytipované
déti je doporucovano samotnymi odborniky (Blank et al., 2019). Ucitelé jsou stéZejnimi osobami pro
screening potencidlniho vyskytu DCD mezi détmi. Vedle ptimé vyukové Cinnosti vSak tato profese
zahrnuje mnoho dalSich povinnosti véetné administrativnich ikonl (Richards et al., 2013), které jsou
dlvodem vyssi pracovni zatéze (Stacey et al., 2020). Podobna situace je také u ceskych uciteld télesné
vychovy, ktefi travi vétSinu ¢asu administrativou, zejména pokud soucasné zastavaji roli tfidniho
ucitele (Janikova, 2018). Viyplnovani nejriznéjsich dokumentl neni mnohdy volbou ucitele, ale je
povinné zadavano ze strany vedeni Skoly. Hodnoceni zakl pomoci Inventaie MABC-2 tak pro uditele
predstavuje dalsi casovou zatéZz. Pokud ucitelé sami nevnimaji dlleZitost informaci uvadénych
v Inventari MABC-2, je potfeba je motivovat zvnéjsku. Bez snahy o pochopeni nenahraditelnosti jejich
role pfi diagnostice motorickych deficitd by mohlo dochdazet k tomu, Ze by pfi vyplfiovani Inventare
MABC-2 viibec nespolupracovali, anebo by nevénovali dostate¢nou pozornost individualnim projeviim
déti. Inventar MABC-2 by tak vyplnovali rychle a formalné, disledkem ¢ehoz by naptiklad vznikala vice
homogenni hodnoceni jednotlivych polozek. Pfi hodnoceni poloZzek pomoci $kal také existuje riziko
chyby centrdlni tendence oznadujici fakt, Ze se posuzovatelé snazi odpovidat konzervativné a vyhybaji

se tak krajnim bodovym hodnotam (Choi & Pak, 2005). Jednim z faktor ovliviiujicich pravdépodobnost
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chyby centralni tendence je jasnost poloZzek a vlastnosti hodnotici Skdly jako je pocet moZnosti
odpovédi ¢i vybér vhodnych kvantifikatord. Na $kalach v Inventafi MABC-2 je moiné polozky
neskérovat. To znamend, Ze v pfipadé, kdy si jeho uZivatel neni jisty, jak jednotlivé dovednosti
hodnotit, ma moZnost polozku oznaéit ,,N“. Skdla Inventafe MABC-2 je navic 4bodova, takie nema
stfedni hodnotu, kterou by uzivatelé volili.

Jako moZinou prekazku pfi zavedeni Inventdfe MABC-2 do ceského Skolniho prostredi
identifikovali cesti tfidni ucitelé také spolupraci srodi¢i déti. U déti se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami je stéZejni komunikace mezi vSemi dospélymi zastavajicimi k détem rtizné role (rodice, tfidni
ucitel, ucitel télesné vychovy, asistent ucitele a dalsi odbornici). Pozornost vénovana ditéti se plné
prenasi z prostredi Skoly do prostfedi domova (Lane et al., 2021). ZvySeny zajem rodic( o motorické
dovednosti déti vede k vétsi podpore jejich rozvoje a snizuje tak vliv pfipadnych motorickych deficitl
(Beach et al., 2021). Na druhou stranu zapojenim dalsich osob do hodnoceni déti nar(ista pfi aplikaci
nastroje casova zatéz, kterd muze ucitele od spoluprace na celém procesu odrazovat.

Podle soucasné koncepce vzdélavani se Skoly snazi pro kazdého zaka vytvaret prostredi, které
umoznuje maximalni rozvoj odpovidajici jeho potencidlu (Spurnd, 2019). Tento pfistup také vice
odpovida formativnimu hodnoceni Zakl, s nimZ jsou rodice spokojeni v pfipadé, Ze jsou do tohoto
procesu také zapojeni (Girardova de Villars, 2018). Mediatorem efektivni spoluprace rodiny a sSkoly
muze byt kromé tfidniho ucitele také dalsi pedagogicky pracovnik skoly, ktery ma na starost Zaky s SVP.
V soucasnosti je na Skolach relativné nové zavadéna role koordinatora inkluze, ktery predstavuje
personalni rozsifeni tzv. Skolnich poradenskych pracovist. Jejich vznik byl iniciovan v souvislosti
s narUstajicim poctem zakl vyZadujicich odbornou péci skolnich psychologl a speciadlnich pedagogl
(Svoboda & Zilcher, 2020). K efektivni spolupraci mezi rodici a uditeli v ¢eskych skolach tak prispivaji
sluzby Skolniho psychologa ¢i specidlniho pedagoga tvofici rozsifeny model Skolniho poradenského
pracovisté nebo pripadné vychovni poradci a Skolni metodici prevence, ktefi jsou povinné zastoupeni
na kazdé ceské skole (Knotova, 2014). Zminéné role by na skolach bylo dle naseho nazoru vhodné
zapojovat také do podpory zakl s motorickymi deficity v€etné jejich participace na zavadéni intervenci,
které jsou prevenci rozvoje negativnich dopad( DCD.

Prestoze Cesti tfidni ucitelé prvniho stupné vyjadfrili jednohlasné schopnost zhodnotit vSechny
motorické dovednosti v Inventari MABC-2, tak se za vhodnéjsi uZivatele tohoto nastroje povaZovali
ucitelé, kterfi méli mimo jiné aprobaci v télesné vychové, protoZze se na pohybové projevy déti
specializuji. Nékteré zahrani¢ni studie uvadéji, Zze ve skolnim prostiedi opravdu nemusi byt
nejvhodnéjsim uzivatelem Inventafe MABC-2 tfidni ulitel, pokud Zaky zaroven nevede v télesné
vychové (Capistrano et al.,, 2015; Dimitropoulou et al., 2019). Napftiklad Junaid a Harris (2000)
upozornuji na to, Ze tfidni ucitelé maji oproti ucitellim télesné vychovy ztizenou pozici zejména pfi

posuzovani dovednosti hrubé motoriky. Inventai MABC-2 byl sice vyvijen ve Skolnim prostfedi, ale dle
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jeho autorl muZe byt pouZivan navic také rodi¢i nebo rlznymi odborniky, ktefi s détmi pracuji.
Zapojeni dalSich osob do posuzovani Urovné motorickych dovednosti déti je vhodné v pripadé, Ze si
ucitel neni svym hodnocenim jisty. Podle ceskych tfidnich ucitell by se napfiklad k volnocasovym
aktivitdm déti mohli kompetentné vyjadfovat vychovatelé z druZin nebo rodi¢e déti. Urover
motorickych dovednosti déti stanovena na zakladé pozorovani rodi¢l, ale nemusi odpovidat
skutecnosti. Vétsina rodicll je naptiklad toho nazoru, Ze neni potfeba déti motorickym dovednostem
néjak specificky ucit, protoze jsou prirozené motoricky zdatné, coz vsak neodpovidd mezindrodnimu
zjisténi o jejich Urovni stanovené na zakladé vysetreni standardizovanymi testy motoriky (Agard et al.,
2021).

