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Abstrakt:

Uvod: Standardizované hodnoceni vyvoje motorické zpisobilosti déti skolniho véku
neni v Ceské republice dostateénd vyfeseno. V roce 2014 byla vydana eské verze Testu
motoriky pro déti MABC-2, ktery je uren odbornikim v edukacni, psychologické
a fyzioterapeutické praxi pro hodnoceni motorické zptisobilosti. Dosud vSak nejsou
zndmy psychometrické vlastnosti kvalitativni ¢asti tohoto testu. Kvalitativni hodnoceni
poskytuje informace, které jsou podstatné jak pro diagnostiku motorickych obtizi, tak
pro planovani intervence.

Cil: Cilem diplomové prace bylo ovétit intersubjektovou a intrasubjektovou reliabilitu
a konstruktovou validitu kvalitativniho observa¢niho hodnoceni pohybového vykonu
7 az 10 letych déti v tlohdch manuélnich dovednosti Testu MABC-2.

Metody: Devét odbornych hodnotiteli hodnotilo z videozaznamt pohybové provedeni
uloh manuélni dovednosti Testu MABC-2 u tii déti s motorickymi obtizemi a tii déti
bez motorickych obtizi v manualnich dovednostech hodnocenych kvantitativné.
Ovéfeni intersubjektové reliability kvalitativnino hodnoceni manualnich dovednosti
bylo zaloZeno na zjisténi miry shody mezi hodnotiteli. Intrasubjektova reliabilita byla
ovéfovana opakovanym kvalitativnim hodnocenim s odstupem ¢tyt tydni. Konstruktova
validita kvalitativniho hodnoceni byla posouzena srovnanim vysledk observa¢niho
hodnoceni provedeni Uloh déti s a bez obtizi v manualnich dovednostech, které byly
identifikovany objektivnim kvantitativnim testem.

Vysledky: Shoda mezi hodnotiteli v kvalitativnim hodnoceni manuélnich dovednosti
v Testu MABC-2 nebyla vyznamna. Jednotlivi hodnotitelé posuzovali manualni



dovednosti déti s dobrou intrasubjektovou spolehlivosti. Vysledky prace ukazuji dobrou
konstruktovou validitu kvalitativniho hodnoceni  provedeni Gloh unimanuélni
a bimanuélni koordinace, nikoli viak grafomotorické tlohy.

Zaver:Test MABC-2 poskytuje pro fyzioterapeutickou a pedagogicko-psychologickou
praxi validni a intrasubjektové spolehlivou metodu kvalitativniho hodnoceni
pohybového vykonu v Glohach manuélni dovednostiu 7 — 10 letych déti. Vysledky
prace naznacuji, ze pro dosazeni objektivniho hodnoceni motorickych projevl déti by

byl vhodny specificky vycvik uzivatell testu.

Kli¢ova slova: manualni dovednost, vyvojova porucha koordinace, reliabilita, validita,

pozorovani, déti, test MABC-2

Dedikace: Diplomova prace byla podpoiena Grantovou agenturou Ceské republiky
(GACR) v ramci projektu ¢. 16-179458S.

Souhlasim s ptij¢ovanim diplomové prace v rdmci knihovnich sluzZeb.



Author’s first name and surname: Bc. Dominika Pechové

Title of the master thesis: Psychometric properties of qualitative assessment of manual
dexterity in the MABC — 2 test for children aged 7 to 10 years

Department: Department of Natural Sciences in Kinanthropology

Supervisor: Prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph. D.

The year of presentation: 2018

Abstract:

Introduction: The standardized assessment of the manual dexterity development in
the school-aged children is not addressed properly in the Czech Republic. In 2014 the
Czech version of the MABC-2 manual dexterity test for children was published; it is
determined for the experts working in the educational, psychological, and
physiotherapeutic practice who need to assess manual skills. However,
the psychometric properties of the qualitative part of this test have not been known yet.
The qualitative assessment provides information essential for the diagnostics of motor
problems, as well as for the intervention planning.

Aim: The aim of the master’s thesis was to verify the intersubject and intrasubject
reliability and construct validity of the qualitative observational assessment of the motor
performance of children aged 7 to 10 years in the tasks of manual dexterity in
the MABC-2 test.

Methods: Nine expert assessors assessed the motor performance of tasks of manual
dexterity in the MABC-2 test from the video recordings; three children with motor
problems and three children without motor problems in manual dexterity performed
these tasks that were assessed quantitatively. The verification of the intersubject
reliability of the qualitative assessment of manual dexterity was based
on the determination of the level of agreement among the assessors. The intrasubject
reliability was verified by the repeated qualitative assessment in the time interval of four
weeks. The construct validity of the qualitative assessment was evaluated by comparing
the results of the observational assessment of the task performance of children with



and without problems with manual dexterity that were identified by the objective
quantitative test.

Results: The level of the agreement among the assessors in the qualitative assessment
of manual dexterity in the MABC-2 test was not significant. The individual assessors
evaluated the manual dexterity of children with a good intrasubject reliability. The
results of the thesis show a good construct validity of the qualitative assessment
of the performance of tasks in unimanual and bimanual coordination, but not
of the graphomotor tasks.

Conclusion: The MABC-2 test provides a valid and intra — subjectively reliable method
of a qualitative assessment of the motor performance of the tasks in manual dexterity
of children aged 7 to 10 years for a physiotherapeutic and psychological and educational
practice. The results of the thesis indicate that in order to achieve the objective
assessment of the motor performance of children a specific training of the test users
would be desirable.
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1 UVOD

,,Pro analyzu pohybu je dulezité obdobi vyvoje, jak po strance strukturalni, tak po strance
funk¢ni. Proto je nutno sledovat vyvoj jednotlivych etap vyvoje motoriky, které ovliviiuji

pozd¢jsi stav pohybového aparatu (Véle, 2006).*

Cela tada publikaci popisuje zejména posturalni vyvoj ditéte od prvnich tydnt Zzivota
do zhruba 15 mésict veéku ditéte, kdy se mimo piesunu ditéte do vertikaly a samostatné
bipedalni lokomoce, rozviji i Gchop. Obdobi prvniho stupné skolni dochazky (tj. vék mezi
6 — 11 lety) je neméné dulezité, dochazi krozvoji zejména motoriky obratné.
Mezi 6. - 7. rokem ditéte dochazi k dokon¢eni myelinizace mozecku, coz vede mimo jiné
ke zvySeni kvality bimanuélni koordinace a grafomotoriky (Veéle, 2006). Ve véku mezi 6.
— 7. lety nastupuje dit¢ do Skoly, kde by mé¢lo v urcité kvalité splnit kompetence tykajici se
pravé grafomotoriky. Diraz je kladen na troven kresby s detaily. Dit¢ se povétSinou u
zapisu nesetkava jen se samotnou kresbou, ale i obkreslovanim, ¢i zakresleni ¢ary mezi
dvé linie (vykreslovani cesty) — vizuomotorika. Hodnoceno byva posturélni nastaveni
ditéte u tkolu, postaveni ruky, také jakym zptisobem drzi tuzku a dale plynulost taht tuzky
(Bednafova & Smardova, 2007, 2010). Tyto kompetence jsou béhem zakladni §koly nadale

rozvijeny a mély by vyustit ve psany projev.

Vyvojova porucha koordinace (v anglofonnich zemich zndméa pod nazvem developmental
coordination disorder — DCD) se vyskytuje zhruba u 1 - 5 % déti pedskolniho a mladsiho
Skolniho véku a fadi se mezi jednu z nejcastéjSich neurovyvojovych poruch déti skolniho
véku (Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, & Emond, 2009; American Psychiatric
Associacion [APA], 2013) Projevuje se zejména motorickou neobratnosti v béznych
dennich ¢innostech, a postihuje motoriku jemnou i hrubou (Gibbs, 2007). Jedinec provadi
bézné denni Cinnosti neergonomicky. Diagn6za DCD se tak snadno muze stat divodem
urazu, ¢i poruch pohybového aparatu vzniklych chronickym pretézovanim (Kolat,
Smrzova & Kobesovd, 2011). DCD naruSuje fungovani ditéte béhem béZznych dennich
¢innosti, C0Z je Vv ptipad¢é déti détska hra. Neobratnost pii hrach, ¢i skolni Cinnosti mize

mit pro dité vliv na aspésnost v détském kolektivu (Summers, Larkin & Dewey, 2008).

V souvislosti se soucasnou podporou inkluzivniho vzdélavani se zvySuje potieba

objektivné hodnotit motoricky vyvoj déti, aby jim mohla byt vénovana individualizovana
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péce. Hodnoceni motorického vyvoje pro potieby fyzioterapie v Ceské republice je, podle
autorek Faladové a Novakove (2009), nedostatecné. Dité pii vstupu do Skoly zaZiva
vyrazny posturdlni stres, je proto stéZejni v tomto obdobi zachytit veskeré koordina¢ni
a pohybové nedostatky, jako prevenci vzniku pravé funkcnich, respektive strukturalnich

poruch (Novéakova & Faladova, 2006).

Test motoriky pro déti (Test Movement Assesment Battery for Children — 2) (Henderson,
Sugden, & Barnett, 2007) je motorickym testem pro hodnoceni motorické zpusobilosti
a identifikaci motorickych obtizi dité, a ktery je jednim z nejuzivanéjSich motorickych
testi ve sveté. Zahrnuje jak kvantitativni, tak kvalitativni hodnoceni ve tfech
komponentach: manualni dovednosti, mifeni a chytani, a rovnovahu. Kvalitativni
observaéni hodnoceni provedeni testovych tiloh slouzi k hodnoticim zavérim o motorické
zpusobilosti ditéte, jednak umoznuje posoudit funkéni charakter koordina¢nich problémt.
Obe¢ slozky testu se navzajem doplituji a slouzi jako prosttedky pro vytvotfeni nasledného
interven¢niho planu, ktery je pfesné ptipraven pro potieby daného ditéte. Psychometrické
vlastnosti testu byly ovéfeny a podpoteny fadou studii (Psotta, 2014). Zatimco jsou zndmy
psychometrické vlastnosti kvantitativni casti Testu MABC-2, metoda kvalitativniho
hodnoceni provedeni testovych uloh nebyla dosud ovéiena. Vyjimkou je Svédska studie
pouze pro prvni verzi testu MABC (Gard & Rdsblad, 2009), a diplomova prace Barbory
Petrovické (2014), ktera ovéfovala kvalitativni pozorovani MABC-2 u 3 - 6 letych déti.

Ovéfeni kvalitativniho hodnoceni umozni odbornikiim, kteti s testem pracuji, nebo
0 praci stestem uvazuji, zaujmout postoj Kk limitim ¢&i moZnostem vyuZiti systému

pozorovani pohybového vykonu v testovych polozkach Testu MABC-2.

Cilem prace je ovéfit intrersubjektovou a intrasubjektovou reliabilitu a konstruktovou
validitu kvalitativniho hodnoceni testu MABC-2 v ulohach zaméfenych na manualni

dovednost u déti vékové kategorie 7 — 10 let (vékové verze testu AB2).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 JEMNA MOTORIKA DETI RANEHO SKOLNIHO VEKU

V kazdodennim Zivoté provedeme spoustu piesné provedenych pohybld (Simons, Van
Damme & Franssen, 2017). Déti skolniho véku travi 30 — 60% Skolniho ¢asu provadénim
aktivit obsahujicich jemnou motoriku (Gaul & Issartel, 2016). Uroveii jemné motoriky
ovlivituje détskou hru a s tim souvisejici socialni interakce ditéte s vrstevniky. Velice
dilezitou sférou, kde také uplatiiujeme jemnou motoriku, je bezpochyby sebeobsluha
(Gaul & lIssartel, 2016). Podle vyzkumut déti s dobrymi jemné motorickymi schopnostmi
maji lepSi Skolni vysledky a jsou lepSi poctafi a cCtenafi nez déti s pramérnou,
¢i podprumérnou jemnou motorikou (Cameron, Brock, Murrah, Bell, Worzalla
& Grissmer, et al. (2012). Zvysledku studii je patrné, ze se détska populace
v motorickych ulohach, které vyzaduji presnost, zhorSuje. Pfi¢inu muzeme hledat
v nastupu pocitatovych technologii, které i v détské hie nahradily ruzné kostky, lego
a dalsi hry, které mohou rozvijet jemnou motoriku (Gaul & Issartel, 2016).

Jemnou motoriku Ize charakterizovat jako schopnost piesné a kontrolovan¢ manipulovat
s pfedméty a predméty pomoci rukou rozeznavat. Radime zde také schopnost graficky
se vyjadfovat (psani, kresba - grafomotorika), funkéni soucinnost oko — ruka - hlava,
logomotoriku, orofacialni motoriku a mimiku (Vyskotova & Machackova, 2013). Zru¢nost
ruky a prstl, tedy manualni dovednost, patii do zakladnich dovednosti a je zadkladem
pro mnoho aktivit, které dennodenné lidé vyuzivaji a jsou tak diky této zruénosti nezavisli
na jinych osobach (Turolla, DaudAlbasini, Oboe, Agostini & Tonin, et al., 2013). Pro
zvladnuti takto presnych ukont je stézejni jemnd motoricka koordinace, informace
ze zrakového aparétu a vzajemné propojeni téchto dvou slozek pohybu (Carlson, Rowe
& Curby, 2013).

Provadéni pohybu obvykle pfedchazi myslenka, az nasledné dojde ke spusténi celého
pohybového programu. Ne nadarmo Véle (2006) oznacuje motoriku jako ideokinetickou,
fizenou CNS za podpory mozecku, produkovanou pomoci pyramidovych drah. Stézejni je
koordinace s posturalné motorickym systémem, ktery je oporou pro provedeni jemnych
pohybii. Proto tedy, pokud chceme pracovat na poli jemnych pohybt akra, méli bychom
myslet na postaveni distalnich segmentt, vtomto pifipadé zejména ramenniho kloubu

(Véle, 2006). Dalsim dulezitym faktorem pii funkénich pohybech ruky je koordinace
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jednotlivych segmentt tj.: prstd, dlan€, zapésti, propriocepce ze svall, Slach a kloubnich
pouzder, dale je duleZitd schopnost stereognozie a taktilni vjem (Véle, 2012). Dulezitost
stereognozie a taktilniho vjemu zduraziuje také Kolar (2012), podle kterého je

stereognozie a zejména somatognozie ukazatelem kvality nasi motoriky.

Pro provedeni jemnych pohybt akra tedy potfebujeme koordinaci rukou, o¢i a hlavy.
Propojenim vySe uvedenych organt jsme schopni béznych dennich ¢innosti obsahujicich
jemnou motoriku (zapinani knoflikti, zavazovani tkaniCek...), kresleni, psani a dalsi
kompetence, které dité potiebuje k uspésnému zvladnuti zakladni $kolni dochazky. Proto

se jimi budu v nasledujicich stranach zabyvat.

2.1.1 VIZUOMOTORIKA

Neefektivita provedeni motorickych ukonti mize byt zplsobena kompromitovanym
zrakem, ktery je dilezitym zdrojem pro ziskavani informaci z okoli. Vyusti ve Spatnou
prostorovou orientaci a vizuomotorickou koordinaci. To mize zpUsobit potize pfi Cteni,
psani a celkové vuceni, takze mlze pfispét ke studijnim netspéchim nebo potizim

(Cheatum & Hammond, 2000).

V zahrani¢ni literatufe jsou klicové dva terminy, které se vztahuji ke klasifikaci zrakového
vniméani. Prvni termin se nazyva vizuomotoricka koordinace. V zasad¢ se jedna o tkon
jemné motoriky se zrakovou komponentou, miZzeme zde zafadit manualni zru¢nost, takze
napiiklad zachyceni pfedmétu nebo tapping (poklepavani prstem). Druhym terminem je
zrakové prostorova integrace, kterou si lze predstavit jako orientaci v prostoru, to znamena
vyhodnoceni vzdalenosti, ¢i sméru pohybu. Zrakové prostorova integrace je mnohem vice
zavisla na koordinaci oko — ruka, ktera je stézejni pti vystfihovani, obkreslovani a psani
(Carlson et al., 2013).

Funkéni spojeni oko — ruka je popsano v mnoha odbornych pracich zamétenych
na c¢lovéka i na primaty (Prablanc, 1979 in Saavedra, Woollacott & van Donkelaar, 2007).
Jedna se o senzomotorickou transformaci, kdy prvnim podnétem je spatieni pfedmétu, poté
dojde k naplanovani pohybu, ktery je nasledné proveden (Saavedra et al., 2007). Pro
uspésné zdolani pohybu je kliCova visuomotorickd koordinace i zrakové prostorova

integrace. Faktorem, ktery tuto koordinaci zpfestiuje a zrychluje, je nalezité nastaveni
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segmentd téla vici sob€, kdy je vytvofeno na trupu punctum fixum pro optimalni pohyb
koncetin (Saavedra et al., 2007).

