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1 Uvod

Lidsky vyvoj je rozmanitd a sloZitd oblast studia, ve které se lidstvo nemulze
povazovat za vzdélané, dokud nebudeme rozumét vsem aspektim zmén, ke kterym
dochazi po celou dobu zivota. Musime se snazit porozumét pohybovym zménam, se
kterymi se bézn¢ setkavame sveékem a zaroven s intelektudlnimi, socidlnimi a
emociondlnimi zménami. Znalosti o v§ech aspektech lidského rozvoje jsou cenné, protoze
prispivaji k rozsifeni obecnych znalosti o naSem téle, které ndm umoziiuje porozumeét

nejen vlastnimu télu, ale také svétu, ve kterém Zijeme.



2 Prehled poznatkii

2.1 Motorika

Kosterni svalstvo je fizeno somatickou slozkou nervové soustavy. Svalova ¢innost
nastava, kdyZz dojde k aktivaci somatické slozky nervové soustavy a tim miize ¢lovek
dosdhnout vzpiimené polohy, umoziuje to provést vSechny pohyby, které jsou nutné ke
zméne mista, k rozmnozovani, k praci a k ziskani potravy (Druga, Pfeiffer, & Trojan, 1991).
Osvojovani a provedeni spravnych pohybovych cCinnosti hraje dulezitou roli v zivoté
¢lovéka, a to hlavné ve sportu a v té€lesné vychové, kde se jednd o tzv. motorické uceni,
které¢ je zdkladnim druhem uceni. (Valach, 2012). Vysledkem uceni jsou pohybové
dovednosti, které ¢lovéku umoznuji rychle a technicky spravné provadét rtizné slozeni
pohybovych ¢innosti. Tyto ¢innosti zafazuji jako celek vice dovednosti. Naptiklad v plavani
mluvime o zptsobech (prsa, znak, kraul aj.), v gymnastice o cvicich (pfemet, salto, kotoul
aj.) a v atletice o disciplinach (skok do vysky, béhy aj.) (Jansa, 2012). U clovéka jsou
motorické funkce uzce spjaty s psychickou cinnosti. Proto u lidi rozliSujeme volni
(tmyslnou) a mimovolni (neimyslnou) motorickou aktivitu (Druga et al., 1991).

Hruba motorika se rozviji v raném véku a pozdé&ji se uz jen zdokonaluje. Zahrnuje
velkou skupinu svald, které se zapojuji do chiize, skakani, béhu nebo napiiklad jizdu na
kole. Hrubou motorikou se mysli rozvoj koordinace. Také podporuje zpevnéni a uvolnéni

celého téla, plazeni, lezeni a drzeni rovnovahy.

2.1.1 Jemna motorika

Jemnd motorika je schopnost, kdy ¢lovék je schopen cilené manipulovat svymi
malymi svalovymi skupinami s malymi pfedméty (Berger, Krul & Daanen, 2009). Jako
malé svalové skupiny pro jemnou motoriku oznacujeme zejména svaly ruky, ust nebo
nohy. Jemnéa motorika je dilezitd pro kazdodenni ¢innosti, jako je krmeni, oblékani,
psani, zavazovani tkanicek nebo zapinani knoflikli. U té€chto ¢innosti jemnou motoriku
nejen vyuzivame, ale také zlepSujeme a rozvijime pro lepsi obratnost a manipulaci. Tahle
motorika se zlepSuje a vyviji vraném détstvi, kdy si dité¢ neustdle snécim hraje

(Zelinkova, 2017).



Ackoliv je jemné motorika jiz t¢éméf kompletné rozvinuta v obdobi dospivéani, mlize
jedinec stale svoje jemno-motorické dovednosti zlepSovat prostiednictvim konickd a
¢innosti nebo se ucit nové Cinnosti vyzadujici jemnou motoriku, které jsou pak dulezité
pro vykon budouciho povolani. Také muze adolescent pracovat na znovuziskani
nékterych jemné motorickych dovednosti, pokud jsou ztraceny v diisledku zranéni (Piek,
Baynam, & Barrett, 2006).

Efektivita jemné motoriky vyznamné ovlivituje kvalitu vysledkl prace a rychlost
plnéni zadaného ukolu. Jemné motorické dovednosti vyzaduji fadu nezavislych
dovednosti, aby mohly spole¢né spravné pracovat s objektem nebo provadét tlohu. Pro
dité je jemna motorika velmi dilezita, jelikoz bez umu zvladat tyhle dovednosti mtze dité
trpét, jak akademickymi vysledky, tak v osobnim zivoté. Rovnéz dit¢ neni schopno
rozvijet nezavislost v zivoté, coz ma disledky na socialni a v nékterych ptipadech i
psychické problémy. Dale mohou na jemnou motoriku plisobit negativné problémy

s mozkem, klouby, svaly nebo michou (Feldman, Chaves-Gnecco & Hofkosh, 2012).

2.1.2 Hrub4 motorika

Hrubé motorické schopnosti zahrnuji pouziti velkych svalovych skupin, které
koordinuji pohyby téla k provadéni ¢innosti, jako je udrZeni rovnovahy, chlize, sezeni ve
vzpiimené poloze, skakani nebo hazeni predméti (Baranek, 2002). Opatiilova (2003) ve
své studii tyto pohyby dale rozd€luje na lokomoc¢ni (chize, skdkani, plavani,...) a
nelokomocni (sezeni, skakani, ...).

Hrubéa motorika je ziskavana a rozvijena béhem détstvi a rané¢ho détstvi jako soucast
obecného motorického vyvoje. Hruba motorika se rozviji a zdokonaluje az do dospé¢lého
veéku. Faktory, které piispivaji ke schopnosti a mife, ze déti rozvijeji své hrubé motorické
dovednosti, zahrnuji jak genetické, tak environmentélni vlivy. Pfi vyvoji hrubé motoriky
je rozdil mezi chlapci a dévcaty, kdy se obvykle u chlapct vyvijeji hrubé motorické
dovednosti mnohem dfive nez u divek, s vyjimkou dovednosti, které zahrnuji rovnovahu

a presné pohyby (Bhat, Landa, & Galloway, 2011).

V adolescenci se stale rozviji koordina¢ni a motorické schopnosti. Jedinci ziskavaji
také vetsi fyzickou silu a vétsi odolnost. S praxi a zkuSenostmi jsou adolescenti schopni

zvladnout dovednosti potfebné ve sportech pro dospélé.
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Dochazi také k dozravani rovnovahy (Viel, Vaugoyeau, & Assaiante, 2009) a
zdokonalovani v ¢innostech jako jehdzeni a chytani (Missiuna, Moll, King, Stewart, &

Macdonald, 2008).

2.1.3 Volni motorika

Volni pohyb ve zkratce znamend, Ze je to mySleni skrze akci neboli schopnost
organismu provadét cilené, vili podfizené pohyby. Volni pohyby piredstavuji smés
motivacnich mechanismt hlubokého mozku. Do procesu volniho pohybu jsou zapojeny
prakticky vSechny oblasti centralniho nervového systému. Informace pro volni pohyb
proudi z motorickych oblastni v ¢elnim laloku skrze mozek a michu do motoneuroni
(Rizzolatti & Umilta, 2013).

Volni pohyby jsou také projevy centraln€ generovaného zdméru néjak jednat. Tento
generovany zamér muze vyplyvat z banalnich télesnych potieb, jako je hlad nebo zizen
nebo od vysSich Uvah zaloZzenych na individudlnich pfesvédceni a touhach. Pro volni
pohyb plati, Ze jednotliva osoba si ur¢i néjaky cil a tento cil ur¢uje pohyby vedouci
k dosazeni né&jakého cile. Ve volni motorice podnéty neurcuji motorickou odezvu, ale

pouze prilezitost motorickou funkci vykonat (Flanders, 2009).

2.1.4 Rozvoj lidské motoriky

Rozvoj lidské motoriky je proces, kterym ¢loveék prochéazi v priibéhu Zivota,
ale také ho mizeme vnimat jako akademicky obor. Je to proces, kde dochazi
k rozvoji schopnosti pohybu. Motoricky vyvoj se tyka vyvoje kosti ditéte, svalt a

schopnosti pohybovat se a manipulovat s okolim.

2.1.5 Vznik definice lidské motoriky

Definovani vyvoje motoriky jako oblasti studia je trochu kontroverznéjsi. Studie
motoriky zacala v roce 1974, kde se setkalo Sest védcli motoriky ¢loveka, aby se vyzkum
zamé&fil na motoricky vyvoj. Skupina nakonec vygenerovala definici motoriky jako
»zmeény v motorickém chovani, které odrazeji interakci dozrévajiciho organismu a

prostiedi* (Payne & Isaacs, 2017).
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Vybor véfil, Ze tato definice spojila dva protichtidné nazory piitomnych. Jedna
skupina, ktera provadéla vyzkum zaméteny na ziskani prediktivnich udaji o motorickych
dovednostech, se zajimala pfedev§im o pohybovou slozku. Zatimco druha skupina se
zajimala spis o reakci na pohyb a zkoumala pohybovy proces.

Clen vyboru Seefeldt fekl, Ze tato definice zahrnuje vyraz ,zmény chovani
v motorice Clovéka®, aby zahrnoval vyvojové rozdily, které se vyskytuji s Casem. Fraze
»interakce zrani organismu s prostfedim* vznikla, aby se rozpoznaly pfinosy genetiky a
zivotniho prostfedi na proces vyvoje. Podle Seefeldta je dalezit¢ zmirnit historickou
debatu o pfirodé, vychové a velikosti jejich vlivil na lidsky rozvoj.

Ackoliv definice Seefeldta byla spolecnosti podporovana, ne vSichni védci, ktefi se
zabyvaji vyvojovou poruchou motoriky ¢lovéka, byli za jedno. Naptiklad Keogh navrhl
v roce 1977 definici: ,,Vyvoj motoriky Ize definovat jako zmény pohybovych kompetenci
od détstvi az do dospélosti a zahrnuji mnoho aspektt lidského chovanti, a to jak ovliviiuji
jejich pohyb a nebo jak pohyb ovliviiuje je. Jelikoz definice musi byt aktualni, ptesnd a
jednoducha, tak se védci shodli na pracovni definici motorického vyvoje, ktera zni:
,Vyvoj motoriky je studie zmén v motorickém chovani ¢lovéka po celou dobu Zivota,

proces, ktery tyto zmény ovliviiuje, a faktory, které je ovlivituji*.