Srovnani hodnoceni riznymi skupinami dospélych uZivajicich Inventaif MABC-2 se vénovalo také
nékolik zahrani¢nich studii. Shoda mezi hodnocenim japonskych déti Inventairem MABC-2 jejich rodici
a tridnimi uciteli byla slaba (k =0,27). Oproti tomu Ramalho et al. (2013) uvadéji pfi uzivani tohoto
nastroje uspokojivou az dobrou shodu mezi hodnocenim déti jejich rodici, uciteli télesné vychovy
a tridnimi uditeli (ICC=0,78-0,85) a na zadkladé téchto vysledk(l doporucuji Inventai MABC-2
v brazilském prostiedi jako spolehlivy ndstroj. Pfi popisu shody v hodnoceni déti Inventafem MABC-2
s vyuZzitim ICC je dlleZité zvaZovat vliv poctu posuzovatel(, velikost posuzovaného vzorku a variabilitu
hodnoceného vykonu (Koo & Li, 2016). Navic existuje alesponi Sest zplsobd, jak ICC stanovit, pficemz
kazdy vede k rozdilnym vysledkiim. Je proto nezbytné, aby byl zvolen vypocet koeficientu, ktery
odpovida dané situaci, pficemz jeho vybér musi byt uveden v metodice prezentované studie (Atkinson
& Nevill, 1998). Informace o typu ICC ve studii uplatiujici tento koeficient pro zhodnoceni reliability
Inventaie MABC-2 vSak chybi.

Shoda mezi vysledky Inventare MABC-2 vyplnéného ¢eskymi rodici a tfidnimi uciteli (ICC = 0,602)
vypovida o podstatné mire zkresleni pfi hodnoceni ¢eskych déti rliznymi rolemi dospélych. Hodnoceni
motorickych dovednosti déti jejich uciteli jsou ovlivnéna nejen ocekavanim od zakl (Kita et al., 2019),
ale také nepresnym vnimanim a porozuménim lidskému pohybu (Capistrano et al., 2015). V rGznych
kulturach se navic lisi systém Skolstvi a s nim i napln ¢innosti Zakd, takZze ucitelim mohou chybét
prilezitosti nékteré z motorickych dovednosti pozorovat (Dimitropoulou et al., 2019; Junaid & Harris,
2000). V rozhodovani, jak hodnotit polozky v Inventafi MABC-2, pomaha ucitelllm srovnavani urovné
jednotlivych dovednosti s vrstevnickou skupinou posuzovaného Zdka. DalSi moZnosti je se pfi
hodnoceni polozZek Inventafe MABC-2 poradit s jinym dospélym, ktery projevy ditéte dobre zna. Tato
moznost je vSak v pfipadé tfidnich ucitelll omezenad a je pravdépodobné dostupnéjsi pro rodice déti.
V této studii bylo rodi¢cim umoznéno se o Urovni motorickych dovednosti jejich déti poradit s dalSimi
¢leny rodiny, resp. jim v tom nebylo branéno. Toto chovani zaroven odrazi situaci, jak se s Inventafem

MABC-2 v praxi redlné pracuje, kdy je Zadouci komunikace mezi osobami, které dité dobfe znaji.
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Bez ohledu na roli posuzovatele ditéte je tfeba si uvédomit, Ze hodnoceni pomoci Inventare
MABC-2 je zaloZeno na vypovédich pozorovatele, které vidy vykazuji urcitou miru subjektivity. V tomto
typu vypovédi se mlze projevit chyba socialni desirability, pfi niz je chovani hodnoceno pfisnéji, nebo
naopak mirnéji podle toho, co je spolecensky zadouci (Bornstein et al., 2015). Pfi screeningu DCD
v kanadském Skolnim prostredi bylo napfiklad zjisténo, Ze uditelé maji tendenci podceriovat pfiznaky
motorickych deficitl, pokud se dité zaroven projevuje rusivym chovanim (Rivard et al., 2007). Stejné
tak vypovédi rodici mohou podléhat tomuto zkresleni, a to védomé ¢i nevédomé. Pokud by rodice
chtéli, aby dité napfiklad dosahlo na podplrna opatfeni, mohou v Inventari MABC-2 negativni projevy
ditéte zveliCcovat. Naopak, pokud by rodice chtéli, aby dité vypadalo kompetentnéji, tak mohou
priznaky motorickych deficitd podceriovat a v Inventari MABC-2 dité hodnotit mirnéji.

Pti uzZivani posuzovacich skal rdznymi hodnotiteli se ocekavaji urcité diskrepance. Obecné se
pritom predpokladd, Ze hodnoceni od pozorovatell z podobného prostredi by méla vice korelovat nez
hodnoceni ziskana od jedincl, ktefi vici posuzovanému ditéti zastavaji odlisné role (Achenbach et al.,
2017). Rozdilné role zastavaji vici détem také jejich uditelé, ktefi znaji chovani zak( v ustalenych
zndmych podminkach a rodice, jez pro poznani svého ditéte maji Sirsi spektrum novych prilezitosti
(Schneider et al., 2020). To, Ze tyto skupiny dospélych zazivaji déti v rozdilnych situacich, jim také
u déti pravdépodobné umoznuje posuzovat odliSné motorické dovednosti. Napfiklad Kennedy et al.
(2013) uvadi, Ze v Inventafi MABC-2 hodnoti rodic¢e adekvatnéji dovednosti na jemnou motoriku, nez
na motoriku hrubou. Ukazuje se také, Ze rodice dobre odhaduji droven dovednosti, které maji jasné
méritelny vysledek (napf. hod do kose), ale selhavaji pfi spravném hodnoceni napfiklad lokomocnich
dovednosti, jejichZz Uroven pro né nemusi byt tak zfejma (Maher et al., 2018). Rodic¢ovska hodnoceni
urovné motoriky déti dle Lalor et al. (2016) koreluji s jejich projevovanym vykonem v jemno-
motorickych dovednostech a ucitelskd hodnoceni zase s Urovni koordinace celého téla. Toftegaard-
Stoeckel et al. (2010) dale poukazuji na to, Ze rodic¢i vnimané slabé motorické dovednosti déti
signifikantné koreluji s jejich readlné slabym vykonem zmérenym standardizovanymi testy motoriky.
| pfes mozné rozdilné pohledy rodic¢d a ucitell déti nam hodnoceni ziskanda od téchto dvou kli¢ovych
roli prinasi dalezité a komplexni informace o tom, jak se dité vyporadavd s béznymi cinnostmi,
ve kterych zapojuje svoji motoriku (Wilson et al., 2013).

PFi zvaZovani vhodnych uzivatelll Inventare MABC-2 je nezbytné posuzovat jeho diagnostickou
presnost pro stanoveni DCD pfti jeho vyplnéni rldznymi skupinami dospélych, napfiklad zminénymi
rodici a tfidnimi uciteli. Diagnosticka presnost byva vyjadrena senzitivitou neboli schopnosti nastroje
spravné rozpoznat pritomné deficity a specificitou, tedy schopnosti spravné rozpoznat jejich absenci.
Obé tyto vlastnosti jsou pro Inventaf MABC-2 zpravidla stanoveny ve vztahu k vysledkim Testu
MABC-2 jako referencniho nastroje pro uréeni motorickych deficitl. Nejcastéji se pfitom pouziva mezni

skér odlisujici déti s jiz mirnymi motorickymi deficity (m-DCD) od déti typicky se vyvijejicich. Pro
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posouzeni kritéria A diagnézy DCD na zakladé vysledku standardizovaného testu motoriky je pfitom
konsenzus uzivat hranici motorického vykonu oddélujici déti az s vaznymi deficity (Sugden, 2006). Pro
screening se vSak doporucuje vénovat pozornost pravé i détem ze skupiny tzv. rizikovych, jejichZ vykon
v Testu MABC-2 je mezi 16. a 5. percentilem (Schoemaker et al., 2003).