Vyvoj koordinace oko — ruka neni zatim uspokojivé prozkoumano. AvSak prozkouman je
vyvoj vizudlni zpétné vazby, kterda ma na pohyb vliv. Jedna se o vyzkum, kde tilohou je
proces dosahovani predmétu. Dit¢ ve véku 4 — 6 rokll bez vizualni zpétné vazby pohyb,
priméfené svému véku a schopnostem, provede. Avsak ve véku 7 — 8 roki dojde ke zméné
a bez zrakové zpétné kontroly vzroste pocet chyb.  Pravdépodobné se jedna
0 prechodovou periodu mezi zpétnovazebnym pohybovym (feedback) programem
a doptedné vazebnym (feedforward) programem. Ve véku 9 az 11 rokt dochazi k vétsi
presnosti, stejné tak jako je tomu u dospélych. Patrné se jednd o propojeni
zpétnovazebnych a dopfednych programi (Hay, 1978 in Saavedra et al., 2007). Podle
Saavedry et al. (2007) ve vyvoji koordinace oko — ruka je v€k 7 az 9 roku stézejni. Pohyb
se stava plynulejSim a ptesnéjsim a dochazi ke snizeni reakéniho ¢asu pohybu ruky nez je
tomu v mlad$im véku. To podle autori dokladé tvrzeni, ze dochazi k vétSimu planovani

a pripravé pohybu.

2.1.2 UNIMANUALNI A BIMANUALNI KOORDINACE

Efektivné zkoordinovat pohyb nejen koncetin, ale také celého téla pfi ichopu je zakladem
pro kazdodenni cinnosti (Mason, Bruyn & Lazarus, 2013). Pro uchop je stézejni
spoluprace nejen horni koncetiny, ale i spoluprace zrakové kontroly a zajisténi posturalni

stability v prubéhu celého pohybu (Vyskotova & Machackova, 2013).

Cely proces uchopu a nasledné manipulace s predmétem lze rozdélit na dvé faze, které jsou
vzajemné provazany a dosahuji dozravani kolem cca 12 let Zivota ditéte (Olivier, Hay,
Bard & Fleury, 2007). Faze dosahovani — reaching, coZ je napfahnuti koncetiny
po ptedmétu. Pro tuto fazi je stéZejni tvar a vlastnosti pfedmétu a rychlost, se kterou
pfedmét uchopujeme. B&hem této faze také dochazi k tvarovani akra podle tvaru
dosahovaného ptredmétu. Nasleduje samotna faze tichopu a manipulace. Akrum se finalné
nastavuje do tvaru pozadovaného predmétu a dojde k otevieni a zavieni koncetiny, tedy

k achopu. (Olivier et al., 2007; Vyskotova & Machackova, 2013).
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K rozvoji uchopu dochazi zejména v détstvi. Stézejnim obdobim je zejména vek mezi
3. a 10. rokem veku, kdy dochazi k nejprogresivnéjsimu dozravani centralni nervové

soustavy (Serrien, Sovijarvi-Spapé & Rana, 2014).

Manipulaci s pfedméty lze rozdélit na unimanualni a bimanudlni aktivity (Vyskotova
& Machackova, 2013). K veétsing aktivit, které v8ak provozujeme denné, potiebujeme
vétSinou koncetiny ob€. Koordinaci bimanudlni mtzeme rozdélit na dvé jednotky.
Na souladny (zrcadlovy) pohyb obou koncetin, pii kterych zapojujeme na obou
koncetinach stejné svalové skupiny. Druhou jednotkou rozumime nesouladny pohyb,
pfi kterém se koncetiny vzdjemné dopliuji. Jedna koncetina pohyb obvykle stabilizuje,

¢i podporuje a druha koncetina s pfedmétem manipuluje (Barral, Debu & Rival, 2006).

Dalsim dilezitym cinitelem pfi ukonech jemné motoriky je nastaveni postury (atitudy).
Nedominantni horni koncetinu tak muizeme oznalit za dominantni z hlediska zajisténi
stability pfi plnéni daného tkolu. Z toho vyplyva fakt, Ze ob& koncetiny se pti manipulaci
s pfedmétem navzajem dopliuji a jsou tak stejné dulezité (Vareka, 2001). Pro precizni
provedeni ukonid jemné motoriky obvykle jednu koncetinu preferujeme, touto koncetinou
obvykle provedeme kony snaze, rychleji, 1épe a radgji (Bednafova & Smardové, 2006).
Zéaklad preference jedné z hornich koncetin se nachazi v dominanci mozkovych hemisfér,
tedy funkcni pfevahy jedné z nich. VéEtsi ¢ast populace ma dominantni hemisféru levou,
a vedouci rukou je tedy, na zakladé kiizeni nervovych drah, prava. Mensi skupina
populace ma dominantni hemisféru pravou, proto je vid¢i rukou leva horni koncetina.
Podle dominance hemisféry je v mozku uloZeno i feCové centrum, proto ma jemna
motorika velmi Uzky vztah k orofacialni oblasti a oromotorika je tak fazena do motoriky
jemné (Véle, 2006).

Vyuziti jedné a nasledné obou rukou pii manipulaci s pfedméty je vyvojové vzajemné
provazano. Uchop unimanudlni miizeme v prvotni formé pozorovat jiz u kojencii ve tfech
mésicich v€ku. Prvni bimanualni koordinace se objevuje az ve dvanactém mésici Zivota
ditéte. Pfelom v tichopu nastava ve tfech letech Zivota, kdy dité nejprve symetricky obéma
rukama mezi dlané¢ uchopi pfedmét. Diky tomuto tkonu, ktery zajiStuji zrcadlové
usporadanému obrazu senzomotorické oblasti reprezentujici palec a prsty vobou
hemisférach, poslané skrz corpus callosum na kontralaterdlni stranu, je pro dit¢ nyni
mozny Gchop sopozici palce (Cattaert, Semjen & Summers, 1999; VanGrunsven,
Njiokiktjien, Vranken & Vuylsteke-Wauters, 2003). Pro vykonavani asymetrického

14



bimanualniho pohybu je nutna inhibice zrcadlovych pohybii kontralateralni koncetiny,
zptisobend naborem motorickych jednotek ipsilateralni koncetiny, se kterou potiebujeme
manipulovat. Ta spusti aktivaci naboru stejnych motorickych jednotek kontralateraini
koncetiny. Za tuto funkci a komunikaci mezi hemisférami zodpovida dle vyzkumti corpus
callosum, které je zodpovédné za toto motorické preneseni do kontralaterdlni hemisféry.
Proto asymetricka bimanualni koordinace vyzrava mezi 8. a 10. rokem Zivota, kdy je
dokoncena myelinizace corpus callosum, tedy pravé v obdobi prvniho stupné skolni

dochazky (Barral et al., 2006).

Vyvoj laterality je spiSe pozvolného razu. Do zhruba Ctyf let zivota ditéte se stiidd obdobi
vice ¢ méné vyvazeného a nevyvazené¢ho uZzivdni hornich  koncetin
(Bednafova a Smardova, 2006). Racz (2012) néazory na vyvoj dominance hornich
koncetin rizni. Podle Kimury (in Racz 2012) by méla byt lateralita definitivné vyvinuta
mezi 6-7 rokem zivota ditéte. Gosy (in Racz 2012) tuto teorii podporuje a zdiraziuje, ze
nevyhranénost laterality doprovazi feCové problémy a také obtize v oblasti grafomotoriky
(tj. psani i kresleni). Gyarmathy (in Racz 2012) spojuje lateralizaci zejména s orientaci
v 3D prostoru (Racz 2012). V obdobi 5 -7 let zafina celkem zietelné dominovat urcita
koncetina, av$ak tato dominance by se méla stat definitivni az ve véku kolem 10 az 11
rokd (Bednarova, 2006). Toto tvrzeni podporuje Papp (in Racz 2012), kde podle sveho

vyzkumu dokazuje i dominanci levé hemisféry v populaci, takze ptevazuji pravoruci .

2.1.3 GRAFOMOTORIKA

Grafomotorika sdruzuje psychické a motorické ¢innosti, které vyusti v psani, malovani
a kresleni. Pro zvladnuti grafomotorického projevu je potieba vyzrélost hrubé motoriky,
schopnost motorické koordinace, jemnou motoriku, kterd se skryvad ve stabilizaci
ramenniho kloubu a preciznimu zapojeni ruky a prsti (Oteviclova, 2016). Dale musi dojit
ke koordinaci pohybii hornich koncetin s pohyby oci. Pfi psani si dit¢ zapamatuje pismeno
a poté videalnim piipadé dojde k propojeni pamétové stopy s pohyby akra
(Bednatova & Smardova, 2010).

Abychom se mohli pustit do popisu trovné kresby a pisma ditéte, je dulezité si nejprve
popsat spravné drzeni psaciho instrumentu. Uchop tuzky, &i pera se nazyva tichop

dynamického tripoda (Obrédzek 1). Jedna se o drZeni s palcem v opozici a ukazovackem
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a prostiedniCkem. Dynamicky tripod se obvykle vyskytuje pii ndstupu ditéte do Skolni
dochazky, tudiz ve v€ku 7 let. Dilezitym milnikem ve vyvoji tichopu psaci potieby, je
zména supinovaného uchopu, v ichop pronovany. Zpocatku také déti drzi pero daleko
od hrotu a pohyb vychazi z ramene, pozdé&ji z lokte, az se pohyb dostane distalné a dité
kone¢né ovlada psaci potiebu zcela. Studie autorky Ziviani (in Isaac & Payne, 2012)
prokézala, Ze i dynamicky tripod prochazi vyvojem a ke konci 1. stupné zékladni $koly, tj.
ve véku cca 10 let se ustaluje a stiva se vyspélejsim. Jde zejména o drobné zmény
Vv drzeni, které jsou dulezité pro spravny tchop. Jde o nastaveni prstl biisky proti sob¢,
uhel vIP kloubu ukazovacku men$im nez 90°, opirani ukazovacku o radialni hranu,
supinace predlokti vétsi nez 45° (Payne & lsaac, 2012). Nespravné drzeni tuzky

demonstruje Obrézek 2.

Obrézek 1. Spravné drzeni psaciho nacini

Obréazek byl pouZit z publikace Bednaiova, J. & Smardova, V. (2006). Rozvoj grafomotoriky: jak rozvijet

kresleni a psani. Brno: ComputerPress, p. 50, s povolenim vydavatele.
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Obrézek 2. Nesprévné drzeni tuzky

Obréazek byl pouZit z publikace Bednaiova, J. & Smardové, V. (2006). Rozvoj grafomotoriky: jak rozvijet

kresleni a psani. Brno: ComputerPress, p. 52, s povolenim vydavatele.

Pro kvalitni grafomotoricky projev také dulezité zaujmout celkové spravnou posturu
(v tomto piipad¢ spiSe atitudu). Obecné z hlediska fyzioterapie je vSeobecné uznavan
Bruggeruv sed, ktery pracuje na principu tfi ozubenych kol a soustfedi se na tii
komponenty postaveni téla: neutralni postaveni panve, zvednuti hrudniku a protazeni Sije.
Spatné postaveni v jednom segmentu ovlivni postaveni v segmentech ostatnich (Kolaf
2012). Spravné nastaveni téla se projevi se pii samotném ukonu psani nebo kresleni

(Mlcakova 2009).

2.1.1.1 KRESLENI

Pro vytvofeni pisma je pro déti obzvlasté stéZejni obdobi malovani a kresleni. Jedna
se také o komponentu, dle které mizeme urcit mentalni stav ditéte (Payne & Isaac, 2012).
Prvnim stddiem kresby je ¢aranice a u déti se mlze objevit jiz velmi Casné. Kresba déle
postupuje a konkrétné pti kresbé postavy se dité dostava ze stadia hlavonozce ke kresbé
postavy. V obdobi véku 7 let dochazi k proporénimu zlepSeni parametrl postavy, V kresbé
se objevuje krk (Obrazek 3). V 8 letech se objevuje kresba z profilu (Obrézek 4).
V 9 letech jiz dit& snazi zachytit pohyb, ¢i danou &innost (Bednafova & Smardova, 2006).
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Kolem 10. roku je v kresbé patrna snaha o to, aby kresba vypadala jako realna, je zde

snaha malovat podle pfedlohy a vystihnout v§echny aspekty skutec¢nosti (MI¢dkova 2009).

Dévéitko (7.1).

Obrazek 3. Kresba dévcéatka ve véku 7,1 let

Obréazek byl pouZit z publikace Bednaiova, J. & Smardové, V. (2006). Rozvoj grafomotoriky: jak rozvijet

kresleni a psani. Brno: ComputerPress, p. 34, s povolenim vydavatele.

Obréazek 4. Kresba 8 letého ditéte

Obréazek byl pouZit z publikace Bednaiova, J. & Smardovéd, V. (2006). Rozvoj grafomotoriky: jak rozvijet

kresleni a psani. Brno: ComputerPress,p. 35, s povolenim vydavatele.
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2.1.1.2 PSANI

MozZnost vyjadiit se psanym projevem je stale dulezitou slozkou mezilidské komunikace.
Psanou formu projevu stale potfebujeme v bézném dennim zivoté, pii jednani s ufady,
a stale patfi mezi nejCastéjsi tkony, které déti absolvuji béhem svého skolniho dne,

obzvlasté déti na prvnim stupni zakladni Skoly (Feder & Majnemer, 2007).

Psani je nejkomplexnéjSim tikonem, které dit¢ béhem prvnich let Skolni dochdzky potka.
Obsahuje totiz velké mnozstvi komponent, které jsou tieba k uspésnému vykonani daného
ukonu:  dulezita je  vizuomotorickd integrace, stereognozie, = somatognozie
a asymetrickd bimanualni integrace, jejiz soucasti je unimanualni manipulace s psaci
potiebou a vytvoreni dostatecné opory kontralateralni horni koncetinou, jak bylo zminéno

v Uvodu této kapitoly (Feder & Majnemer, 2007).

Psani se u déti rozviji kresbou a nejprve probiha kresleni tvari, zhruba od 2 let (vertikaIni
a horizontalni ¢ary, kruh) (Feder & Majnemer, 2007). Od 4 let véku dité piSe rozeznatelné
Cislice a mezi 5 a 6 rokem se dokaze znatelné podepsat, pismena jsou vSak nepravidelnd
a jsou psana se zvétSujici se tendenci. Od 7. roku zivota ditéte se pismena zmenSuji.
Zhruba v 8 letech jiz déti zpravidla nemaji problém s velkymi tiskacimi pismeny, mala
pismena vsak dé€laji détem problémy i vcca 9 letech. V 9 letech také obvykle déti maji
mensi problémy s umisténim pismene na linku (Payne & lIsaac, 2012). Kvalita rukopisu
se strm¢ zvysSuje béhem 6 — 7 let, pri¢inou je bezpochyby nastup Skolni dochazky. Ustaluje
se béhem druhé tfidy, tudiz ve véku mezi 7 — 8 lety. Behem tieti tfidy (tedy 8 — 9 lety)
se rukopis zautomatizuje a pusobi celkové uspofadané, dochazi nadéle k postupnému
zlepSovani celého pisemného projevu. Nastava zrychleni psaného projevu (Feder &
Majnemer, 2007).
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2.2 VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE

Developmental coordination disorder (DCD), je v c¢eské literatufe terminologicky
nazyvana jako vyvojova porucha pohybové koordinace nebo vyvojova dyspraxie. Podle
Diagnostického a statistického manuélu mentélnich poruch 5. wvydani, Americké
Psychiatrické Asociace (APA, 2013) spada DCD pod neurovyvojové poruchy a ma

nasledujici kritéria:

e Provedeni a osvojeni motorickych ¢innosti, které vyzaduji koordinaci, je pod
ocekavanou hranici, danou chronologickym vékem a pfilezitosti se tyto
dovednosti ucit a pouzivat; obtize se projevuji jako neobratnost (napf.
upousténi, ¢i nardzeni do predmétil) a také jako pomalost a nepiesnost pii
provadéni motorickych tkonl (napt. chytani objektu, stfihani, psany projev,
jizda na kole, ¢i sportovni dovednosti).

e Deficit motorickych schopnosti jedince vyrazné omezuje v provadéni béznych
dennich ¢innosti a ovliviiuje vykonnost ve vzdélavani, profesni vykonnost,
volnocasové aktivity a détskou hru.

e Prvotni symptomy byly pozorovany jiz v ¢asné vyvojové fazi.

e Motorické obtize nelze vysvétlit jinou zdravotni nebo neurologickou pfic¢inou,
kterd by vyloucdila tuto diagndézu (napf. détskd mozkovéd obrna, hemiplegie,

muskularni dystrofie).