2.1.6 Vyznam motorického vyvoje

Pro snadnou komunikaci a efektivnéjsi organizaci rozdélujeme studium lidského
vyvoje na kognitivni, afektivni, motorické a fyzické oblasti. Vzhledem k tomu, Ze tyto
domény lidského chovani na sebe neustale plisobi, Uplné porozuméni jedné doméné
vyzaduje znalosti domén, které na ni navazuji. Tyto domény jsou dulezité, jelikoz hluboce

ovliviiuji lidské pohybové chovani.

Naptiklad pochopeni, jak lidé rozvijeji pohybové dovednosti ve svém Zzivoté,
umoznuje diagnostikovat problémy u jedinctli, kteti se vyvijeji abnormalné. Jakékoliv
vyznamné odchylky od ptfedpokladané casové linie mohou naznacovat potiebu zvlastniho
zachazeni. Pochopeni rozvoje lidské motoriky je dulezité, jelikoz pomaha jednotlivcim
zdokonalovat nebo zlepSovat jejich pohybovou vykonnost, coz miZze pfinést mnoho
vyhod. Napiiklad zlepSeni sebepojeti umoznuje osob¢, aby se stala emocionalné
stabilngj$i a spokojenéjsi. Navic vazby mezi vSemi oblastmi chovani umoZziuji nepiimé

zlepSeni socialniho a intelektualniho rozvoje (Allen, Jones, & Wat, 2015). Cinnosti
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mohou byt navrzeny tak, aby pomohly k rozvoji pohybového potencionélu. Chcete-li
vytvotit spravné pohybové navyky, je tieba mit znalosti 0 normalnim vyvoji motoriky.
Spravné postupy a predlohy o pohybovych ukolech ¢asto vedou k mnohem u¢innéjSimu

uceni.

Z téchto diivodi je znalost motorického vyvoje dulezita napt. pro fyzioterapeuty
nebo dalsi odborniky, ktefi pracuji s détmi. Stejné znalosti lze pouzit pii praci se specidlni
populaci. Ackoli mnoho podminek vede k vyvojovému zpozdéni v pohybové vykonnosti
jednotlivce, sekvence nebo vyvojovy model obecné ziistdvd podobny normdalnimu

vyvojovému modelu, coz ¢ini srovnani mezi riznymi populacemi uzite¢né.

2.1.7 Faktory ovliviiujici vyvoj motoriky

Do faktorl ovliviiujici vyvoj motoriky miZzeme zatadit dva zakladni faktory. Faktor
prostiedi, ktery zahrnuje vlivy a podminky vnéjsiho prostiedi a faktor dédicnosti, ktery je
charakterizovan biogenetickym zakladem jedince. Oba tyto faktory maji veliky vliv na
vyvoj motoriky u jedince, urcuji strukturu a chovani lidského organismu a jsou hlavnimi
zdroji individudlnich rozdilt. A¢ si faktory prostfedi lidé moc neuvédomuji, podle
védeckych studii mohou tyto faktory lehce ovlivnit vyvoj lidského organismu
(Venetsanou & Kambas, 2010). Prostfedi a dédi¢nost urcuji rozsah a miru moznosti

pohybu jedince a ovliviuji individualitu ¢lovéka (Kouba, 1995; Hajek, 2001).

2.1.7.1 Faktor prostredi

Jedna se o vlivy a podminky vnéjsiho prostiedi, které na rozdil od faktori dédicnosti
ptedstavuji souhrn vnéjsich Cinitelti. Tyto Cinitelé pisobi na vyvoj jedince, tedy i na vyvoj
motoriky. Nejcastéjsi vlivy na jedince, pfedevsim na dité jsou vlivy rodiny, Skoly,
spolecnosti, vychovného a vzdélavaciho systému a zplisobu Zivota (Kouba, 1995; Héjek,
2001). Prostiedi je ve spojitosti pfedevSim s vychovnym prostiedim. Vlivy prostiedi,
které détem vytvaii jejich charakter, nazyvame vychovnymi Ciniteli. Rozdélujeme je na

socialni a motorické prostfedi (Kaso in Mékota, 1985).
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2.1.7.2 Faktor dedicnosti

Je to biogeneticky zaklad jedince, ktery hraje urcitou roli ve vyvoji Clovéka,
nicmén¢ jestli se schopnosti projevi nebo rozvinou ¢i nikoliv, zavisi nejen na zivotnich
podminkach jedince, ale pfedevSim na socidlnim prostfedi nebo na promyslené vychove
(Dovalil & kol., 2008). Dédi¢nost ptredstavuje souhrn vnitinich ptedpokladi pro dalsi
vyvoj. S faktorem dédi¢nosti uz dité piijde na svét, proto se tyhle faktory Casto oznacuji
jako dédi¢n¢ determinované a vrozené piedpoklady.

Vnitinimi ptedpoklady se rozumi pfedevS§im jako struktura a kvalita nervové
soustavy 1 svalovych vlaken, hormonalni ¢innosti apod. Nejvétsi vliv, kde si ¢lovek mize
vSimnout dédiénych parametrii clovéka miizeme pozorovat u jedinci pfedevSim na
morfologickych znacich, coz znamena vyska jedince nebo napiiklad stavba téla. Dale se
pak genetické znaky mohou projevit u motorickych schopnosti ptedev§im rychlostniho a

rychlostné silového charakteru, jako je béh, skok, vrh (Kouba, 1995; Hajek, 2001).

2.2 Vyvojova porucha koordinace

Vyvojova koordina¢ni porucha (DCD z anglického Developmental coordination
disorder), nékdy zaménovana s dyspraxii, je vyvojova porucha ovliviijici koordinaci
(Kirby, Edwards, Sugden & Rosenblum, 2010). DCD byla definovana jako porucha praxe
a neschopnost G¢inn€ vyuzivat motorické schopnosti ve vSech aspektech zivota od hry k
strukturovanym ukolim (Bowens & Smith, 1999). Alternativni definice zaloZend na
psychologii tika, ze to jsou motorické obtize zplisobené problémy s percepci, zejména
vizualné motorickymi a kinestetickymi motorickymi obtizemi (Portwood, 1996). V ramci
1ékarskych a védeckych obort se vyvojova porucha koordinace obecné povazuje za potize
s organizaci, planovanim a realizaci pohybu, tyto potize se pak projevi rozdilem ve
vykonavani pohybovych dovednosti mezi détmi s DCD a détmi s béznym vyvojem.
Vétsina jedinci s DCD se projevuje kombinaci ideativni nebo planovaci DCD a
ideomotorické nebo vykonové DCD. Ideativni nebo planovaci DCD ovliviiuje planovani
a koordinaci a ideomotorickd nebo vykonova DCD ovliviiuje plynulost a rychlost

motorickych ¢innosti (Gibbs, Appleton & Appleton, 2007).

DCD je chronicky, trvaly a dlouhodoby stav, ktery se objevuje u déti v predskolnim

véku a vyznacuje se zhorSenim motoriky, kterd ve vétSiné piipadech zasahuje do
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kazdodennich aktivit ditéte, jak ve Skolnim prostfedi, tak v mimoSkolnich aktivitach
(Barnhart, Davenport, Epps, & Nordquist, 2003). Dité s touhle chronickou poruchou ma
problémy v osobnim Zivoté, pii studiu a dopad na Cinnosti v kaZdodennim Zivoté. Dité
s touhle poruchou se muze pfirovnavat k détem s télesnym ¢i mentalnim postizenim
(Kirby, 2000).

Aby se mohla u ditéte diagnostikovat vyvojova porucha koordinace (DCD), musi
mit tato porucha vliv i na dal$i aspekty zivota ditéte. Motorické opozdéni by nemélo byt
spojovano s mentalni retardaci. Znamena to, ze dit¢ nesmi mit zadné poruchy svalového
tonu (ataxie nebo spasticita), ztraty citlivosti nebo mimovolni pohyby, tzn. samovolné
nekontrolovatelné pohyby (Barnhart et al., 2003). DCD byva Casto rozpozndno az
mnohem pozdéji nez télesna a duSevni postizeni, u kterych jsou problémy zjistitelné uz
v kojeneckém obdobi. U poruchy koordinace to byva Casto az ve fazi, kdy dité neobstoji
ve srovnani se svymi vrstevniky, coZ znamena, Ze si dit¢ neni schopno samo zavazat boty,
pise pomaleji nebo byt méné motoricky schopné (Kirby, 2000). Navic u jedinct, u kterych
byla identifikovana DCD spole¢n€ s riznymi poruchami naptf. ADHD nebo dyslexie se
zjistilo, Ze maji vy$si uroven depresivnich ptiznaktl, nez maji lidé se samotnou poruchou
DCD (Zelinkova, 2017). Podle Zelinkové (2017) mizou deprese zplisobovat, ze dité neni
schopno se vyrovnat svym vrstevnikiim. Jedna se o pomalej$i psani, pravopisné chyby
nebo napiiklad porucha v osvojeni motorickych dovednosti. Navic jedinci, ktefi trpi
kombinaci DCD a ADHD maji vétsi piedpoklady k alkoholismu, uzivani drog,
nezameéstnanosti a porusovani zakona.

Studie dale dokézaly, Ze u 5-6 % déti ve Skolnim véku dochézi k poruchdm v oblasti
vyvojové koordinace, ktera vyznamné narusuje ¢innosti kazdodenniho zivota (Sugden,
Chambers & Utley, 2007). Tyto déti maji zpravidla potize s jemnymi a / nebo hrubymi
motorickymi dovednostmi. Tento deficit se pak zpravidla projevuje v pomalej$im a méné
pfesném provadéni pohybovych dovednosti. (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012).
Pomalejsi vykon muze byt také zaznamendn ve Skolnich ¢innostech jako je psani nebo
¢teni. Studie Prunty, Barnetta, Wilmuta a Plumba (2016) zjistila, Ze studenti s vyvojovou
poruchou koordinace jsou schopni stejné dlouhy text napsat o 55 % pomaleji nez jejich

vrstevnici s béznym vyvojem.

Studie Niklasson et al. (2015) potvrdila, Ze motorické problémy s vékem nezmizi.
Existuji evidence, Ze motorické obtiZe pietrvavaji do adolescence u 32-87 % jedinci, ktefi

m¢éli DCD v détstvi (Psotta & Kraus, 2014). Déti s DCD maji také vétsi pravdépodobnost
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nadvahy, z divodi jejich mensi fyzické aktivity (Cairney, Hay, Faught & Hawes, 2005).
DCD je stale uznavan jako "skryty problém" Cagola (2016) a v soucasnosti patii mezi
nejvice zanedbavané problémy v celé oblasti vyvojové mediciny / détské

neuropsychiatrie (Gillberg, 2017).

