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1 UVOD

Pohyb je dilezitou soucasti zivota kazdého z nas. Ktomu, abychom mohli
vykonévat kazdodenni ¢innosti tak, jak jsme zvykli, potfebujeme souhrn motorickych
schopnosti a dovednosti, dilezitych k provedeni ur¢itého pohybu. Tyto schopnosti se
pribéhem zivota neustale vyviji, i kdyz néktefi autofi tvrdi, ze v obdobi adolescence a
dospélosti, jiz nedochazi k dalsSimu vyvoji (Zelinkova, 2017).

Obdobi adolescence je v ramci celého télesného vyvoje, at’ uz po strance télesné,
psychické ¢i socidlni fazi ustaleni, kdy clovék nabyva svou definitivni podobu, se
kterou pracuje po cely zivot. Motoricky vyvoj neni vyjimkou, i tady lze pozorovat
znamky uklidnéni, kdy pohyby jsou znovu koordinovanéjsi, nez tomu bylo
v predchozich fazich vyvoje, charakterizovanych jako rastovy spurt (Machova, 2016).
Koordina¢ni schopnosti jsou dulezitym faktorem v oblasti dozravani motorického
vyvoje, ke kterému dochazi v adolescenci. V této dob¢ se jiz ocekava, ze jedinec je plné
pfipraveny na veskeré ¢innosti, které zivot ptfinaSi (Markhman & Greenough, 2004).

Problém vSak nastdva, kdyz jedinec trpi vyvojovou poruchou koordinace nebo
nékterou z dalSich poruch. Tyto poruchy vétSinou doprovéazi 1 psychické problémy.
Jedinec ma problémy v emocnim vyvoji, ve vyvoji sebepojeti a v socialni sféfe, kde
zpiisobuji ostychavost a problém navazovat kontakty s ostatnimi jedinci (Kirby,
Edwards, & Sugden, 2011). Nékteré studie naznacuji, Zze pokud nedojde k u€innému
zésahu jiz v détstvi, mohou tyto problémy pietrvavat az do dospéclosti (Bonney,
Ferguson, & Smits-Engelsman, 2017). Tento vyrok potvrzuji i dalsi autofi, ktefi tvrdi,
ze 30 az 70 % déti si tuto poruchu pienasi do dospélosti a trva jim po cely zivot (Psotta
& Kraus, 2014; Cousins & Smyth, 2003; Kirby, Sugden, Beveridge, & Edwards, 2008).

Pokud si dité¢ tyto deficity pfenese az do obdobi adolescence, tak nastava
problém, Ze dosud neexistuje zadny test, ktery by byl povaZzovan za optimalni pfi
hodnoceni motorické koordinace nebo jeji poruse. VétSina testll je normovanych prave
na détskou populaci okolo dvanacti let (Hands, Licari, & Piek, 2015). V této praci byla
pouzita nejaktualnéjsi verze Bruininks-Oseretského testu — Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency 2nd Edition (Bruininks & Bruininks, 2005), ktery je normovan pro
jedince ve v€kovém rozmezi 4 az 21 let, a je tedy vhodny pro star$i adolescenty, kteti

byli testovani v této praci.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika Adolescence

Casové ohraniteni adolescence se v literaturach rizni. V eské terminologii je
datovéna od 15 do 20 let, kdy pocatek se spojuje s plnou reprodukéni zralosti a pribéh
zase S ukonCovanim télesného ristu (Macek, 2003). Neékterd zahranicni literatura
vymezuje adolescenci na obdobi mezi 10. a 18. rokem zivota (Mc Devitt & Ormrod,
2002), jind zase na léta mezi 13. a 20. rokem zivota (Faw & Belkin, 1989; Papalia &
Olds, 1992). Pro potieby této prace byla adolescence vymezena v€kovou hranici 17-19
let, protoze ne vSichni se v tomto pojmoslovi shoduji. Dolni hranice proto, ze v tomto
obdobi dochazi k ukonceni ristového spurtu, které bylo typické pro pubescentni obdobi
(Macek, 2003), a horni hranice znaéi ukonéeni sekundarniho vzdélavani v CR.

Termin adolescence se odvozuje z latinského slova adolescere, coz v piekladu
znamena dorustat, dospivat ¢i mohutnét. Po prvé byl tento termin pouzit jiz v 15. stoleti.
V ceském jazyce se Casto zaménuje s oznacenim dospivajici nebo dorost (v 1ékarskych
védach) a oznacenim mladez (typické pro sociologii a pedagogiku) (Macek, 2003).

Tohle obdobi byva oznacovano jako prechod mezi détstvim a dospélosti. Z ditéte
se najednou stava dospély clovek, coz je velmi kritické a rizikové obdobi, nebot’ se
Cloveék zmeéni ve velmi kratké dobé€, ve své biologické, psychicke 1 socidlni sféte (Faw
& Belkin, 1989; Machové, 2016). Dle Petitkové (1991), si tato doba klade za cil
dosahovéani novych vztahli k vrstevnikim obou pohlavi, emocionalni nezavislost na
rodi¢ich a dospélych, télesnou kondici a fyzickou vyzralost, a V neposledni fadé

pfipravu na manzelstvi a zaklddani rodiny.

2.1.1 Télesny vyvoj

Po skonceni puberty, kterd je oznacovana za velice radikélni, co se tyka fyzické
pfemény, pfichazi na fadu adolescence, ktera v télesném vyvoji pfinasi ur¢ité uklidnéni,
avSak ne uplné zastaveni. Obdobi dospivani, jak byva adolescence Casto nazyvana, je
zejména pro chlapce obdobim dovrSeni fyzické pfemény, kdy vzhled mladého ¢lovéka
nabyva definitivni podoby, a stabilizuji se fyziologické funkce (Petikova, 1991).

Vyvoj divek je rychlejsi nez u chlapcli, a proto v tomto obdobi uz nedochazi
k takovym zmé&nam, jako je tomu u opa¢ného pohlavi. Ro¢ni piirustky vysky divek jsou
po patnactém roce velmi malé a zpravidla kon¢i okolo Sestnactého roku Zivota. Zatim

co chlapci vyrostou po patnactém roce kazdorocné jesté o 2 cm a rist konci az
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Vv osmnactém ¢i dvacatém roce. To je diivod, pro¢ definitivni primérnd vyska na
pocatku dospélosti je u muzi az o 13 cm vyssi nez u zen (Machova, 2016). Vyska vSak
neni jedinym parametrem fyzickych zmén. S kazdym centimetrem navic, piibyvaji i
kilogramy. Primérna hmotnost v tomto véku je u zen 59 kg a u muzi 70 kg (Faw &
Belkin, 1989).

Na télesném vyvoji se v téchto letech zacinaji ¢im dal vice projevovat i ostatni
faktory, nez pouze fyziologické. Patii sem zejména stravovaci navyky, fyzicka aktivita,
spanek a odpocinek celkové. Nase kazdodenni rozhodnuti ve vybéru jidla ¢i traveni
volného Casu, pak utvaii nasi télesnou schranku jako celek. Nas§ té€lesny vyvoj nezalezi
samoziejm¢ pouze na vybeéru potravin a mnozstvi pohybové aktivity, ale dal§imi
faktory, které ovliviiuji na§ somatotyp, jsou i geny nebo prostiedi ve kterém Zijeme (Mc
Devitt & Omrod, 2002). Vsechny tyto individualni rozdily v té€lesném vyvoji jsou
jednim z faktord, ovliviiujicich motoricky vyvoj v adolescenci (Novakova, 1996). Tyto
zmény se vSak vztahuji spiSe ke kondi¢nim motorickym schopnostem, i kdyz nadvéha ¢i
obezita miize mit negativni dopad i na koordina¢ni schopnosti (Logan, Scrabis-Fletcher,

Modlesky, & Getchell, 2011).

2.1.2 Motoricky vyvoj v adolescenci

Tak jako v ostatnich slozkach vyvoje i v oblasti motoriky, lze v adolescenci
pozorovat znamky uklidnéni a vyvadZeni. Pohyby jsou znovu koordinovanéjsi i
plynulejsi, tak jako tomu bylo v obdobi pied pubescenci, kdy zacal ristovy spurt, ktery
mél za nasledek vétsi nemotornost (Machova, 2016). Kouba (1995) dale popisuje, Ze
vV tomto obdobi se dostava druhy vrchol motorického vyvoje, ktery je pro mnohé
(hlavné pro zeny), vysledkem motorického rozvoje celozivotniho. Tento vyvoj je u
kazdého podminén nékolika faktory. Napiiklad poctem pohybovych dovednosti,
charakterem pohybového projevu, intenzitou pohybové aktivity nebo Urovni rozvoje
jednotlivych schopnosti.

Kondi¢ni a koordina¢ni schopnosti hraji bezesporu dulezitou roli v oblasti
zavrSovani motorického vyvoje, ke kterému dochazi v obdobi adolescence. Diky
dozravani centralni nervové soustavy v adolescenci, umoziiuji koordinaéni schopnosti
provadét pohyby rychleji, ptesn&ji a plynuleji (Markhman & Greenough, 2004).

Stav motorického vyvoje tzce souvisi i s psychickym vyvojem &lovéka. Spatna

uroven motorickych funkci miZze znamenat zhorSeny psychicky vyvoj, a snim
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negativni nasledky, jako problémy v socialni sféfe, ve vyvoji sebepojeti, v emocnim
vyvoji a mnoho dalsich (Kirby, Edwards, & Sugden, 2011).

Pohlavni rozdily v oblasti motoriky mizeme spatfovat predevsim v kondi¢nich
pohybovych schopnostech, zejména v silovych, coz je dano mensi tukovou vrstvou
Vv celkové hmotnosti u muzi. Podil svalstva na celkové hmotnosti u muzii, dosahuje
vrcholu pravé ve véku 16-19 let, zatim co u Zen je to v letech 15-18 (Machova, 2016).
Dalsi fyziologicky ukazatel — aerobni vytrvalost, je u osmnacti letych Zen asi o Ctvrtinu
nizs$i nez u muza. Tyto aspekty vedou k tomu, ze béhem dospivani se u obou pohlavi
utvati odlisny postoj k pohybové aktivité. Divky v pozdéjsich letech davaji prednost
spiSe jemné motorice a mén¢ namahavé, na rozdil od chlapct, ktefi upiednostiiuji
hrubou motoriku se soutéZzenim (Kouba, 1995).