Diagn6za DCD je tedy zaloZena na funkénich projevech centrdlnich neuromotorickych
deficitti. Tyto projevy slouzi ke klinické identifikaci DCD.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (dale jako
MKN - 10) (aktualizovana ke dni 1.1.2018) je k DCD relevantni diagndza specificka
vyvojova porucha motorickych funkci (kéd F 82). Tato diagndza je v MKN zafazena mezi

poruchy psychického vyvoje (F 80 — F 89), které maji tyto spole¢né vlastnosti:
(a) zacatek je vzdy v kojeneckém véku nebo v détstvi

(b) postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani

centralni nervové soustavy

(c) staly prabéh bez remisi a relapst.
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Specifickd porucha motorického vyvoje F82 je: ,,Porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné
poSkozeni vyvoje motorické koordinace, které neni vysvétlitelné celkovou mentalni
retardaci nebo néjakym vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnénim. Nicméné
ve vétsing pripadd ukaze peclivé klinické vySetfeni zietelné zndmky vyvojové nervové
nezralosti, jako jsou choreiformni pohyby nepodepienych koncetin nebo zrcadlové pohyby
a jiné soucasné motorické poruchy, véetné znamek postizeni jemné a hrubé motorické

koordinace (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS CR], 2018).*

Jednd se tedy o poruchu vuceni nebo v provedeni motorickych ukont, které nejsou
vrozené, typicky se vyskytujici u déti (Vaivre-Douret et al., 2011). Motorické schopnosti
déti s DCD neodpovidaji motorickym schopnostem jejich zdravych vrstevnikl
(Kirby & Sugden, 2010). Vyvojova koordina¢ni porucha stale nema jednoznacnou
klasifikaci, coZ je dano i nepfili§ jasnou etiologii vyvojové poruchy (Sanger et al., 2006).
Nejbéznéjsim typem podle nékterych déleni je vSak ideomotorickd dyspraxie. Pro
postizeného jedince je typické, Ze dany ukon nemuize napodobit a nasledné spravné
zopakovat, ovliviiuje rychlost a zejména plynulost celého pohybu (Gibbs, 2007; Sanger et
al., 2006).

DCD je heterogennim syndromem. Deficit déti tedy muZeme pozorovat ve vSech sférach
motoriky. Mezi ptiznaky patii poruchy jemné motoriky, mezi které mizeme zafadit
i potize smluvidly a vyjadfovanim, piedev§im patrné ve Spatné artikulaci
(Nyvltova, 2010). Déle jsou patrny problémy s odhadem v 3D prostoru. Muze se jednat
0 Spatny odhad hloubky, ¢i vzdalenosti. Velké problémy détem také piinasi vnimani
vlastniho téla, poruchy koordinace, které¢ vyplyvaji z poruchy propriocepce. Neméné
dulezitym projevem mohou byt také poruchy soustiedéni, a to obzvlasté v pieplnéné

a hlu¢né mistnosti, jako je skolni tfida (Kirby, 2000).

V oblasti jemné motoriky lze oc¢ekavat potize pii klestovém i Spetkovém tchopu, kde je
nutnost opozice palce od ostatnich prstl. Klestovy tichop provazi mnoho béznych dennich
Cinnosti. Déti s vyvojovou dyspraxii maji také pomérné Casto nevyhranénou lateralitu
a problémy s bilateralni integraci — z toho mohou plynout problémy spojené s manualni
slozkou piijmu potravy, takeé i grafomotorikou, kde pro spravné provedeni téchto tkont
se musi jedinec jednou rukou zapfit a druhou pracovat. (Kirby, 2000). Nejvyraznéjsi obtize

maji jedinci s DCD pii vykonavani bé&znych dennich dovednosti. Z ¢innosti obsahujici
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jemnou motoriku se jedna naptiklad o zapinani knoflikd, zavazovani tkanic¢ek a stfihani

nehti. Dal$im uskalim je manipulace s nastroji pti jidle (Summers et al., 2008).

Pro spésné zvladnuti béznych dennich aktivit je potfeba umét vyuzivat obé ruce oddeélene
a do jisté miry i nezavisle na sob¢. V détstvi tato schopnost jesté neni plné rozvinuta, avSak
s piibyvajicim v€kem se postupné zvySuje schopnost zrcadlové pohyby tlumit. Jedinci
svyvojovou dyspraxii maji tuto schopnost tlumeni vradmci své poruchy naruSenou
a produkuji sdruzené pohyby kontralateralni koncetiny - synkinézy. Podle teorii je tato
synkinéza zplsobena nedostateCnou inhibici zrcadlovych neuroni kontralateralni
hemisféry, ¢i poruSe v interhemisférickém pienosu. DalSim faktorem nedokonalé
koordinace koncetin zejména pii asymetrickych pohybech obou rukou je nezralost procesu
lateralizace, ktera se u déti projevuje pravé nevyhranénou lateralitou (Tallet, Albaret
& Barral, 2013).

Studie autor Cheng et al. (2014), ktera srovnavala déti diagnostikované DCD podle testu
MABC - 2 a déti bez motorickych obtizi, se zaméfila na zrakové — percepéni schopnosti.
Déti s DCD vykazovaly horsi vysledky ve vSech sloZzkéach vizuélni integrace a percepce.
Byl prokézan deficit poruchy zejména v prostorové predstavivosti, vizualni sekvenéni
paméti a vazb¢ oko — ruka, coz znesnadiiuje vykonavani béznych dennich ¢innosti a vede

k nutné pomalejsimu vykonu (Cheng et al., 2014).

Podle soudobych vyzkuml se porucha psaného projevu, ¢i dysgrafie vyskytuje
az u 78 — 88 % jedincu s vyvojovou dyspraxii (Huau, Velay & Jover, 2015). Pravem ji tak
Vaivre-Douret et al. (2011) fadi mezi nejdominantnéjsi piiznaky DCD. Poruchu rukopisu
pro potteby této prace lze definovat, jako nevyspélost motorick¢ kontroly gest
a nepravidelnost ve tvaru pismen a obtiZze v dodrZeni linky, na které se maji pismena drzet
(Vaivre-Douret et al, 2011). Porucha rukopisu se vyznacuje horsi Ccitelnosti
a organizovanosti psaného textu, pismena jsou vétsi a je vyvijen vétsi tlak na pero. Jedinci
s poruchou opisi méné pismen, nez bézny jedinec, avSak nejsou pomalej$i v samotném
psaném projevu, ale pouze travi vice ¢asu pauzami mezi jednotlivymi pismeny nebo slovy.
Je vykazovéana véEtsi rozliénost v umisténi a zarovnani pismen, coz mize byt zpisobeno
pravé Spatné¢ zautomatizovanymi pohyby, kterymi se porucha vyznacuje (Huau et al.,

2015).

Diagnosticky miizeme projevy poruchy detekovat v priibéhu celého ontogenetického

vyvoje a vyskytuje se Vrazném stupni zavaznosti deficitu. Pokud je porucha
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diagnostikovana vcas, lze vhodné cilenou terapii ovlivnit. Jistd mira neobratnosti vSak

muize pretrvat az do dospélého véku (Nyvltova, 2010).

Détska vyvojova dyspraxie byva u déti nejéastéji diagnostikovana v obdobi mezi 6 a 12
rokem zivota (Flouris in Pelligrino, 2009). Prevalence onemocnéni je 1 - 5 % u déti mezi
5 az 11 lety (Lingam et al., 2009; APA, 2013). Vyskytuje se castéji u chlapci, a to
Vv poméru mezi 2:1 a 4:1 oproti divkdm. Podle studie Cairney et al. (2008) se vyskytuje
détska vyvojova dyspraxie €astéji u jedinc s dominantni levou rukou, ¢i nevyhranénou
lateralitou. Ve vétsiné ptipadd se u deéti nevyskytuje jako monosyndrom. Komorbidity
mohou zcela zkreslit klinicky obraz poruchy. SoubéZznym onemocnénim mohou byt:
porucha pozornosti s hyperaktivitou a porucha pozornosti bez hyperaktivity (dale jako
ADHD/ADD), dyslexie, porucha autistického spektra a hypermobilita (Kirby & Sugden,
2010; Kirby, Sugden, & Purcell, 2014). Podle Flourise (in Pelligrino, 2009) mohou
vSechny tyto syndromy s nejriznéj$i manifestaci mit stejnou etiologii. Toto tvrzeni
prokazali autofi Zwicker, Missiuna, Harris a Boyd (2012), ktefi ve své studii zjistili
u dyslexie a poruch autistického spektra podobné zmény na mikroskopické urovni mozku
jako u DCD. ADHD/ADD ma prevalenci spole¢ného vyskytu s DCD, tedy 50%, coz mize
byt zptisobeno zhruba polovinou stejnych diagnostickych kritérii (Goulardins et al., 2015).
Podle studie Lee, Chen a Tsai (2013) u déti s kombinaci ADHD/ADD a DCD byly
prokazatelné¢ horsi parametry v Ukonech jemné motoriky. Mezi Ukony jemné motoriky
vys$e jmenovani autofi fadi udrzovani konzistentni rychlosti pohybu a neplynulosti pohybu,
nepiiméfené vyuzivani sily, nez u kontrolni skupiny 6 - 11 letych déti a skupiny déti
s diagn6zou ADHD.

Etiologie DCD neni Gplné¢ znama. Jelikoz se vSak jedna o poruchu vyznacujici se zejména
planem pohybu, vykondvanim motorickych aktivit a prostorovym vniméanim, je vyzkum
zaméfen na struktury, které se podileji na téchto ukonech (Reynolds et al., 2015). Podle
Vaivre-Douret et al. (2011) ma DCD spojitost se prenatalnimi komplikacemi, jako zrdnim
CNS, zejména s jeji nevyzralosti, poruchou dominantni hemisféry, poruchou senzorické
integrace. Déale by roli mohly hrat perinatalni komplikace jako hypoxie, ¢i aZ anoxie
(\Vaivre-Douret et al., 2011).

Vyzkumy neddvné doby ukazuji za pomoci funkéni magnetické rezonance (déle jako
fMRI), ze se rozhodné nejednd o poruchu mozku ve smyslu néjaké makrostrukturalni

zmény. Ukazuji vSak, ze stéZejni budou rozdily mikrostrukturdlni. Pilotni studie autorii
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Zwicker et al. (2012) prokazala pomoci fMRI mikrostrukturalni zmény v corticospindlnim
traktu a senzorickém traktu. Vysledky korelovaly s vysledky zkoumanych déti v testu
MABC-2. Dle vysledkt studie by se mohlo jednat o mikrostrukturdlni zmény ve smyslu
vnitini charakteristiky axont, ¢i deficit pfitomny v extracelularnim prostiedi (Zwicker et
al. 2012). Dalsim moznym dysfunkénim prvkem by mohl byt mozecek a jeho drahy.
Zwicker et al. (2012) ve své pilotni studii podil mozecku nepotvrdili. V review
publikovaném v casopise Neuropsychologia vSak autorky Gomes a Sirigu (2015) shrnuji
vysledky dvou studii, které potvrzuji abnormélni zapojeni mozedku u déti s DCD. Zadna

studie nepotvrdila abnormalni zapojeni basélnich ganglii (Gomes & Sirigu, 2015).

2.3 HODNOCENI JEMNE MOTORIKY SKOLNICH DETI

Vysetfeni déti obecné se soustiedi hlavné do prvniho roku Zivota ditéte, poté je vénovana
pozornost vertikalizaci. Po dosahnuti tohoto milniku vsak jiz chybi testy, které by motoriku
ditéte hodnotily zejména z kvalitativniho hlediska. Kvalitativni hodnoceni je nedilnou
soucasti prace s détmi, zejména v zajmu G¢inné prevence poruch hybné soustavy (Faladova
& Novékova, 2006). Bez dostate¢ného vyhodnoceni kvalitativni sloZzky pohybu nelze
vhodné naplanovat intervenci. Pro urceni, jak na tom dit¢ z hlediska funkce pohybu je,
musi byt vydefinovano, co je motoricky projev fyziologicky a za jakych okolnosti ho je
mozné  klasifikovat  jako patologii u  nejruznéjSich  vyvojovych  poruch
(Gard & Rosblad, 2009).

Soucasti kvalitativniho hodnoceni je pozorovani pacienta ve stoji a pfi vykonavani urcité
vhodné zvolené <Cinnosti. Pfi hodnoceni jednotlivych slozek pohybu ndm jde
o postaveni jednotlivych segmentil téla viici sobé, ale také o prib&h pohybu a zvlasté pak
jeho plynulost a pribéh. Aktivni pohyb je také obrazem funkce nasi CNS a psychiky.
Musime vzit v potaz zejména individualitu kazdého testovaného jedince, jelikoZ drZeni
téla, ¢i pohyb mize byt unikatni pro kazdého (napf. chiize). Kvalitativni pozorovani je

vvvvvv

2012).

Objektivnimu zhodnoceni motorickych kompetenci vSeobecné, zejména v oblasti jemné
motoriky se vénuje fada testi. Jednim z kvantitativnich testi, které komplexné hodnoti

motoriku, je Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition. Jedna se

24



o test, ktery je urCen pro déti a mladistvé od 4 — 21 let. Obsahuje hodnoceni slozek jemné
i hrubé motoriky a rovnovahy, které se dale déli na dalsi jednotlivé subtesty (Bruininks
& Bruininks, 2005). Bruininksovi rozpracovali $kalu vyvinutou moskevskym védcem
Oseretskym  vroce 1924, Oseretského Skala byvd casto uvadéna ve
specialné - pedagogickych publikacich vénujicich se diagnostice, jako ukazatel kvality
jemné motoriky (Radlova et al., 2004; Vasek, 1991).

V nasledujicich fadcich budou zminény testy vénujici se hodnoceni pouze jemné motoriky.
Nejsou vsak uréeny specificky pro deti Skolniho véku a nezohlediuji jednotlivé odlisnosti

déti riznych ve€kovych skupin.

Hodnoceni manipulac¢ni funkci horni koncetiny neni snadny tukol. Existuji dvé roviny
hodnoceni. Prvni klasifikuje, zda proband dany ukol svedl, ¢i nesvedl. Dal§im aspektem,
na ktery se vSak vétSina testl nespecializuje, je kvalita provedeni ukolu a strategie

provedeni Ukolu (Vyskotova & Machackova, 2013).

Mezi nejobvyklejsi testy patii kolickové (,,nytkové) testy, které se zaméfuji na dovednost
precizniho Gchopu. Radime mezi né& napi. Nine — Hole Peg Test (Vyskotova
& Machackova, 2013). Nine hole peg test je rychly test manualni zrucnosti. Jedna se
o umisténi 9 dfevénych kolickd do desky s dirami. Nasledovalo opétovné vytaZeni
a umisténi do krabicky. Stézejnim ukazatelem pro skorovani je ¢as (Hutzler, Rodriguez,
Laiz, Diez & Barak, 2013). Obdobnym testem, ktery je vyuZivdn ve specialné —
pedagogické diagnostice v CR, je Walterova zkouska, kdy jedinec ma pied sebou
41 valeckti umisténych na desce a Ukolem je premisténi na druhou desku (Radlova et al.,
2004).

Dalsi kategorii jsou poklepové testy, kde se méti rychlost poklepu jednoho nebo vice prsti.
Neni viak vhodny jako k vyuZiti jako samostatny test, protoZe neukazuje na postiZzeni
manipulacni funkce jako celku (Vyskotova & Machackova, 2013).

Ukolové testy jsou zaméfeny na bézné denni Ginnosti. Patif k nim Jebsen — Taylor test
(Vyskotova & Machackova, 2013). Jebsen — Taylor test spociva v plnéni celkem sedmi
testli: napsani kratké véty, otaceni karet, postaveni uréenych piedmétl na sebe, shirdni
malych objektd a umistovani je do krabi¢ky, zvedani plnych plechovek, zvedani
prazdnych plechovek, simulované sebenasyceni. Méfi se opét Cas provedeni v kazdém

subtestu. (Hutzler et al., 2013). DalSim testem, ktery se vyuzZiva je Smith Hand Function
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Evaluation (Smithovo zhodnoceni funkce ruky). Standardizovany test se zabyva
koordinace ruky ve spojeni sbéznymi dennimi ¢innostmi. Hodnoti unimanuéalni
i bimanudlni koordinaci rukou, psani. U tohoto testu nebyly zjistény psychometrické

vlastnosti testu (Vyskotovd & Machackova, 2013).