Pro Inventdi MABC-2 vypliiovany uditeli rlzného stupné vzdélavani a aprobace byla
v zahranicnich studiich zjiSténa senzitivita 41,0-53,2 % a specifita 70,3 %—95,8 % (de Milander et al.,
2016; Dimitropoulou et al., 2019; Schoemaker et al., 2012). Nejvyssich hodnot obou vlastnosti
diagnostické presnosti bylo pfitom dosazeno pfiposuzovani déti uciteli z materskych skol
(Dimitropoulou et al., 2019). Pti hodnoceni déti jejich rodici byl Inventar MABC-2 oproti vySe uvedenym
studiim sice vice senzitivni (65,8 %), avsak jeho specificita dosahovala pouze 64,4 % (de Milander et al.,
2019a). Studie zapojujici do hodnoceni déti ucitele ukazuji, Ze zjisténa specificita Inventare MABC-2
vétsSinou dosahuje skoro dvojndsobné hodnoty jeho senzitivity. Obecné jsou screeningové ndstroje pro
posouzeni motoriky presné v identifikaci déti bez motorickych obtizi, avSak v identifikaci déti
s redlnymi problémy selhdvaji (Barnett, 2008). Vzhledem ke slabsi senzitivité potom nebyvaji tyto
nastroje vhodné pro plosny screening (Blank et al., 2019). Jejich diagnosticka presnost se vsak zvySuje
v klinickych studiich, kde se posuzuji déti s jiz predpoklddanymi motorickymi obtizemi (Schoemaker et
al., 2008).

Co se tyce diagnostické presnosti Ceské adaptace Inventafe MABC-2, tak je pomér jeho
specificity a senzitivity opacny neZ v zahranicnich studiich. Inventaf MABC-2 pouZity v ceském prostredi
tedy presnéji identifikoval déti se skutecnymi motorickymi deficity nez ty, které motorické deficity
redlné nemaji, a to bez ohledu na hodnotitele (rodi¢, tfidni ucitel) a zvoleny mezni skér. V pfipadé
uzivani tfidnimi uciteli spliiuje Inventaf MABC-2 kritérium pro dostatecné senzitivni nastroj pouze pfi
uréeni déti s jiz vaznymi motorickymi deficity (s-DCD). Pokud byly déti posuzovany rodi¢em, Inventar
MABC-2 byl dostatecné senzitivni jen pfi hodnoceni divek. Rodice chlapcl pfitom v naprosté vétsiné
pfipadd spravné nezhodnotili, Ze jejich déti maji motorické deficity jiz vazného charakteru. Rozdily
v rodicovském hodnoceni motorickych dovednosti chlapct a divek potvrzuje také Mondschein et al.
(2000), ktefi u rodic¢a popisuji tendenci divky podhodnocovat a chlapce nadhodnocovat, cozZ je také
ovlivnéno castymi genderovymi stereotypy, Ze divky jsou slabsi, méné Sikovné a plassi a chlapci jsou

Specificita ¢eské adaptace Inventare MABC-2 je obecné nizkd a mnoho déti tak bylo nespravné
oznateno za ty, které maji motorické obtize rGzné zavainosti, ale ve skutecnosti by byly ve
standardizovaném motorickém testu vykonem v normé. Nejvyssi specificita vysledkd ¢eské adaptace
Inventafe MABC-2 byla zjisténa u rodicQ, ktefi v 74,5 % spravné zhodnotili, Ze jejich dité netrpi
zavaznymi motorickymi deficity. V tomto kontextu je dobré dodat, Ze pfi screeningu je nékdy dokonce

70% hranice specificity uvadéna jako dostacujici (Barnett, 2008), nicméné v této studii jsme pro
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posouzeni diagnostické presnosti vychazeli z prisnéjsich kritérii (APA, 1985). Aplikace screeningového
nastroje, ktery generuje vice fale$né pozitivnich déti (nizka specificita) mGze byt sice financné narocna,
ale vklinické praxi nema takové etické dopady jako nerozpoznani opravdovych problému (nizsi
senzitivita), protoZe je détem s podezienim na motorické deficity vénovana pozornost (Schoemaker et
al., 2008). Pfi nasledném kroku diagnostiky se pak muZe toto podezfeni na zakladé vysledku
standardizovaného testu vyloucit (Cairney et al., 2007). Pro dalsi zvyseni citlivosti by mohl byt Inventar
MABC-2 pouzivan spiSe k hodnoceni déti, u kterych jiz podezieni na motorické deficity existuje, coz
odpovida soucasnym diagnostickym doporucenim (Blank et al., 2019). Stejny postup kvali lepsi
pouzitelnosti Inventare MABC-2 ve Skolni praxi navrhovali také Cesti ucitelé.

Diagnosticka presnost screeningovych nastroji je pfimo zavisld na nastavenych meznich
skdrech, takze pfi kros-kulturni adaptaci je uzite¢né tyto hodnoty pfezkoumat. Na potrebu revize
meznich skérd Inventare MABC-2 v odlisném kulturnim prostredi upozorniuje naptiklad japonska studie
(Kita et al., 2019), ve které by podle plvodnich norem spliiovalo kritéria pro DCD mnohondsobné vice
déti, nez je o¢ekdvand prevalence. Soucasna doporuceni pro evropskou klinicko-psychologickou praxi
(Meachon et al., 2022) navrhuji dokonce pfimo plosné pfehodnotit mezinarodné pfijimanou 5%
prevalenci DCD, protoZe existuje predpoklad, Ze jeji vyskyt bude nyni pravdépodobné jiz vyssi.

Na zakladé vysledkd této studie byla mezi ceskymi détmi zjisténa prevalence motorickych
deficitd stanovenych pomoci Testu MABC-2 také vyssi, neZ je protuto populaci uvddéna. Podle
vysledk(l Testu MABC-2 ma z vyzkumného souboru mirné motorické deficity 14,8 % déti a vainé
motorické deficity 6,5 % déti, které by tak zaroven splfiovaly diagnostické kritérium A pro stanoveni
DCD. Pokud byl v této studii pro stanoveni zavaznosti motorickych deficitd ¢eskych déti pouzit Inventar
MABC-2, tak by na zakladé jeho vysledkl méla mirné motorické deficity zhruba pétina z nich a okolo
tfetiny by mélo vdiné motorické deficity a zaroven by tak pro DCD splfiovalo diagnostické kritérium B.

Nejvice bylo ¢eskymi rodici a tfidnimi uciteli uréeno déti s jiz vaznymi motorickymi deficity ve
vékové kategorii 10 let. Naopak priimérné TMS o rok mladsich déti bylo z celého vyzkumného souboru
nejlépe ze vsech vékovych kategorii. Tyto vysledky mohly byt ovlivnény i relativni homogenitou
hodnoceni ceskych 9letych déti, u nichz byla zjiSténa také nejmensi variabilita celkovych skoéra.
Nejmensi variabilita i bodovy rozsah celkovych skérd Inventare MABC-2 pravé u 9letych déti byl zjiStén
také pfri standardizaci origindlni britské verze metody (Henderson et al., 2007) anebo jeji Spanélské
adaptaci u celkovych skor( v ¢asti A (Ruiz Pérez & Graupera-Sanz, 2012). Oproti zjisténi ceské studie
se véak 9leti Britové a Spanélé lisili tim, Ze byli naopak slabsi nez déti o rok mladsi. Rozdily mezi
vékovymi kategoriemi, ve smyslu Urovné motorickych dovednosti, mohou byt zplsobeny
nerovnhomérnym vyvojem déti v mladsim skolnim véku, v pridbéhu néhoz probihaji vyvojové spurty

projevujici se v rizném obdobi (Pereira et al., 2021). V souvislosti s tim je pravdépodobné, Ze Inventar
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MABC-2 mUzZe pro nékteré vékové kategorie déti vykazovat také odlisené psychometrické vlastnosti
neZ pro ostatni. Tento fakt byl prokazan napfiklad u 9letych britskych divek (Sugden & Sugden, 1991),
8letych singapurskych divek (Wright et al., 1994) ¢i 8letych déti v Holandsku (Schoemaker et al., 2003).