Motoriku miizeme délit na jednotlivé skupiny. V této praci se budeme drzet

rozdéleni dle Rosenbluma (2013), ktery rozdéluje motoriku na jemnou a hrubou.

2.1.2.1 Hruba motorika

Hrubou motoriku tvoii predevsim velké svalové skupiny, které zajist'uji zakladni
pohyby, jako jsou chiize, lezeni, sezeni, skdkani a podobné (Payne & Isaacs, 2008;
Opatiilova, 2003; Zelinkova, 2017). Opatiilova (2003) tyto pohyby dale rozd€luje na
lokomo¢ni (chlize, skdkani, plavani,...) a nelokomoc¢ni (sezeni, skakani, ...). Tato
motorika se podili i na udrZeni rovnovahy, coz je pro ¢lovéka dulezZitd vlastnost ke
kazdodennimu fungovani (Gallahue & Ozmun, 1997; Zelinkova, 2017).

Vyvoj motorickych dovednosti probiha po cely Zivot jedince. V obdobi
adolescence je jiz Clovek pln€ vyzraly v této oblasti, avSak tento vyvoj mlze byt znaéné
zkomplikovan vrozenymi vadami, nemoci ¢i urazem. Vrchol urovné motorické
koordinace nastava pravé v obdobi adolescence (Haywood & Getchell, 2001;
Opatiilova, 2003).

2.1.2.2 Jemna motorika

Do jemné motoriky spadaji pohyby vykonavané mensimi svalovymi skupinami
(Zelinkova, 2017). Je projevem tvoiivé mozkové Cinnost, ktera zajistuje schopnost
obratné a kontrolovan¢ manipulovat drobnymi piredmeéty. VSechny pohyby vykonavané
rukou, usty ¢i nohou, které vyzaduji piesnost pfi plnéni motorického ukolu, spadaji

pravé do této motoriky. Jemna motorika se dale déli na oromotoriku (mluveni, sani,

rrrrr
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o¢i) a mimiku (neverbalni komunikace obliceje a téla) (Vyskotova & Machackova,
2013).

Jemna motorika se vyviji od narozeni, kdy dité provadi pohyby dlani a prsti. Ty
se nadale rozvijeji, a to hlavné diky hie, kdy dité napt. navléka koralky, trha i nalepuje
kousky papiru. Pro rozvoj jsou vsak dilezité vSechny aktivity bézného zivota, jako je
uklizeni, vafeni, zapinani knofliki nebo zavazovani tkani¢ek (Zelinkova, 2017).

V obdobi dospivani a dospclosti se ocekava, ze jedinci budou provadét
kazdodenni ¢innosti spojené s jemnou motorikou bez vétSich problémul a automaticky.
Tento predpoklad plati, pokud jedinec netrpi poruchou, ktera ovliviiuje jemnou
motoriku, a sni spojenou c¢innost (Longstaff & Heath, 1999). Tak jako v ostatnich
vyvojovych fazich i v adolescenci dochazi k vyvoji nékterych motorickych funkei, napf.
V oblasti vizudlniho vnimani pohybujicich se objektd dochdzi ke zrani az béhem
adolescence (Bucher et al., 2006). S neustalym technologickym vyvojem, se ale vyvoj
jemné motoriky v obdobi dospivani vSeobecné¢ zhorSuje. Pfi¢inou jsou technické
vymozenosti, které nam usnadiiuji praci v domacnosti, a lidé jsou tak ochuzeni o
pfirozené denni aktivity, které se podili na vyvoji jemné motoriky (Payne & Isaacs,

2008; Zelinkova, 2017).

2.2 Vyvojova porucha koordinace - DCD

Lehka mozkova dysfunkce (LMD), neohrabany détsky syndrom (clumsy) nebo
télesnd nemotornost, to vSechno jsou terminy oznacujici vyvojovou poruchu
koordinace, cizim nazvem development co-ordination disorder (DCD). Tato
problematika se objevuje v na$i literatuie jiz v Sedesatych letech 20. stoleti, avSak
teprve roku 1994 na mezinarodnim konsensu v Londyné, ktery se konal za tcelem
vybrani jednotného ndzvu pro déti s vyvojovou poruchou koordinace, byl vybran
oficialni a dodnes pouzivany termin Development Co-ordination Disorder (DCD). Na
tomto konsensu se také urcila jednotnd definice, popis, typy vySetifeni a péce, kterou
jedinci trpici touto poruchou potiebuji (Blank, Smits-Engelsman, Polatajsko, & Wilson,
2012). Tento termin vychazi z Diagnostického a statistického manuédlu mentalnich
poruch (DSM). Tohle oznaceni bylo schvaleno i pozd¢ji na seminafich v Leedsu
v letech 2004-2006. Termin DCD je tedy v dnes$ni dobé nejaktualnéjsi a nejrozsifené;si
(Kolat, Smrzova, & Kobesova, 2011).

Termin dyspraxie je v soucasné dob& pouzivan spise neurology nez pedagogy. Je

vSak zfejmé, ze ucitelé se s témito détmi setkévaji a jejich projevy Casto povazuji spise
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za nedbalost, lajdactvi a nekdzen. Déti, které jsou postizené touto poruchou, maji
problémy naudit se jist 1zickou, zapinat si knofliky ¢i jezdit na kole (Zelinkova, 2015).
Dle Kirby (2000) je DCD specificka vyvojova porucha motorickych funkci, ktera se
vyskytuje u déti s primérnou nebo vyssi inteligenci. Dité s touto poruchou vykazuje
znaény rozdil mezi pohybovymi dovednostmi a vékem. Obtizné si osvojuje pohybové
dovednosti, hrubad motorika je opozdéna a dit¢ nedokaze napodobit vidéné pohyby.
Nasledn¢ si neni schopné osvojit tkoly vyzadujici jemnou motoriku. Tyto déti jsou
nasledkem této poruchy oznacované, jako nemotorné ¢i neobratné. Podle Platta (2015)
DCD trpi ve svéte piblizné 6-10 % lidi, pficemz chlapci jsou postizeni Ctyfikrat Castéji
nez divky (Kolafr, Smrzova, & Kobesova, 2011).

Nekdy se vyskytuje samostatné, ale vétSinou v kombinaci s nékterou dalsi
vyvojovou poruchou. Pokud se tedy vyskytuje soucasné s dalsi poruchou, hovoiime o
tzv. komorbiditach (Wilson et al., 2017; Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko,
& Blanck, 2013; Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011). DCD neni vénovana takova
pozornost jako napft. specifickym porucham uceni, protoZe rodice i ucitele vice zajima,
jestli dit¢ umi Cist, psat a pocitat, nez jestli je dobré v télesné vychove. Praxe ale
ukazuje, ze DCD ovlivituje Zivot jedincl stejné negativné, jako ostatni poruchy uceni.
Narusuje celkovy socialni i osobnostni vyvoj, coz mlize mit vazné nasledky po cely

zbytek Zivota (Zelinkova, 2017).

2.2.1 Diagnosticka kritéria

Podle Americké Psychiatrické Asociace [APA] (2013, 77-78), stanovujeme Ctyii

hlavni kritéria diagnozy:

A. Ziskavani a provadeni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
ocekavanou normou ve srovnani s jedinci stejného veku, kteri maji stejné
podminky kuceni a kuplatnéni téchto dovednosti. Obtize se projevuji
nemotornosti (napr. padani, nardzeni do veci), stejné jako pomalosti a
nepresnosti pri provadeni motorickych dovednosti (napr. maji probléemy chytit
predmeét, pouzivat niizky nebo pribor, jezdit na kole nebo se zapojit do
sportovnich aktivit).

B. Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kritériu A, vyznamné a

trvale ovliviji kazdodenni aktivity primérené veku (napr. péci o sebe) a
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narusuji skolni vykon, pripravu na povolani a vlastni pracovni cinnost, ¢innosti
ve volném case a herni aktivity.

C. Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D. Poruchu motorickych dovednosti nelze Ilépe vysvétlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji prisoudit
neurologické poruse ovliviiujici pohyb (napr. mozkova obrna, svalova dystrofie,

degenerativni porucha).

2.2.2 Diagnostické znaky

Soucasti komplexni diagnostiky jsou motorické standardizované testy, dotazniky,
klinické hodnoceni zahrnujici rozhovor s rodi¢i, ditétem, ucitelem nebo jinou povétenou
osobou, klinické vySetfeni, hodnoceni prostfedi, v némz dité Zije a hodnoceni Skolnich
vysledkt (Blank et al., 2012).

Charakteristickym znakem projevii narusenych dovednosti vyzadujicich
koordinaci (dle kritéria A) muze byt, Ze malé déti opozdéné dosahuji motorické tirovné
pro dany vék. Vyskytuji se zde problémy v dovednostech, jako jsou napf. chlze do
schodd, jizda na kole, zapinani knoflikti nebo pouzivani zipu. I kdyz tyto dovednosti
zvladaji, jejich provedeni je s porovnani s vrstevniky pomalé ¢i nemotorné. Pravé tohle
kritérium se hodnoti pomoci standardizovaného motorického testu, ktery byl pouzit
Vv této praci (APA, 2013).

DCD je diagnostikovana, pokud naruseni motorickych schopnosti postihuje
zapojeni do kazdodennich aktivit nebo jejich provadéni v roding, Skole ¢i spole€nosti.
Patfi sem napf. oblékani, slusné stolovani, pouzivani specifickych Skolnich pomiicek
(pravitka, nizky) nebo zapojeni do tymovych aktivit. Tato motorickd ¢innost nebyva
zcela naruSené, ale dosti pomala. Dospély mivaji problémy s koordinaci, které narusuji
jejich €innosti doma nebo v praci (APA, 2013).