2.4 TEST MOTORIKY PRO DETI MABC-2

Test motoriky pro déti MABC-2 (Movement Assesment Battery For Children — 2nd
edition) (Henderson et al., 2007) je standardizovanym testem, ktery patii ve svété
k nejhojnéji  vyuzivanym testim v pedagogicko - psychologickém poradenstvi,
psychologii, fyzioterapii a pediatrii. Toto druhé vydani Testu MABC-2, které predstavuje
vyraznou inovaci ve srovnani s prvni verzi testu z roku 1992 (Henderson et al., 2007). Test
se hojn¢ vyuzivd ve Velké Britanii, USA, Kanadé¢, skandindvskych zemich, Nizozemi,
Belgii, Némecku, Spandlsku, Recku, Italii, pronikl i na asijsky kontinent (lzrael,

Japonsko, Cina, Singapur) a své vyuziti nasel i v Brazilii a Australii (Psotta, 2014).

Test motoriky MABC-2 je urcen pro déti ve véku 3 — 16 let. Test zahrnuje tii vékové
verze: 3 -6 let, 7 - 10 let a 11 — 16 let. Jednotlivé kategorie se od sebe lisi naro¢nosti
jednotlivych testovych polozek. Test se sklada se tii motorickych komponent (schopnosti),
které se hodnoti osmi motorickymi Glohami (testovymi poloZzkami): komponenta
manudlnich dovednosti (tfi ulohy), komponenta mifeni a chytani (dvé tlohy)

a komponenta rovnovaha (tfi ulohy) (Psotta, 2014).

Test obsahuje dvé metody hodnoceni. Kvantitativni, kde pomoci skort, v nékolika zemich
ptevedenych do norem pro danou populaci déti, lze méfitelné ohodnotit motoricke
schopnosti daného ditéte a identifikovat hloubku a rozsah motorickych obtizi (Psotta
2014). Kvalitativni hodnoceni slouzi spole¢né s vysledky kvantitativni ¢asti pro zavére¢né
hodnoceni motorické zptisobilosti ditéte. Navic, kvalitativni hodnoceni pohyba v pribéhu
provedeni testovych Gloh je vyznamnou informaci o0 moznych funkénich charakteristikach

motorickych problémi, a tak slouzi k pldnovani intervenci a hodnoceni jejich ucinku.
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2.41 ULOHY MANUALNiIi DOVEDNOST VTESTU MABC-2 PRO VEKOVOU
SKUPINU 7- 10 LET (AB2)

Pro vékovou skupinu déti 7 — 10 let obsahuje test tii Glohy manualni dovednosti:

Polozka MD 1 — Umistovani kolickt
Polozka MD 2 — Provlékani snurky
PoloZzka MD 3 — Kresleni cesty 2

POLOZKA MD1 - UMISTOVANI KOLICKU

Jedné se o polozku unimanualni koordinace. Pied dité¢ umistime nejprve podlozku na stal.
Na podlozku polozime desku na kolicky a vedle ni, na stran¢ nedominantni koncetiny,
krabi¢ku s 12 kolicky (Obrazek 5). Pfi testovani nepreferované koncetiny, bude krabicka
na opacné stran¢ stolu. Proband drzi netestovanou rukou krabicku a preferovanou
koncetinou z ni vytahuje kolicky vzdy pouze po jednom kuse a vklada je do otvori v desce

(Obréazek 6). Testujici ditéti méfi dobu pottebnou k provedeni celé tlohy (Psotta, 2014).

Pted zacatkem testu ma dit€¢ moznost cvicného pokusu, ktery je jeden pro kazdou ruku.
V ramci cvicného pokusu pfemisti proband pouze 6 kolickl. V rdmci testovaci ¢asti ma
dit¢ dva pokusy pro kazdou ruku. Testovym skorem je krat$i ¢as dosazeny v jednou
ze dvou pokust pro danou ruku. Pokus je oznacen chybnym kdyzZ: dité sebere vice koli¢ki
soucasné, vyuzije obé ruce, ¢i ruce béhem pokusu vyméni. Nebo pro udrzeni koli¢ku

pouzije jinou ¢ast téla, ¢i vybaveni, nebo koli¢ek upadne z dosahu (Psotta, 2014).
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Obrézek 5. Vychozi poloha ditéte v Uloze MD 1 — umist'ovani koli¢kt

Obréazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 32, s povolenim vydavatele.

Obréazek. 6. uloha MD 1 — umistovani koli¢kt

Obrazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 32, s povolenim vydavatele.
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POLOZKA MD 2 - PROVLEKANI SNURKY

Jedné se o polozku bimanualni koordinace. Pted dité se umisti podlozka a na ni umistime
Zlutou provlékaci desticku s fadou otvort, delsi stranou smérem k ditéti. Na desku déle
umistime provlékaci $itirku (Obrazek 7). Dité poloZi ruce na desku. Ukolem probanda je
provléknout $iitirku dle obrazku. Dité si mize samo zvolit ruku vedouci a ruku pomocnou,
taktéZ mize samo zvolit postaveni rukou a provlékaci desticky (Obrdzek 8). Dité¢ ma

na ukol opét dva pokusy a jeden pokus cvicny.

Hodnoticim kritériem je opét ¢as v sekundach kazdého z pokust. Pokus je klasifikovan
jako chybny v ptipadé, Ze dité provlékne $itrku pies hranu desticky nebo pokud vynecha
otvor (Psotta, 2014).

Obréazek 7. Vychozi poloha ditéte v Uloze MD 2 — proviékani sndrky

Obréazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 34, s povolenim vydavatele.

29



Obréazek 8. uloha MD 2 — provlékani snurky

Obréazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 34, s povolenim vydavatele.

POLOZKA MD 3 - KRESLENI CESTY 2

Jedna se o polozZku senzitivni na grafomotorické dovednosti provadénou dominantni horni
konéetinou. Pred dité se umisti list papiru s cestou a pero (Obréazek 9). Ukolem ditéte je
nakreslit ¢aru ve vymezenych liniich (cesta), nem¢lo by pifetdhnout vyznacenou linii
(Obrazek 10). Dit¢ ma opét jeden pokus cvicny a jeden az dva pokusy testovaci. Pokud
prvni testovaci pokus splni bez chyby, druhy pokus se neprovadi. Testovym skorem je
pocet chyb. Pokus je klasifikovan jako chybny, pokud dit€¢ otoci papir o vic nez 45°,

¢i zméni smér kresleni (Psotta, 2014).
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Obrézek 9. Pracovni material k tloze MD 3 — kresleni cesty 2

Obrazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 36, s povolenim vydavatele.

Obréazek 10. tloha MD 3 - kresleni cesty 2

Obréazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —
Testcentrum, p. 36, s povolenim vydavatele.
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2.4.2 KVANTITATIVNI HODNOCENI MANUALNI DOVEDNOSTI

Hruby testovy skor z kazdé ulohy (polozky), poloZkovy skér (item score) se pievadi na tzv.
standardni ~ (poloZkovy)  skér, ktery je  uréen  podle  veéku  ditéte,
s vyuzitim devatenactibodové Skale s primérem 10 bodt a smérodatnou odchylkou 3 body.
Souctem standardnich polozkovych skoérti ze tii tloh manudlnich dovednosti ziskdme
komponentni standardni skory a jejich percentilové ekvivalenty, podle kterych lze déti

rozdélit do tfi pasem:

1. pasmo (zelené pasmo) standardni skor > 8 boda (> 15. percentil), interpretace:
Zadné motoricke obtize.

2. pésmo (oranZové pasmo) standardni skor 6-7 bodu (6-15. percentil) interpretace:
riziko motorickych obtizi, tito jedinci jsou doporuceni k pozorovani v dalsim
vyvojovém obdobi, protoze je zde nebezpeci motorickych obtizi.

3. péasmo (Cervené pasmo) standardni skor 0-5 bodi (< 5. percentil) interpretace: znaci
vyznamné motorické obtize, u takovych jedinci je zadouci specializovana klinicka
psychologickd a neurologickd vysetfeni pro potvrzeni nebo odmitnuti diagndzy

vyvojové poruchy koordinace (Psotta, 2014).
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Obrazek 11. Kiivka normalniho rozdéleni a vztah mezi $kdlou standardnich skort

a percentily v Testu MABC - 2

Obréazek byl pouZit z publikace Psotta, R.. (2014). MABC-2 Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe —

Testcentrum, p. 68, s povolenim vydavatele.
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2.4.3 KVALITATIVNIi HODNOCENI V TESTU MABC-2

Kvalitativni hodnoceni ndm dopomaha k tvorbé piedstavy motorickych schopnosti
a limitd ditéte. Dale poskytuje informaci o tom, jakym zpiisobem dité¢ tlohu provedlo
a jakou strategii pohybu skéru dosahlo. Tato znalost nds muze vhodné nasmérovat
k tvorbé interven¢niho planu. Kvalitativni slozka hodnoceni se skladd z né¢kolika ¢asti,
které se zaméfuji na motorické dovednosti ditéte. Jedna se o sledovani postury ditéte,

ptimétenost kontroly sily tikonu ¢i proménlivosti ¢asového provedeni Ulohy (Psotta, 2014).

Kvalitativni  hodnoceni je  komplikovangjsi a vyzaduje urCité schopnosti
a zku3enosti hodnotitele pii pozorovani déti. Hodnotitel musi rozpoznat jemné odchylky
pohybu, rozhodnout se, jestli se pfiznak vyskytuje v takové Cetnosti, Ze se skutecné jedna
0 motoricky probléem. Musi rozpoznat rozdil mezi skutecnym deficitem
a ovlivnénim vykonu pfi emocionalnim stresu, nedostatku motivace, ¢i naopak pfi
premotivovani. Zkusengjsi hodnotitelé mohou kvalitativni slozku testu vyhodnocovat
spole¢né s Casti kvantitativni. Pozorovani a administrace testu dohromady je vS§ak pomérné
naro¢na. Testovani tedy lze provadét ve dvojici, kdy jeden hodnotitel administruje
kvantitativni slozku testu a jeho kolega se pIné soustfedi na pozorovani a detekci
motorickych projevii. Dal$i moZnosti je natoceni videozaznamu provedeni testovych uloh.
Diky videozdznamu je mozné shlédnout vykon ditéte opakované, piipadné se poradit

s kolegy (Henderson et al., 2007).

Kvalitativni systém hodnoceni nabizi pro kazdou poloZzku MABC-2 n¢kolik moznych
pohybovych odchylek (Ptiloha 3), které by se v ramci Ulohy mohly projevit. Hodnotitel
zaznamenava tyto odchylky spole¢né s kvantitativnim vysledkem v z&znamovém

formulafi.

Odchylky komponenty manualni dovednost Ize rozdélit do dvou kategorii. Prvni je drZeni
(postura) a ovladani téla, v Ulohach jemné motoriky se jednd zejména o nastaveni
jednotlivych segmentl viici sob€. Stézejni pro nas je vychozi pozice ditéte pti sedu, jaka je
poloha hlavy viéi trupu. DalS$im pozorovanym aspektem provadénych uloh je souhra
oko - ruka. V ulohach MD 1 — umist'ovani kolickii a MD 2 — provlékani $itirky nas zajima
zejména forma Gchopu daného pfedmétu (pfitomnost ¢i nepfitomnost Spetkového uchopu).
U Glohy MD 3 — kresleni cesty 2 pozorujeme zptsob drZzeni pera. Sledujeme také zptsob

drzeni nepreferované horni koncéetiny. Dal§im diagnosticky zajimavym tdajem je plynulost
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celého pohybu, kterd ndm ukazuje na cCasoprostorové uspotfadani a planovani celého

pohybu.

Druhéa kategorie ptiznakt nezralé motoriky se tyka toho, jak dité své pohyby ptizptisobuje
v prubéhu provadéni tlohy. Sledujeme zde zejména faktory, ukazujici na prostorovou
predstavivost. Ulohou MD 1 — Umistovani koli¢kéi kontrolujeme, jak dité orientuje
kolicky vici otvoru v desce pii vkladani, u MD 2 — Provlékani snurky sledujeme, jestli
se dit¢ trefi $ndrkou do dirky a pak posloupnost proviékédni. Déle u MD 1- Umistovani
kolicki a MD 3 — Kresleni cesty 2 pozorujeme pfiméfenost vyvinuti silového usili pii
plnéni tikolu, v ptipadé MD 1 - vkladani koli¢ku, u MD 3 — kresleni cesty 2 jde o tlak psaci
potieby. Za povsimnuti také stoji, jak rychle dité tlohu plni, jestli tlohy plni piekotné,

¢i pomalu.

V rdmci souhrnného hodnoceni hodnotitel (fyzioterapeut nebo jiny Klinicky pracovnik)
vytvoii vystup z kvalitativniho pozorovani. Nejprve oznaci odchylky, které jsou spole¢né
pro celou komponentu a spole¢né¢ se standardnimi skory a percentily vSe zapiSe
do pfislusné Casti zdznamového archu. Soucdsti souhrnného hodnoceni by mély byt
i rozhovory s ditétem, s rodi¢i. Dalsimi prvky, které pti hodnoceni a tvorbé intervenéniho
planu bereme v Gvahu, jsou faktory psychické. Mezi né mulzeme zafadit problémy
s pozornosti, neorganizovanosti, impulsivnosti, reakce na uspéch ¢i netspéch nebo
vyhybani se ¢innosti. N&které z téchto faktort totiz mohou souviset spise se sebevédomim
ditéte a nemusi nutné znacit motoricky deficit. Brat v potaz musime i té€lesna omezeni, jako
zrakova vada, ¢i t€lesné proporce ditéte. Hodnotitel vypracuje seznam silnych a slabych
stranek ditéte, uvede veskeré relevantni informace, které mize vyuzit pfi planovani
intervence. Stanovi vhodné kratkodobé cile, ke kterym bude pii terapii sméfovat.
V dlouhodobém cili vyty¢i plan motorického rozvoje ditéte. Navrhne vhodnou podporu
ditéte, doma, ve Skole, ve zdravotnickém zatizeni a pedagogicko — psychologické poradné

nebo specialné - pedagogickém centrul.
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2.4.4 PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI TESTU MABC-2

Kvantitativni ¢ast Testu MABC-2 pro vékovou kategorii 7 — 10 let vykazuje stfedné silnou
validitu pro komponentu manualni dovednosti. (Cardoso & Magalhdes, 2012; Lane &
Brown, 2015). Pro stejnou vekovou kategorii se hodnoceni intrasubjektové
a intersubjektové spolehlivosti komponenty manuéalni dovednosti Testu MABC-2 ukézalo
jako stfedné spolehlivé (ICC = 0,68 resp. ICC = 0,63) (Holm, Tveter, Aulie, & Stuge,
2013). Psychometrické vlastnosti kvalitativniho observa¢niho systému hodnoceni Testu

MABC - 2 pro vékovou kategorii AB 2 nebyly doposud ovéteny.

Posouzeni observacnimu systému testu pro déti preskolniho véku (AB1) se vénuje studie
autorek Gard a Résblad (2009), studie ovSem vychazi z prvni verze testu a pouze
0 zhodnoceni dvou testovych poloZek (navlékani koralki a pieskakovani Siry).
Posuzovala tfi skupiny déti: s a bez motorickych obtizi a skupinu déti s détskou mozkovou
obrnou. (Gard & Rdsblad, 2009). Intersubjektova reliabilita souhrnné pro obé polozky
poukazovala na sttedni spolehlivost Testu (ICC = 0,75). Pro poloZzku manualni dovednost
korelace vykazovala stfedni spolehlivost (ICC = 0,55) (Gard & Rosblad, 2009). Pro
komponentu manualnich dovednosti i souhrnné pro obé polozky se kvalitativni hodnoceni
prokézalo jako validni, jelikoZ se v obou piipadech jednalo o signifikantni rozdil mezi
skupinami déti (Gard & Rdsblad, 2009).

Studie Petrovické (2014) pracovala s vékovou kategorii testu kategorie AB 1. Hodnoceni
intrasubjektové spolehlivost byla pro udlohy unimanualni koordinace MD 1
a grafomotorickou Ulohu MD 3 spornd, pro Glohu bimanualni MD 2 byla reliabilita
ptijatelna. Intersubjektova reliabilita pro Glohu unimanualni koordinace MD 1 lze oznadit
jako stfedn& spolehlivou, respektive dobrou. Ulohy bimanualni koordinace MD 2
a grafomotoricka Gloha MD 3 byly z hlediska intersubjektové spolehlivosti u obou
hodnoceni vyhodnoceny jako dobra. Konstruktova validita prokazala signifikantni rozdil
mezi skupinami déti (Petrovicka, 2014).
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3 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem prace bylo ovéfit intersubjektovou a intrasubjektovou reliabilitu a konstruktovou
validitu kvalitativniho observa¢niho hodnoceni motorické koordinace v tlohach manualni
dovednosti testu MABC-2 u 7 — 10letych déti.