V souvislosti s hodnocenim starSich déti pomoci Inventafe MABC-2 (nebo jeho predeslé verze)
je také diskutovan tzv. stropovy efekt, jehoz vliv na ziskané vysledky potvrzuji napfiklad Sugden
a Sugdenova (1991) u 9letych britskych divek. Pro starsi déti mohou byt posuzované dovednosti natolik
jednoduché, zZe nastroj ztraci diferenciacni schopnost a nedokaze odhalit déti, které motorické deficity
realné maji. NejstarsSim détem hodnocenym ceskou verzi Inventdre MABC-2 v této studii bylo 11 let
a nejcastéji od rodicl i tridnich uditell ziskaly TMS 0 nebo 1 bod odpovidajici détem bez motorickych
deficitld. U nejstarsich déti v této studii byl ale zaroveri pomérné velky rozsah bodovych hodnoceni
a tfidni ucitelé i rodice vyuZzili rozmezi TMS 0-23, resp. 31 bodl. Mezi ceskymi 11letymi détmi bylo
Testem MABC-2 uréeno jen jedno dité s vaznymi motorickymi deficity a pouze dalSich 5 déti s deficity
mirnymi. Je pfipustné, Ze také vysledky Testu MABC-2 jsou pti posuzovani starSich déti ovlivnény
stropovym efektem. Tuto domnénku podporuje fakt, Ze jen u dvou déti ve véku desiti let byly Testem
MABC-2 zjiStény motorické deficity jakéhokoli stupné. Desetileté déti jsou pfitom nejstarsimi, které
plni ulohy Testu MABC-2 v jeho stfedni vékové verzi posuzujici déti mezi 7 a 10 lety. Na riziko
stropového efektu uUloh stfedni vékové verze Testu MABC-2 upozoriuje také zahrani¢ni studie French
et al. (2021), ktera dokonce navrhuje Upravy v jejich administraci a pravdépodobnost tohoto jevu pfi
posuzovani ceskych déti podporuji také soucasna vyzkumna zjisténi o vykonu v Testu MABC-2 ceskych
déti na prvnim stupni zakladnich skol (Lasovsky, 2022).

Korelace vysledkd mezi Testem MABC-2 a Inventafem MABC-2 v této studii je slaba az stfedni
v zavislosti na tom, zda déti hodnoti rodic¢ (rs =-0,29) nebo tfidni ucitel (rs =-0,31). | kdyZ jsou Test
MABC-2 a Inventdi MABC-2 v originale vydavany spolecné, tak informace o vztahu mezi vysledky
téchto dvou nastrojl nejsou v ramci jejich standardizace uvedeny, a to i presto, Ze vSechny déti
posouzeny Inventafem MABC-2 (n = 395) byly hodnoceny také Testem MABC-2 (Henderson et al.,
2007). Dalsi zahrani¢ni studie uvadéji slabé (k =0,11; de Milander et al., 2016) aZ stfedi (k =0,28;
Dimitropoulou et al., 2019) korelace mezi celkovym skére Testu MABC-2 a Inventafe MABC-2
vyplnovaného uciteli. U rodi¢ovskych hodnoceni jsou pak ve vztahu k vysledk(im Testu MABC-2 zjistény
korelace stredni (rs=- 0,38) (Schoemaker et al., 2012). Vzhledem k tomu, Ze je predpokladany vyskyt
déti s vaznymi motorickymi problémy v populaci 5 %, tak mnoho déti, zejména ve starsich vékovych
kategoriich, ziska v Inventafi MABC-2 pravdépodobné velmi malo bod. Pfi sestaveni hrubych skérd do
podoby Spearmanovy poradové korelace dosahne pak vétSina déti podobné nizkého skoru, ¢imz
vzniknou casté shody v poradi, které zkresluji vysledky o validité metody. V pfipadé vyjadreni vztahu
mezi vysledky dvou nastroji za pomoci koeficientu kappa sice s pofadimi nepracujeme, ale data se

redukuji na nomindlni, resp. dichotomicka. Cohenovo kappa dobfe popisuje shodu mezi hodnotiteli,
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ale pokud je prevalence néjakého jevu vysoka, nebo naopak nizka, nereflektuje pravou miru souhlasu,
protoze je pfipsan nahodné shodé blizici se hodnoté koeficientu kappa k nule (Tang et al., 2015).

Pro interpretaci vztahu mezi vysledky Testu MABC-2 a Inventdfe MABC-2 je ddle vhodné
zohlednit, které dovednosti se jimi hodnoti a zvaZovat nakolik se obsahové tyto nastroje shoduji. Test
MABC-2 stanovuje Uroven motoriky ditéte, resp. miru pfitomnych motorickych deficitd, které jsou pfi
diagnostice DCD popsany v kritériu A. Inventdi MABC-2 slouZi k posouzeni dopadl zjisténych
motorickych deficitll na vykon béznych cinnosti, které u ditéte vyzaduji zapojeni jeho motoriky.
Pfi stanoveni DCD hodnoti Inventai MABC-2 jeho diagnostické kritérium B. | pfesto, Zze uvedené
definice diagnostickych kritérii pro DCD implikuji fakt, Ze kritérium B vyplyva z kritéria A, tak
pomoci Testu MABC-2 a Inventdre MABC-2 nejsou posuzovany deficity v totoznych motorickych
dovednostech (kritérium A), resp. jejich dopady na vykondavani cinnosti v kazdodennim Zivoté
(kritérium B). Inventaf MABC-2 posuzuje Sirsi spektrum dovednosti pozorovanych v bézném Zivoté
(Ptiloha 1). Jeho struktura byla popsana naptiklad Schoemakerem et al. (2012) pomoci faktorové
analyzy, kterd identifikovala jako dva nejsilné;jsi faktory sytici vétSinu jeho polozek faktor koordinace
hrubé motoriky a faktor micovych dovednosti. Oproti tomu dovednosti jemné motoriky a rovnovahy
jsou dohromady pokryty pouze pétinou jeho polozek. Test MABC-2 méri uUroven motoriky ve
tfech doméndch zahrnujicich manipulacnich ulohy, dlohy na mifeni a chytani a Ulohy na rovnovahu
(Ptiloha 3). Jednotlivé ulohy jsou vykonavény ve jednotnych podminkach za pouziti standardizovanych
pomtcek. Pomoci faktorové analyzy byl potvrzen trojdimenzionalni model Testu MABC-2, pficemz
nejvice syti obecnou motorickou schopnost ulohy manipulacnich (Psotta, 2014). Kazda uloha Testu
MABC-2 ale nema pfi identifikaci motorickych deficitl stejnou diferenciacni schopnost. Napftiklad
uloha ,,Skoky po podlozkach” méfici schopnost dynamické rovnovahy se pro ceské déti ve véku od
7 let ukazuje jako jednoducha a stejné tak nebyla pro tuto populaci prokazana klinickd vyznamnost
ulohy ,Kresleni cesty” (Psotta & Abdollahipour, 2017), coZ podporuje nasi predeslou domnénku
o stropovém efektu Testu MABC-2.