Blank et al. (2012) uvadi, Ze diagnoza vyvojové poruchy koordinace by neméla
byt stanovovéna pied 5. rokem véku, protoze soucasné diagnostické prosttedky pro déti
predskolniho v€ku nejsou natolik propracované, aby umoznily validni a spolehlivé
testovani. APA (2013) souhlasi s tim, ze testovani by mélo probihat po 5. roce zivota
ditéte, ale spiSe z divodu variability v ziskdvani motorickych dovednosti (nékteré déti
vyvojovy meznik dozenou pozdéji) nebo z divodu, ze se u nich porucha doposud

neprojevila.
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Dle posledniho kritéria (kritérium D) se uvadi, ze vyvojovou poruchu koordinace
nelze pfisuzovat zrakovému ¢i neurologickému postizeni. Proto se musi do vySetieni
zahrnout vySetieni zraku a neurologické vySetieni. Pokud se u jedince vyskytuje
porucha intelektu, motorické problémy piesahuji obtize pro dany v€k, neni ale
specifikovano zadné rozhodujici kritérium. Tato porucha nema definované zadné typy,
ale ncktefi mohou mit poskozenou spiSe hrubou motoriku, nebo naopak jini zase

jemnou motoriku (APA, 2013).

2.2.3 Prevalence DCD

Prevalence, nebo také vyskyt vyvojové poruchy koordinace se téméi ve vSech
studiich shoduje a uvadi se, ze touto poruchou trpi 5-6 % déti, ve véku mezi 5. a 11.
rokem zivota. (Missiuna & Polatajko, 1995; Polatajko et al., 1995; Pearsall-Jones, Piek,
& Levy, 2010). Ztoho pry 1,8 % sedmiletych déti ma diagnostikovanu zavaznou
vyvojovou poruchu koordinace a 3 % pravdépodobnou (APA, 2013). Kolaf, Smrzova a
Kobesova (2011) uvadi, ze tézce postizeny jsou 2 % déti a lehkou vyvojovou poruchou
koordinace trpi az 10 % déti. Tato variabilita ve vyvojové poruse koordinace naznacuje,
zZe, trvani této poruchy miize trvat az do obdobi adolescence a dospélosti (Missiuna,
Moll, King, Stewart, & MacDonald, 2008). Dle rtiznych studii se ukazuje, ze pietrvani
motorickych obtizi do obdobi adolescence je v 32-87 % ptipadi (Kirby et al. 2008;
Cantell, Smyth, & Ahonen, 2003). Doposud se ale nevi, jak se problémy v motorické
koordinaci béhem adolescence vyviji (Psotta & Kraus, 2014).

Vyvojova porucha koordinace se Castéji projevuje u chlapcii nez u divek, a to
Vv riznych studiich v poméru 2:1 az 5:1 (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011; Gibbs, J.
Appleton, & R. Appleton, 2007; Missiuna, Gaines, & Soucie, 2006), nebo v poméru 2:1
az 7:1 (APA, 2013).

Dle Kirbyové (2004) trpi DCD kazdy 12. ¢loveék v populaci. V poslednich 15
letech déti s touto poruchou piibyva. Rodi¢e vyhledavaji Castéji pomoc a diagnoza, je
tak stanovena ve vice pfipadech. Dal§im faktorem mulZe byt zména Zivotniho stylu,
protoze nedostatek pohybové aktivity, Spatna strava a pfevaha prace na PC nad ru¢nimi
aktivitami vyvojové poruse koordinace rozhodné nepomahaji. Tyto faktory samoziejmée

DCD nezptsobuji, ale rozhodné to mizou byt ptitézujici okolnosti (Zelinkova, 2017).
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2.2.4 Poruchy motoriky v adolescenci

Porucha motoriky u déti se projevuje v kazdodennich aktivitdch jako je ¢isténi
zubi, zapinani knofliki a podobné. S rostoucim vékem a poctem pozadavkil na jedince
se mohou vyskytovat dalsi pfiznaky a symptomy. V adolescenci, kdy rostou pozadavky
na vzdélavani, sportovni ¢i profesni ¢innost, se tak mohou objevovat motorické obtize, i
kdyz v minulych letech tyto deficity nebyly patrné. Studie, které se zamétuji na
adolescentni a dospélou populaci ukazuji, ze u 30 az 70 % déti pretrvavaji motorické
obtize az do dospélosti (Cousins & Smyth, 2003; Kirby, Sugden, Beveridge, &
Edwards, 2008).

Adolescenti s vyvojovou poruchou koordinace trpi vétsinou i psychomotorickymi
obtizemi, které ovliviiuji jejich kazdodenni zivot. Bez u¢inného zasahu pietrvavaji tyto
deficity po cely zivot (Bonney, Ferguson, & Smits-Engelsman, 2017). V socialnim
Zivoté zase zpusobuji ostychavost v kontaktu s druhym pohlavim (Macek, 2003). Tyto
divody mohou byt pfi¢inou pociti ménécennosti, osamélosti nebo snizovanim
sebedivéry. Dle Chirica et al. (2012) maji jedinci trpici vyvojovou poruchou koordinace
vyss§i pravdépodobnost ke vzniku kardiovaskularnich nemoci a dalSich neinfek¢énich
chorob, jako jsou napf. nadvaha, obezita <¢i kardio-respirani nemoci.

V prubéhu adolescence se mize objevovat zmirnéni deficitu v oblasti motorické
koordinace (Psotta & Kraus, 2014). I kdyZ se vyvojova porucha koordinace povazuje za
heterogenni syndrom, zd4 se, Ze pretrvani tohoto problému u adolescenti se miize
spojovat spiSe s méné U¢innym vybérem motorické odpovédi, nez s deficitem ve
zpracovani vizualnich informaci, jak uvadéji n€ktefi autofi (Anderson, Nettelbeck, &
Barlow, 1997).

Pro né&které typy této poruchy je piinosem specidlni trénink (Zelinkova, 2015).
Jeden takovy trénink byl aplikovan ve vyzkumu Bonney et al. (2017) a vysledkem bylo
vyznamné zlepSeni svalové sily, koordinace a jinych motorickych schopnosti. To
znamena, ze vypracované pohybové programy vedou k lepSimu ovladani pohybti a lepsi
koordinaci, ale také posiluji vlastni sebehodnoceni jedincii. I ptes uvedené obtize muize
jedinec stouto poruchou prozit plnohodnotny zivot. Je zapotiebi sladit sva prani a

omezeni a realisticky hodnotit své moznosti (Zelinkova, 2017).
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2.2.5 Pri¢iny vzniku DCD

Dtivod vzniku této choroby neni pfili§ zndm. Lze pfedpokladat, ze urcitou roli
hraje nezralost centralniho nervového systému nez jeho postizeni (Zelinkova, 2017).
Podle Kolafe et al. (2011) je Castéjsi vyskyt DCD u pfedCasné narozenych déti a déti
S nizkou porodni hmotnosti.

Dle Kirbyové (2000) vyvojova porucha koordinace neni nemoc, ale souhrn
symptomu, které nemaji jednotnou pficinu, ani nejevi znamky genetickych poruch.
Mize se projevovat v podobé svalové ochablosti nebo snizenym svalovym napétim
doprovazeného naopak zvysenou pruznosti a pohyblivosti.

Moreno De Luca et al. (2013) uvadi, ze nedavny geneticky dukaz zjistil, Ze stejné
geny se podileji na rGznych poruchach nervového vyvoje, véetné DCD, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou — ADHD a poruch autistického spektra. Tyto geny, pry také
hraji vyznamnou roli pfi vyvoji mozku. Vznikaji genetické a obrazové dukazy
podporujici tvrzeni, ze DCD, ktery je spojen s poruchami v motorickém fungovani,
chovanim a dalSimi neuropsychologickymi funkcemi (napf. vizudlni vnimani) je
zpusoben atypickym vyvojem mozku (Gilger & Kaplan, 2001). Budouci vyzkum je pry
potieba zaméfit na zkoumdni etiologickych faktorti (genetika, teratogeny, vyZiva)

(Dewey & Bernier, 2016).

2.2.6 TypyDCD

Rozdéleni vyvojové poruchy koordinace se u autorti rizni. Napt. Boon (2010) ve
své knize rozdéluje DCD dle pficin obtizi a projevu na tii typy: verbalni, senzoricka
integrativni, ideacni a ideomotoricka. Pro ucely této prace vyuziji rozdéleni podle

Kolate (2011), ktery déli DCD na ideativni, motorickou a ideomotorickou.

Ideativni - je spojena se smyslovym zpracovanim informaci jednoho nebo vice
smyslovych systéemu (zrak, sluch, hmat, vestibuldarniho nebo proprioreceptivni
modalita). Je vazdana na pozndvaci procesy. Dité neumi pohyb naplanovat, nevi,
zda to, co udélalo je spravné. Zpracovani informaci ze smyslovych organii je
nedostatecné, dité neni schopno soucasné integrovat informace z ruznych smyslu.
Motorickd - téz exekutivni nebo vykonnd, Se projevuje poruchami hybnosti,
posturalni adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovahy, silového

pusobeni, poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybii a poruchami
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pohybového odhadu. Dité vi, jaky pohyb ma provadet, umi ho naplanovat, ale
neprovede ho.

Ideomotoricka - se projevuje Vobou oblastech pohybovych schopnosti, tj.
planovani i provadeni pohybii. Vetsina deéti patii pravé do této skupiny.