2.2.1 DCD x Dyspraxia

Vyvojova porucha koordinace a dyspraxie jsou pouhym popisem a hodnocenim
potizi s motorickym zakladem u déti. Znamena to, Ze dit€ trpi urcitymi koordinacnimi
problémy (Kirby, 2000). DCD a dyspraxie jsou podobného vyznamu, ale nejsou to
synonyma. Déti s DCD nebo s dyspraxii byvaji oznaCovany jako déti se stejnymi
motorickymi problémy a pojmy DCD a dyspraxie byvaji obas mylné povazovana jako
synonyma (Gibbs et al., 2007). Vyznamy téchto termini se 1i§i. Termin dyspraxie, ve
specifickém smyslu, pouziva psycholog k oznaceni potizi s planovanim a fizenim
motoriky a poruchou percepce. Pokud ma dit€¢ koordinacni potiZe, ale neni podle
specifickych kritérii dyspraktické, pak se tento termin nepouziva. Presto se jednotlivé

obory ve vykladu tohoto terminu lisi (Kirby, 2000).

Dyspraxie nemusi byt u déti s DCD ptitomna (Sanger, Chen, Delgado, Gaebler-
Spina, & Mink, 2006). Také existuji 1 dalsi onemocnéni postihujici koordinaci, u kterych
se o dyspraxii nejedna a Iékat by je mél pii podezieni na dyspraxii nebo DCD vyloucit.
Mezi tato onemocnéni patii napt. neurofibroza, benigni kongenitalni hypotonie, dédi¢né
onemocnéni pojivovych tkani, Ehlersiiv-Danlostiv syndrom, zvysSend volnost kloubti aj.

(Kirby, 2000).

2.2.2 Diagnozy souvisejici s DCD

Témhle porucham se fika tzv. komorbidity. K nejznaméjsim komorbiditdm patfi:
ADHD, Autismus a Aspergertiv syndrom, DAMP, Dyslexie, ¢i poruchy feci. Podle studii
je znadmo, ze 40 az 45 % déti s DCD, zaroven trpi bud’to dyslexii, ADHD nebo autismem.
Pravdépodobné se nejcastéji vyskytuje DCD spolu s ADHD, coz je hyperaktivita
s poruchou pozornosti (Zelinkova, 2003; Barnhart et al., 2003).

ADHD (Attention deficit hyperaktivity disorder) neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou. ADHD se u déti s DCD vyskytuje nejcastéji. ADHD jsou problémy
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s vysokou impulzivnosti, nestdlym chovanim a agresivitou spojenou s poruchou
pozornosti. Podle vyzkumi se u jednoho z dvaceti nachazi ADHD a u chlapcti se ADHD
vyskytuje az sedmkrat castéji nez u divek. PfiCinou ADHD neni Zadna spojitost se

Spatnou vychovou v roding, ¢i okolnim prostfedim, které na dité ptisobi (Kirby, 2000).

2.2.3 P¥i¢iny DCD

Pro¢ se tenhle deficit vyskytuje? Bohuzel tato otdzka doposud neni zcela védecky
zodpovézena. Pro védce je vyskyt téhle poruchy velka neznama. Predpokladalo se, ze se
tenhle deficit vyskytuje z divodu poruchy CNS. Pozd¢ji se dokazalo, Ze se nejedna o
poruchu CNS, pouze o jeji nezralost (Zelinkova, 2017). Podle Kolaie et al. (2011) je
cast€jsi vyskyt DCD u ptredcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti.
Védci predpokladali, ze DCD je porucha vyznamné geneticky podminéna, avSak toto
tvrzeni se nikdy nepotvrdilo. Zajimavé je, ze lidé s DCD vétSinou netrpi jinymi

zdravotnimi problémy.

2.2.4 Priznaky DCD

Znamky DCD se u déti mtize projevit brzy po narozeni, avSak DCD se diagnostikuje
okolo 3. roku zivota. Novorozenci mohou disponovat Spatnym ucenim, jak sat mléko
nebo jak mléko polykat. Batolata mohou byt pomala v uceni se pievratit, sedét, plazit se,
chodit nebo mluvit. AvSak v tomhle véku to pro vnéjsi okoli problémem zatim nebyva.

Po nastupu na Skolu zacind byt DCD znaénym problémem. Ptiznaky DCD ve
Skolnim prostfedi mohou obsahovat

- Nestabilni chlizi

- Te&zké a zdlouhavé zavazovani tkanicek a oblékani odévi

- Obtizné provadéni skolnich ¢innosti, jako psani, vybarvovani, stithani

- Obtizna chiize po schodech

Z4ci s DCD se &asto neudastni sportovnich & spoleéenskych aktivit, coz vede
k vétsSimu predpokladu vyskytu obezity a Spatnému svalovému tonu. Diagnosticky a
statisticky manual duSevnich poruch (DSM-V) uvadi ¢tyfi kritéria, kterd musi byt splnéna

pro diagnostiku DCD.
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Posouzeni DCD pro osoby, které¢ jsou starsi 16 let je dnes stale velmi obtizné, a
proto vymezeni ptiznaku DCD v adolescenci neni tak piesné jako u déti. V mediciné
nemame dostatek pediatrii a 1€kati pro dospélé, kteti maji zkuSenosti nebo jsou Skoleni
v oblasti hodnoceni a diagnostiky DCD u dospivajicich a dospélych. Tento problém
¢astecné prameni z nedostatku standardizovanych nastrojii a protokolii (Berney, 2004;
Coghill, 2004). Ale ptesto vime, ze ptiznaky, které se mohou u adolescenti objevit jsou
napf. problémy s psanim pod ¢asovym tlakem, neopatrnost s pfedméty, neschopnost délat
praktické tkoly, komunikace na vefejnosti, schopnost spolupracovat s lidmi, neschopnost

fidit auto s manudlni prevodovkou (Kirby et al., 2008).

2.2.5 Diagnosticka kritéria

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

¢tyfi hlavni kritéria diagnozy:

A. Ziskavani a provadeni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
ocekdvanou normou ve srovnani s jedinci stejného véku, kteri maji stejné podminky
k uceni a k uplatnéni techto dovednosti. Obtize se projevuji nemotornosti (napr.
padani, nardazeni do veci), stejné jako pomalosti a nepresnosti pri provadeni
motorickych dovednosti (napr. maji problémy chytit predmét, 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 ovliviiuji kazdodenni aktivity primeérené veku (napr. péci o sebe) a narusuji
Skolni vykon, pripravu na povolani a vlastni pracovni cinnost, cinnosti ve volném
case a herni aktivity.

C. Zacatek obtizi spadad do obdobi raného vyvoje.

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

degenerativni porucha).
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2.2.6 Kritérium A

U déti s kritériem A se hodnoti vykon v kazdodennich Cinnostech, které vyzaduji
motorickou koordinaci. Pokud jsou tyhle pozorované aspekty podstatné niz§i, nez se u
jedince ocekavalo k jeho chronologickému veku, tak dité spliiuje podminku kritéria A.
Obtize se u jedince projevuji jako nemotornost (padani predmétii, narazeni do véci) nebo
pomalou ¢i nepfesnou motorikou (chytani predméta, pouziti niizek nebo ptibori, jizda na
kole, rukopis nebo tcast ve sportu).

Déti s DCD mohou byt hodnoceny riznymi zplsoby, avSak v soucasné dobé
neexistuje zadny celosvétove uznavany nastroj pro hodnoceni motorického vyvoje a od
utlého détského veéku az po dospélost. V USA je nejpouzivangj$im nastrojem MABC-2
Movement assessment battery for children - second edition (Henderson, Sugden &

Barnett, 2007).

Pro hodnoceni kritéria A se tedy pouziva Movement Assessment battery for
children, ktery obsahuje standardizovany normativni referencni test a kontrolni seznam
(Kirby & Sugden, 2007). Jiné nastroje, které se pouzivaji pro hodnoceni kritéria A jsou
Bruininks-Oseretsky (Bruininks & Bruininks, 2005), nebo TGMD?3 (Allen, Bredero, Van
Damme, Ulrich, & Simons, 2017) u dospélych napt. Zurich Neuromotor Assessment

(Largo, Fischer, & Caflisch, 2002).

2.2.7 Kritérium B

Pro splnéni kritéria B, musi sniZené motorické dovednosti u ditéte vyznamné a
trvale zasahovat do vSech jeho kazdodennich ¢innosti (napi. sebeobsluha). M¢ély by tak
zasahovat do Skolnich aktivit, odbornych cinnosti, volnocasovych aktivit a her. Pro
skute¢né urceni této poruchy, je dilezité, aby méli odbornici informace jak z doméciho
prostiedi, tak prosttedi Skolniho, aby se ujistili, ze problémy jsou v rtiznych kontextech.
Informace o objeveni naznakl poruchy u ditéte pak muze slouzit k prevenci ¢i diagnoze.
V dnes$ni dobé existuje nékolik dotaznikii, které jsou urceny pro hodnoceni deficitl a
potizi v aktivitdich denniho Zivota.

Mizeme se setkat snékolika standardizovanymi dotazniky, jako je DCD-Q
(Wilson, Kaplan, Crawford, & Roberts, 2007), inventat MABC a MABC-2 (Henderson
et al.,, 2007), MOQ-T (Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink, & De Kloet, 2008)
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nebo dotaznik DCDdaily (van Der Linde, van Netten, Otten, Postema, & Geuze, 2013).
Vsechny zminéné dotazniky nevypliiuje osoba s podezienim na DCD, ale jsou ur¢eny pro
rodic¢e nebo ucitele. Trvalé ptiznaky Spatnych motorickych dovednosti, které jsou u dané
osoby pfitomné po dobu nejméné¢ 6 mésici, mohou byt také zaznamenany z historie
jedince, napt. pomoci lékaiskych zprav nebo monitorovaného rozhovoru ¢i interview na
zaklad¢ subjektivnich pociti jedince. V dotaznicich Ize také najit otdzky, jak dlouho dité
motorickymi potizemi trpi, kdy rodice poprvé zacali tyto problémy pozorovat nebo zda
dité¢ trpi dalSim postizenim nebo omezenim. Tyto otazky pak pomahaji k hodnoceni

kritérii C a D.

2.2.8 Kritérium C a D

Nastup symptomii u kritéria C je uz v Casném vyvojovém obdobi. V souladu
s ostatnimi vyvojovymi poruchami lze kritérium C definovat jako nékolik ptiznakl pro
Spatnou motorickou kontrolu do 12 let. Nicméné, nastup DCD je obvykle patrny
v brzkych letech, ale mél by byt diagnostikovany pied 5. rokem (Blank, Smith-
Engelsman, Polatajko, & Wilson, 2012). Jsou-li vraném véku pfitomny motorické
problémy bez lékatské diagndzy, mohou byt tyto déti ohroZzeny DCD.