Nastroje pro posouzeni diagnostického kritéria A reprezentuji v diagnostice DCD tzv. bottom-up
pfistup a jsou zaloZeny na hodnoceni motoriky jedince ve standardizovanych podminkach. Nastroje
hodnotici u DCD kritérium B reprezentuji tzv. top-down pfistup, ktery vychazi z vypovédi posuzovaného
nebo jeho blizkych osob a je celkové orientovany na individudlni obtiZe v Zivoté jedince. Pro oba
pristupy existuje celosvétové nepreberné mnoistvi pouzZivanych nastroji, ale doposud nebylo
jednoznacné stanoveno, ktery pfistup ¢i pfimo nastroj je pro diagnostiku DCD zlatym standardem.
Je pravdépodobné, Ze nékteré déti prokazuji v testové situaci slaby motoricky vykon, ale v bézném
Zivoté se tyto deficity neprojevi. Jiné déti naopak v testové situaci dosdhnou lepsiho motorického
vykonu, nez je jejich motoricka zpUsobilost v praxi. Oba vySe zminéné diagnostické pFistupy se v praxi

idedlné kombinuji, protoZe bez posouzeni kazdého z uvedenych kritérii neni kompetentni stanoveni
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DCD ani mozné. V pfipadé, Ze jsou splnéna jen néktera kritéria, diagndza DCD by se neudélila, ale vyvoji
téchto déti by méla byt vénovdna dlouhodobd pozornost. Vzhledem k nerovhomérnému zrani
motoriky v rGznych obdobich Ize olekavat, Ze u nékterych déti obtize vymizi, anebo se projevy
motorickych deficitll naopak zhorsi. Informace z Inventafe MABC-2 nam pak poskytuji uceleny obraz
o tom, s jakymi obtiZzemi se dité konkrétné potyka a pti jeho dlouhodobém sledovani zaroven zachycuji

vyvoj ditéte v jednotlivych motorickych dovednostech.

6.1 Limity

Origindlni Inventar MABC-2 slouzi k posouzeni déti ve véku 5-12 let. Tato studie byla realizovdna
na ¢eskych détech prvniho stupné zakladni koly, ktery mél pét roénikd. V Ceské republice zahajuje
Skolni dochazku stale vice déti s odkladem o jeden rok, tudiz byl vyzkumny soubor sloZzen z vékové
kategorie 7-11 let. Ve studii tak nebyly posuzovany déti ve véku 5, 6 a 12 let, pro které je nastroj také
urcen. Samotni autofi Inventafe MABC-2 vsak pfijeho mezinarodnim uZivani pfipousti specifika
vékového rozpéti déti v primarnim vzdélavani. Starsi a mladsi déti v ¢eském Skolnim prostfedi by
musely byt posuzovany bud v materské skole, nebo az na druhém stupni zakladni skoly. Role ucitelQ
téchto stupnl vzdélavani jsou oproti uciteldm prvniho stupné odlisné. Déti nemusi pred nastupem
na zakladni Skolu vSechny dovednosti z Inventdfe MABC-2 vykondvat. Naopak na druhém stupni
zakladni skoly nema ucitel tolik prileZitosti vSsechny dovednosti u Zakd pozorovat, protoze je vede jen
v nékolika malo, ne-li v jednom vyucovacim predmétu. V budoucnu bude uziteéné ovéfit vlastnosti
Ceské verze Inventare MABC-2 pouzité pro mladsi i starsi déti, nez byly zahrnuty do této studie, aby
bylo moZné vyuzit jeho potencial pro hodnoceni Sirsi vékové kategorie déti.

Dilc¢i vékové kategorie déti nebyly ve vyzkumném souboru rovnomérné zastoupeny. Pfi ndboru
rodin do vyzkumu jsme pro maximalizaci rovhomérného zastoupeni déti rlizného véku postupovali
ve vSech rocnicich kazdé skoly stejnym zplsobem. To znamena, Ze na vSech skolach byli osloveni
vSichni tfidni ucitelé prvniho stupné a prostfednictvim nich byli osloveni vSichni rodice déti ve tfidé.
Vzhledem k dobrovolnosti Ucasti na vyzkumu, ale néktefi ucitelé a nasledné rodic¢e, neprojevili
o zafazeni jejich ditéte do vyzkumného souboru zajem, cozZ ovlivnilo jeho finalni sloZeni. VSechny
rodiny, které naopak zdjem projevily, byly do vyzkumu zafazeny. Soucasnd legislativa zdroven
umoznuje, aby mezi détmi v jednom rocniku byl vékovy rozdil az 3 roky. Tato heterogenita déti
ve tfidach také ovlivnila zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii déti a findlni sloZeni vyzkumného
souboru tak limituje zobecnitelnost vysledk( této studie.

Pfi realizaci této studie byli tfidni ucitelé instruovani, jak sInventafem MABC-2 pracovat
a pokyny kjeho vyplnéni jim byly predany také pisemné. Pfi hodnoceni déti jejich rodi¢i nebyla

moznost osobniho kontaktu s kazdym z nich, a proto tato skupina hodnotitel(l obdrzela pouze tisténé
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pokyny. Pro minimalizaci vlivu verbalnich instrukci obdrzel kazdy rodi¢ od vyzkumnika jak telefonicky,
tak emailovy kontakt, a v ptipadé nejasnosti pfi praci s nastrojem se na néj mohl kdykoli obratit. Rlzny
zpUsob seznameni s Inventafem MABC-2 mohl byt jednim z faktord, jeZ ovlivnil rozdilna hodnoceni déti
jejich rodici a tridnimi uciteli.

Dalsi limity studie plynou pfimo ze zpUsobu, jakym se v Inventafi MABC-2 motorické dovednosti
posuzuji. Pomoci néj jsou na zakladé pozorovani hodnoceny dil¢i dovednosti tak, Ze se jim pridéluji
¢iselné hodnoty, které predstavuji slovni vyjadieni miry jejich zvlddani. Za prvé, pozorovani je metoda,
kterd se nutné vyznacuje urcitou mirou subjektivity a je ovlivnéna osobnosti hodnotitele, jeho motivaci
ke spolupréciivztahem k posuzovanému. Za druhé, ¢im vice bod( hodnotitel v Inventari MABC-2 udéli,
tim hodnoti dovednost jako horsi, coZz mohou uZivatelé vnimat reverzné a zdroven byt pro né matouci,
protoZe nejlépe zvladnuté dovednosti maji obdrZet 0 bodl. Za treti, mlZe dochazet k nepresné
interpretaci slovnich kvantifikatorlG vyjadrujicich miru zvladani dovednosti, jejichz vnimani podléha
kontextudlnimu i osobnostnimu zkresleni. Pravdépodobné kazdy uzivatel tohoto nastroje vnima
odlisné vyjadreni jako je “dobre” ¢i “zdaleka ne dobre”.

Vzhledem k tomu, Ze cilem této studie je adaptovat do Ceského prostiedi ndstroj, ktery je
v zahranidi jiz pouZivan, tak s vySe uvedenymi problémy se vyporadavali jiz tvlrci jeho originalni verze.
Pro snizeni subjektivity hodnoceni motorickych dovednosti déti pomoci Inventafre MABC-2 je jeho
uzivatellm ponechan dostatecny cas pro pozorovani déti. Pokud si hodnotitel nenijisty, jaky skor ditéti
nasledné pridélit, tak md v pisemnych pokynech k dispozici popis postupu rozhodovani spolu
s konkrétnimi pfiklady. Tuto ¢ast pokynu jsme i pres jejich redukci v ¢eské verzi ponechali a uzivatelim
poskytli na vyplnéni Inventafre MABC-2 dobu dvou tydn(, aby méli vice pfileZitosti pozorovat déti
v odlisnych situacich. Slovni kvantifikatory jsou pak uvedeny na kazdém listu v hlavi¢ce, aby se k nim
uzivatel mohl kdykoli vratit. | pfesto je potfeba vysledky Inventafe MABC-2 u jednotlivych déti
interpretovat v kontextu jejich hodnoceni rdznymi osobami s pfihlédnutim k vysledkiim dalSich
diagnostickych metod a ndstroju tak, jak jsou jiz popsany v dil¢ich diagnostickych kritériich pro DCD.