(Zelinkova, 2017, 21-22)

2.2.7 Komorbidita

Vyvojova porucha koordinace se Casto vyskytuje s dal§imi poruchami v jinych
oblastech nez pouze motorickych. Mluvime tedy o tzv. komorbiditdch. Patii sem napf.
DCD spojend s: poruchou fe¢i nebo jazyka, specifickou poruchou uceni, problémy
s nepozornosti, véetné ADHD (porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou), coz je
nejcastéjsi komorbidita ze vSech (Kadesjo & Gillberg, 2001; Gillberg & Kadesjo, 2003;
Kaplan, Wilson, Dewey, & Crawford, 1998; Jongmans, Smits-Engelsman, &
Schoemaker, 2003; Bart, Podoly, & Bar-Haim, 2010; Gillberg, 1998).

Dle APA (2013) se vyskytuje ADHD spolu s DCD az v 50 % ptipadd. Dale pak
muze byt DCD spojovédna s poruchou chovani a emoci nebo se syndromem kloubni
hypermobility. Pokud je pfitomna jina porucha, nevylucuje se vyvojova porucha
koordinace, ale mize diagnostiku ztiZit a nezavisle naruSovat vykonavani bé&znych
¢innosti. Potom zavisi na 1ékafi, zda naruSeni motorickych schopnosti pfipiSe jiné
poruse.

Kolat et al. (2011) tvrdi, ze vyskyt s ostatnimi poruchami je tak Casty, Ze nastava
otazka, jestli se jednd o komorbidity, nebo spiSe o rizné symptomy majici stejny
etiologicky zaklad. Dale uvadi, ze 40—45 % déti s DCD trpi zaroven dalsi vyvojovou
poruchou — dyslexii, ADHD nebo autizmem. Vice nez 50 % déti s DCD ma problémy
S osvojovanim feci. Pfiblizn¢ 30-50 % déti ma soucasné¢ DCD a dyslexii (Richardson &
Ross, 2000).

Nastava otazka, zda vibec existuje vyvojova porucha koordinace nezavisle na
dalsich vyvojovych poruchach (napt. poruchy teci, uceni). Déti s DCD vykazuji vyssi
vyskyt problémli s ucenim (Ctenim, psanim, hldskovdnim), maji potize s udrZzenim
pozornosti, atim i vyssi riziko selhani ve Skole oproti détem bez motorické poruchy

(Dewey, 1995).
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2.3 Hodnoceni motorickych funkci u adolescenti

Hodnoceni a monitorovani motorického vyvoje ma vyznam v nékolika ohledech.
Nejen, ze poskytuje prehled o motorickém stavu jedince, ale je také dulezitym
ukazatelem biologického a psychického vyvoje jedince. Spatny stav motorického
vyvoje mize detekovat zhorSeny stav psychického vyvoje, ktery se spojuje s dalSimi
negativnimi faktory. Zpozdéni ¢i porucha motorického vyvoje mohou mit nésledky i
V socialnim zivoté, emoc¢nim vyvoji nebo ve vyvoji sebepojeti (Kokstejn, Psotta,
Fromel, Frybort, Jahodova & Cuberek, 2011).

Testovani motorickych funkci a jejich obtizi v adolescenci a dospélosti je
pomérné novou neprobadanou oblasti, takze mame pouze omezené védéni v prezentaci
motorickych poruch v dospélosti. Faktem je, Zze doposud neexistuje test, ktery by byl
povazovan za ,,zlaty standard“ v oblasti hodnoceni motorické koordinace u adolescentli
(Hands, Licari, & Piek, 2015). Prvni informace o DCD v adolescenci a dospélosti, byly
zahrnuty v knize — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch [DSM-5] a zda
se, ze mnoho zdravotnich, psychickych a sociadlnich poruch se s vékem prohlubuje, a
ztoho divodu prozivaji jedinci horSi socidlni podporu, snizuje se jim UcCast na
spolecenskych a sportovnich aktivitach, snizuji se jim pracovni prilezitosti a trpi vyssi
uzkosti a podhodnocovanim se (APA, 2013).

VétSina testl, které se zabyvaji motorickou koordinaci a jejich poruchami byly
navrzeny pro déti do 12 let (Cools, DeMartelaer, Samey, & Andries, 2009; Slater,
Hillier, & Civetta, 2010). Jeden z nejrozsitenéjsich testt, ktery se vyuziva pii hodnoceni
motorickych schopnosti nebo jejich deficith u déti se jmenuje Movement Assessment
Battery for Children — 2 [MABC-2] (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Tento test
je vsak standardizovan pouze pro jedince do 16 rokd. Mezi dalsi testy patfi napf.
McCarron Assessment of Neuromuscular Development [MAND], Tufts Assessment of
Motor Performance [TAMP], Zurich Neuromotor Assessment [ZNA] nebo Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Prificiency — 2 [BOT-2] (Hands et al., 2015).

2.3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd edition - BOT-2

Posledni jmenovany test — tedy BOT-2 bude pouzit pro Gcely této prace, protoze
obsahuje ve své pfepracované verzi normy platné pro jedince ve véku 21 let (Bruininks
& Bruininks, 2005). Prvni verze Bruininks-Oseretského testu — BOT, byla poprvé
publikovana vroce 1978 v USA (Bruininks, 1978). Od jeho vydéani, to byl
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nejpouzivanéj§i standardizovany test na hodnoceni motorickych schopnosti (Crowe,
1989). Test si ziskal ohlas u renomovanych specialistti v riznych oborech, jako jsou
psychologové, fyzioterapeuti nebo pedagogicti pracovnici, protoze poskytoval Siroké
spektrum informaci o motorickych schopnostech. Dokazal rozeznat motorické problémy
I U jedincd s mirnymi poruchami, byl jednoduchy k provadéni a vyhodnocovani a byl
zabavny pro testované jedince (Flegel & Kolobe, 2002).

Test byl revidovan v roce 2005 na jeho nejnovéjsi verzi — BOT-2 (Bruininks &
Bruininks, 2005). Tento test obsahuje ve své kompletni verzi 53 polozek a ve své
zkracené formé 14 polozek pro déti a mladez ve véku 4 az 21 let. Revize zanechala 70
% piavodniho testu, ale zménila strukturu, kterda se nyni vice soustfed’uje na svalové
skupiny a koncetiny, které se zapojuji v jednotlivych testovych ulohach, nez na hrubé a
jemné motorické schopnosti jako celek. Déle nova verze rozsifila vékové vymezeni
ze 4,5az 14,5 let na 4 az 21 let (Bruininks & Bruininks, 2005).

Pro ucely této prace bude vyuzita zkracend verze testu, kterd je rozdélena na 8
podskupin hodnoticich jemnou motorickou piesnost (spojovani tecek, ptekladani
papiru), integraci jemné motoriky (obkreslovani tvarti), manualni dovednost
(premist'ovani minci), bilateralni koordinaci (synchronizovany tapping chodidel a prstu,
synchronizované poskoky s pohyby pazi), rovnovahu (chozeni po ¢éfe, stoj na jedné
noze na balanéni desce), obratnost (poskoky na jedné noze), koordinaci hornich
koncetin (chytani mic¢ku a driblovani) a silu (kliky a sed lehy) (Bruininks & Bruininks,
2005).

I kdyz je u tohoto testu relativné slaba test-retest reliabilita (spolehlivost
vysledku méfeného na stejném objektu dvakrat po sobé v kratkém casovém intervalu
stejnym posuzovatelem) pro vékovou kategorii 13-21 let u jednotlivych komponent
testu (jemna motorika r = 0,39 — 0,48; manualni koordinace r = 0,45 — 0,64; koordinace
télar = 0,32 — 0,61), tak pro celkové skore je dobra reliabilita kratké verze (r = 0,80 —
0,87). Dale je u tohoto testu velmi dobra interrater reliabilita (spolehlivost vysledku
testu meéfeného vice posuzovateli) r = 0,98 (Bruininks & Bruininks, 2005).

Tomuto testu je vSak vycitdna slabd diskriminacni validita pro vys§i pasma
vykonu (Wilson, 2005). Dle ptehledové studie Handse, Licariho a Pieka (2015),
poukazuji nékteré studie na mozné problémy tohoto diagnostického néstroje, z divodu
niz8i specifi¢nosti testovych uloh vzhledem k vyvinutéjsim pohybovym schopnostem u
adolescentll nez u déti, tzn., Ze neni dostatecné ovétena validita téchto testl pro obdobi

adolescence (jedinci rizného véku vykonavaji stejné testové tlohy, coz ma za nasledek,
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ze, nejstarsi jedinci dosahuji nejlepSich vysledkti v porovnani s nejmlads$imi jedinci).

Pokud neexistuje vhodna testova tlloha pro hodnoceni motorickych schopnosti ve
starSim ve&ku, nastava problém, jestli vyuZzivat testy vytvorené pro mladsi déti nebo
vyuzivat experimentalni testové ulohy, které by byly vhodnéjsi pro adolescenty, ale
nejsou normovany pro hodnoceni motorické urovné (Wilson, 2005). Pokud starsi
jedinci dé€laji testy pro deti a maji nizsi skore, mizeme fici, ze jedinec ma motorické
obtize, ale nelze fici, pokud adolescent tyto ulohy zvladne, Ze motorické problémy
nema. Z toho plyne, ze pouzitim testovych baterii, které¢ jsou ur¢ené pro mladsi déti u
adolescentt, je té¢zké odhalit mirné motorické problémy. Ty totiz byt odhaleny nemust,

A4

uloh pro déti (Sugden & Chambers, 2005).
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3 CIiLE

3.1 Hlavni cil

Cilem této prace bylo pilotné ovétit, zda kratka verze BOT-2 je vhodny testovy

nastroj pro hodnoceni motorickych funkci u ceské populace starSich adolescentd.

3.2 Vedlejsi cil

Analyzovat, zda jednotlivé testové tlohy obsazené v kratké verzi BOT-2 jsou

vhodné pro hodnoceni motorickych funkci u starSich adolescentt.

3.3 Hypotézy

1) Kratka verze BOT-2 je vhodny testovy nastroj pro hodnoceni motorickych

funkei u ¢eské populace starSich adolescentt.