Kritérium D stanovuje ze deficity motorickych dovednosti nejsou 1épe vysvétleny
mentalnim postizenim (poruchou intelektualniho vyvoje) nebo vizualnim poskozenim a
nejsou zpusobeny neurologickym stavem ovlivitujicim pohyb (napt. mozkova piihoda,
obrna, svalova dystrofie). Za zminku stoji tfi kategorie postizeni, které se mohou tykat
Spatného motorického vykonu:

e DusSevni postiZeni

e Zrakové postizeni

e Neurologicky stav ovlivitujici pohyb

2.3 Hodnoceni kritéria B

Pro hodnoceni kritéria B se vétSinou pouzivaji standardizované dotazniky. Obecné
vSak dotazniky mohou byt subjektivni, i kdyz rodice a ucitelé poskytuji cenny zdroj

informaci. Pravdou je, Ze jedinec s DCD se s velkou pravdépodobnosti miize sdm sobé&
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jevit jinak, neZ se jevi svému okoli. Pro objektivni tvrzeni je proto lepsi, kdyZ dokazou

jedince s DCD zhodnotit osoby, které jsou s jedincem Casto v kontaktu.

2.3.1 DCD-Q (Wilson, 2007)

Dotaznik Developmental Coordination Disorder (DCDQ) je stru¢ny dotaznik, ktery
je urcen pro hodnoceni koordinac¢nich poruch u déti ve véku 5 az 15 let. Pivodné byl
vyvinut v 90. letech v Kanadé. Po nékolika letech byla vyvinuta obnova testu, kterd se
oznacuje jako DCDQ’07 nebo jako DCD-Q. DCD-Q poskytuje standartni metodu méteni
koordinace ditéte v kazdodennich ¢innostech.

DCD-Q se sklada z 15 polozek, které se déli do tfi podskupin. Prvni faktor obsahuje
polozky souvisejicimi s kontrolou pohybu (napft. kdy se dité pohybovalo) a je oznacovano
jako ,,Rizeni béhem pohybu®. Druha podskupina se nazyvé ,,Jemna motorika a rukopis*
a obsahuje napiiklad otazku, zda je dité schopné pii psani nebo kresleni drzet krok
s vrstevniky ve tfidé. Tteti faktor ,,Obecna koordinaci* se sklada z otdzek jako napt. zda
se dit¢ zajima ¢i aktivné plisobi ve sportovnich hrach, které vyzaduji dobré motorické

dovednosti nebo jestli je dité€ rychlé v uklidu, obouvani a zavazovani bot nebo oblékani.

DCDQ'07 mé lepsi psychometrické vlastnosti nez starsi verze z roku 2000. jelikoz
byla podpotfena vyzkumem s détmi a také ma vétsi v€kové rozpéti. Vyzkum, kterého se
zucastnilo 287 déti, prob&hl v roce 2004 az 2006. U 232 z téchto 287 déti bylo hlaseno,

ze maji problémy s koordinaci a pravdépodobné se u nich vyskytuje DCD.

Vyplnéni dotazniku trva rodi¢im piiblizn€ 10-15 minut. Vyplnéni dotazniku by

mélo probihat v klidném prostiedi bez rozptylovani.

DCDQ spliuje pozadavky kritéria B, avSak dotaznik pro zjisténi DCD u ditéte nelze
pouzit samotny, ale diagndza musi byt na zéklad¢ n€kolika dalSich vysledki, zprav a
testli. Dotaznik nese nazev ,,Dotaznik pro koordinaci®, aby se pfedeslo obavam rodict ze

zdravotniho stavu jejich ditéte.

U dotazniku jsou rodice pozadani, aby srovnavali motorické schopnosti jedince
s motorikou jejich vrstevnikll. Srovnani probiha pomoci Likertovy 5 bodové stupnice tzn.
ze rodi¢e odpovidaji na otazky zpisoby viibec ne jako vaSe dité, trochu jako vase dit¢,

mirn¢ jako vase dité, docela dost jako vase dité a velmi podobny jako vase dité. Tahle
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Skala je ohodnocena body 1-5, kde viibec ne jako vaSe dité je 1, Cili nejméné a velmi
podobny jako vase dité je 5. Vysledky jsou po vyplnéni vlozeny do tabulky a s¢itany.

Dité muze maximalné ziskat 75 bodu.
Pro dité ve véku 5 let 0 mésict az 7 let 11 mésicu

¢ 15-46 Podezieni vyskytu DCD
¢ 47-75 Pravdépodobné se DCD nevyskytuje

Pro déti ve veéku 8 let 0 meésict az 9 let 11 mésicu

e 15-55 Podezieni vyskytu DCD
¢ 56-75 Pravdépodobné se DCD nevyskytuje

Pro déti ve véku 10 let 0 mésicta az 15 let

e 15-57 Podezieni vyskytu DCD
e 58-75 Pravdépodobné se DCD nevyskytuje

2.3.2 DCDdaily (Van der Linde et al., 2013)

DCDDaily je dotaznik urceny pro rodice, a umoziiuje zkoumat konkrétni aktivity
denniho Zivota (dale jen ADZ) u déti. Dotaznik hodnoti 23 zakladnich ADZ, o nichz je
znamo, ze maji velkou spojitost s DCD. Dotaznik obsahuje otazky zaméfené na napf. jak
Zasto déti provaddji ADZ nebo jak rychle se udi provadét danou &innost ve srovnani
s jejich vrstevniky.

DCDDaily-Q, coz je pridavek do DCDDaily, byl vyvinut pro déti ve véku 5 az 8
let s rizikem DCD. Spolu s DCDDaily, DCDDaily-Q je navrzen tak, aby zjistil, zda déti
splnuji kritérium B pro diagn6zu DCD. Konstrukce DCDDaily-Q obsahovala Ctyii faze.

V prvni fazi byl popsan teoreticky model, ktery se vztahuje k modelu Mezinarodni
klasifikace funkci, zdravotniho postiZeni a zdravi. Byla také urcena definice pro aktivity
denniho Zivot., ADZ jsou definovany jako ,motorické &innosti s funkénim nebo
smysluplnym cilem, které jsou provadény kazdy den“ (World Health Organization,
2007). ADZ pak byly roztazeny do tii oblasti:,,pé¢e o sebe®, ,,produktivita a §kolni prace*
a ,,volny cas a hry* (Reed & Sanderson, 1999; Sugden, 2006).

V druhé fazi byly stanoveny dvé specifikace pro zahrnuti polozek do DCDDaily-

Q. Prvni z nich zahrnovala polozky, které piedstavuji skute¢né ADZ ditéte a druha jsou
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polozky, které jsou soucasti kazdodenniho zivota déti ve véku od péti do osmi let. Tohle
veékové rozmezi bylo povazovano za vhodné, jelikoz se DCD nejcastéji rozpozna ve
Skolnim véku (Cermak, Gubbay, & Larkin, 2002).

Béhem tieti fize byl sestaven seznam ADZ. Seznam byl sestaven na zakladg aktivit,
které jsou soucasti kazdodenniho Zivota déti od péti do osmi let a z aktivit, které jsou pro
déti s DCD obtizné.

Ctvrta faze zahrnovala setkani odbornikii k projednani seznamu ADZ. Tohoto
setkdni se =zucastnili zastupci fyzioterapeutli, terapeuti, pediatri, klinickych
neuropsychologli a vyzkumnici v oboru psychologie, détské rehabilitace a odbornik
z kinantropologie. VSichni ze zastupcii pracovali v oboru DCD vice nez deset let.
Komplexni seznam 38 relevantnich ADZ byl zafazen do pilotni verze DCDDaily-Q.

Po schiizi bylo nakonec z 38 otazek odstranéno celkové 15, prevazné z ditvodu, ze
polozky nerozliSovaly mezi skupinou déti s DCD a kontrolni skupinou (jizda na kole,

brusleni). Vysledna finalni verze DCDDaily-Q tedy obsahuje 23 polozek.

2.3.3 Inventai Movement Assessment Battery for Children 2 (Henderson et al.,
2007)

V roce 1972 byla testova baterie The Movement Aassessment Battery for Children
(dale jen MABC) popsana poprvé a do dnesni doby test prosel né¢kolika upravami. O
vyvoj se postaraly dvé skupiny védci. Prvni skupina vedend Denisem Scottem chtéla
vytvofit testovou baterii, kterd by dokdzala zméfit a objektivné posoudit stupen této
poruchy, jelikoz do té doby neexistoval zadny dostupny ndstroj.

Druha skupina védct vedena Jackem Keoghenem vytvoftila inventai zvany MABC-
2. Hlavnim cilem vyvoje MABC-2 bylo upozornit ucitele té¢lesné vychovy, ze existuji déti
s pohybovymi problémy, coz se v mnoha piipadech povazuje za pocatek DCD, kterd ma
vliv také na vzdélani. Henderson a Sugden v roce 1992 spojili test a dotaznik v jeden
svazek. Dale mohli ucitelé a odbornici test pouzivat ke komplexnimu ohodnoceni
motorické zdatnosti ditéte formou objektivniho posouzeni vykonu. Test MABC-2
zaznamenal velky ohlas a byl pfeloZen do Sesti evropskych jazykt (Koptikova, 2011).

The Movement Assessment Battery for Children je podle dostupnych informaci

nejcastéji hlaSenou pouzivanou normou pro hodnoceni a stanoveni pfitomnosti vyvojoveé
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poruchy koordinace DCD. Tento test je urcen pro tii vékové skupiny - pro déti ve véku
od3 do6let,od 7do 101letaod 11 do 16 let (Henderson et al., 2007).

Inventat MABC-2 hodnoti kazdodenni situace, ve kterych dit€¢ musi pracovat,
vcetné toho, jaky ma dité¢ vztah k motorickym tkolim. Dotaznik je urcen pro déti od 5
do 12 let. Vyplnéni trva piiblizné 10 minut. Inventat MABC-2 se dé¢li na 3 sekce a

zahrnuje 43 otazek.

Sekce A zahrnuje ¢innosti provadéné v statickém a ptfedvidatelném prostiedi.
Statické prosttedi je takoveé, které se po vétSinu ¢asu neméni napi. htiste s prulezkami,
kde se da predpokladat, ze prilezka ma své misto, na kterém stoji a stat bude. Tvoii ho
celkové 15 otazek. Setkame se s otazkami spojenymi s dovednostmi samostatné péce,
uceni, a rekreacnimi dovednostmi.