Zamérem tohoto ovéteni bylo odhalit, sjakou mirou prikaznosti mize tato metoda
poskytnout informace o kvalité pohybu ditéte pti vykonu tloh manualni dovednosti. Tyto
informace jsou dilezité pro vérohodnost diagnostickych zavérti o motorické zpiisobilosti
ditéte ze strany uzivatelli testu - pedagogickych a klinickych psychologt, fyzioterapeutii

a pediatra a dalSich odbornikd.
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4 METODOLOGICKA CAST

4.1 VYZKUMNY DESIGN PRACE

Ovéfeni intersubjektové a intrasubjektove reliability a konstruktové validity metody
kvalitativniho pozorovani Testu motoriky pro déti MABC-2, bylo provedeno pomoci
pozorovani déti na videozdznamu pii plnéni Uloh manualnich dovednosti a néslednym
vyhodnocenim jejich vykonu odborniky z praxe. Ovéfeni intersubjektové reliability této
metody bylo zaloZeno na zjisténi, zda jsou vysledky pozorovani zavislé na faktoru osoby
hodnotitele. Byla tedy posuzovana mira shody odbornych hodnotiteld. Ovéreni
intrasubjektové reliability bylo provedeno metodou opakovaného pozorovani provadénych
uloh z videozaznamu ze strany odbornych hodnotitelti s odstupem ¢&tyt tydnu. Jednalo se
tedy o posouzeni stability observa¢niho systému kvalitativniho hodnoceni v case
Konstruktovd validita této metody byla ovéfena srovnanim vysledkd observa¢niho
hodnoceni provedeni Uloh manualni dovednosti u skupiny déti s a bez motorickych obtizi
v manuélnich dovednostech, které byly objektivné identifikovany kvantitativni metodou
Testu MABC-2.

Reseni diplomové prace bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého v Olomouci (Pfiloha 1).
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4.2 KVANTITATIVNI HODNOCENIi MANUALNICH DOVEDNOSTI
TESTEM MABC-2

Kvantitativni hodnoceni manualnich dovednosti testem MABC-2 déti bylo provedeno
na zékladni Skole v roce 2017. Pfed zahajenim nataceni a samotného testovani byl ziskan
informovany souhlas zakonnych zéstupcii déti. Hodnoceni bylo provedeno pro zjisténi

motorické tirovné déti v Komponenté manualnich dovednosti.

Toto kvantitativni hodnoceni jsem provadéla po dikladném proskoleni odbornikem -
studentem doktorandského studia FTK UP, ktery je drzitelem certifiktu uZivatele testu

MABC-2 a md s kvantitativnim hodnocenim testu &etné zkuSenosti.

Ulohy manuélni dovednosti provedlo celkem sedm déti. Pro vytvofeni videosekvenci bylo
vybrano Sest déti (tfi divky, tfi chlapci, vék 9.2 + 0.5 rokll) a zdznam jednoho ditcte

(chlapec) byl vyuzit pro hodnotitele jako instruktazni videozaznam.

Primérny vék skupiny déti bez motorickych obtizi (MD™) byl 9,0 roka (SD = 0,4)a déti
s motorickymi obtizi (MD") 9,6 roku (SD = 0,5). Sest déti preferovalo pravou ruku, jedno
dité ruku levou. Preference ruky byla zjisténa dotazem déti, kterou rukou piSi a ovéfeno

v prubéhu provedeni grafomotorické ulohy MD 3 — Kresleni cesty 2.

Déti prichazely do mistnosti po jednom a plnily postupné tfi tlohy manudlnich dovednosti.
Urovei manualnich dovednosti byla vyhodnocena na zékladé standardniho komponentniho
skoru, ktery byl ziskan pfevodem souctu standardnich skorii jednotlivych uloh MD podle
norem pro ceskou populaci déti (Psotta, 2014). Jako déti s obtizemi v manuélnich
dovednostech byly identifikovany ty, které ziskaly hodnotu standardniho komponentniho
skoru 1-7 bodut, odpovidajici 1-16. procentilu. DéEti bez obtizi v manualnich dovednostech
byly urceny ty, jejichz standardni komponentni skér byl vyssi nez 7 bodu, resp. 16.
percentil (Obrdzek 12 a obrazek 13). Administrace, skoérovani a vyhodnoceni uloh
manualnich dovednosti bylo provedeno v souladu s ¢eskou verzi Testu MABC-2 (Psotta,
2014).
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Obrézek 12. Standardni skoéry v udlohach manuélnich dovednosti u jednotlivych déti

bez objektivnich obtizi v manualnich dovednostech

@ standardni skor MD1 g standardni skor MD 2 g standardni skér MD 3

11 11 11

MD+ 1 MD+ 2 MD+ 3

Vysvetlivky: MD* 1 - 3 — déti bez objektivnich obtizi v manudlnich dovednostech; MD 1 — umist'ovani

koli¢kt, MD 2 — provlékani $itrky, MD 3 — kresleni cesty 2
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Obrézek 13. Standardni skoéry v ulohach manuélnich dovednosti u jednotlivych déti

s objektivnimi obtizemi v manualnich dovednostech

m standardni sk6r MD1 m standardni skér MD 2  m standardni skér MD 3

MD- 1 MD- 2 MD- 3

Vysvetlivky: MD™ 1 - 3 — déti s objektivnimi obtizemi v manualnich dovednostech; MD 1 — umistovani

koli¢kl, MD 2 — provlékani $iiirky, MD 3 — kresleni cesty 2

Tabulka 1. Vysledky objektivniho kvantitativniho hodnoceni komponenty manualnich
dovednosti v Testu MABC-2

standardni skor percentil
MD* 1 11 63
MD* 2 11 63
MD* 3 11 63
MD" 1 1 0,1
MD- 2 4 2
MD- 3 2 0,5

Vysvétlivky: MD* — déti bez objektivnich obtiZzi v manuélnich dovednostech; MD™ — déti s objektivnimi

obtizemi v manuéalnich dovednostech, MD — komponenta manuélni dovednost
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4.3 METODIKA VYTVORENI VIDEOZAZNAMU

Videozédznamy provedeni Uloh byly pofizeny digitalni videokamerou Panasonic HDC —
TM 900. Na zakladé potizenych videozaznamu hodnotitelé v dalsi fazi vyzkumu provadéli
kvalitativni observaéni hodnoceni motorického projevu déti. Videozdznamy byly
vytvofeny ve snaze co nejvice hodnotiteli ptiblizit realné podminky pozorovani v klinicke

praxi.

Pro kvalitni z&znam jednotlivych testovych 0loh byla kamera umisténa na stativu
ve vzdalenosti, vySce a thlu, které realné¢ odpovidaji pozici stojiciho pozorovatele
pti hodnoceni motorického projevu probandii. Pro vytvofeni zaznamu byla vzdy kamera
umisténa tak, aby hodnotici mél dostateCny pohled na drzeni jednotlivych segmentt téla

a pohyby ditéte a uchopy pracovniho nacini pro posouzeni jeho motorické tirovné.

Pro testovou Ulohu MD 1 — umistovani kolick bylo nutné pofidit videozaznam z ¢elniho
pohledu, aby bylo viditelné drzeni téla pii sedu, drZeni hlavy a pohled ditéte na desku

s otvory a byl zachycen také zptisob uchopu.

Pro testovou Ulohu MD 2 — provlékani $itrky byl zvolen smér nataceni z pohledu zepiedu
kvtli spravnému zachyceni polohy téla pii sezeni, drZeni hlavy a pohledu na Sitirku

ptiprovlékani a zptisob uchopu.

Pro testovou Glohu MD 3 — kresleni cesty 2 byl zvolen smér a nataceni opét z ¢elniho
pohledu. Aby bylo zfejmé drzeni téla pfi sezeni, drzeni hlavy a pohled ditéte na arch
s Ulohou a aby byl zfetelné vidét Uchop tuzky.

Z potizenych videozaznamu byla vytvotrena sada 48 videosekvenci. Kazda videosekvence
zafind oznaCenim pohlavi ditéte a vekem ditéte vrocich. Nasleduje nazev
a oznaéeni tilohy a ¢islo provadéného pokusu. Uloha MD 1 je zde zachycena tedy celkem
Ctyrikrat. Dvakréat je provedena preferovanou rukou, nasledné je dvakrat provedena
nepreferovanou rukou. Pro tlohu MD 2 jsou zachyceny oba dva pokusy ditéte. Uloha MD
3 je ve videosekvenci 1 — 2 krat. Jedenkrat je plnéna ditétem v piipadé, ze neudé€lalo pti
vykreslovani cesty chybu. V piipadé chybného provedeni je ve videozéznamu Uloha
zachycena dvakrat.

Potadi skupin 8 videozaznami patficich k jednomu ditéti bylo v sadé¢ 48 videozdznamu

stanoveno nahodné, pomoci losu. Pro opakované kvalitativni pozorovani Gloh v druhém
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Case (viz nize hodnoceni intrasubjektové reliability) byla ze stejnych 48 videozdznamu

vytvofena sada podle nové ndhodné stanoveného potadi, opét stanoveno losem.

4.4 CHARAKTERISTIKA ODBORNIKU - HODNOTITELU

Pro ovéieni psychometrickych vlastnosti systému kvalitativniho pozorovani provedeni
testovych uloh Testu MABC-2 byla sada 48 videozaznamu popsanych vyse, pfedlozena
deviti hodnotitelim. Kritériem jejich zafazeni do studie byla zkuSenost s administraci
kvantitativni ¢asti testu v rozsahu nejméné deseti ohodnocenych déti. Bylo tedy zajisténo,
Ze hodnotitelé s testem jiZz pracovali. ZkuSenost s praci s détmi a profese hodnotiteld jsou
uvedeny v tabulce 2. Primérny veék hodnotitelti byl 42,7 rokd (SD = 15,2).

Tabulka 2. Charakteristika hodnotitelu

Hodnotitel Odbornost DPD| PTD
Pedagog (VS), postgradualni student v
H1 oboru kinantropologie > 900
H2 Postgrad_ualnl student_ v oboru 14 200
kinantropologie
H3 Détsky neurolog 48 50
H4 Fyzioterapeut 4 100
H5 Fyzioterapeut, pedagog (VS) 45 50
H6 Fyzioterapeut 7 50
H7 Fyzioterapeut 38 50
H8 Pedagog (29), p_ostgradualnl_student v 5 300
oboru kinantropologie

H9 Fyzioterapeut 20 15

Vysvétlivky: DPD — Doba prace s détmi v letech, PTD — Pocet testovanych déti pomoci kvantitativni ¢asti
Testu MABC - 2 (jedna se o odhad)

Podklady pro ptedchozi tabulku byly ziskany vypInénim profesniho dotazniku (ptiloha 4).

Kromé vySe uvedenych udaji byli hodnotitelé dotazani na zkuSenosti s kvalitativnim

hodnocenim testu MABC-2.
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4.5 KVALITATIVNI HODNOCENI PROVEDENI ULOH

S hodnotiteli byl navdzan prvotni kontakt pomoci emailu, pti kterém byli hodnotitelé
informovani o cili projektu, podminkach ucasti hodnotitele a prub&éhu jeho ucasti
na projektu. Po souhlasu s ucasti ze strany hodnotitele jsem si s nimi dohodla osobni
setkani.

V rdmci osobniho setké&ni byly hodnotitelim znovu vysvétleny zaméry a cile vyzkumu
a podminky jejich ucasti. Pokud hodnotitel souhlasil sucasti ve vyzkumu, byl mu
ptedloZen Individualni informovany souhlas (Pfiloha 2) se Z&dosti 0 vyplnéni Profesniho
dotazniku (Ptiloha 4). Dale byly hodnotitelim promitnuty instruktdZni videozdznamy
ditéte provadéjiciho tii tlohy manualni dovednosti za ucelem procviceni v pozorovani
a hodnoceni pohybovych projevii. V rdmci procvi¢eni byla postupné shlédnuta jedna
videosekvence po druhé vzdy s naslednym diskursem a ptipadné opakovanym zhlédnutim
stejné videosekvence v ptipadé nejasnosti kritérii pro urCeni vyskytu kritickych
pohybovych ptiznakt. Dale doslo k vysvétleni administrace testu (Souhrnné informace

K testu jsou obsazeny v Priloze 5).

Po procviceni hodnotitelé obdrzeli DVD nosi¢ se sadou 48 videozaznamu (viz vyse)
a dale zaznamové listy Testu MABC-2, které obsahovaly seznam kritickych pohybovych
ptiznakt pro kazdou tlohu (Ptiloha 3), a souhrnné informace k pfipomenuti administrace
testu. Hodnotitelé dostali pokyn, aby videozdznam kaZzdé ulohy provedené danym
jedincem shlédli pouze jednou tak, aby podminky hodnoceni odpovidaly realnému
testovému Setfeni v praxi. Hodnotitelé nebyli informovani o vysledcich kvantitativniho

hodnoceni déti.

Ctyfi tydny po zhodnoceni prvni sady videosekvenci, do3lo k druhému, opakovanému,

hodnoceni videosekvenci. Ve druhé sad€ videosekvenci bylo potadi déti pozménéno.
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4.6 STATISTICKA ANALYZA DAT

Intersubjektova reliabilita (shoda mezi hodnotiteli) kvalitativniho hodnoceni provedeni
uloh byla analyzovéna pro: 1. pocet pfiznaki zaznamenanych hodnotiteli v kazdé ze tii
testovych loh pozorovanych v prvnim, resp. druhém hodnoceni.

2. soucet ptiznakt zaznamenanych hodnotiteli ve vSech tfech Ulohach (tj. za celou
komponentu manualni dovednosti), v prvnim hodnoceni, resp. druhém hodnoceni.

Pro hodnoceni intersubjektové reliability téchto dvou proménnych byl pouzit Friedmantiv
test a Kendalliv W test (a0 = 0.05).

Pro hodnoceni intrasubjektové reliability kvalitativnino hodnoceni vykonu v tlohach MD
byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test (a = 0.05), a to pro posouzeni shody kaZdého
hodnotitele v nasledujicich proménnych ziskanych zprvniho a druhého pozorovani
(tj. v Case 1 a Case 2):

1. pocet priznakl zaznamenanych u kazdého ditéte v kazdé z tii testovych uloh.

2. souhrnnypocet piiznaki zaznamenanych u kazdého ditéte ve vSech tfech tilohach MD

V prvnim a druhém case

Ovéfeni konstruktové validity kvalitativniho hodnoceni vykonu v Testu MABC-2 bylo
zalozeno na testovani vyznamnosti rozdilu celkového poctu ptiznaki identifikovanych
vSemi hodnotiteli u déti bez a s motorickymi obtizemi v manudlnich dovednostech
vyhodnocenych objektivni kvantitativni ¢asti testu MABC-2. Jako test vyznamnosti rozdilu
byl pouzit Mann-Whitney test (o = 0.05) a to pro nasledujici proménné:

1. souhrnny pocet piiznakti zaznamenanych vSemi hodnotiteli v kaZzdé ze tii testovych
uloh.

2. souhrnny pocet pfiznaki zaznamenanych vSemi hodnotiteli ve vSech tfech

Glohach manuélnich dovednosti.

Statisticka analyza byla provedena v programu Statistika 12 (StatSoft,Inc.).
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5 VYSLEDKY

5.1 INTERSUBJEKTOVA RELIABILITA KVALITATIVNIHO
HODNOCENI MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Pocet zaznamenanych ptiznakd v ulohach u jednotlivych hodnotitelli se nachédzi nize
na obrazcich 14 (MD 1 — umistovani koli¢ki), obrazku 15 (MD 2 — provlékani $ndrky),
obrdzku 16 (MD 3 - kresleni cesty 2), obrazku 17 (souhrnny pocet pifiznaki v celé

komponenté manualnich dovednosti)

Friedmantiv a Kendalltiiv test neprokazaly signifikantni shodu mezi hodnotiteli ani v case 1
(Tabulka 3), ani v ¢ase 2 (Tabulka 4). Hodnoty Kendallova W také nepoukazuji na shodu
mezi hodnotiteli (Tabulka 3 a tabulka 4).