2) Kratka verze BOT-2 bude schopna odhalit motorické deficity u ¢eské populace

star$ich adolescentu.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Mg¢feni se zucastnilo celkem 80 studentd stfednich $kol v Olomouci, z toho 52
muzu a 28 zen. Primérny vék testovanych byl 18,9 let. V souboru bylo vice pravaka
nez levaki. Detailnéjsi popis souboru v tabulce nize (Tabulka 1). VSichni zac¢astnéni
byli seznameni s procesem testovani a byl od nich vybran podepsany informovany

souhlas (viz pfiloha 1). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci.

Tabulka 1. Detailni popis vyzkumného souboru

Veék Preferovana koncetina
Pohlavi
17 let 18 let 19 let Prava Leva Ambidextr
Muz 1 20 27 40 5 7
Zena 7 14 7 20 2 6
Celkem 8 34 34 60 7 13

4.2 Procedura sbéru dat

Testovani probihalo ve standardizovanych podminkach v u€ebnach Skoly, kterou
studenti bchem svého studia nav$tévuji. Mefeni provadélo pét zaSkolenych
administratorti, rozmisténych na jednotlivych stanovistich. Kazdy z nich mél na starost
3 nebo 4 ulohy. Testovani chodili po jednotlivych stanovistich a provadéli ptipravené
testové ulohy. Testovani probihalo individualné a dle manualu BOT-2. Pied zacatkem
kazdého testu byl testovanym vysvétlen popis tlohy, a jakmile byli pfipraveni, zacalo
testovani. Méfeni trvalo u kazdého probanda pfiblizn€ 25 minut, a celkova doba trvani
byla cca 2 hodiny. Testovani probihalo ve dvou dnech na dvou stiednich Skolach
v Olomouci. Vysledky testovani jsou shrnuty do celkového skore, které se dale prevadi
dle tabulek obsazenych v manualu na percentil. Dle v§eobecnych predpoklada, jedinci

s vysledkem nad 15. percentil nemaji zadné signifikantni motorické obtize, pokud
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jedinec dosadhne skore mensiho nez 15. percentil, ale zaroven vyssiho nez 5. percentil, je
testovany v ohrozeni mozného vyskytu motorickych obtizi, a pokud dosdhne jedinec
skore pod 5. percentil, znamena to, Ze jedinec trpi motorickymi obtizemi (Bruininks &
Bruininks, 2005).

Vyzkum byl feSen v rdmci projektu IGA FTK 2019 005. Zaroven je soucasti
dizertacniho projektu Skolitele, ktery nese nazev — Hodnoceni motorické zpiisobilosti u
adolescentli. Pro vyzkum v tomto projektu byl ziskan souhlas Etické komise FTK UP

v Olomouci.

4.3 Testové nastroje

Pro hodnoceni motoriky u starSich adolescentli byla pouzita testova baterie
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition [BOT-2], respektive jeji

zkracena verze.

4.3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition

Tato testova baterie obsahuje ve své kompletni verzi 53 polozek a ve své
zkracené verzi 14 polozZek, které jsou standardizované pro v€kovou skupinu ve véku 4
az 21 let (Bruininks & Bruininks, 2005).

Pro ucely této prace byla vyuzita zkracend forma testu. Jednotlivé tlohy jsou
rozdéleny do 8 podskupin hodnoticich jemnou motorickou ptesnost, integraci jemné
motoriky, manualni dovednost, bilaterdlni koordinaci, rovnovahu, obratnost, koordinaci
hornich koncetin a silu:

e Kresleni ¢ary vyznaCenym Uizemim (jemnéa motoricka piesnost)

e Piekladani papiru (jemna motoricka pfesnost)

e Obkreslovani ¢tverce (integrace jemné motoriky)

e Obkreslovani hvézdy (integrace jemné motoriky)

e Prfemistovani minci (manudlni dovednost)

e Synchronizované poskoky s pohyby paZi (bilateralni koordinace)
e Synchronizovany tapping chodidel a prsti (bilateralni koordinace)
e (Chuze po cafe (rovnovaha)

e Stoj na jedné noze na balanéni desce (rovnovaha)

e Poskoky na jedné noze (obratnost)

e Pousténi a chytdni micku obéma rukama (koordinace hornich koncetin)
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e Driblovani — stfidani rukou (koordinace hornich koncetin)
e Kliky (sila)
e Sed-lehy (sila)

4.3.1.1 Testy jemné motorické piesnosti

Kresleni ¢ary vyzna¢enym tizemim

Testovany ma pied sebou papir s testem a Cervenou tuzku, kterou bude kreslit
¢aru. ZkouSeny si vezme tuzku do preferované ruky a kresli ¢aru ptres vyznacené pole,
od auta k domu. Testovany muze kdykoliv zastavit a pokracovat, 1épe feCeno, nemusi
kreslit ¢aru na jeden tah. DohliZejici nesmi testovanému povolit béhem kresleni otacet
papirem o vice nez 45 stupnid. Hodnoti se pocet chyb, kde ¢ara opusti vyznacenou

drahu, viz Obrazek 1.

Crooked Path Example swrT oge = -

Item Score: =21 errors

Curved Path Example 1‘3‘{?&

core: 8 errors

 START ==

Obrazek 1. Kresleni drahy ve vyznaceném poli v testu BOT-2 (Bruininks & Bruininks,
2005)

Prekladani papiru
Pred testovaného se polozi papir s nazna¢enymi liniemi, které slouzi k orientaci

pro testovaného, kde ma papir pfehnout. Nejprve si testovany zkusi ohnout jeden roh na
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zkousku, ktery se nezapocitava do celkového skore. Po té testovany piehne zbylé tii
rohy papiru smérem dold tak, aby byla ¢ara vidét, viz Obrazek 2. Rohy se mohou
piekladat v jakémkoliv pofadi, a po t€ se papir piehne v jeho ptlce, kde je opét

naznacena cara. Vyhodnocuje se rozdilnd vzdalenost piehybu od naznacené linie.

Example

g ¥
£

Example Scoring

Fold I: 2
Fold 2:
Fold 3:
Fold 4:

Item Score:

NO W -

Obrazek 2. Prekladani papiru v testu BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005)

4.3.1.2 Testy integrace jemné motoriky

Obkreslovani ctverce

Test spocivéa v jednoduchém tkolu obkreslit ¢tverec z predlohy svou dominantni
rukou. Hodnoti se zékladni tvar, kdy ¢tverec musi mit Ctyfi strany a Ctyfi ostré rohy.
Dale se hodnoti uzavienost Ctverce. To znamena, Ze linie nesmi pfesahovat na zadné
strané. Dal§im hodnocenym parametrem je délka stran. JelikoZ je to Ctverec, tak
vSechny strany musi byt stejn€ dlouhé. Vzdalenost se nemé&fi pravitkem, ale od oka je
patrné, zda jsou strany stejné dlouhé. Ctvrtym méfitkem je orientace &tverce na papiru.
Bod se ud¢luje, pokud je Ctverec totozn€ polozeny, jako je tomu na piedloze. Poslednim
hodnoticim kritériem je celkova velikost, a tady se ud€luje bod, pokud je velikost

¢tverce alespon polovicni, jako je tomu na piedloze.
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Obkreslovani hvézdy

Tato uloha je velice podobna piedchozi uloze, kdy jedinec obkresluje tvar hvézdy
z ptedlohy na papir. U této ulohy je také pét hodnoticich kritérii. Prvni je zakladni tvar.
Hvézda musi mit pét separovanych bodii a musi odpovidat tvaru piedlohy. Druhym
kritériem je uzavienost kresby. Nesmi zde byt zddné mezery mezi linkami. Ddle se
hodnoti strany hvézdy, které musi byt stejné dlouhé. Dalsi faktor je orientace, kdy
kresba testovaného je totozné orientovand, jako je tomu na pifedloze a posledni je
celkova velikost. Kreslend hvézda musi byt alesponn polovicné velka, jako hvézda na

predloze.

4.3.1.3 Test manualni dovednosti

Ptemist'ovani minci

Nejprve propojime dvé podlozky, na kterych jsou polozeny mince a krabice
s otvorem, do kterého testovany vhazuje mince. Po té jej polozime pted testovaného tak,
aby mince lezely na strané preferované ruky testovaného. Zkousejici ma za ukol vzit
minci preferovanou rukou piedat si minci do druhé ruky, a po té minci vhodit do
krabice. Mince se mohou brat v jakémkoliv pofadi. Mince se nesmi do krabicky hazet,
ale testovany by mél ruku s minci dat nad krabici s otvorem, a po té ji pustit do krabice.
Pokud zkousejici minci do krabice vhodi, examinator je povinen ho upozornit, aby
mince do krabice vkladal, ale bod mu uzna. Vysledné skore je souc¢tem minci v krabici,
které testovany do krabice vloZil za dobu 15 sekund. Maximalni moZzny pocet je 20

spravnych provedeni.

4.3.1.4 Testy bilateralni koordinace

Synchronizované poskoky s pohyby pazi

Testovany ma preferovanou ruku i nohu smérem vpied a nepreferované koncetiny
vzad. Po té musi vyskocit do vysky a ve vzduchu si vyménit koncetiny, které mél vzadu
smérem dopfedu a naopak. Testovany pokracuje ve skdkani a ménéni koncetin vpied a
vzad vzdy stejnou stranou do doby, kdy ma na svém konté pét spravnych vymeén.

Testujici zastavi testovaného, pokud se mu nepovede vyména koncetin nebo provede
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meziskok. Testovany ma i druhy pokus v pfipadé¢ neuspéchu v prvnim pokusu.

Maximalni mozné skore je 5 bodu za 5 spravnych vymeén.

Synchronizovany tapping chodidel a prsti

Zkouseny sedi na zidli a ruce ma nad stolem. Ukazovacek ma vytyCeny vpied a
ostatni prsty jsou seviené v pésti. Testovany ma za tikol dotykat se ukazovackem stolu a
chodidlem podlahy zaroven. Pii doteku se zapojuje ukazovacek a chodidlo na stejné
stran¢ téla. Kazdou stranou téla se provadi pouze jeden dotyk, a ten nasledujici musi byt
proveden druhou stranou téla. Dotyky musi byt provadény synchronizované a souvisle
bez prestavky. Testujici zastavi testovaného, jakmile provede deset spravnych dotyk.