Sekce B obsahuje naopak ¢innosti provadéné v dynamickém a neptedvidatelném
prostiedi. Dynamické prostredi je to, kde dochazi k neustdlym zménam napf. tiida, kde
se hraji sportovni hry a dé€ti jsou neustale v né¢jakém pohybu. V sekci B se nachazi 15
otazek. V téhle sekci se setkdme s otdzkami na dovednosti ve tfidé a micové dovednosti.

Sekce C zahrnuje nemotorické faktory, které mohou ovliviiovat pohyb. Mohou to
byt psychické problémy, tzkost, rozptyleni, impulsivita apod. Sekce C se sklada z 13
otazek.

V sekcich A a B ma hodnotitel ¢tyfi alternativni odpovedi na zptsobilost ditéte.

e 0 —velmi dobfe
e 1 —dobie
o 2 —témét

e 3 —vubec

V sekcich A a B tedy mizeme zvolit jednu z vySe uvedenych odpovédi a celkové
skore se poté secte. Celkové skore se poté pievede na percentilové hodnoty a déti se

zhodnoti na tabulce.

e Cervena zona — do této zony patfi déti, jejichz skore spada pod 5. percentil
a dit¢ je povazovano za dité s velmi vyznamnou pohybovou obtiZnosti
e Jantarova zona — do této zoény patii déti, jejichz motorika spada mezi

rizikovy 6. az 15. percentil a je u nich méné pravdépodobny vyskyt DCD
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e Zelena zona — do této zoény ftadime déti, u kterych je velmi
nepravdépodobné, ze budou mit nékdy motorické problémy. Jejich percentil

je nad 16.

Otazky v oddilu C jsou konstruovany tak aby bylo mozno odpovédét ano, nebo ne.
Otazky jsou zaméfené na faktory, které mohou ovlivnit pohyb ditéte, jako napf.
rozptyleni, impulsivita nebo stres. Hodnoceni tohoto oddilu se se nescita. Tyto faktory by
mél hodnotitel spiSe pfezkoumat, aby urc€il, jak moc je ditéti branéno v tom, aby prokazal

svou skutecnou schopnost v diisledku vlivu pozorovanych faktora.

2.3.4 Dotazniky pro dospélé

Pro hodnoceni jedincti nad 16 let se v zahrani¢i pouziva dotaznik ADC. Avsak tento

dotaznik jesté nebyl a neni ovéfen v CR.

2.3.5 Dotaznik ADC (Kirby & Rosenblum, 2008)

ADC je uzite¢nym ndstrojem, ktery pomaha identifikovat vyvojovou koordina¢ni
poruchu v dospélosti. ADC dotaznik jiz byl testovan v n¢kolika zemich, napt. Israel, UK
a bylo prokazano, ze u¢inn¢ identifikuje obtize DCD u dospélych.

Dotaznik je zaloZeny na subjektivnim hodnoceni. Na rozdil od dotaznikd ur¢enych
pro déti, tenhle dotaznik je vypliiovan samotnym jedincem. Dotaznik tvoii 40 otazek,
které jsou rozdéleny do urcitych sekci a navic ¢ast, kde jedinci mohli uvést, zda si béhem
svého zivota vytvofili n¢jaké kompenzacni strategie, aby se vypotadali s riznymi
koordinacnimi potizemi v kaZzdodennim Zivoté. U kazdé otazky je mozZnost vybéru
odpovédi. Nikdy, obcas, Casto a vzdy.

Prvni strana dotazniku obsahuje zékladni informace ditéte. Jméno, piijmeni, vék a
navic informaci, zda ditéti uzZ v minulosti byla diagnostikovana né¢jaka diagndza.
Obsahuje diagnozy napt. Dyspraxie, ADHD, ADD, Dyslexie nebo specifické poruchy
uceni. Pokud nebyla v nabidce spravna diagndza, tak mohly jedinci napsat svoji potiz

v kolonce ,,jiné*.
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Dalsi 2 strany obsahuji otazky, které jsou rozdéleny do sekci. Prvni sekce, kterou
tvoti 10 otazek, se zabyva problémy, které se u déti mohly vyskytovat v détstvi. Otazky
typu napt. mél jste problémy se samoobsluznymi vécmi jako je zapinani knoflikd,
zavazovani tkani¢ek nebo zapinani zipu. Déti u otazek porovnavaji sami sebe, ale taky se
mohou hodnotit ve srovnani s jejich vrstevniky napt. mél jste obtiz psat rychleji nez vasi
vrstevnici? Tato sekce slouzi a napoméaha hodnoceni kritéria D.

Sekce 2 obsahuje 30 otazek s jakymi ¢innostmi v soucasné dob¢ maji déti potize.
Zda maji potize se spravnym holenim ¢i li¢enim, jestli maji problémy s koordinaci nebo
jestli maji potize psat stejn¢ rychle jako jejich vrstevnici. Sekce 2 se také zabyva
aktivitami v soucasné dobg, které maji spojitost s kazdodennim zivotem. V téhle sekci uz
se muzeme zaméfit i na to, jak nds mohou vidét ostatni. Jestli nas ostatni vidi jako
chaotického nebo jestli maji ostatni potize ptecist rukopis jedince.

Dokonceni dotazniku by mélo trvat zhruba 10-15 minut. Po dokonc¢eni je seznam
kontrolovan podle bodového ohodnoceni. ADC neni diagnosticky néstroj, avSak miize
byt pouzit pti zdlraznéni oblasti potizi a identifikaci diagnozy.

Poté se slovni hodnoceni v dotazniku ptfevadi na body. Nikdy = 0, Obcas=1,
Casto=2 a Vzdy=3. V sekci 1 musi jedinec dosahnout nejméné 17 bod, aby bylo mozné
urcit, ze jedinec trpél DCD jiz v détstvi. Na zdklad¢ vSech tdajh, spocitdme sekce
dohromady a pokud vysledek bude mensi jak 56, dit¢ pravdépodobné DCD netrpi. Skére
vys$i nez 56 bodi je na hranici, zda se vyskytuje DCD u jednice ¢i nikoliv a vic jak 65

bodi je pravdépodobny vyskyt DCD u ditéte.

2.4 Soutasny stav v CR

Dnes neni v CR k dispozici zadny ovéfeny dotaznik, ktery bychom mohli pouZivat
ke zhodnoceni déti s DCD nad 12 let (v souc¢asné dobé€ dochazi ovéfeni psychometrickych

vlastnosti a kulturni adaptaci Inventate MABC-2 pro ¢eskou populaci).

I pfesto ze existuje relativné velké mnozstvi dotaznikli, které napomahaji
k diagnostice DCD hodnocenim kriterii B a C, tak vétSina z nich jsou urCeny pro déti
zhruba do 16 let. V dne$ni dobé, bohuZel zatim v CR neméame 7adny ovéieny dotaznik
uréeny pro star$i populaci, ktery by slouzil pro hodnoceni problémt jedince v aktivitach

denniho Zivota a slouzil tak pro hodnoceni kritéria B.
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3 Cile

3.1 Hlavni cil

Cilem prace bylo ovéfit dotaznik ADC u Ceské populace starSich adolescentl

3.2 Dil¢i cile

1) Zajistit standardizovany pieklad dotazniku

2) Zjistit srozumitelnost dotazniku ADC u cilové populace
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 160 studentl stiednich Skol v Olomouci, Frenstatu
pod Radhostém a Ostraveé. Z celkového poctu 160 studentii, bylo 62 zen a 98 muzi.
Primérny vek testovanych byl 18,7 let. Detailnéjsi popis souboru v tabulce nize (Tabulka
1). VSichni zucastnéni jedinci byli sezndmeni s procesem vypliovani dotazniku. Také byl
od studentl vybran podepsany informovany souhlas. Vyzkum byl feSen v ramci projektu
IGA FTK 2019 005. Zaroven je soucasti dizertacniho projektu Skolitele, ktery nese nazev
—Hodnoceni motorické zptlisobilosti u adolescenti. Vyzkum byl schvélen Etickou komisi

FTK UP v Olomouci pod jednacim ¢islem 58 / 2018.

Tabulka 1. Detailni popis vyzkumného souboru

Vek Ridigsky priikaz
Pohlavi
17 let 181et | 191et| 20 let Ano Ne
Muz 10 40 36 12 61 34
Zena 8 33 13 8 27 38
Celkem 18 73 49 20 88 72

4.2 Testové nastroje

Ve vyzkumu jsme pouzili dotaznik ADC, ktery vznikl pro hodnoceni jedinct
s vyvojovou poruchou koordinace ve véku 16 a vice let. Detailni popis dotazniku je
uveden v kapitole 2.3.5. Pivodni dotaznik vznikl v anglickém jazyce a pro potieby této

prace byl ptelozen do ¢estiny dle doporuc¢ovaného postupu.

4.2.1 Design prekladu

Prvni verze dotazniku byla pielozena dvéma odborniky z anglického jazyka do
ceského jazyka (kvalitné jazykoveé vybaveny odbornik z oblasti psychologie; jazykove
vybaveny pracovnik, ktery se zabyvd vyvojovou poruchou koordinace a jeji
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diagnostikou). Poté byla sestavena komise ze tii jazykové vybavenych odbornikli se
znalosti problematiky kinantropologie a vyvojové poruchy koordinace a po diskuzi a
zhodnoceni rozdilnych piekladl sestavili souhrnny pieklad dotazniku. Pfitom bylo
piihlédnuto k mife shody mezi dvéma danymi pieklady. V ptipad¢ rozdilnosti komise
ptihlédla k vétnému a redlnému vyznamu anglického tvrzeni. Poté provedl kvalifikovany
odbornik v oblasti kinantropologie posouzeni srozumitelnosti. Posoudil srozumitelnost,
relevanci a kulturni vhodnost jednotlivych tvrzeni. Po diskuzi mezi v§emi odborniky byl
dotaznik pielozen zpét z Ceského jazyka do anglického jazyka rodilym mluvéim se
znalosti v oblasti psychologie. Problematika zpétného piekladu fesila pouze vhodnost
termind. AvSak zde se nejednalo o podstatné rozdily, ale spiSe o vhodné terminy pro
problematiku kinantropologie. N&které z nich se objevuji v odborné oblasti ¢astéji a jsou

tedy vhodnéjsi, a také Slo o vétnou souslednost.

4.2.2 Rozsireni dotazniku o sekci, ktera hodnoti srozumitelnost a kompetentnost
vyplnéni

Do dotazniku pak byla doplnéna sekce, kterd byla zamétena srozumitelnost a
kompetenci studenti dotaznik vyplnit. V této sekci jedinci odpovidali na 3 jednoduché
otazky ve spojitosti s dotaznikem. Jestli rozuméli formulaci vSech otdzek v dotazniku,
jestli pro né bylo vyplnéni dotazniku naro¢né a jestli studenti byli dostate¢né kompetentni
zodpovédét obsazené otazky. V piipadé, kdy by nastal né&jaky problém s podanou
otazkou, jedinci méli moznost uvést, ktera otazka byla pro né nesrozumitelnd. Piesna

formulace otazek a podoba ptidané sekce je uvedena na obrazku 1.