Jinymi slovy, oba statistické testy zamitly hypotézu o vyznamné shod¢é observacniho

hodnoceni manualnich dovednosti mezi hodnotiteli

Tabulka 3. Vysledky Friedmanova testu a Kendallova testu konkordance v prvnim
hodnoceni

p W

MD 1 < 0,001 0,541

MD 2 < 0,001 0,504

MD 3 0,005 0,368

MD < 0,001 0,645

Vysvétlivky: MD 1 — umistovani kolickd, MD 2 — provlékani $iirky, MD 3 — kresleni cesty 2, MD —

komponenta manuélni dovednosti, W — Kendalltv koeficient konkordance, p — hodnota — p
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Tabulka 4. Vysledky Friedmanova testu a Kendallova testu konkordance ve druhém

hodnoceni

p W
MD 1 < 0,001 0,575
MD 2 < 0,001 0,667
MD 3 < 0,001 0,502
MD < 0,001 0,682

Vysvétlivky: MD 1 — umistovani kolickd, MD 2 — provlékani $iirky, MD 3 — kresleni cesty 2, MD —

komponenta manuélni dovednosti, W — Kendalltiv koeficient konkordance, p — hodnota — p
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5.2 INTRASUBJEKTOVA RELIABILITA KVALITATIVNIHO
HODNOCENI MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Obrazek 14 ukazuje zna¢né riznorody pocet oznacenych pohybovych ptiznaka ze strany
hodnotitelt v Gloze MD 1 — umist'ovani koli¢ki. Variaéni rozpéti (R) oznacenych piiznakt

byl v obou pozorovanich 16 (Cas 1), respektive 17 (¢as 2).

Tabulka 5 zobrazuje u vSech hodnotitelt nevyznamny rozdil mezi hodnocenim v ¢ase 1

a Case 2. Poukazuje tedy na shodu v hodnoceni v ¢ase 1 a v ¢ase 2.

Obrézek 14. Celkovy pocet piiznaki identifikovanych u vSech déti v Uloze MD 1 -

umist'ovani koli¢kd v ¢ase 1 a v Case 2

MD 1 - umistovani koli¢ku
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Vysvetlivky: MD 1 — umistovani koli¢kt, ¢as 1 — prvni hodnoceni, ¢as 2 — druhé hodnoceni, H1 — 9 -
hodnotitel 1 -9
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Tabulka 5. Vysledky Wilcoxonova parového testu (p) pro ulohu MD 1 — umistovani
kolicku

Z p
H1 | 1342 | 0,180
H2 * *

H3 1,095 | 0,273
H4 1,604 | 0,109
H5 1,095 | 0,273
H6 0,000 | 1,000
H7 1,826 | 0,068
H8 * *

H9 0,000 | 1,000

Vysvétlivky: p —hodnota — p, Z — Z skdre, H 1.e— hodnotitel

* - Wilcoxoniiv parovy test vylucuje hodnotu nulovych diferenci, pocet dvojic pro srovnani byl nizky, proto

nebylo mozné ziskat pfesné hodnoty.
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Obrézek 15 nas uvadi do zobrazeni poctu zaznamenanych motorickych ptiznaka
hodnotiteli v Uloze MD 2 — provlékani sntrky. Vysledky poukazuji na zna¢nou variabilitu

poctu oznacenych ptiznakti (R= 15) v ¢ase 2. V Case 1 bylo variacni rozpéti rovno 10.

Byl zjistén nevyznamny rozdil mezi obéma pozorovanimi (tabulka 6). Poukazuje tedy

na shodu mezi pozorovanim v ¢ase 1 a v ¢ase dvé u vSech hodnotiteld.

Obrézek 15. Celkovy pocet pifiznaki identifikovanych u vsech déti v Uloze MD 2 -

provlékani Sntirky v ¢ase 1 a v ¢ase 2

MD 2 - provlékani Snuarky
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Vysvetlivky: MD 2 — provlékani s$iiarky, ¢as 1 — prvni hodnoceni, ¢as 2 — druhé hodnoceni, H1 — 9 -
hodnotitel 1 -9
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Tabulka 6. Vysledky Wilcoxonova parového testu (p) pro tlohu MD 2 — proviékani $iitirky

Z p

H1 1,342 | 0,180
H2 1,604 | 0,109
H3 1,604 | 0,109
H4 1,604 | 0,109
H5 0,000 | 1,000
H6 0,802 | 0,423
H7 0,000 | 1,000
H8 1,095 | 0,273
H9 * *

Vysvétlivky: p —hodnota — p, Z — Z skére, H 1.s— hodnotitel,

* - Wilcoxoniiv parovy test vylucuje hodnotu nulovych diferenci, pocet dvojic pro srovnani byl nizky, proto

nebylo mozné ziskat pfesné hodnoty.
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Obrazek 16 zobrazuje souéet zaznamenanych motorickych pfiznaka Glohy MD 3 — kresleni
cesty 2. Byl zde zpozorovan nejvétsi pocet motorickych piiznaki ze vSech tloh viibec
(celkem 25). Nejvétsi byla i hodnota varia¢niho rozptylu v case 2 (R=23) a v ¢ase 1
(R = 20).

Tabulka 7 zobrazuje vysledky test pro tlohu MD 3 — kresleni cesty 2. Vysledky ve vSech

ptipadech ukazuji na nevyznamny rozdil mezi obéma hodnocenimi.

Obrézek 16. Celkovy pocet pfiznaki identifikovanych u vsech déti v Uloze MD 3 -

kresleni cesty 2 v Case 1 a v ¢ase 2

MD 3 - kresleni cesty 2
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Vysvétlivky: MD 3 — kresleni cesty 2, ¢as 1 — prvni hodnoceni, ¢as 2 — druhé hodnoceni, H1 — 9 — hodnotitel
1-9
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Tabulka 7. Vysledky Wilcoxonova parového testu (p) pro tlohu MD 3 — kresleni cesty 2

Z p

HL | 1,342 | 0,180
H2 | 0447 | 0,655
H3 | 0,270 | 0,787
H4 | 1,483 | 0,138
H5 | 0913 | 0,361
H6 0,270 | 0,787
H7 * *

H8 | 0,000 | 1,000
H9 | 0,00 | 1,000

Vysvétlivky: p —hodnota — p, Z — Z skdre, H 1.e— hodnotitel

* - Wilcoxoniiv parovy test vylucuje hodnotu nulovych diferenci, pocet dvojic pro srovnani byl nizky, proto

nebylo mozné ziskat pfesné hodnoty.
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Na obrdzku 17 miZeme spatfit rozdily mezi hodnotiteli v celkovém poctu ptiznaku
zaznamenanych ve vdech uUlohach manuélni dovednosti, tedy v komponenté manualni
dovednosti. MiiZzeme si porovnat, jak se lisili jednotlivi hodnotitelé mezi sebou (R = 46)

v ¢ase 2 a (R=40) v ¢ase 1a jak se pocet motorickych ptiznaki 1isil v ¢ase.

V tabulce 8 se nachazi vysledky Wilcoxonova parového testu, které poukazuji
na statisticky nevyznamny rozdil v celkovém poctu priznakd zaznamenanych kazdym
hodnotitelem ve vSech Glohach MD v ¢ase 1 a 2. Vyjimkou byl vyznamny rozdil v této

proménné v ¢ase 1 a 2 u hodnotitele H4 (tabulka 8).

Obrézek 17. Celkovy pocet pfiznakt identifikovanych u vSech déti v komponenté

manudalnich dovednosti v dase 1 a gase 2
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Vysvétlivky: MD — manudini dovednost, ¢as 1 — prvni hodnoceni, ¢as 2 — druhé hodnoceni, H1 — 9 —

hodnotitel 1 -9
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Tabulka 8. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro komponentu manualni dovednosti

Z p

H1 0,943 | 0,345

H?2 0,944 | 0,345

H3 1,569 | 0,117

H4 2,623 | 0,009

H5 0,255 | 0,799

H6 0,628 | 0,530

H7 | 0,889 | 0374

H8 0,980 | 0,327

H9 0,256 | 0,986

Vysvétlivky: p —hodnota — p, Z — Z skore, H 1.— hodnotitel
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5.3 KONSTRUKTOVA VALIDITA KVALITATIVNIHO HODNOCENI
MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Ve vSech ulohéch i v celkovém hodnoceni komponenty manualnich dovednosti v ¢ase 1
byl pocet pozorovanych piiznaki niz§i u skupiny déti s objektivné zjisténou normalni
arovni manudlni dovednosti. U téchto déti byl také pozorovan nejmensi pocet

identifikovanych pohybovych ptiznaka v Uloze MD 1 (Tabulka 9).

U skupiny déti s motorickymi obtiZzemi v komponenté manualnich dovednosti byl nejmensi
pocet pozorovanych pfiznakti viloze MD 2. Nejvyss$i prumérny pocet oznacenych
ptiznakt byl u obou skupin v uloze MD 3 (tabulka 9). Nejvétsi rozdil mezi Vv pocétu
oznacenych piiznakt mezi skupinami, byl v (loze MD 1 — umistovani koli¢ku. Oproti
tomu nejmensi rozdil mezi skupinami panoval v Uloze MD 3 — kresleni cesty 2. U Glohy
MD 3 byl také téméf totozny pocet maxima identifikovanych ptiznakd, coz znali

podobnost ve vysledcich mezi skupinami déti u této ulohy (Tabulka 9).

Tabulka 9. Pocet pohybovych piiznaki oznacenych skupinou hodnotiteld v prvnim

hodnoceni u obou skupin déti s objektivné odlisnou urovni manualnich dovednosti

M SD Min Max Mdn

MD+ 1,1
MD1 e T T o T e 3
MD+ 1,2 1 4 1
MD2 T T T
MD* 1 1 2
MD3 e T T T e T s
MD* 2 11 4
MD MD. 3?1 25 8 13 8

Vysvétlivky: Vysvétlivky: MD 1 — tloha umist'ovani koli¢k, MD 2 — tloha provlékani $iidrky, MD 3 — Gloha
kresleni cesty 2, MD — komponenta manuélni dovednosti, MD* — skupina déti bez obtizi v manuélnich
dovednostech, MD™ — skupina déti s motorickymi obtizemi v manuélnich dovednostech, M — primér, SD —

smérodatna odchylka, Min — minimum, Max — maximum, Mdn - median
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Podle vysledki Mann — Whitney U — testu v ¢ase 1 (Tabulka 10) byl zjistén signifikantni
rozdil mezi skupinami déti u ilohy MD 1, MD 2 a komponenty MD. Naopak nebyl zjistén
vyznamny rozdil pohybovych ptiznakti oznacenych pii pozorovani grafomotoricke Ulohy
MD 3 u déti srovnavanych skupin.

Tabulka 10. Vysledky Mann — Whitney U — testu v prvnim hodnoceni

Z p
MD1 [ -3,642 | <0,001
MD2 [ -2,560 | 0,010
MD3 [ -1,566 | 0,117
MD -3,252 | 0,001

Vysvétlivky:MD 1 — iloha umist'ovani koli¢k, MD 2 — tiloha provlékani stiirky, MD 3 — Uloha kresleni cesty

2, Z - standardizovana hodnota U - testu, p —hodnota — p
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Ve druhém pozorovani (v ¢ase 2) (Tabulka 11) dosahoval nejmensi pocet pozorovanych
ptiznakii u obou skupin u tlohy MD 2 — provlékani Sitrky. Nejvyssi primérny pocet
pozorovanych ptiznakli byl u obou skupin u tlohy MD 3 — kresleni cesty 2. Nejvétsi rozdil
mezi skupinami byl v tilloze MD 2. Nejmensi rozdil mezi primérnymi hodnotami obou
skupin byl stejné jako v prvnim hodnoceni u ulohy MD 3. V uloze MD 3 byl opét
maximalni pocet pozorovanych piiznakt u skupiny déti s normélnim motorickym

projevem jen o jeden mensi nez u skupiny déti s motorickymi potiZzemi.

Tabulka 11. Pocet pohybovych ptiznaki oznacenych skupinou hodnotitelt ve druhém

hodnoceni u obou skupin déti s objektivné odlisnou urovni manualnich dovednosti

M SD Min Max Mdn

MD+ 0,9 1,1 0 4 1

MD 1 MD- 2,4 1,6 0 6 2
MD+ 0,9 1,0 0 3 1

MD 2 MD- 2,2 1,6 0 6 2
MD+ 2,0 1,6 0 5 2

MD 3 MD- 2,7 1,7 0 6 3
MD MD+ 3,8 3,2 0 11 3
MD- 7,3 3,9 0 14 7

Vysvétlivky: MD 1 — uloha umist'ovani koli¢kt, MD 2 — tloha provlékani $idrky, MD 3 — Uloha kresleni
cesty 2, MD — komponenta manuélni dovednosti, MD* — skupina déti bez obtizi v manualnich dovednostech,
MD" — skupina déti s motorickymi obtizemi v manualnich dovednostech, M — primér, SD — smérodatna
odchylka, Min — minimum, Max — maximum, Mdn - median
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Ve druhém hodnoceni (Tabulka 12) byl zjistén vyznamny rozdil v ptipadé ulohy MD 1,
MD 2 a celkového poctu ptiznakli pozorovanych v komponenté manudlnich dovednosti.
Naopak nebyl zjistén vyznamny rozdil pohybovych pfiznaki  oznacenych

pii pozorovani grafomotorické ilohy MD 3 u déti srovnavanych skupin.

Tabulka 12. Vysledky Mann — Whitney U — testu ve druhém hodnoceni (oboustranny test)

Z p

MD1 [ -3,469 | <0,001
MD 2 [ -3,028 | 0,002
MD3 [ -1,531 | 0,126
MD -3,183 | 0,001

Vysvétlivky: MD 1 — uloha umist'ovani koli¢kt, MD 2 — tloha provlékani $idrky, MD 3 — Uloha kresleni

cesty 2, MD — komponenta manudlni dovednosti, Z — standardizovana hodnota U — testu, p —hodnota — p
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6 DISKUZE

Détska vyvojova dyspraxie ma znaény dopad na Zivot ditéte, promita se zejmeéna do jeho
socialni oblasti. Déti maji horsi Skolni vysledky a niz§i sebevédomi, nez je tomu
u jejich vrstevniki. Pocit ménécennosti v kolektivu déti mize plynout i z neobratnosti pii
nejruznéjsich pohybovych ¢i vytvarnych aktivitach. Proto je dilezita vcasna diagnostika

diveéryhodnym testem, kterym mize byt pravé MABC-2 (Venetsanou et al. 2011).

Nedilnou soucasti testu MABC-2 je pravé kvalitativni hodnoceni provedeni pohybovych
uloh, které umoznuje rozpoznat charakter motorickych obtizi ditéte. A tak lze naplanovat

véasnou a cilenou intervenci.

Kvalitativni hodnoceni hodnoti lidsky pohyb komplexné, ale posuzuje i dil¢i hlediska
pohybu. Jedna se zcela o subjektivni hodnoceni, zavislé na wvnitinich faktorech
(zkuSenostech a vycviku hodnotitele) i zevnich faktorech (aktualni rozpoloZeni a nalada)
a vyZaduje jistou zkuSenost (Véle, 2012). Interpretace aspekce neni jednozna¢na a kazdy
hodnotitel tak mtize pti hodnoceni stejné osoby dojit k jinému zavéru, protoze kladl diiraz

na odlisné aspekty pohybu (Véle, 2012).

Hodnotitelé v této studii nebyli informovani o kvantitativnich vysledcich testu jednotlivych
déti. Jedinou indicii k jejich posouzeni byl videozdznam. Pro hodnotitele tedy nebylo

mozné si ud¢lat celistvy pohled na motoriku ditéte.

6.1 INTERSUBJEKTOVA RELIABILITA KVALITATIVNIHO
HODNOCENI MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Intersubjektova reliabilita (objektivita) znaci, do jaké miry je hodnoceni zavislé na osob&
hodnotitele. To znamend, Ze v optimalnim ptipad¢ by vysledky hodnoceni testu mély byt
podobné bez ohledu na odliSného testujiciho (Hendl, 2009). Tato préce neprokézala
objektivitu kvalitativniho hodnoceni testu MABC-2 v manualnich dovednostech.

Vysledky prace lze vysvétlit faktem, ze hodnotitelé, ktefi se zacastnili vyzkumu, maji
odlidné zkuSenosti s vySetfenim, odlisnou délku praxe (R= 44 let; R zna¢i hodnotu
varia¢niho rozptylu). V grafech zobrazujicich pocet oznafenych piiznakt, je mozné

si v§imnout, ze néktefi hodnotitelé byli oproti jinym velmi kriti¢ti (Rmp1 = 17; Rmp2= 15;
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Rwmpz= 23). Vysledky jsou jesté markantnéj$i u hodnot oznacenych pfiznakd pro viechny

ulohy manuélnich dovednosti souhrnné (R = 46).