Do studie jsme zapoijili rizné skupiny potenciondlnich budoucich uZivateld Inventare MABC-2
v Ceském prostiedi. Pfedpokldadame vsak, Ze pro vyuZiti jeho screeningové funkce bude vhodny
predevsim prvni stupen zakladni skoly, pro ktery jsme nastroj ve spolupraci s uciteli adaptovali. Dalsi
pfipustné uZivatele Inventare MABC-2, véetné rliznych odbornikl a rodic¢d déti, jsme do studie zapojili
jen v jejich dil¢ich etapach. Do budoucna by vsak bylo uZitecné posoudit vlastnosti ¢eské adaptace
Inventare MABC-2 uZivaného také témito osobami, zejména pak rodici déti, kteri své potomky v této
studii sice hodnotili, ale nevyjadrovali se k obsahu ¢i pouzitelnosti tohoto nastroje.

Kazda skupina hodnotitelll déti pomoci Inventate MABC-2 ma rlzné prileZitosti k jejich
pozorovani, a tudiz je pravdépodobné, Ze jsou v hodnoceni urcitych motorickych dovednosti néktefi

jedinci kompetentnéjsi. Uvadénd droven motorickych dovednosti déti je ovlivnéna nejen jejich
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individualnim vnimanim, ale také motivaci dospélych k vyplnéni Inventare MABC-2. Zejména
u rodi¢li predpokladame, Ze hodnoti déti podle spolecenské Zadoucnosti odpovédi. Pfi samotném
vypliiovani Inventare MABC-2 také nelze, zejména u rodicll, zabranit tomu, aby se o mife zvladani
dovednosti ditétem poradili s dal$i osobou, kterd dité zna. V praxi pfi uzivani tohoto nastroje se pravé
spoluprace mezi, pro dité dlleZitymi, dospélymi podporuje. | pfesto, Ze mezi hodnocenim déti jejich
rodici a tfidnimi uciteli neni perfektni shoda, informace, které Inventafem MABC-2 tak ziskdme, ndm
poskytuji dileZitou zpétnou vazbu o tom, jak dité vnimaji jednotlivi dospéli. Zejména vysledky ziskané
od rodi¢i je pak potifeba interpretovat spiSe jako urcity konsenzus mezi dospélymi hodnotiteli
ze socidlniho okoli ditéte.

V této studii byla stanovena intra-individudlni reliabilita Inventdfe MABC-2, které v zahranicnich
studiich nebyla doposud vénovéana pozornost. Uroveri intra-individudlni reliability tohoto nastroje je
v pfipadé kratkych intervall mezi opakovanym hodnocenim ovlivnéna paméti hodnotitele, a to dle
naseho ndzoru s vétsi pravdépodobnosti skéruje-li uzivatel posuzované dovednosti homogenné, nebo
naopak extrémné. Naopak pfi prodluZovani odstupu mezi hodnocenimi se na vysledcich odrazi
pfirozeny vyvoj, diky némuz se déti ve vykonu posuzovanych dovednosti jednoduse zlepsi. Abychom
snizili vliv téchto dvou faktor(, stanovili jsme Casovy rozestup mezi hodnocenimi jen na Ctyfi tydny
a pfi prvnim hodnoceni jsme ucitele nepftipravovali na to, Ze budou déti hodnotit opakované.

Pro ovéreni diagnostické presnosti Inventafe MABC-2 pti identifikaci déti s DCD by byly idealni
referencni skupinou déti, jeZz maji tuto diagnézu od odbornika oficialné potvrzenou na zakladé splnéni
vSech stanovenych kritérii. V Ceském prostfedi ma diagnostika DCD nékolik nedostatk( véetné
neexistence nastroje pro hodnoceni kritéria B, jeZ posuzuje pravé Inventaf MABC-2. V této studii tak
nebylo ani mozné srovnavat vysledky Inventafe MABC-2 s obdobnym nastrojem nebo hodnotit skupinu
déti s oficidlni diagndzou DCD. Pro stanoveni diagnostické presnosti Inventare MABC-2 byl tudiz jako
referencni nastroj pouzit Test MABC-2, ktery je vsoucasnosti obecné nejuZivanéjSim nastrojem
k diagnostice DCD a zaroven je jedinou komplexni zkouskou motoriky standardizovanou pro populaci
Ceskych déti. Diagnosticka presnost Inventafe MABC-2 uvedena v této studii, tak vyjadfuje presnost
vUci Testu MABC-2 a k jeji interpretaci je potfeba pfistupovat z této perspektivy. Vysledky Inventare
MABC-2 byly v této studii navic stanoveny na zadkladé plvodnich britskych norem, které by v ¢eském

prostiedi zaslouZili revizi, jak kvili jejich aktualnosti, tak pripadnym kulturnim specifikim.

67



7 ZAVERY

Ve studii byla prelozena origindlni verze Inventare MABC-2 do ¢eského jazyka, pficemz bylo
zjisténo, Ze jeho obsahova validita je dostate¢nd a jeho polozky jsou tak relevantni pro hodnoceni
motorickych dovednosti ¢eskych déti ve véku 6-12 let. Vysledky dale ukazaly, Ze aplikace Inventare
MABC-2 v ceském Skolnim prostfedi je ¢asové nenarocna, protoze na posouzeni jednoho Zdka
nezabere vice jak deset minut. Cesti u¢itelé hodnoti Inventa¥ MABC-2 jako logicky strukturovany, jasny,
strucny a vécny a pokyny k jeho vyplnéni jako podnétné, prehledné, navodné a dostatec¢né popsané.

Vsechny motorické dovednosti obsazené v Inventafi MABC-2 jsou v ceském prostiedi
hodnotitelné, avsak jeho uzivani Ize doporucit alespori od konce prvniho rocniku, kdy ucitelé jiz maji
prilezitost pozorovat zaky v SirsSim spektru situaci. Mezi dovednosti, které by mohly byt pro zhodnoceni
Ceskymi uciteli problematické, patfi chovani na kole a ve vodé. Kromé obav ze spoluprace ucitell
s rodici déti je jako prekazka v zavedeni uzivani Inventare MABC-2 v Ceské skolni praxi vniman fakt, Ze
se jedna o dalsi dokument, ktery zvysuje administrativni zatéz uciteld. Vsichni ucitelé tak nemusi byt
motivovani zaCit tento ndstroj pouzivat a je uzitecné je v aplikaci Inventare MABC-2 podpofit.

Pfi opakovaném hodnoceni zak( jejich tfidnimi uciteli vykazal Inventai MABC-2 dobrou intra-
individualni reliabilitu. Avsak shoda v hodnoceni déti mezi rodici a tfidnimi uciteli je pouze uspokojiva
a poukazuje na urcitou miru zkresleni pfi hodnoceni déti riznymi skupinami dospélych.