Otazky k pravé vypinénému dotazniku Ano Ne

Rozumeél(a) jste formulaci viech otazek v dotazniku? ] |

Pokud ne, tak formulace kterych otazek pro Vas byla problematicka?

Bylo pro Vas vyplnéni dotazniku naroéné? ] "

Myslite si, Ze jste byl(a) dostatecné kompetentni zodpovédét obsaiené
otazky?

Pokud ne, tak které otdzky byly v tomto ohledu problematické?

Obrézek 1. Doplnéna sekce v dotazniku ADC
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4.3 Metoda sbéru dat

Vyskoleny administrator navstivil danou skolu, kde se sbér dat uskute¢nilo a rozdali
studentim dotazniky ADC. Vyplnéni probihalo ve ttidé¢, kde studentliim probiha bézna
vyuka. Pfed vyplnénim byli jedinci sezndmeni se spravnym vyplnénim dotazniku.
Administrator za pritomnosti ucitele télesné vychovy a tfidniho ucitele fekl studentim
zékladni informace o dotazniku a rozdal. Vyplnéni dotazniku nebylo povinné a naslo se
nékolik studentl, ktefi s vyzkumem nesouhlasili. Jedinci zacali vyplnénim jména a
pfijmeni, dale vék, nazev Skoly a studijni obor. Vyplnéni dotazniku probihalo a zabralo
zhruba 10-15 minut. Vysledky dotaznikii byly poté vyhodnoceny do tabulek, kde se
seCetly vSechny sekce, napsal se vék studenta, zda trpi dal$i poruchou nebo zda nasel
jakoukoliv kompenzaéni strategii nebo pfistupy, které si béhem Zivota vyvinul s cilem

vypotadat se s koordinacnimi potizemi.

4.4 Statistické zpracovani

Pro zpracovani dat, ktera byla béhem vyzkumu ziskéna byl pouzit Microsoft Excel.

Jak statistické ukazatele byli zvolen a vypoc¢itan pramér se smérodatnou odchylku.
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5 Vysledky

5.1 Celkové hodnoceni

Z tabulky 2. je ziejmé, Ze ze 160 jedinct, ktefi se zucastnili vyplnéni dotazniku,
pouze 2,5 % trpi nebo je u nich vyssi riziko, Ze se u nich DCD vyskytne. Jak vidime,
riziko vyskytu DCD je pouze u 3 studentil, coZ znamena, Ze celkovy soucet sekci je 56+

bodu. U 1 studenta je vyskyt DCD. V dotazniku uvedlI celkové 86 bodti.

Tabulka 2. Celkové hodnoceni dotazniku ADC

Muzi Zeny Celkove
DCD 1 0 1
Riziko vyskytu 3 0 3
Bez DCD 94 62 156

5.2 Studenti vyhodnoceni dotaznikem jako jedinci s rizikem nebo vyskytem DCD

V tabulce 3. jsou pak hodnoceni jedinci, které dotaznik ADC vyhodnotil jako
jedince, u kterych se DCD budto vyskytuje, nebo je u nich riziko vyskytu. Aby mohlo
byt diagnostikovano DCD, musi jedinec trpét poruchou i v détstvi tzn., ze musi v Sekei 1
dosédhnout 17 bodu a vice. Ze 4 jedinct jsme zjistili, ze 3 jedinci v celkovém souctu
v sekci 1 dosahli skore 17 a vyS a da se tedy usuzovat, ze se u nich motorické obtize
vyskytovaly 1 v détstvi. Jeden student poZzadovaného skore nedosahl, takze nebyl splnén

ptedpoklad pro stanoveni zavéru o vyskytu DCD.
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Tabulka 3. Jedinci vyhodnoceni s rizikem DCD nebo vyskytem DCD

Muzi Zeny Celkové
Jedinci, ktefi dosahli v 1. 3 0 3
Sekci 17 a vic bodi
Jedinci, ktefi dosahli v 1. | 0 1

Sekei 17 a méné bodu

5.3 Porozuméni

5.3.1 Formulace otazek

Z tabulky 4 plyne, Ze z celkového poctu studentli pouze 9 % jedinch otazkdm bud’to
nerozumélo, nebo znezndmych divodi vibec nevyplnili. Pro 91 % studenti byla
formulace otazek srozumitelnd. Z jedinct, co uvedli, ze otdzkam neporozuméli, tak pouze
1 student zminil otazky ¢islo 2 a 18, coz jsou otazky ,,Jezeni s nozem a vidlickou nebo
1zickou* a ,,Travite svilj volny Cas radéji sami nez s ostatnimi?*. Dal$i student uvedl

odpovéd’ ,,vSechny*, cozZ mohl byt extrémni ptipad jedince, ktery nejspise nebral dotaznik

dostateéné vaznée.

Tabulka 4. Porozuméni formulace otazek

Pocet %
Ano 146 91,24
Ne 7 4,38
Nevyplnil 7 4,38
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5.3.2 Narocnost vyplnéni

Vyplnéni testu trva maximalné 15 minut a obsahuje 40 otazek. 10 studenti uvedlo,

ze pro n¢ nebylo jednoduché vyplnit, 7 studentt viibec kolonku nevyplnilo. Pro skoro 90

% bylo vyplnéni dotazniku nenaroc¢né (tabulka 5).

Tabulka 5. Naro¢nost vyplnéni otdzek

Pocet %
Ano 10 6,25
Ne 143 89,37
Nevyplnil 7 4,38

5.3.3 Kompetence vyplnéni

U tabulky 6, skoro 9 % studentt kolonku otazky viibec nevyplnili, coz ¢ini 13 lidi.

Devét studentii uvedlo, ze kompetentni k vyplnéni nebyli a 138 jedinct, necelych 87 %

byli kompetentni k vypInéni lehkého dotazniku. Zadny student neuvedl, jakou otazku

nebyl schopen vyplnit.

Tabulka 6. Kompetence vyplnéni otazek

Pocet %
Ano 138 86,24
Ne 9 5,63
Nevyplnil 13 8,13
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5.3.4 Hodnoceni jednotlivych sekei

Pro zjisténi, které aktivity byly pro jedince v détstvi nejobtiznéjsi, jsme ze vSech

sesbiranych dat urcili primér a smérodatnou odchylku u danych odpovédi (tabulka 7).

Tabulka 7. Hodnoceni Sekce 1

Sekce 1. Kdyz jste byl(a) dité: Primér| SD
1. Mé€l(a) jste obtize se sebeobsluznymi ¢innostmi, jako je zavazovani

tkanicek, zapinani knoflikQ, zapinani zipu? 0,32 1 053
2. M¢l(a) jste obtiz s jezenim bez toho, aniz byste se uSpinil(a)? 0,72 | 0,71
3. M¢l(a) jste obtiz naudit se jezdit na kole v porovnani s vasimi vrstevniky? | 0,23 | 0,59
4. M¢€l(a) jste thi2§ s chytanim a pfesnym hazenim mice, a s hranim 072 | 0.87
tymovych her jako je fotbal a volejbal? ’ ’

5. Mél(a) jste obtiz psat thledné¢ (tak, Ze to ostatni byli schopni po Vas 116 | 1.04
precist)? ’ ’

6. M¢l(a) jste obtiz psat stejné rychle jako vasi vrstevnici? 0,70 | 0,85
7. Vréazel(a) jste do véci nebo lidi, zakopaval(a) jste o véci vice nez ostatni? 0,52 | 0,73
8. M¢l(a) jste obtiz hrat na hudebni néstroj (napt. housle, flétnu)? 0,95 | 1,14
9. M¢l(a) jste obtize s usporaddnim nebo nachazenim véci ve vasem pokoji? 1,02 | 0,96
10. M¢li ostatni poznamky k Vasi nedostate¢né koordinaci nebo Vas nazyvali 0.67 | 0.81

nesikovnym(nou)?

SD-Smérodatné odchylka

Z tabulky 7. mizeme usoudit, ze aktivity zohlednéné v otazkéach ,,M¢l(a) jste obtiz

psat thledné (tak, Ze to ostatni byli schopni po Vas precist)?* €inily studentiim v détstvi

nejvetsi problémy. Také mizeme usoudit, Ze jizda na kole délala jedincim v détstvi

nejmensi problémy.
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Tabulka 8. Hodnoceni Sekce 2

Sekce 2. V sou€asné dobé: Primér [SD
Mate obtize s nasledujicimi ¢innostmi:

1. Sebeobsluzné ¢innosti jako je holeni nebo liceni. 0,16 (0,51
2. Jezeni s nozem a vidlickou nebo 1zickou. 0,07 10,32
3. Zaliby, které vyzaduji dobrou koordinaci. 0,44 10,60
4. Uhledné psani, kdyz musite psat rychle. 1,26 (0,99
5. Psani stejné rychle jako vasi vrstevnici. 0,60 (0,77
6. Cteni svého vlastnim rukopisu. 0,43 (0,66
7. Bezchybné zapisovani poznamek. 0,87 0,75
8. Uspotadani nebo hledani véci ve svém pokoji 1,01 0,92
9. Orientovani se v novych budovach nebo na novych mistech. 0,85 0,83
10. Oznacuji Vas ostatni jako chaotického? 0,70  |0,75
11. Méte obtize sed¢t klidné nebo jste neposedny(4)? 1,00 10,90
12. Ztracite nebo zapominate véci? 1,12 10,78
13. Narazite do véci, rozlévate nebo rozbijite véci? 0,61 10,72
14. Trva Vam déle v porovnani s ostatnimi, nez rano vstanete a dostanete se 0,91
do préce nebo do Skoly? 0,72

1.5 . Trvalo vdm déle nez ostatnim naucit se fidit auto? (Pokud nevlastnite 0.15 0,48
fidi¢sky prukaz prosim poznacte zde) ’