Pokud se testovany dopusti chyby, testujici ho zastavi a povoli mu druhy pokus.

4.3.1.5 Testy rovnovahy

Chtize po care

ZkouSeny stoji s mirn¢ rozkro¢enyma nohama, kdy preferovanou nohu ma na
cafe a druhou ma rovnobéZzn€é mimo Caru. Ruce si testovany opfe v bok. Cilem
testovaného je jit po ¢afe smérem vpied a pii tom piekladat nohy tak, aby byly obé nohy
na ¢afe. Examinator zastavi testovaného po Sesti spravné provedenych krocich. Pokud
testovany nezvladne ud¢lat Sest spravnych krokd na prvni pokus, mize pokus opakovat.

Skore se urcuje podle poctu spravnych kroki, kdy maximalni mozny zisk je Sest.

Stoj na jedné noze na balan¢ni desce

Testovany stoji preferovanou nohou na balan¢ni desce a nepreferovanou nohou na
zemi. Ruce drZi v bok. Pfi testovani ma testovany za ukol zvednout nepreferovanou
nohu tak, aby thel ohybu v koleni byl 90°, noha sméfovala dozadu a holeii byla
rovnobézné s podlahou. Po té se testovanému stopuje Cas deseti sekund, coz je i
maximalni mozné skore. Testovany ma druhy pokus, pokud nevydrzi stat na desce cely
cas nebo nezvladne udrzet télo v zédkladnim postaveni. Pokud nezvlddne ani druhy

pokus, pocita se lepsi vysledek.
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4.3.1.6 Test hrubé motoriky (obratnosti)

Poskoky na jedné noze

ZkouSeny student stoji nohama u sebe na konci ¢ary. Ruce si polozi v bok.
Nepreferovanou nohu zvedne z podlozky smérem dozadu a ohne ji v koleni o 90° tak,
aby holen byla rovnobézné s podlozkou. Cilem je provadét poskoky na preferované
noze, a pii tom drzet spravné postaveni téla. Examinator testovaného zastavi po 15
sekundach a spocitd pocet poskoku. Pokud testovany nezvladne udrzet spravné
postaveni téla, dotkne se nepreferovanou nohou podlozky nebo nebude mit ruce v bok,
ma examinator za ukol ho zastavit, zopakovat mu zadani a dat mu druhy pokus.

DosaZené skore se odviji od poctu spravné provedenych poskokii.

4.3.1.7 Testy koordinace hornich koncetin

Pousténi a chytani micku obéma rukama

Testovany stoji s nataZenyma rukama a v nich drZi obéma rukama tenisovy micek.
Ukolem je pustit mi¢ek na zem a po odrazu od podlozky znovu mi¢ek chytit obéma
rukama. Testovany se muze pro micek ohnout. Testovany ma za kol provést pét
spravnych opakovani a pocita se pocet spravnych chyceni, kdy maximalni moZny pocet
je pét. Za nespravné opakovani se povazuje, pokud testovany chyti mi¢ek jen jednou

rukou nebo si micek ptidrzi o telo. Kazdy mé pouze jeden pokus.

Stiidavé driblovani

ZkouSeny drzi tenisovy micek v preferované ruce, kterou ma piedpazenou.
Testovany ma za ukol driblovat s mi¢kem a pii kazdém driblinku vyménit ruce. Jakmile
dosahne deseti spravnych driblinkil, examinator ho zastavi. Pokud se to testovanému
nepovede, ma ndrok na dal$i pokus. Testovany se mize i pohybovat, pokud je to
nezbytné k udrzeni driblinku. Driblovéani se povazuje za nespravné, pokud testovany
nestiida ruce, chytne micek do ruky nebo dribluje s dvéma a vice dopady. Skére se
vyhodnocuje dle poc¢tu spravné provedenych driblinki. Maximalni moZny vysledek je

deset.
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4.3.1.8 Testy sily

Kliky na kolenou

Testovany polozi kolena na podlozku a ruce do vzporu lezmo, kdy ruce smétuji
rovn¢ z ramen. Piekiizi kotniky a zvedne je z podlozky. Zada a krk jsou vodorovné a
zrak smétuje dold na podlozku. Klik se povazuje za spravny tehdy, kdyz testovany jde
smérem k zemi a ohyb v loketnim kloubu je nejméné 90° a pohyb nahoru jde do
napnutych pazi. Test probihd po dobu 30 vtefin a vysledkem je pocet spravné
provedenych klikii. V ptipad€, Ze testovany nevydrzi délat kliky po celou dobu,
examinator jej zastavi a spoc€itd pocet klikti. Klik se povazuje za nespravny, pokud se
testovany prohne v zddech, vystréi boky pfili§ vysoko nebo nesvird dostate¢ny uhel

V loketnim kloubu.

Kliky

Testovany se ptipravi do pozice ve vzporu lezmo, kdy pouze chodidly a dlanémi
se dotyka podlozky a zbytek téla je ve vodorovném postaveni. Zrak sméfuje smérem
dolti na podlozku. Pii kliku musi testovaného paze svirat minimalné¢ 90° v loketnim
kloubu, nesmi mit vystréené boky ani prohnutd zada. Pti pohybu smérem nahoru musi
mit propnuté paze. V piipadé€, Ze splni tyto podminky, zapocitava se testovanému jeden
bod. Testovani probihd po dobu 30 vtefin, ale pokud testovany nevydrzi provadét kliky
po celou dobu, Cas se stopne a examinator spocita pocet spravné provedenych klikd,

které se mu zapocitavaji do skore.

Sed-lehy

Zkousejici si lehne zady na podlozku, pokr¢i nohy v kolenech o 90° tak, aby
chodidla se dotykala podlozky, a ruce necha lezet podél t€la dlanémi k zemi. Testovany
provadi sed-lehy, kdy pii kazdém zvednuti z podlozky se zvedne hlava, ramena a
lopatky a pfiblizi se smérem ke koleniim, co nejvic to lze. Po té poklada télo opét na
podlozku. Mezi opakovanimi jiz testovany nemusi pokladat ruce na zem. Test trva tficet
vtefin, kdy se jedinec snazi provést co nejvice spravnych opakovani. Za nespravné
provedeni se povazuje, pokud jedinec se nedotkne lopatkami podlozky mezi
opakovanimi, pomaha si chycenim obleceni pfi zdvihu, opira se o lokty o podlozku pfi

zdvihu nebo neudrzi chodidla na podlozce. V této situaci examinator upozorni
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testovaného na porusSeni pravidel, pii cemz nechava bézet ¢asovy limit. Pokud testovany
nevydrzi provadét sed-lehy po dobu tiiceti vtefin, examinator ho zastavi a spocita pocet

opakovani a vyhodnoti celkové skore.
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5 VYSLEDKY

Detailni vysledky testovani jsou zahrnuty v tabulce 2., kde lze vidét, ze z 80
testovanych dosahlo 65 lidi vykonu s TTS > 15. percentil, coz je v procentualnim
vyjadieni 81,25 %, dale 15 testovanych bylo v rozmezi TTS < 15. a > 5. percentil, .
18,75 %, a vysledku TTS < 5 nedosahl zadny jedinec. Vysledek tedy naznacil, ze zadny
jedinec nedosahl celkového testového skore TTS < 5. percentil, coz je hrani¢ni pasmo
pro signifikantni motorické obtize (Bruininks & Bruininks, 2005; Henderson et al.,
2007).

Tabulka 2. Vysledky testi BOT-2 u testované populace ¢eskych adolescentti

Pocet
Priimerné Pocet jedinci| jedinci Jedinci s
) Pocet TPS STTS>15. [sTTS<15.| TTS< 5.
Pohlavi percentil a >5. percentil
percentil
Chlapci 52 75,5 49 3 0
Divky 28 66,8 16 12 0
Celkem 80 74,2 65 15 0

Vysvetlivky: TPS — celkové bodové skore, TTS — celkové testové skore

Priimérné bodoveé skore bylo 74,2 bodu. V porovnani mezi pohlavimi mizeme
vidét, Ze na tom byli Iépe chlapci nez divky. Mezi jedinci s TTS < 15. a > 5. percentil,
coz je pasmo oznacujici riziko vyskytu motorickych obtizi, bylo z celkového poctu 15

jedinct 12 divek a 3 chlapci, 1 kdyz celkovy pocet chlapci je témét jedenkrat veétsi.
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Tabulka 3. Vysledky testovaného souboru v jednotlivych testovych tlohach BOT-2

PSu PS | Pocet Pocet
J:C_llgll_csu jedinci s | Pocet Je.l(.i.ll.nscis Je-lc-i-ll%cis
Testova uloha| MMS | PTS | 15 TTS< |jedinci s 15. | 15.>5
= 15. MMS . centi
percent | . contil percentil | percentil
il |P sMMS | s MMS
Kresleni ¢ary 7 6,96 | 6,98 6,87 8 64 14
Prequdanl 7 6.83 6,94 6,4 73 63 10
papiru
Prelfreslovanl 5 5 5 5 80 65 15
Ctverce
Prekrevslovanl 5 4.62 4,68 4.4 50 41 9
hvézdy
Pemistovani 9 717 | 742 6,13 8 8 0
minci