Do studie byla tedy zahrnuta nehomogenni skupina odbornikii — hodnotiteld, ktefi maji
odlisné zkuSenosti nejen profesni, ale zejména odliSnou zkuSenost s vyuzivanim Testu
MABC-2 a jeho kvalitativni i kvantitativni slozkou. Coz mize vysvétlovat vysledky
intersubjektove reliability. Vysledky mohly byt zkresleny pravé nepravidelnym
pouZivanim Testu a jeho kvalitativniho observaéniho systému. VSichni hodnotitelé aZ
na jednoho vSak méli pfilezitost s kvalitativni sloZkou testu pracovat, neni vSak zndm Gdaj,
jak Casto. VétSina hodnotiteli kvalitativni slozku hodnoceni shledava uzite¢nou. Jedna
hodnotitelka, profesnim zamétfenim fyzioterapeutka, uvedla, Ze kvalitativni slozka
hodnoceni je dulezitd, ale ve své praxi ji dopliiovala jesté kineziologickym rozborem
a funk¢nimi zkouskami vyuzivanymi ve fyzioterapii pro specifikaci a bliz§i prozkoumani
daného znaku. DalSim faktorem, ktery mohl hodnotitele ovlivnit, byla aktudlni néalada
a psychické rozpoloZeni v moment testovani. Nékteti hodnotitelé upozornovali, Ze si sami
ptipadali pti né€kterém hodnoceni méné, ¢i vice pfisni, nez pfi hodnoceni druhém (Obrézek

14, obrazek 15 a obrazek 16).

Studie Gard a Rdsblad (2009) prokézala niZsi intersubjektovou spolehlivost kvalitativnino
hodnoceni Testu MABC-2 v Uloze manuélni dovednosti oproti Uloze rovnovéhy.
Petrovicka (2014) prokazala stfedni spolehlivost pro tlohu MD 1. Vysledky téchto studii
k vyhodnoceni a mohou zde byt nejvétsi rozdily mezi hodnotiteli. Srovnavané studie

se vSak vénuji posouzeni mladsi v€kové skupiny déti.

Vzhledem k vysledkim této Gasti prace je vhodné tedy doporulit, aby vySetfeni jedné
osoby provadél vzdy stejny odbornik (Véle, 2009). Pro bliZSi posouzeni intersubjektové
reliability by tedy bylo vhodné zvolit homogennéjsi skupinu odbornikd, jednoticim

kritériem by byla bud’ stejnd, ¢i podobna profese, nebo stejna délka praxe prace s détmi.
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6.2 INTRASUBJEKTOVA RELIABILITA KVALITATIVNIHO
HODNOCENI MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Spolehlivost (reliabilita) méfi miru shody jedné osoby v ¢ase (Hendl, 2009). V ptipad¢ této
studie byla vyuzita metoda test — retest, kdy doSlo k opétovnému ohodnoceni déti
hodnotiteli v odstupu ¢tyt tydni.

Vysledky naznacuji, ze metoda kvalitativniho observac¢niho systému Testu MABC-2 je
divéryhodnym a spolehlivym néstrojem pro posouzeni manudlnich dovednosti 7 — 10

letych déti.

Manual Testu MABC-2 piesné nespecifikuje, kolikrat dit¢ musi pohybovy nedostatek
projevit, aby byl oznacen v Zdznamovém listu. Hodnotitel¢ si tedy nebyli jisti, zda Cetnost
daného ptiznaku, které dit¢ projevilo, mizeme jiz prohlasit za zndmku nezralé motoriky. Je
tedy dulezité si uvédomit, Zze kazdy jedinec provadi pohyb svym vlastnim osobitym
zptisobem. Nemusi tedy pro hodnotitele byt jednoznac¢né, zda byl dany pohyb ukazem
patologie, ¢i se jednd o osobitou strategii pohybu, protoze fyziologicky pohyb je Cisté
individudlni zalezZitosti, neni tedy mozné ptesné definovat piesné parametry pohybu
(Capova, 2016).

Nejvyssi variaéni rozpéti (R= 23) oznacenych piiznakt bylo v polozce MD 3 — kresleni
cesty 2, kterou mize byt oznacena jako ziejmé nejslozitéjsi Uloha k pozorovani. Nékteré
parametry pozorovani jsou totiz na videozdznamu tézce prokazatelné (,,napf. ,,pero silné
tla¢i na papir®, ,,kresli pfili§ rychle na ukor pfesnosti®). Obdobny problém nastava u ulohy
MD 1 - umistovani kolickli, u pfiznaku ,,pti vkladani kolicki pouziva nadmérnou silu®.
Hodnotitel¢ tak mohli Casto véhat, jestli dany pfiznak oznacit a dité tak penalizovat.
Videozdznam také poskytoval pohled pouze z jednoho a to ¢elniho pohledu. Hodnotitelé
také Gasto upozoriovali na fakt, Ze posturu (ptiznak ,, Spatné drzeni téla pii sezeni, ktery

se vyskytuje u vSech polozek) ditéte by bylo lepsi pozorovat ze strany.

Nékteré ptiznaky v zaznamovém formulafi si odporuji s instrukcemi, které dité dostava
pted provedeni Ulohy. Tato nejasnost byla v tloze MD 2 — provlékani $nurky, kde je jako
ptiznak nezralé motoriky oznacen jev ,,V priab&éhu pokusu méni ruku provlékajici Stitirku*.
V pokynech k provedeni testu vSak neni specifikovano, kterou koncetinou ma dité¢ $nurku
provlékat a ktera koncetina ma byt ndpomocna, ani Ze nelze ruce v prubéhu pokusu ménit.

V kvantitativnim hodnoceni testu za to nedostavaji penalizaci, avSak néktefi hodnotitelé
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mohli ptiznak oznacit. Dal§im spornym pfiznakem je v Uloze MD 1 - umist'ovani kolickt
,Nepfidrzuje desku souvisle (druhou rukou)®. Podle instrukci maji déti pokyn ptidrzovat
druhou rukou krabicku. Méné zkusené hodnotitele tak muze priznak zmast a dit¢ mohou

opét penalizovat.

Nékteré piiznaky formulafe jsou také nejasné interpretaéné. Casto kladenym dotazem
ze strany hodnotitelli byl na pfiznak vyskytujici se u uloh MD 1 — umistovani kolicka
a MD 2 - provlékani $ntirky, ,,Pohyby ruky jsou trhavé“. Neni jasné, jestli se jedné tremor,
neplynuly, pferusovany pohyb, nebo jinak definovany pohyb. DalSi polozkou, kterd
vyvolavala pochyby, byl ptiznak ,kresli kratkymi trhavymi pohyby“. Hodnotitelé
upozornili na ptitomnost tunelu, vyskytujiciho se u tlohy MD 3 — kresleni cesty 2, zhruba
uprostied cesty, kterd déti Casto nuti na chvili zastavit tuzku. To mohlo 1 u déti
vykazujicich bézny motoricky projev vyvolat zdani trhavého pohybu. Dale néktefi
hodnotitelé upozornili na piiznak, ktery se vyskytuje v Ulohach MD 1 a MD 2, ,, Je
mimofadné pomaly v pribéhu ulohy/ neméni rychlost v ase®. Podle ¢asti hodnotitel
se jednd o dva rozlicné ptiznaky. Panovala tedy pfi hodnoceni ze strany hodnotitell

nejistota, zda ptiznak oznacit, ¢i nikoliv.

Jedina préace testujici intrasubjektovou reliabilitu systému kvalitativniho hodnoceni Testu
MABC - 2, je prace Petrovické (2014), ktera vSak pracovala s daty mladsi skupiny déti (3
— 6 let). Ulohy MD 1 a MD 3 dosahly sporné spolehlivosti a tiloha MD 2 pfijatelné
spolehlivosti. Oproti tomu Ulohy rovnovahy dosahly dobré nebo spolehlivé ptijatelnosti,
stejné tak tlohy komponenty mifeni a chytani. Vysledky Petrovické (2014) mohou
naznacovat, ze ulohy manualnich dovednosti mohou byt skutecné¢ nejobtiznéjsi

na vyhodnoceni irovné motoriky déti.
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6.3 KONSTRUKTOVA VALIDITA KVALITATIVNIHO HODNOCENI
MANUALNICH DOVEDNOSTI TESTU MABC-2

Validitu Ize charakterizovat jako ukazatel toho, zda dana metoda méfi skute¢né to, co méfit
ma. Dobra konstruktova validita testu znamena vhodnost daného nastroje, ktery nam

vykresluje divéryhodné vystupy z vysledkta (Hendl 2009).

Tato studie prokazuje dobrou konstruktovou validitu kvalitativni slozky testu MABC-2 pro
ulohy manuélnich dovednosti MD 1, MD 2 a celou komponentu manuélni dovednosti,
protoze vysledky prokazaly signifikantni rozdil mezi skupinami déti. Uloha MD 3 v3ak
vykazovala uobou hodnoceni nedostate¢né signifikantni rozdil v poctu ptiznakd mezi
skupinami déti. U hodnotiteld byl rozdil poc¢tu primérné oznacenych pohybovych priznaka

mezi skupinami déti nejmensi takeé v piipadé tlohy MD 3 v hodnoceni v ¢ase 1 i v ¢ase 2.

Vysledky této studie nepiimo koresponduji s vysledky studie autorek Gard a Rosblad
(2009), které ve své praci potvrzuji konstruktovou validitu kvalitativniho hodnoceni,
jelikoZ test prokéazal taktéz signifikantni rozdily mezi skupinami déti. Vysledky rozdilu
prumérnych hodnot oznaCenych piiznakt déti s normalni Grovni pohybového vykonu
a motorického projevu déti s diagnézou DCD nebyly u poloZzek manuélni dovednosti tak
napadné.

Barbora Petrovickd (2014) oznacuje taktéz test jako validni pro vdechny polozky testu,
i jednotlivé Ulohy a celou komponentu manuélini dovednosti. Upozortiuje vSak na fakt
niz§iho rozdilu primérného poctu oznafenych ptiznakd mezi skupinami déti u uUloh
manualnich dovednosti, oproti ostatnim Gloham testu. Nejmensi rozdil primérnych hodnot
oznacenych piiznaki hodnotiteli byl v prvnim hodnoceni MD 1 a ve druhém hodnoceni
v poloZzce MD 3. Vysledky této prace v zasadé kopiruji a podporuji zjisténi Petrovické
(2014). Je vSak nutné brét v potaz, Ze Petrovicka pracovala s niz$i vékovou kategorii testu

a odliSnou charakteristikou vzorku déti, kdy stejné dité neplnilo vSechny ulohy.

vvvvvv

N 24

kapitola). Pro oba ptiznaky nebyla vhodn¢ nastavena kamera a sila tlaku tuzky je pies

videozdznam velice téZce pienositelna.

Vysledky studie podporuje fakt, Ze skupina déti s béznym motorickym projevem byla

prumérné mladsi, nez skupina déti s motorickymi obtizemi v manuélnich dovednostech.
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Podle diagnostickych kritérii APA (2013) je pro diagnézu DCD charakteristické,
ze motorické schopnosti ditéte jsou pod ocekavanou trovni chronologického veku.
Skupina s motorickymi obtizemi v manualnich dovednostech v kvantitativni ¢asti Testu

skorovala skute¢né hufe.

Vykon déti také mohl byt ovlivnén faktem, Zze byly nataeny na videokameru a dale Ze
pracovaly s dosud nezndmym clovékem. Ob¢ skutenosti mohly zpilisobit nejistotu
¢i nervozitu. Motoricky projev i u déti bez motorickych obtizi mohl tedy byt horsi nez by
bézné byl. Coz podporuje Henderson et al. (2007) tvrzenim, Ze pohybovy vykon ditéte pii
plnéni testu je svym zplisobem interakci mezi ditétem a prostfedim, ve kterém se nachazi.
Pohybovy vykon ditéte muze tedy byt ovlivnén znaénym mnozstvim vnitinich faktord,

jako aktudlni nalada, nervozita, motivace, sebeduvéra (Henderson, Sugden & Barnett,
2007).

6.4 LIMITY PRACE
Jedné se o prvni préci, ktera hodnoti kvalitativni ¢ast testu pro vékovou skupinu 7 — 10 let.

Test MABC-2 neni v Ceské republice prozatim pevné ukotven jako zlaty standard
v oborech, kde se Ize setkat a pracovat s vyvojovou dyspraxii. Nebylo tedy snadné ziskat
dostatecné mnozstvi probandl, zejména ziad hodnocenych déti. Do studie tedy byl

zahrnut pomérné maly vzorek déti (n = 6) i odbornikd (n=9).

Natoceni videozaznamu je do praxe uziteCny prostfedek, diky kterému lze zpétné nebo
dodate¢né zhodnotit pohybovy vykon. V3echny videozaznamy byly pofizeny ve snaze
poskytnout dostate¢ny detail, ktery je potieba k zhodnoceni Gloh manualnich dovednosti.
Videozdznam vSak poskytuje pouze omezeny jednostranny pohled. Pfi hodnoceni
vrealném case by hodnotitel v pifipadé potieby zménil polohu pozorovani. Dale
se testovani provadélo v mistnosti pattici zdkladni Skole, byl tedy pfitomen bézny Skolni
ruch, ktery mohl rusit déti i hodnotitele. OvSem v bézné klinické praxi také na mnoha

pracoviStich neni mozné hledat klidné misto bez ruSivych elementi.

V této préaci bylo hodnoticim hlediskem pouze pocet oznacenych piiznakd. Nebylo
dilezité, ve kterych konkrétnich ptiznacich se hodnotitel¢ shodli. Pro zjisténi shody

konkrétnich ptiznaku bych navrhovala provést dalsi navazujici studie.
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7 ZAVER

Vysledky této studie neprokazuji intersubjektovou reliabilitu kvalitativniho pozorovani
komponenty manuélni dovednosti Testu MABC-2. Prace ukazuje spiSe na zna¢né rozdily
mezi hodnotiteli. Prace naopak poukazuje na dobrou intrasubjektovou reliabilitu, tedy
konzistenci observa¢niho hodnoceni v ¢ase. Observacni systém pro manudlni dovednosti
prokazal dobrou konstruktovou validitu, a ukazal se tedy senzitivni na rozliSeni kvality
motoriky déti 7 — 10 let.

Zjisténi této studie tedy podporuji Test MABC-2 jako davéryhodny nastroj pro hodnoceni
kvality manuélnich dovednosti pomoci pozorovani. Doporucuji vSak, aby hodnoceni
provadéla vzdy jedna osoba, jelikoz hodnoceni kvality pohybu miZze byt znaéné
subjektivni zalezitosti. Pro dosazeni objektivity by hodnotitel mél byt vyskolen v metodice
testovani Testu MABC-2.

Préce se zabyvala pouze komponentou manualnich dovednosti, ktera je nejproblematictéjsi
poloZkou k hodnoceni. Bylo by tedy potieba navazujici studie, ktera by ovétila kvalitativni
hodnoceni v3ech tloh Testu MABC-2. V piipadé navazujicich studii také doporucuji ziskat
vétsi  soubor  hodnocenych  déti pro  dosazeni vice validnich  zavéri

o psychometrickych kvalitach observa¢niho hodnoceni v Testu MABC-2.
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8 SHRNUTI

Cilem diplomové préace bylo ovétit psychometrické vlastnosti (intersubjektovou reliabilitu,
intrasubjektovou reliabilitu a konstruktovou validitu) kvalitativniho pozorovani pro Glohy
manuélnich dovednosti v Testu MABC-2 pro 7 — 10 leté déti.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje poznatky o vyvoji jemné motoriky v mladsim Skolnim veku,
dale se vénuje diagndze vyvojové dyspraxie a jejim projevam, problematice kvalitativniho
a kvantitativniho hodnoceni jemné motoriky dé&ti. Dale nabizi informace

0 testu MABC-2, zejména o jeho kvalitativni ¢asti hodnoceni.

Skupina hodnotiteld — odbornikti odbornosti fyzioterapie, lékafe — neurologa,
kinatropologti (n = 9), pomoci videozaznamii hodnotila pomoci kvalitativniho
observac¢niho systému Testu MABC-2, celkem Sest déti ve v€ku 7 - 10 let. Tti déti
ptredstavovaly bézny motoricky projev v manualnich dovednostech, tfi déti naopak
vykazovaly podle kvantitativniho vyhodnoceni Testu vyrazné motorické obtiZe

v manualnich dovednostech.