16. Maji ostatni problém piecist vas rukopis? 1,12 10,96
17. Vyhybate se zalibam, které vyzaduji dobrou koordinaci? 0,40 0,60
18. Travite sviij volny Cas rad¢ji sami nez s ostatnimi? 1,16 0,85
19. Vyhybate se tymovym hram a sportim? 0,81 10,98
20. Pokud sportujete, tak spiSe sami (napf. fitness) nez s ostatnimi? 1,44 10,99
21. Vyhybate se (nebo vyhybal jste se) chozeni do klubt a tancovani? 1,15 (1,14
22. Pokud fidite auto, mate obtize s parkovanim? 0,44 10,74
23. Mate obtize s ptipravou jidla a vatenim? 0,48 0,79
24. Pokud se chystate na cestu, mate obtize s balenim zavazadla? 0,46 10,69
25. Mate obtize se skladanim pradla a jeho tthlednym uklddanim? 0,98 10,99
25. Mate problém s hospodatenim s penézi? 0,80 (0,91

26. .Maite obtize vykonavat dvé ¢innosti soucasné¢ (napf. fidit auto a soucasné 0.69 0.80
vyfizovat telefonni hovor)? ’
27. Mate obtize s odhadem vzdalenosti (napf. pti parkovani nebo pti 0.77 0,84
prochazenim zuzZenych mist)? ’
28. Mate obtiz planovat doptedu? 0,68 10,81
30. Mate pocit, ze v urCitych situacich ztracite pozornost? 1,39 0,81

SD-Smérodatna odchylka

Z uvedené tabulky 8 je zfejmé, ze aktivita, ktera déla jedincim nejvétsi problém,

je sportovani s ostatnimi, takze preferuji sportovni aktivitu o samoté. Zatimco aktivita

»Jezeni s nozem a vidlickou nebo 1Zickou* jedinctim déla problémy nejméné
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5.3.5 Hodnoceni jedincii s DCD

Z nasich vysledkl vime, Ze riziko ohrozeni DCD je u 3 jedinct. Uvedeme si
nejvetsi obtize s otazkou €islo 30 ,,Mate pocit, Ze v urcitych situacich ztracite
pozornost?* (s prumérnou hodnotou 3.), 4 ,,M¢l(a) jste obtize s chytdnim a pfesnym
hazenim mice, a s hranim tymovych her jako je fotbal a volejbal?* a otazka ¢islo 4 ze 2.
sekce ,,Uhledné psani, kdyz musite psat rychle®. Spojitost mezi studenty s DCD je ta, Ze

se ¢asto vyhybaji sportovnim hram.

36



6 Diskuze

vvvvvv

kazdodennich c¢innosti. Jednim z obdobi, které je pro vyvoj motoriky dulezité je
adolescence. Jestlize jedinec trpi motorickymi obtiZzemi, tak miZeme soudit, Ze ma
problémy i v jinych oblastech Zivota (Kirby, Edwards, & Sugden, 2011).

Existuje né€kolik dotaznikii, které pomadhaji, spole¢n¢ s motorickymi testy,
diagnostikovat vyvojovou poruchu koordinace. Pro ucely této prace byl vyuzit dotaznik
ADC, ktery je normovéan pro jedince od 16 let (Kirby & Rosenblum, 2008).

Z celkovych 160 zkoumanych studenti, u kterych jsme pouzili dotaznik ADC jsme
zjistili, ze 3 jedinci byli hodnoceni jako jedinci s rizikem vyskytu DCD a jeden jedinec
jako jedinec s DCD. Tii studenty jsme podle vysledkli zafadili do skupiny, ktera
predstavuje riziko vyskytu DCD, kdyz dosahli bodii v rozmezi 56-64. Jeden student
doséhl poctu 86 bodil, coz mize znacit u jedince extrémni riziko DCD nebo studentovi
pfi vyplnéni chybéla motivace, ¢i mohl dotaznik brat jako urcity ,zert™. Jedince
s vyvojovou poruchou koordinace (nebo rizikem vyskytu) lze vSak identifikovat pouze
tehdy, kdyz v Sekci 1, ,,Kdyz jste byl/a dité* dosahnou 17-ti a vice bodii. Coz znamena,
ze jedince identifikujeme i na zadkladé toho, zda problémy s ¢innostmi dennich aktivit
objevovali 1 v détstvi. Ze 4 studentt, u kterych soucet bodi odpovidal riziku DCD ¢i
vyskytu DCD, jeden student v sekci 1 nedosahl 17 bod, a proto byl vyskyt DCD ¢i rizika
u tohoto jedince zamitnut. Pocet jedinct s rizikem vyskytu DCD tak odpovida 1,3 % a
pocet jedinct s DCD odpovida 0,6 %. AvSak studie prokazaly, Ze se v populaci nachazi
5-6 % jedinct, ktefi trpi touhle poruchou (Sugden, Chambers & Utley, 2007) a dale se
uvadi, Ze zhruba dalSich 10 % jedinct se nachazi v riziku vyskytu DCD (Henderson et
al., 2007). Vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény tim, ze pocet studentli nebyl tak
rozséahly a zkoumali jsme tedy ,,pouze® 160 studentil ze 4 stiednich Skol. Navic problém
mohl nastat i vtom, ze ADC dotaznik se vypliiuje samotnym studentem cili v tomto
pripadé muze byt mozné, ze student, i v piipad¢, Ze trpi vyvojovou poruchou koordinace,
se mohl z vlastniho pohledu zhodnotit 1épe, nez by ho zhodnotil kvalifikovany odbornik.

Sebereflexe neboli sebehodnocenti, je schopnost premyslet o sobé, o svém jednani
a adekvatné ho posoudit. Zmény v sebereflexi probihaji v adolescenci, kdy urcité situace
(vzdélani, zajmové aktivity apod.) vedou k uceni se novym dovednostem a pfijimat nové

socialni role (Selman, 1980).
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Podle studie (Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards & Edwards, 2008) se DCD
neprojevuje pouze v détstvi, ale pretrvava az do dospélosti. V Britdnii testovali 115
vysokoskolskych studenti, ktefi méli v détstvi DCD. Zjistilo se, ze 87 % z testovanych
studentil stale vykazuje znamky DCD i1 v dospélém véku. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze
pokud je u ditéte diagnostikovana DCD, tak je velka pravdépodobnost, ze se u jedince
bude DCD vyskytovat i v dospélém veéku. Tenhle problém muze byt zpiisoben tim, ze se
dité v pribehu dospivani setkava s novymi prvky a vyzvami, jako je napiiklad fizeni auta
(APA, 2000). U jedince, ktery byl vyloucen, mohlo nastat to, Ze az zvySené naroky na

24

v Casti dotazniku zaméteného na soucasny stav odpovidal ve smyslu motorickych obtizi.

Srozumitelnosti otazek z 95 % jedinct, ktefi vyplnili kolonku, tak pouhé 4 %
uvedli, ze zadanym otazkdm nerozuméli. Podle dlouhodobych statistik (vzorek 5200
dotaznikll) vyplyva, ze pokud jsou jedinci schopni vyplnit 80 % dotazniku, tak se jedna
o dotaznik uspésny (Demcak, 2019). Z vysledki porozuméni dotazniku muzeme tedy
usuzovat, ze dotaznik byl odborniky pielozen spravng, jelikoz 91 % studentti uvedlo, ze
byl pro n€ dotaznik srozumitelny. TudiZ je moZné ho pouZit nyni a mozna i v budoucnosti

pro potieby vyzkumu vyvojové poruchy koordinace.

Ze studentq, ktefi uvedli, Ze formulaci otazek nerozumi, pouhy jeden student uvedl
konkrétni otazky. Jednalo se o otazky 2 a 18, coz jsou otazky ,,Jezeni s noZzem a vidli¢kou
nebo 1zickou* a ,, Travite svlij volny ¢as rad€ji sami nez s ostatnimi?*‘. Muzeme tedy
uvazovat o prepisu této otazky tak aby byla srozumitelné;jsi. Formulace otazky miZe znit
napf. ,,Dokézete s ptiborem manipulovat bez obtizi (vylévani apod.)?*. AvSak na zaklad¢

nazoru pouze jednoho studenta, coz ¢ini 0,63 %, 1ze usoudit, Ze neni nutné otdzku ptepsat.

Pocet studentd, ktefi odpovédéli, ze nejsou kompetentni k vyplnéni dotazniku bylo
vysvétlenim miize byt fakt, Ze jedinci viibec nevédéli, co pojem kompetence znamena. A
to 1 pfes to, Ze u vypliovani byl pfitomen odbornik a studenti se mohli kdykoliv zeptat.
Tento fakt mlize byt potvrzeny i skutecnosti, Ze studenti neuvedli konkrétni otazky, na
které nebyli kompetentni odpovédét. Jelikoz studenti neuvedli otazky, které nebyli
schopni vyplnit, nemizeme na dotazniku provést zmény, abychom znovu ptedesli

potizim.
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Pfi hodnoceni vyskytu DCD v détstvi, coZ je obsahem sekce 1, studenti méli
nejvetsi problémy s otazkami Cislo 5 ,,M¢l(a) jste obtiz psat thledné (tak, ze to ostatni
byli schopni po Vas precist)? a Cislo 9 ,,Mé&l(a) jste obtize s usporadanim nebo
nachazenim véci ve vasem pokoji?*‘. V né€kolika studiich je dokézano, ze déti, které trpi
DCD maji problémy jezenim, oblékanim a thlednym psanim (Kirby, Sugden, Beveridge,
& Edwards, 2008). Pouze potiz, jako je thledné psani ve Skole, nemusi byt vyhradné
problémem DCD, ale dité mtiZe trpét jinou chorobou, jako je napiiklad dysgrafie. Podle
Selikowitze (2000) je naprosto normalni, pokud ma dité obtize se ¢tenim a psanim az do
2. ro¢niku ZS. Pokud viak problémy trvaji déle, je nutné se nad moznosti specialni
poruchy uceni pozastavit.

Druha otazka (Mé&l(a) jste obtize s usporadanim nebo nachdzenim véci ve vasem
pokoji?), kterou studenti v sekci 1 hodnotili negativné nejcastéji se da vysvétlit nékolika
divody. Vétsinou se déti nejsou schopny k tklidu pfimét a nepotadek pravdépodobné
détem nevadi tolik jako rodi¢im (Horackova, 2018).

Podle psychologii je potieba déti ucit, aby kazda véc méla své vlastni misto. Kazdé
dit¢ by mélo védét, kam dand véc patii a po pouziti ji vracet zpét na své misto. At se
jedna o hracky, boty nebo oble€eni, déti by se mély naucit, kam dana véc patii. Kvili
nepofadku miiZze u déti nastat Spatné prostorové zorientovani a v nepofddku nemuze
rozvijet predstavivost (Novackova, 2015).