Vysledky studie indikuji dostate€nou senzitivitu Inventafe MABC-2 v pfipadé posuzovani divek
vaznych motorickych deficitl chlapcid na zakladé hodnoceni jejich rodi¢i. Ukazuje se, Ze specifita ceské
adaptace Inventare MABC-2 je slaba bez ohledu na hodnotitele, stanoveny mezni skor ¢i pohlavi déti.
Vysledky studie dale ukazuji na nizkou az stfedni Uroven konvergentni validity Inventare MABC-2 ve
vztahu k Testu MABC-2, kterd muize byt dana rozdilnymi kritérii, jez oba nastroje posuzuji. Pro udéleni

diagndzy DCD je tak stdle nezbytné potvrdit motorické deficity také ve standardizovanych podminkach.
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8 SOUHRN

Inventar MABC-2 je mezinarodné pouzivan jako observacni nastroj k posouzeni tirovné béznych
dennich ¢innosti déti mladsiho Skolniho véku, které vyZaduji zapojeni jejich motoriky, ¢imZ hodnoti
jedno z kritérii pro stanoveni vyvojové poruchy motorické koordinace (DCD). V teoretické ¢asti prace
jsou ucelené predstaveny soucasné poznatky o motorickych dovednostech déti a jejich deficitech
s dlrazem na projevy DCD. Teoreticka c¢ast této prace zaroven popisuje diagnostické postupy pro
posouzeni jednotlivych kritérii DCD spolu s ndstroji pro jejich hodnoceni se zamérenim na moznosti
vyuziti Inventafe MABC-2 v Ceském prostredi.

Zamérem prace bylo predloZit nastroj vyuZitelny pro hodnoceni diagnostického kritéria B
u diagndzy DCD, ktery v ceském prostredi aktualné chybi. Cilem prace proto bylo vytvofit adaptovanou
Ceskou verzi Inventafe MABC-2 a posoudit jeho psychometrické vlastnosti vcetné obsahové
a konvergentni validity, diagnostické presnosti, intra-individualni reliability, pouzitelnosti v ¢eském
Skolnim prostfedi a shody v hodnoceni déti jejich rodic¢i a tfidnimi uciteli. Pro posouzeni kazdé
vlastnosti tohoto nastroje byly stanoveny tomu odpovidajici diléi cile.

Tvorba ceské verze Inventafe MABC-2 vychdzela ze standardni metodiky validovaného
prekladu originalniho anglického znéni (Beaton et al., 2000). Po Upravach ceského znéni poloZek
Inventare MABC-2 je nastroj obsahové ekvivalentni plvodni britské verzi a relevantni pro hodnoceni
motorickych dovednosti ¢eskych déti mladsiho Skolniho véku. Diky ¢asové nenarolnosti, jasnosti,
strucnosti a prehlednosti jak ceského znéni poloZek Inventafe MABC-2, tak pokynu k jejich hodnoceni,
je tento nastroj povaZovan za pouZitelny pro ¢eské tfidni ucitele prvniho stupné zakladni Skoly. Pro
aplikaci Inventare MABC-2 ve skolni praxi Ize doporucit zadavat zkracenou tisténou verzi pokynt k jeho
uzivani nebo uzivatelim predat tyto instrukce Ustné.

Na zakladé zjisténi o diagnostické presnosti doporucujeme Inventafem MABC-2 posuzovat
Ceské déti spise jejich tridnimi uciteli nez rodici. Pro ucitele sice mlze byt problematické hodnotit
polozky tykajici se dovednosti déti na kole i ve vodé, avsak o mife jejich zvladani je pripustné se poradit
s dalSimi osobami, které dité dobfe znaji. Takovou roli mUze plnit jak rodi¢ ditéte, tak dalsi pedagogicti
pracovnici Skoly jako jsou asistenti, vychovatelé v druZiné ¢i ucitelé télesné vychovy. Diskusi nad
dovednostmi ditéte se tak otvird moznost prohloubeni spoluprace mezi témito, pro dité dalezitymi,
dospélymi osobami.

Pro hodnoceni pfiznakd DCD u ¢eskych déti pomoci Inventafe MABC-2 je typicka vyssi falesna
pozitivita. TudiZ je stale potfeba jejich motoricky vykon zhodnotit pomoci standardizovaného testu
motoriky, jak je doposud doporucovano pfi posuzovani dil¢ich diagnostickych kritérii pro DCD.

Zvysenou pozornost pti identifikaci motorickych obtizi ¢eskych déti je tfeba vénovat chlapciim, jejichz
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uroven motorickych dovednosti uplatfiovanych v béZznych dennich ¢innostech mnohdy neodpovida
jejich urovni stanovené standardizovanym motorickym testem.

Ceska verze Inventafe MABC-2 ma potencialni vyuZiti jako nastroj pro identifikaci pfiznakt DCD,
jez se projevuji u déti mladsiho skolniho véku v prabéhu bézné Skolni vyuky. Screening motorickych
deficit déti Ize prostfednictvim tohoto nastroje uskutecnit na zakladé hodnoceni jejich tfidnimi uditeli

a podle jeho vysledk( pak doporucit konkrétni déti na standardizované odborné vysetfeni.
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9 SUMMARY

The MABC-2 Checklist is used internationally as an observation tool for assessing the standard
of regular daily activities in children of younger school age which require the deployment of motor
skills. It thereby assesses one of the criteria for determining Developmental Coordination Disorder
(DCD). The theoretical section of the study presents contemporary observations on motor skills
of children and their deficits in integrated form, with emphasis on manifestations of DCD. This section
also describes the diagnostic procedures for assessing the individual criteria of DCD together with tools
for their evaluation, with emphasis on the possibilities for using the MABC-2 Checklist within the Czech
environment.

The study intended to present a tool that can be used for the assessment of diagnostic criterion
B in the diagnosis of DCD, which is currently lacking within the Czech environment. The aim
of the study was therefore to create an adapted Czech version of the MABC-2 Checklist and to assess
its psychometric properties, including content and convergent validity, diagnostic accuracy, intra-rater
reliability, feasibility within the Czech school environment and concordance in the assessment
of children by their parents and by their class teachers. Corresponding partial targets were set
for the assessment of each individual property of this tool.

The Czech version of the MABC-2 Checklist was compiled on the basis of the standard
methodology of the validated translation of the original English wording (Beaton et al., 2000). After
amendments to the Czech wording of the items in the MABC-2 Checklist, the tool is equivalent
in content to the original British version, and relevant for the assessment of motor skills in Czech
children of younger school age. Thanks to its low time demand factor, clarity, brevity and logical
structure both of the Czech wording of the items in the MABC-2 Checklist and of the instructions
for their assessment, this tool is considered feasible for Czech classroom teachers to use during the
first five years of primary school. To apply the MABC-2 Checklist in school practice it is possible to issue
an abbreviated printed version of the instructions for use of the Checklist, or to issue these instructions
to users orally.

On the basis of the findings concerning diagnostic accuracy, we recommend that assessment
of Czech children using the MABC-2 Checklist is conducted by their classroom teachers rather than
their parents. Although the items relating to the children’s skills on a bicycle or in water may be
problematic for teachers to assess, it is admissible to consult other persons who know the children
well concerning the children’s level of proficiency in these activities. This role may be fulfilled by both
the children’s parents or other pedagogical employees of the school such as teaching assistants,

wardens in day-care groups or physical education teachers. Discussion regarding the child’s skills can
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thus open up the possibility of intensifying cooperation between these adult persons who play
an important role in the child’s development.

A characteristic feature of the assessment of symptoms of DCD in Czech children with the aid
of the MABC-2 Checklist is false positivity. As a result, it is constantly necessary to assess their motor
performance with the aid of a standardized motor test as recommended hitherto for the assessment
of the partial diagnostic criteria for DCD. When identifying motor deficiencies in Czech children, it is
necessary to devote increased attention to boys whose level of motor skills applied in regular daily
activities frequently does not correspond to their level as determined by a standardized motor test.