Vysveétlivky: MMS — maximalni mozné skore, PTS — priimérné testové skore V dané

uloze, TTS — celkové testové skore, PS — priumeérné skore

V tabulce 3. jsou detailné popsany vysledky v testovych ulohach hodnoticich
jemnou motorickou piesnost (Kresleni c¢ary, Prekladani papiru), integraci jemné
motoriky (Piekreslovani ¢tverce, Prekreslovani hvézdy) a manudlni dovednost
(Ptemistovani minci). Ztabulky je patrné, ze ulohu Piekreslovani ctverce zvladli
vSichni testovani, €ili je zde 100 % UspéSnost. Podobné na tom byly 1 Glohy Kresleni
cary a Prekladani papiru, kdy v prvni zminované tloze dosahlo maximalniho mozného
skore 97,5 % testovanych a v druhé 91,25 % probandl. Naopak nejmensi uspeéSnost
z téchto uloh jsme mohli registrovat v loze Pfemistovani minci, kde uspélo
s maximalnim skorem pouze 10 % testovanych, znichz nebyl nikdo zpdsma

ohrozujiciho vyskytu motorickych deficitd.
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Tabulka 4. Vysledky testovaného souboru V jednotlivych testovych tlohach BOT-2

PSu | PSu Pocet | Pocet
T I y jedincii s | jedincii
jedincti s | jedincti s | Pocet TTS> | sTTS<
Testova aloha | MMS | PTS | TTS> | TTS< |jedinct s 15 15
15. 15. MMS " .
ercentil | percentil percentil | percentil s
P sSMMS | MMS
Synchronizova | - 5 3 3 3 80 65 15
né poskoky
Tapping 4 |39 | 395 4 77 62 15
Chtize po care 4 4 4 4 80 65 15
Stoj m balanéni| | 525 | 382 | 333 63 55 8
esce
Poskokyna | =45 | 763 | 789 | 653 3 3 0
miste

Vysvetlivky: MMS — maximalni mozné skore, PTS — priimeérné testové skore, TTS —

celkové testoveé skore, PS — priumérné skore

Tabulka 4. znazornuje vysledky jednotlivych testovych tloh hodnoticich

bilateralni koordinaci (Synchronizované poskoky, Tapping), rovnovahu (Chtize po céfe,

Stoj na balan¢ni desce) a obratnost (Poskoky na mist¢). Testové tllohy Chtlize po céfe,

Synchronizované poskoky a Tapping dopadly tak, ze Vv prvnich dvou zminovanych

dosahlo 100 % testovanych plného poctu bodt a v Tappingu to bylo 96,25 %, ale je

potfeba zminit, Ze mezi tiemi jedinci, ktefi nezvladli tuto ulohu na plny pocet bodi,

nebyl nikdo z pasma ohrozujiciho vyskytu motorickych deficiti, to znamena, Ze jedinci

s TTS <15.a > 5. percentil zvladli tuto tlohu s aspésnosti 100 %.
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Tabulka 5. Vysledky testovaného souboru v jednotlivych testovych ulohach BOT-2

Pocet

PSu PSu e dincd s Pocet
Testovd jedinct s | jedinctis | Pocet |7 Ts s | jedincis
ﬁlohz MMS | PTS | TTS> | TTS< |jedincis| o~ |TTS< 15,
15. 15. MMS perceﬁ il percentil s
percentil | percentil s MMS MMS
Pousténi a
chytani 5 4,91 4,97 4,67 76 63 13
micku
Driblovani 7 6,85 6,95 6,4 75 64 11
Kliky 9 5,53 6,11 3,07 5 5 0
Sedy-lehy 9 3,99 4,14 3,33 0 0 0

Vysvetlivky: MMS — maximalni mozné skore, PTS — priimeérné testové skore, TTS —

celkove testove skore, PS — priimeérné skore

Posledni tabulka (Tabulka 5.) je vyhodnocenim testovych uloh zamétenych na

hodnoceni koordinace hornich koncetin (Pousténi a chytani mic¢ku, Driblovani) a silu

(Kliky, Sedy-lehy). Konkrétné 95 % jedinct uspélo v tloze Pousténi a chytani micku

S maximalnim moznym skorem. V testu Driblovani zvladlo 93,75 % probanda ulohu na

plny pocet bodl. Testové tlohy hodnotici silu dopadly o poznani hiife. Testovou tlohu

Kliky zvladlo pouhych 6,25 % probandii na maximalni moZné skoére, z nichZ nebyl

nikdo z pasma ohrozujici vyskyt motorickych obtizi. Ze vSech testovych uloh dopadla

nejhtife testova tloha Sedy-lehy, kde zadny z probandli nedosahl na maximalni mozné

skore.
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6 DISKUZE

Motorické schopnosti jsou dilezitym piedpokladem pro vykonévani béznych

kazdodennich cinnosti. V obdobi adolescence dozravaji veskeré slozky télesného
vyvoje a motorické funkce nejsou vyjimkou. Dulezitym faktorem motorického vyvoje
jsou koordina¢ni schopnosti, kdy se ocekava, ze jedinec ve véku starsi adolescence je
pln¢ ptipraven na veskeré Cinnosti, které zivot ptinasi (Markhman & Greenough, 2004).
Pokud jedinec trpi motorickymi obtizemi, je pravdépodobné, Ze ma problémy i v jinych
oblastech Zivota, jako naptiklad v socidlni sféfe, emocnim vyvoji, problémy
Vv zaméstnani a dalsi (Kirby, Edwards, & Sugden, 2011). Pokud se motorické obtize
tyto obtiZe nesou az do dospélosti a potykaji se s nimi cely Zivot (Psotta & Kraus,
2014). Existuje cela fada testu, které jsou zkonstruovany pro détskou populaci a jejich
autofi tvrdi, ze jsou vhodné pro odhaleni motorickych obtizi i v adolescenci a mladé
dospélosti (Henderson et al., 2007).
V této praci byl vyuzit test BOT-2, ktery je normovan pro jedince od 4 do 21 let
(Bruininks & Bruininks, 2005). Proto cilem této prace bylo ovéfit, zda zkracena verze
testu BOT-2 je vhodnym nastrojem pro odhaleni motorickych obtizi u ¢eské populace
starSich adolescentt.

Tato prace neodhalila ve vyzkumném souboru nikoho se signifikantnimi
motorickymi obtizemi, tj. TTS < 5 percentil. Vysledek testovani tedy nekoresponduje s
ocekavanym vyskytem 2-6 % DCD u déti (APA, 2013). Odhalil pouze 15 probandd, tj.
18,75 %, kteti se nachazi v pasmu ohrozeni vyskytu motorickych deficitti a zbylych
81,25 % jedincu, ktefi se jevi bez motorickych obtizi. Z 15 probandl spadajicich do
pasma mozného vyskytu motorickych deficitl, bylo 12 divek a pouze 3 chlapci, i pies
to, ze celkovy pocet chlapcii v testovaném souboru byl témét jedenkrat vyssi nez divek.
Tento fakt nekoreluje s tvrzenim nékterych autorti, ze vyvojova porucha koordinace se
projevuje Castéji u chlapcti nez divek, a to v poméru 2:1 az 5:1 (Kolaf et al., 2011;
Gibbs et al., 2007).

Vyssi pocet divek nez chlapct s moznym vyskytem motorickych poruch muze
byt zpisoben efektem Skoly, kdy vice nez polovina testovanych chlapcli navstévuje
prumyslovou skolu, kde naroky na jemnou motoriku jsou podstatné vyssi, nez je tomu u

divek, které studuji ekonomické obory. Na odbornych a primyslovych Skolach jedinci
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navstévuji nékolikrat tydné dilny ¢i odborné pracovisté, dle svého zaméteni. Tato vyuka
je zaméfena na préci s naradim, elektronickymi soucéastky nebo riiznym spojovacim
materidlem (Srouby, vruty, hiebiky), coz jsou ¢innosti, které se podili na rozvoji jemné
motoriky (Zelinkova, 2017). Naproti tomu Skoly s ekonomickym zamétenim, kde se
soustfedi spiSe na teoretické znalosti z oborii ekonomie, prava a dalSich, nemaji ve
svych osnovach zadné pracovni ¢innosti, a tak zaci, kteti tyto skoly navstévuji, nerozviji
jemnou motoriku tak, jako jejich vrstevnici na odbornych skolach. I to mize byt davod,
pro¢ jedinci z odbornych Skol dosahli lepSich vysledkd, zejména pak v testovych
ulohach zaméfenych na jemnou motorickou piesnost ¢i manudlni dovednost.

Dal$im moznym odivodnénim pro¢ test neodhalil nikoho v pasmu vyskytu
motorickych poruch, mize byt to, Ze i potencionalni jedinci s motorickymi obtizemi,
dokazou testové ulohy zvladnout alespont na uroven, ktera je vyfazuje z pdsma
motorickych obtizi. Jedinci S motorickymi obtizemi si V pribéhu zivota mohou
vyvinout kompenza¢ni mechanismy, které jim pomahaji s vykonavanim aktivit denniho
Zivota a napomahaji jim vyrovnat se s pohybovymi nedostatky (Andrews-Hanna et al.,
2011). Tento efekt mize byt jeden z divodd, pro¢ dokazou v testu uspét, zvlasté pokud
neni zkonstruovan tak, aby rozeznal motorické poruchy u starSich adolescentt.

Pti detailnim zkoumadni testovych uloh se zda byt patrné, Ze testové ulohy
Prekreslovani ¢tverce, Synchronizované poskoky s pohyby pazi a Chuize po ¢afe, se jevi
byt piili§ snadné, protoZe je vSichni testovani zvladli na plny pocet bodi, dokonce i
jedinci, které test ohodnotil, jako jedince v riziku ohroZzeni mozného vyskytu
motorickych deficiti. To muze byt zpusobeno tim, Ze testové ulohy v BOT-2 nejsou
dostatecné obtizné, protoze jsou navrzeny primarn¢ pro déti, a proto je adolescenti
zvladaji bez vétSich obtizi. Napiiklad kresleni nebo prekreslovani obrazki zvladaji déti
jiz v matefské Skolce, a proto v adolescenci zvladnou tyto tlohy bez problémi, zvlasté u
jednoduchych ergonomickych tvardi, jako je naptiklad cCtverec. V testové tloze
synchronizovanych poskokl se zase nehodnoti technika ¢i plynulost provedeni, ale
pouze pocet preskoku, kdy jedinec spravné vymeéni obé koncetiny. Dalsim faktem je, ze
se tato uloha provadi na misté, a tim usnadnuje testovanému provedeni tlohy. Tato
uloha se tedy zda byt pfili§ snadna ke zvladnuti, protoze stfidat koncetiny vpied a vzad
zvladaji i déti mladsiho véku (Kouba, 1995). A tak tento pohyb podobny chtizi, ktery je
Vv adolescenci jiz plné vyvinuty (Gallahue & Ozmun, 1997) zvladaji jedinci bez potizi.