Zjisténi, zda je kvalitativni hodnoceni manuélnich dovednosti Testu MABC-2 zavislé
na osobé hodnotitele, bylo testovano pomoci Friedmanova testu a Kendallova testu
konkordance. Vysledky obou testti byly niz$i nez hladina vyznamnosti. Je tedy prokazano
ovlivnéni kvalitativniho systému Testu v komponenté manualnich dovednosti osobou

hodnotitele.

Intrasubjektova reliabilita byla zjisténa na zakladé opakovaného observa¢niho hodnoceni
Vv odstupu ¢tyf tydnt. Tento druh reliability byl zjistovan pro kazdou tlohu
a pro kazdého hodnotitele zvlast. Nésledné pro vSechny ulohy souhrnné¢ a opét pro
kazdého hodnotitele zvlast. Pro posouzeni byl pouzit Wilcoxoniiv parovy test. Pro ulohy
MD 1, MD 2, MD 3 byla prokadzana dobra intrasubjektova reliabilita pro vSechny
hodnotitele. Pro vSechny ulohy manudlnich dovednosti souhrnné byla prokazéna dobra

intrasubjektova reliabilita pro osm z deviti hodnotitelt.

Konstruktova validita kvalitativniho pozorovani Testu MABC-2 byla zji§téna srovnanim
vysledki  pozorovani déti s motorickymi obtizemi v manudlnich dovednostech
a déti bez téchto funkcnich obtizi. Pro odliSeni trovné manudlnich dovednosti byl pouzit

objektivni kvantitativni Testu MABC-2. Vysledky ukazuji, Ze systém kvalitativniho
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hodnoceni manudlnich dovednosti Testu MABC-2 je citlivy na rozlieni mezi skupinami
déti s rozdilnou urovni motoriky. Déle spolehlivé rozlisuje v ulohdch MD 1 — umistovani
kolicki a MD 2 — provlékani $ntirky. Naopak validita nebyla prokazana v Uloze MD 3 —
kresleni cesty 2.

Kvalitativni systém hodnoceni Testu MABC-2 je validnim a intersubjektivné spolehlivym

nastrojem pro hodnoceni kvality manualni dovednosti déti Skolniho véku.
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9 SUMMARY

The aim of the master’s thesis was to verify the psychometric properties (intersubject
reliability, intrasubject reliability, and construct validity) of the qualitative observations
of the manual dexterity tasks for the children aged 7 to 10 years in the MABC-2 test.

The theoretical part of the thesis summarizes the knowledge of the fine motor skills in
the early school age, and also deals with the diagnostics of the developmental coordination
disorder and its manifestations and problems of the qualitative and quantitative assessment
of the fine motor skills in children. It also gives information about the MABC — 2 test,
mainly about its qualitative part of assessment.

The group of assessors — experts in physiotherapy, a physician — neurologist,
a kinanthropologists (n = 9) — assessed the group of six children aged 7 to 10 years from
the video recordings using the qualitative observational system of the MABC — 2 test.
Three children demonstrated the usual motor performance of manual dexterity, while
the other three children showed, according to the quantitative assessment of the test,

marked motor problems in manual dexterity.

To find out whether the qualitative assessment of manual dexterity of the MABC — 2 test
depends on the person of the assessor, the Friedman test and Kendall concordance test
were used. The results of both tests were below the significance level. Therefore,
the qualitative system of the test has been probably influenced by the person of
the assessor in the component of manual dexterity.

The intrasubject reliability was tested on the basis of the repeated observational assessment
in the time interval of four weeks. This kind of reliability was determined separately for
each task and each assessor. Then it was determined for all tasks together and, again,
separately for each assessor. The Wilcoxon paired test was used to evaluate the results. For
the MD 1, MD 2, and MD 3 tasks a good intra subject reliability was proven for all
assessors. For all tasks of manual dexterity together a good intrasubject reliability was
proven for eight out of nine assessors.

The construct validity of the qualitative observation of the MABC - 2 test was determined
by comparing the results of observations of children with motor problems in manual
dexterity and of children without these functional problems. To distinguish the level of
manual dexterity the objective quantitative MABC — 2 test was used. The results show that
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the system of qualitative assessment of manual dexterity of the MABC-2 test is sensitive
enough to distinguish between the groups of children with different motor skills. It also
reliably differentiates in the MD 1 task — placing of pegs, and MD 2 task — threading lace.
On the other hand, validity was not proven in the MD 3 task — drawing trail 2.

The qualitative assessment system of the MABC — 2 test is a valid and inter subjectively
reliable tool for assessing the quality of manual dexterity of school-age children.
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Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakontt CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich
dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich daju (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

ptijmeni



Priloha ¢. 3: Zaznamovy formulai MABC - 2

ZAZNAMOVY LIST

Test motoriky pro déti MABC-2

vékova skupina AB1 (7-10 let)

JERD! orrsimm s P e T R e S T i i T S e s eaerins Pohlavi: Cmuz [JZena

Rok Meésic Den

Datum testovani
Hodnoceni provedl: ...

Datum narozenf
Test dOPOrUCIl: ..o

ek
Preferovana (PiSIC) MUK ....oceeiee oo
Polozkové hrubé a standardni skory
Kod Nazev polozky Hruby skdr Polozkovy
polozky (lepsi pokus) | standardni skér
MD 1* | Umistovan' kolickl . Lo
— preferované ruka Ti komponentni skéry
Umistovani kolicka Manuélni dovednost** MD 1 + MD 2 + MD 3
— nepreferovana ruka — — -
Komponentnf skér Standardni skor Percentil
MD 2 | Proviékanf 3ridrky
MD 3 | Kreslenf cesty 2
AC1 | Chytani obéma rukama Mifeni & Chytani™ AC 1+AC 2
|| ,[ Komponentni skor | Standardni skor Percentl

AC2 | Hézeni sacku
na podlozku

Bal 1* | Rovnovéha na desce
— lep3i noha

Rovnovaha na desce
— druh& noha

Rovnovéha** Bal 1 + Bal 2 + Bal 3

Bal 2 | Chizevpled Komponentni skér Standardni skr Percentil
s dotykem pata-3picka \
Bal 3* | Poskoky po podioZkach
— lepsi noha
Poskoky po podiozkéch
— druhd noha
Celkovy Standardni skor Percentil
Celkovy testovy skor testovy skor
Soucet 8 polozkowych standardnich skord: =
*Pro vypocet standardniho skoru v poloZce sectéte standardni skdry pro **Sectéte standardn skry piislusnych poloZek.

kaZdou koncetinu a tento soucet vydélte dvéma. Jestlize je vysledek vyssy
nez 10, zaokrouhlete nahoru; jestliZe je nizsi nez 10, zaokrouhlete dold.

Objednaci ¢fslo: 190-2
© Hogrefe — Testcentrum, Praha 2014 1
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Manuélni dovednost 1: Umistovani koli¢kd

Zaznam: Preferovana ruka: P / L (méla by byt shodnd s rukou uZitou v polozce Kreslenf cesty),;
Cas (s); CH — chyba; O - tloha odmitnuta; N — Uloha pro dité nevhodnd (uvedte ddvody nize)

Preferovana ruka

Pokus 1

Nepreferovana ruka

Pokus 1

Pokus 2 Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla
Spatné drzeni t81a Pl SEZENT woovvescenssirssemssiess s
Hlavu drif pfli blizko podlozky .
Hlavu dr#f v neobvyklém Ghlu ..
Pfi vkladani kolickl se nediva na desku
Pro sbirani kolicki nepouziva Spetkovy tichop
P vkladani kolicka do desky provadi prehnané pohyby prsti ...
Nepiidriuje desku souvisle (druhou rukou) ......
Jednou rukou provadi tlohu vyrazné hife (napadna asymetrie) .
V priibéhu pokusu stfida ruce nebo pouziva obé ruce soucasné .
Pohyby ruky jsou trhavé
Neustale se hybe, sedi NEKIANE ..oo.oooovvvvvicevceeiinrnsss i e

POZNEMKY: covreeeveeeessess s s s

Pfizplsobeni se pozadavkam ulohy
Spatné orientuje kolicky vzhledem k otvorim
Pi vkladani kolickd pouzivé nadmemou sl
Je mimotadné pomalé v prabéhu Ulohy/nems
Ulohu provédi pfili3 rychle na dkor pfesnost

N PHZNAK: e

- -

Manualni dovednost 2: Provlékani Sidrky

Zaznam: Cas (s); CH — chyba; O — Uloha odmitnuta; N — dloha pro dité nevhodna (uvedte davody nize)

Pocet sekund

Pokus 1
Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla
Spatné dreni téla pfi sezeni
Pomiicky drii piilis blizko obliceje
Hlavu drf v neobvyklém thlu
Pii proviékani hrotu 3itirky se nediva na desticku ...
Pro drzeni $iirky nepouZivé Spetkovy Uchap ...
Drdi &hitirku prili§ daleko od jejino hrotu ...
Dr3i #fitirku pfilis blizko jejiho hrotu
Pro dité je obtZné vsunout jednou rukou hrot $fdrky do desticky
a druhou rukou hrot vytahnout
V pribghu pokusu méni ruku proviékajici sidrku

POZNAMKY: vovocecceviievimeennae

Pohyby ruky jsou trhavé ...
Neustale se hybe, sedl NEKHIENE ..o onr e [l

Piizptisobeni se poZadavkim ulohy

Obéas se netreff hrotem $idrky do otvoru desti¢ky g
Posloupnost proviékani je zmatend g
Je mimoradné pomalé v pribéhu dlohy/nemént rychlost s opakovanim ... O
Ulohu provadr piilig rychle na tkor presnosti ... O

JINY PAZNAKS oo
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Manuaini dovednost 3: Kresleni cesty 2

Poznamka: UZiti propisovaci tuzky

Zaznam: UZita ruka: P/ L / Obg; Pocdet chyb; CH — chyba; O - Uloha odmitnuta; N - tloha pro dité nevhodna
(uvedte divody nize), Pocet chyb by mél byt spocitan po skonceni testovani podle kritérii pro skérovéni, které

jsou uvedeny v Piiloze 1 Pirucky.

Pocet chyb

Pokus 1

Pakus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladéni téla
Spatné drzeni téla pfi sezeni
Hlavu drif pfilig blizko papiru
Hlavu drZi v neobvyklém thlu ...
Nedivé se na Ulohu
Dréf pero nesprévnym zplisobem ...
Drif pero daleko od jeho hrotu
Dréf pero pfili§ blizko hrotu ...........

Nepiidrzuje papir souvisle druhou rukou
Meénf ruce v pribéhu pokusu ........ O
Neustéle se hybe, sedi NEIIINE ~........vcceermmmuerirereererreerenisesnerereeens |

POZNAMKY: oottt s

Neprovadéjte druhy pokus, pokud dité
provede prvni pokus bez chyby.

Pfizplisobeni se poZzadavkam dlohy

Kresli kratkymi trhavyimi pohyby ....covviiniinicici s O
Pero silné tlaci na papir
Je mimofadné pomalé ....
Kresli piflis rychle na Gkor presnosti ........c.veveriernerssiesess s O

Jiny piiznak: ...

Mifeni & Chytani 1: Chytani obéma rukama

Poznamka: u 7-8letych se mze micek pred chycenim odrazit od podlahy; u 9-10letych chyceni bez predchoziho odrazu.

Zaznam: Pocet spravné provedenych chyceni z deseti pokust;
O - Uloha odmitnuta; N — Uloha pro dité nevhodné (uvedte dlvody nize)

Cvi¢na ¢ast: DDDDD 10 pokust: DDDDDDDDDD Celkem: ............

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla
Spatné drieni téla ve stoji
Ocima nesleduje drahu letu micku .....
Odvracf odi nebo je zavira, kdyZ se letici micek priblizuje ...
Pro chyceni nezvedd ruce do stejné wyjse ...
Pii priblizovani letictho mitku natahuje ruce se strnulymi prsty
PaZe a ruce mé 3iroko od sebe, s roztazenymi prsty ...
Paze a ruce nejdou vstfic k micku pro jeho chyceni ...
Pii chytani micku sevie prsty pfili3 brzy nebo pfilis pozdé
Pohyby nejsou plynulé ......

Poznamky: ..o,

PrizpUsobeni se pozadavktm tlohy
Nepfizplsobuje polohu téla, aby micek chytilo
Nepfizpiisobuje polohu nohou podle potfeby ..
Spatné odhaduje sflu hodu (pfilis hodné nebo pfilis malo)
Nepfizpisobuje se wysce odrazu micku
Nepfizptisobuje se sméru odrazu micku ..
Nepfizptisobuje se sfle odrazu micku

liny pfiznak: ............




Priloha ¢. 4: Profesni dotaznik

PROFESNI DOTAZNIK

Pt{jmeni, Jméno:

Datum narozeni:

Odbornost:

Kolik let pracujete s détmi?

Koliktestovani pomoci Testu MABC-2 jste osobné provedl/a? (pocet otestovanych

déti):

Pouzil/a jste nekdy kvalitativni systém hodnoceni Testu MABC-2?

Shledéavate kvalitativni systém hodnoceni Testu uzitecnym?
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Priloha €. 5: Souhrnné informace k administraci testu

VazZena pani/pane,

dékujeme Vam za tcast na projektu ovéfovani Testu MABC - 2 v Ceské republice.

Zde je par informaci, kterym prosim pted zapocetim hodnoceni vénujte pozornost:

Obdrzel/a jste na DVD nosi¢i nahravky Sesti déti. Kazdé z nich plni tfi Glohy manualni
dovednosti (tedy celkem 18 videosekvenci). VaSim ukolem je posoudit, zda néckteré
Z vyjmenovanych ptiznakl nezralého provedeni se objevily v dané tloze kazdého ditéte.
Takovy ptiznak zaznamenejte, prosim, do Zaznamového listu MABC — 2 (zaktizkovanim

ctverecku u ptiznaku).

Aby bylo moZné co nejvice napodobit realné podminky pozorovani, po zhlédnuti jedné
ulohy mizete videosekvenci pozastavit po dobu nutnou k vyhodnoceni pozorovanych
pfiznakli a jejich zaznamendni do Zéznamového listu. Poté mulzete pokracovat
Vv pozorovani dal$i ulohy (videosekvence). Celkovd doba videosekvenci Sesti déti
provadéjicich tfi Glohy (celkem 18 tloh) je 36 minut. Prosime o zhlédnuti vSech

videosekvenci v jeden den s tim, Ze je moZné shlédnout po ¢astech v pribéhu tohoto dne.

Prosim, abyste nepietacel/a a opétovné nezhlédl/a danou tlohu. Chceme tak posoudit
objektivitu pozorovani za béZnych Kklinickych podminek bez moZnosti porizeni

videozaznamu ditéte.

Pro piehrani videosekvenci, prosim, pouzijte, prosim, pokud je to mozné, stolni monitory,

které maji vétsi thlopticku nez notebooky.

Po zhodnoceni prvni série videosekvenci ulozte Zaznamové listy déti zpét do obalky

a uschovejte je, prosim, u sebe.
Prosim, abyste jste mi e-mailem dal/a védét o dni provedeni hodnoceni. Po uplynuti étyf

tydntt ode dne hodnoceni prvni série videosekvenci by mélo prob&hnout hodnoceni druhé

série videosekvenci. Volte tedy, prosim, dne hodnoceni prvni série videosekvenci tak,
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abyste po uplynuti doby ¢&tyf tydni byl/a schopen/na provést hodnoceni druhé série

videosekvenci.

Pied uplynutim doby &tyf tydni mnou budete opétovné kontaktovan/a. Nasledné vam
doru¢imdruhou sérii videosekvenci k zhodnoceni spolu s pfislusnym Zaznamovymilisty
systému Testu MABC — 2. Struktura snimku, princip hodnoceni a poZadavky na hodnoceni
projektového druhé série videosekvenci jsou stejné jako u prvni série videosekvenci.

Po zhodnoceni projektoveho druhé série videosekvenci uloZte veSkeré materialy zpét do
obalky a uschovejte je prosim u sebe. Nasledn¢ prosim za$lete informaci o ukonceni

hodnoceni na uvedeny e - mail. Poté Vs zkontaktuji kvuli pfedani materialt.

Jakékoli piipadné dotazy sméfujte, prosim, taktéZ na nize uvedenou e - mailovou adresu ¢i

telefonni ¢islo.

Dékujeme Vam za Gcast na tomto projektu a za moznost s Vami spolupracovat.

Bc. Dominika Pechové

e - mail: domini.pechova@gmail.com
tel. +420 608 455 208
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