The Czech version of the MABC-2 Checklist has the potential for use in the identification of DCD
symptoms, manifested in children of young school age during the course of regular teaching. With the
aid of this tool, the screening of motor deficits in children can be performed in an assessment by their
classroom teachers, and on the basis of the results produced it is possible to recommend specific

children for a standardized professional examination.
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11 PRILOHY

Priloha 1: TFidy motorickych dovednosti Inventdre MABC-2
Priloha 2: Scéndr ohniskové skupiny
Priloha 3: Popis tloh Testu MABC-2 pro déti 7—-10 let (11leté)

Priloha 4: Expertni navrhy motorickych dovednosti déti jako novych poloZek Inventdre MABC-2



Pfiloha 1

Tridy motorickych dovednosti Inventdare MABC-2

Cést A: Pohyb ve statickém a/nebo predvidatelném prostredi

A.1 Sebeobsluzné dovednosti
A.2 Dovednosti projevované ve tridé

A.3 Dovednosti v télesné vychové a volnocasovych aktivitach

Cést B: Pohyb v dynamickém a/nebo nepredvidatelném prostredi

B.1 Sebeobsluzné dovednosti a dovednosti projevované ve tridé
B.2 Dovednosti s micem

B.3 Dovednosti v télesné vychoveé a volnocasovych aktivitach




Ptiloha 2

Scéndr ohniskové skupiny

Uvod:

e  privitdni ucastnikd

e ujasnéni pravidel (€asovy ramec, vyzkumnik jako moderator, kazdy ucastnik vyzyvan ke
zpétné vazbé, pravidlo dlvérnosti a dobrovolnosti odpovédi)

e podpis informovanych souhlast

Jadro:
=>» Jak se Vam s timto nastrojem celkové pracovalo?

Srozumitelnost pokynd k uzivani Inventafe MABC-2

=>» Jak srozumitelné jsou pro Vas pokyny k uzivani Inventare MABC-2?
=>» Je dle Vas v téchto pokynech néjaka nejasna informace? Ktera?

Srozumitelnost znéni polozek Inventare MABC-2

=>» Méli jste problém zhodnotit néjaké z vyjmenovanych dovednosti? Které?
=>» Pokud ano, z jakého divodu myslite, Ze tomu tak bylo?
=>» Obsahuje nastroj dovednosti, které se ve skolnim prostfedi hiife posuzuji? Které?

Pochopeni zplsobu skérovani

=>» Popiste, jak chapete pridélovani bodl détem v jednotlivych polozkach.
=>» Jak se Vam pracovalo se Zaznamovym listem? Jak jste se v ném orientovali?

Diferenciac¢ni schopnost nastroje

=> Jaky mate nazor na to, Ze bychom pomoci Inventaie MABC-2 méli umét rozpoznat motorické
obtize u déti?
= Co Vam k tomuto Ucelu v nastroji chybi?

Aplikovatelnost

=>» Myslite si, Ze se nastroj hodi k uZivani ve Skolnim prostfedi?
=>» Ve kterych situacich ve skole si pfedstavite, Ze byste Inventai MABC-2 pouzili?
=>» Pokud ne, co tomu brani?

Zaveér:

=>» Mate navrhy na obsahové nebo formalni zmény Inventare MABC-2? Jaké?
=>» Existuji motorické dovednosti déti, které byste do Inventare MABC-2 doplnily?
=>» Chtéli byste k uZivani Inventare MABC-2 ve skolnim prosttedi jesté cokoli dodat?




Ptiloha 3

Popis uloh Testu MABC-2 pro déti 7-10 let (11leté)

Nazev ulohy Popis ulohy Popis chybného provedeni Kritérium
hodnoceni
Manudlni dovednosti (MD)
MD1:
Umistovani koli¢ka jednou rukou do drZeni vice jak jednoho cas
otvor( umistit koli¢ku, zména ruky, spadeni provedeni
(pFevracet) 12 kolicklh  kolicku z dosahu, pouziti jiné ulohy
Casti téla pro udrzeni kolicku
MD2:
Provlékani Sitirky provléknout $itirku vynechani otvoru, ¢as
(Sestaveni trojuhelniku)  otvory vedeni s$narky pres hranu provedeni
(z matek, Sroubku a (nevhodné spojeni paskd, ulohy
paskl sestavit spadeni soucastky z dosahu,
trojuhelnik) opfeni soucastky o stl i télo)
MD3:
Kresleni cesty preferovanou rukou pretazeni drahy, pocet chyb
nakreslit v draze mezera v napojeni ¢ary
souvislou ¢aru
Mireni a chytdni (AC)
AC1:
Chytani obéma rukama chytat mi¢ek odrazeny preslap pfi hodu micku, pocet
(jednou rukou) od stény vzdalené 2 m  chyceni micku o télo, chycenych
od 9 let chyceni micku az po mickud
jeho odrazu o podlahu
AC2:
Hazeni sacku na hazet na ter¢ umistény preslap pfi hodu pocet
podlozku horizontalné ve trefenych
(micku na terc) vzdalenosti 1,8 m cilt

Rovnovdha (BAL)
BAL1:
Rovnovaha na desce
(dvou deskach)

BAL2:

Chlize vpfed

s dotykem pata-sSpicka
(Spicka-pata)

BAL3:
Skoky po podlozkach

(umistény vertikalné
ve vzdalenosti 2,5 m)

vydrzZet stat na
balancni desce (dvou
deskach)

chodit po pasce vpred
(vzad) tak aby se
pokladala pata
(Spicku) doslapuijici
nohy ke Spicce (paté)
stojné nohy

souvisle na jedné noze
poskakovat po
podlozkach

dotyk nohou podlahy,

dotyk nestojné nohy o stojnou

(+ zvednuti nohy z desek)

doslap mimo pasku,
mezera mezi chodidly

zastaveni na podloZce, dopad
mimo podlozku nebo obéma

nohama na podlozku, dopad

na dvé podlozky soucasné

¢as; max.30s

pocet kroku;
max. 15

pocet skokd;
max. 5




Ptiloha 4

Expertni ndvrhy motorickych dovednosti déti jako novych poloZek Inventdare MABC-2

Tfida motorickych dovednosti

Ndvrhy poloZek Inventdre MABC-2 od experti

Cast A: Pohyb ve statickém a/nebo piedvidatelném prostredi

A.1 Sebeobsluzné dovednosti

A.2 Dovednosti projevované ve tridé

A.3 Dovednosti v télesné vychové
a volnocasovych aktivitach

zavazovani tkanicek, obuti bot, pouZzivani ptiboru,
zvladani hygieny, zapinani zipu, ¢isténi zub(, cesani se

prace s rysovacimi a vytvarnymi potrebami, spravné
drZeni tuzky/pera, pouzivani PC, mobilu

skakani panaka, skadkani do dalky, pouzivani Svédské
bedny/kozy, ndpodoba cviku

Cast B: Pohyb v dynamickém a/nebo nepredvidatelném prostiedi

B.1 Sebeobsluiné dovednosti
a dovednosti projevované ve tridé

B.2 Dovednosti s micem

B.3 Dovednosti v télesné vychové
a volnocasovych aktivitach

bez navrht

hod na cil, odpal hokejkou, pfihravka spoluhraci
kopnutim

chlize po ¢ére, kotoul, pohyb za zvukem, udrZovani
prostorovych Utvaru, preskok pres Svihadlo, plavani