Jednoduchost testovanych tiloh je zminovana i nékterymi autory, ktefi tvrdi, ze

testové ulohy nejsou dostatecné obtizné pro star§i jedince v porovnani s mlad$imi
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jedinci (Rutkowska et al., 2015), a ze maji slabou diskrimina¢ni validitu pro vyssi
pasma vykonu (Wilson, 2005). To znamena, ze u starSich jedinct neni schopen odhalit
rozdilnou uroven motorickych funkci spojenych s danou testovou ulohou. Proto se jevi
validita téchto testli jako nedostatecna pro vékové obdobi starSi adolescence (Hands et
al.,, 2015). Vyse zminéné fakty mohou byt divodem, pro¢ testové ulohy BOT-2
nedokazi odhalit motorické poruchy u starSich adolescentii, na rozdil od mladsich i
pfesto, Ze autofi testu tvrdi, Ze je normovan pro jedince az do véku 21 let (Bruininks &
Bruininks, 2005).

Dalsi problém testovych uloh BOT-2 muze spocivat v zastropovani maximalniho
mozného skore. V testové baterii MABC-2 (Henderson et al., 2007), kde jsou ulohy
podobného charakteru, Ize vidét zvySeni maxima mozného bodového ohodnoceni
Vv jednotlivych testovych uloh4ach. Napiiklad chiize po cafe neni zastropovana
provedenim pouze 6 krokd, jako je tomu v Bruininks-Oseretského testu, ale je zapotiebi
udélat patnact krokt pro dosazeni maximalniho mozného ohodnoceni a navic se
zvednutymi patami. Dalsi test, ktery se objevuje v obou testovych bateriich je tloha
poskokil, stim rozdilem, ze v testové baterii MABC-2 jsou poskoky provadéné
v pohybu a neskace se na misté, jako je tomu v testu BOT-2. Takové to prodlouzeni
nebo upraveni testové tlohy mize mit za nasledek to, ze jedinec musi opravdu prokazat
konzistentnost vykonu v dané testové uloze. Prodlouzenim testové ulohy na patnact
pohybovém ukolu. I piesto, Ze v testové baterii MABC-2 jsou ulohy podobného
charakteru zastropovany vysSim poctem opakovanim, ukazuje se, Ze ani tato testova
baterie neni vhodna pro hodnoceni motorickych funkci u adolescentti (Valtr & Psotta, in
press).

Nekteré ulohy se ale jevi byt jako dostatecné narocné a zda se, ze dokazou
rozliSit Uroven motorickych funkci u starSich adolescentd. Mezi né patii napf.
Pfemist'ovani minci, kde pouze 8 lidi (10 %) z celkového poctu dosahlo maximalniho
mozného vysledku. Dale pak Poskoky na misté, které zvladli jenom 3 jedinci (3,75 %)
s maximem bodd. V testové tloze v poctu klikti za pl minuty, uspélo pouze 5 lidi (6,25
zadny testujici nezvladl splnit test na plny pocet bodi. Mezi jedinci, kteti zvladli
néktery ztéchto testt na plny pocet bodl, nebyl nikdo zpasma mezi 15. a 5.
percentilem, tedy z pasma znaciciho ohrozeni mozného vyskytu motorickych obtizi.

Z vysledku testovych uloh zaméfenych na kondicni schopnosti je mozné
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spekulovat o tom, jestli jsou vhodné pro hodnoceni motorickych obtizi. Tyto tlohy
nejsou soucasti jinych testovych baterii (MAND, TAMP, MABC-2), které se vyuzivaji
k hodnoceni motorickych funkci (Hands et al., 2015). Kondi¢ni schopnosti jsou
podminéné predevSim metabolickymi procesy organismu a dominantné souviseji se
ziskdvanim a prenosem energie pro vykonavani pohybu (M¢kota & Novosad, 2005).
Tyto testové ulohy nejsou zaméfené na piesnost nebo techniku provedeni pohybu.
Pouze hodnoti pocet zvladnutych opakovani za urcity Casovy limit. Nemusi to tedy
znamenat, 7z¢ pokud jedinec tyto ulohy zvladne, tak lze s jistotou fFict, Zze zadné
motorické obtize nema a naopak, pokud tyto ulohy nezvladne na optimalni uroven, tak
ma motorické obtize. Divodem jeho uspéSnosti mize byt jeho dobrd geneticka
podminénost v silovych schopnostech nebo specialni trénink v této ¢innosti, a proto u
n¢j test nemusi odhalit motorické deficity.

Naproti tomu koordinacni schopnosti jsou podminény nervosvalovym fizenim
pohybu a uplatiiuji se pii pohybovych ¢innostech s vysokymi naroky na fidici ¢innost
nervové soustavy (Bursova & Votik, 1996). Testovani téchto schopnosti se proto
zaméfuje na presnost a plynulost provedeni a mélo by byt hlavnim pfedmétem
testovani.

Tato prace byla provedena jako pilotni studie ovétujici schopnost testové baterie
BOT-2, zda je schopna odhalit motorické obtize u ¢eské populace starSich adolescenttl.
Vysledek testovani naznacil, Ze by bylo vhodné modifikovat nékteré testové tlohy pro
vekovou skupinu starSich adolescentli, aby bylo moZzné odhalit pfitomnost zavaznych
motorickych deficitl u starSich adolescentd, a to 1 pfesto, Ze n€ktefi autoii uvadi, ze je
vhodny i pro jedince do véku 21 let (Bruninks & Bruininks, 2005; Hands et al., 2015) a
provést méfeni u vetSiho reprezentativniho souboru lidi, aby bylo mozné potvrdit vyse

uvedené udaje.
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7 ZAVERY

Vysledek testovani naznacil, ze testova baterie BOT-2 nebyla schopna odhalit
jedince s motorickymi deficity, ale pouze odhalit jedince v ohrozeni moznych
motorickych deficitii. Nekteré testové ulohy se jevi byt piili§ snadné a lze namitat, ze
nejsou tedy zkonstruovany tak, aby odhalily star$i adolescenty s motorickymi obtizemi.
Déle je zde patrny rozdil mezi ulohami zaméfujici se na koordina¢ni a kondi¢ni
schopnosti, které do jisté miry ovliviiuji vysledek hodnoceni, ackoliv Ize polemizovat,

jestli souvisi s hodnocenim motorické koordinace.

Prace naznacila, ze by bylo vhodné modifikovat nékteré tlohy pro starsi
adolescenty, naptiklad zvysit horni hranici maximalniho mozného skoére nebo ulohy

ztizit.
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8 SOUHRN

Tato prace obsahuje syntézu poznatkti z oblasti motoriky, z oblasti lidského
vyvoje v souvislosti s motorickymi funkcemi a moznymi deficity v oblasti motoriky. Je
zde zminéna problematika v oblasti hodnoceni motorickych funkci u adolescenti a

ovéiuje testovou baterii BOT-2.

Cilem prace bylo ov¢éfit, zda je BOT-2 vhodny nastroj pro odhaleni motorickych
deficitt u starSich adolescentti ve veéku 17-19 let. Pro ucely této prace byli vybrani

jedinci olomouckych stfednich skol.

Tato prace jako pilotni ovéfeni ukazala, Zze zkracena verze testu BOT-2 nebyla
schopna odhalit jedince s motorickymi poruchami, pouze odhalila jedince v ohrozeni
mozného vyskytu motorickych deficitd. Déle ukazala na rozdil mezi ulohami
zaméfenych na koordina¢ni schopnosti a na kondi¢ni schopnosti. Pfedev§im pak
moznou nutnost modifikovat nekteré testové ulohy, naptiklad Piekreslovéani ctverce,
Synchronizované poskoky nebo Chuizi po ¢are tak, aby se baterie stala validni i pro

star$i adolescenty.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis contains findings about motor development, human
development in relation to motor functions and possible deficits in motor development
area. Moreover, the thesis includes problems in evaluation of motor functions at

adolescents and verify short form of BOT-2.

The aim of this bachelor thesis was to pilotly verify, whether the short version of
BOT-2 is a suitable tool for evaluation of motor funcitons in the Czech population of
older adolescents. For testing were selected students of high schools from the Olomouc.

As a pilot study the thesis indicated that the short version of BOT-2 was unable
detect individuals with sever motor disorder, only detect individuals at risk of motor
deficits. In addition, the test pointed out the difference between coordination and fitness
skills. Above all, the some test task could be modify, such as Copying a Square,
Jumping in Place — Same Sides Synchronized or Walking Forward on a Line, to make

the battery valid for older adolescents.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Diagnostika motorickych funkci u adolescentu

Jméno:
Datum narozeni:
Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1 Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou Ucasti (s Ucasti mého ditéte) ve studii. Je mi
vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢&innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do
jednotlivych skupin lisicich se |éEbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou UGcast (U¢ast svého ditéte) ve studii mohu kdykoliv
prerusit ¢i odstoupit. Moje Gcast (u¢ast mého ditéte) ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data (osobni data mého ditéte) uchovana
s plnou ochranou divémosti dle platnych zakonl CR. Je zaruéena ochrana divérnosti
mych osobnich dat (osobnich dat mého ditéte). Pfi vlastnim provadéni studie mohou
byt osobni daje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifi-
kaénich udaju, tzn. anonymni data pod €iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a vé-
decké Gcely mohou byt moje osobni udaje (osobni Udaje mého ditéte) poskytnuty
pouze bez identifikaénich udajt (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno (jméno mého ditéte) se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledk z této studie.

Podpis tGcastnika: Podpis povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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