V sekei, ktera se zabyva aktivitami v soucasné dobé¢, studenti uvedli, ze maji
nejvétsi problémy s aktivitou ,,Uhledné psani, kdyz musite psat rychle®. Tahle ,,aktivita*
byla problémem pro jedince uz v détstvi, coZ nemusi nutn€¢ znamenat u jedince vyskyt
DCD, ale mtize se u jedince vyskytovat Dysgrafie (Selikowitz, 2000). Kirby (2008) ve
své studii uvedla, Ze studenti vysoké Skoly s DCD maji obvykle potize napiiklad udrzet
spravnost rukopisu ve stejnou dobu, kdy musi psat rychle. Dalsi studenti uvedli, Ze maji

problémy s psanim v moment¢, kdy musi zaroveii poslouchat pfednasku.

U otazky ,,Uspotadani nebo hledani véci ve svém pokoji““ se mtizeme vratit zpét do
casti, kde se vyskytovaly aktivity v détstvi. AvSak v détstvi se stale spoléhame, ze ditéti
uklizi rodi¢. Se zvySujicim se vékem a dospivanim se u adolescenta postupné vytraci
asistence rodie a adolescent se zaCina osamostatiiovat a uklizet sam. U uklizeni
adolescenta nastavaji problémy, protoze podle psychologti jsou praveé adolescenti nejveétsi
,bordelaii“ a bez vCasného zdsahu se muze pienaset i do dospélosti (Einfalt, 2015).

Z tohohle problému prave nastavaji ztraty dilezitych dokumenti a hledani véci.
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Ve druhé sekci také studenti odpovidali negativné na otazku ,,Pokud sportujete, tak
spiSe sami (napf. fitness) nez s ostatnimi?*, coz miize znamenat, ze se jedinci mohou
stydét za svoje schopnosti a dovednosti ve sportovnich hrach a silovych sportech nebo
muze se jednat o uzaviené osoby, ktefi neradi komunikuji s jinymi jedinci. Také se mtze
jednat o horsi stadium, kdy je dit€¢ v tymovém sportu Sikanovdno a nasledkem této

negativni zkusenosti se vyhyba kolektivnim sportim (Sekot, 2003).
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7 Zavéry

Vysledky vyzkumu naznacily, ze dotaznik ADC je schopen poukézat, zda jedinci
trpi poruchou ¢i rizikem vyskytu DCD, avSak pocet takto identifikovanych jedincu
neodpovida literaturou uvadénému poctu vyskytu DCD v populaci. Z celkovych 160
zkoumanych studentii jsme zjistili 2 studenty s rizikem DCD (1,25 %) a jednoho studenta
s DCD (0,62 %). Dotaznik tedy odhalil mensi procento jedinct s vyvojovou poruchou

koordinace, nez udavaji studie.

Dotaznik, ktery byl pro vyzkum pielozen z anglického jazyka byl srozumitelny pro

92 % jedinct, coz znaci, ze byl odborniky pfelozen spravng.

Podle vysledkli vyzkumu miZzeme urcit, které aktivity, bud’to v détstvi nebo
v dospélém véku délaly jedincim nejvetsi problémy. V détstvi byl pro jedince nejveétsi
problém psat thledné, aby napsany text po nich byli ostatni schopni ptecist. Ve vysledcich
studenti uvedli, Ze problém s thlednym psanim u nich pietrvavd az do adolescence.
V adolescenci byl pro jedince nejvétsi problém udrzeni koncentrace v urcitych situacich

a sportovani, kde radéji sportuji sami nez s ostatnimi.
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8 Souhrn

Cilem prace bylo ovéfit, zda je dotaznik ADC vhodny nastroj pro odhaleni
problémti s motorikou u adolescentii ve v€ku 17-21 let. Pro praci bylo vybrano 160
studentii ze 4 stiednich $kol. Skoly se nachazely v Ostravé, Olomouci a Frenstatu pod
Radhostém. VedlejSim cilem bylo zajistit standardizovany pieklad dotazniku podle
odbornych kritérii. Druhym vedlej$im cilem bylo zajistit srozumitelnost dotazniku ADC
u Ceské populace. Podle vysledkii miizeme urcit, ze pro jedince byl dotaznik

srozumitelny.

Tato prace jako pilotni ovéfeni ukazala, ze dotaznik ADC je schopen odhalit, zda
se u jedince vyskytuje vyvojova porucha koordinace a dokaze odhadnout, zda se jedinec

nachazi v rizikové skupiné.
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9 Summary

The aim of the bachelor's thesis was to verify, if the ADC checklist is a suitable
tool for detecting motor problems in adolescents aged 17-21. The research involved 160
students from four high schools. The schools were located in Ostrava, Olomouc and
Frenstat pod Radhostém. The secondary objective was to provide a standardized checklist
translation based on professional criteria. Another secondary objective was to ensure

clarity ADC checklist in the Czech population.

This bachelor thesis, as the pilot test showed, that the ADC checklist is able to
detect, if an adolescent has a developmental coordination disorder and is able to estimate,

if the adolescent is in a risk group.
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11 Prilohy
Pfiloha 1. Dotaznik ADC

Vyplrite prosim nasledujici dotaznik a poskytnéte nam co nejvice informaci.
Dotaznik vyplnite zaskrtnutim prislusnych policek. Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 10-15 minut.
S poskytnutymi informacemi bude zachazeno na zakladé nejprisnéjsi dlvéry a nebudou dale sifeny.

Jméno Datum narozeni

Administroval Datum vyplnéni

Adresa

Tel. Cislo

Email

Skola

Nazev studijniho oboru

Rok studia
Typ studia: Prezencni Délkové/kombinované
Pobirate: Invalidni podpora Socidlni podpora

Byla VAm diagnostikovana néktera z nasledujicich diagndz:

Dyspraxie, Vyvojova porucha koordinace

Dyslexie

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) nebo ADD

Aspergertv syndrom, porucha autistického spektra

Specifické poruchy uceni

Jiné

oo /o|o|g|Qd

Kdo Vas diagnostikoval Nevim

Kdy jste byl(a)
diagnostikovana?
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Sekce 1. Kdyz jste byl(a) dité: Nikdy | Ob¢as | Casto | Vidy
1. Mél(a) jste obtiZe se sebeobsluznymi ¢innostmi, jako je zavazovani N . O O
tkanicek, zapinani knoflik, zapinani zipu?

2. Mél(a) jste obtiz s jezenim bez toho, aniz byste se uspinil(a)? O O O O
3. Mel(z?) jste obtiZ naucit se jezdit na kole v porovnani s vasimi O ] N =
vrstevniky?

4. Mél(a) jste obtize s chytanim a pfesnym hazenim mice, a s hranim N . O N
tymovych her jako je fotbal a volejbal?

5.VIVVIIeI(a) jste obtiz psat uhledné (tak, Ze to ostatni byli schopni po Vas N . N N
precist)?

6. Mél(a) jste obtiz psat stejné rychle jako vasi vrstevnici? O ] I 1
7. Vraz'el(a) jste do véci nebo lidi, zakopaval(a) jste o véci vice nez O . O =
ostatni?

8. Mél(a) jste obtiz hrat na hudebni nastroj (napf. housle, flétnu)? O O O O
9. Meil(a) jste obtize s uspofadanim nebo nachdzenim véci ve vasem N . n n
pokoji?

10. I'\/Iel'l os'E:?\tnl p?znamky k Vasi nedostatecné koordinaci nebo Vas N O O O
nazyvali nesikovnym(nou)?

Soucet

Sekce 2a. V soucasné dobé mate obtize s nasledujicimi ¢cinnostmi: Nikdy | Obéas |Casto |Vidy
1. Sebeobsluzné Cinnosti jako je holeni nebo liceni. O ] O O
2. Jezeni s nozem a vidlickou nebo IZickou. O O O O
3. Zéliby, které vyzaduji dobrou koordinaci. O O O O
4. Uhledné psani, kdyZ musite psat rychle. O O O O
5. Psani stejné rychle jako vasi vrstevnici. O ] O O
6. Cteni svého vlastnim rukopisu. O O O O
7. Bezchybné zapisovani poznamek. O O l d
8. Uspordadani nebo hleddni véci ve svém pokoji O O O O
9. Orientovani se v novych budovach nebo na novych mistech. O O O O
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Sekce 2b. V soucasné dobé: Nikdy |Obéas |Casto |Vidy
10. Oznaduji Vas ostatni jako chaotického? O O ] O
11. Méate obtize sedét klidné nebo jste neposedny(a)? O O O [
12. Ztracite nebo zapominate véci? [ | Ll O
13. NardZite do véci, rozlévate nebo rozbijite véci? O O O O
dovtanete e do rita nebO B ONT 0 |ojo o
okt neviastit Haléo prikas prosim poanatte e: e y | 8|88 |o
16. Maji ostatni problém pfedéist vas rukopis? O | ] O
17. Vyhybate se zéalibam, které vyzaduji dobrou koordinaci? O O ] td
18. Travite sv(j volny ¢as radéji sami neZ s ostatnimi? O | Ll O
19. Vyhybate se tymovym hram a sportim? O O O O
20. Pokud sportujete, tak spiSe sami (napf. fitness) nez s ostatnimi? O | O O
21. Vyhybate se (nebo vyhybal jste se) chozeni do klub( a tancovani? O O O O
22. Pokud fidite auto, mate obtiZe s parkovanim? O O O O
23. Méte obtiZe s pFipravou jidla a vafenim? O O Il O
24. Pokud se chystate na cestu, mate obtize s balenim zavazadla? O O O O
25. Mate obtiZe se sklddanim pradla a jeho Uhlednym ukladanim? O | O O
25. Mate problém s hospodafenim s penézi? O | Cl O
26. Mate obtize vykondvat dvé ¢innosti sou¢asné (napf. fidit auto a N = O O
soucasné vyfizovat telefonni hovor)?

27. Mate obtize s odhadem vzdalenosti (napf. pti parkovani nebo pfi n . . n
prochazenim zuzenych mist)?

28. Méte obtiz planovat dopfedu? O O Il O
30. Mate pocit, Ze v urcitych situacich ztracite pozornost? O O O [l

Soucet 2. sekce
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Soucet 1. sekce

Celkové skore

MuZete popsat jakékoliv kompenzaéni strategie nebo pristupy, které jste si béhem Zivota vyvinuli s
cilem vyporadat se s koordina¢nimi potizemi ve vasem kazdodennim Zivoté?

Otazky k praveé vyplnénému dotazniku Ano Ne

Rozumeél(a) jste formulaci vSech otazek v dotazniku? O O

Pokud ne, tak formulace kterych otdzek pro Vas byla problematicka?

Bylo pro Vas vyplnéni dotazniku ndroéné? O O

Myslite si, Ze jste byl(a) dostatecné kompetentni zodpovédét obsazené
otazky?

Pokud ne, tak které otazky byly vtomto ohledu problematické?
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