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Abstrakt

Vychodiska: Déti trpici motorickymi obtizemi maji ve Skole fadu problémi. V¢asné rozpoznani
senzomotorickych probléml nebo identifikace vyvojové poruchy koordinace u déti muze
pomoci pedagogim vhodné upravit obsah a metody vyuky. Jako vhodny nastroj pro odhaleni
rozsahu a charakteru motorickych obtizi ve $kolnim prostiedi Se jevi Inventai pohybovych
dovednosti MABC-2 (Inventaf). Tento zahrani¢ni nastroj byl vyvinut pro hodnoceni motorické
zpisobilosti déti ze strany ucitelii. Dale Ize pouzit v rdmci diagnostické prace psychologt,

specialnich pedagogl a fyzioterapeuta.

Cil: Cilem diplomové prace bylo ovéfit zjevnou validitu a pouzitelnost Inventafe v prostiedi

¢eského skolstvi.

Metody: K tomuto tcelu poslouzilo hodnoceni déti, které provadéli tfidni ucitelé pomoci tohoto
Inventate. Nasledovalo setkani uciteli ve skuping, kde prob&hl rozbor hodnoceni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zaznamenan na diktafon. Vyzkumny soubor tvofilo

7 ucitelt a 14 déti z 1. az 7. ro¢niku zakladni Skoly v Ostrave.

Vysledky: Vysledky naznacily, ze Inventat je pro ucitelé platny a Ize jej pouzit jako vhodny
nastroj pro hodnoceni motorické zptsobilosti déti na zakladnich Skolach. Vypovédi ucitelli vSak
poukdzaly na mozné limity Inventare. Nékteré polozky v Inventafi se z pohledu ucitele obtizné

hodnoti.

Zaveér: Ziskana data ndm ukazala, Ze Ceskd verze Inventafe se jevi jako platny ndstroj
k odhalovani motorickych obtizi u déti v prostiedi ¢eskych skol. Vypoveédi ulitelti ukazaly i
mozné limity Inventafe. Jedna se o nékteré polozky, které l1ze obtizné hodnotit v prostiedi

ceskych skol. Do budoucna bude tieba zvazit jejich upravu nebo nahrazeni jinymi polozkami.
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Abstract

Background: Children with motor problems have a number of problems at school. Early
detection of sensorimotor problems or identification of developmental coordination disorders
in children can help educators to adjust the content and methods of teaching. The MABC-2
Checklist appears to be a suitable tool for revealing the extent and nature of motor difficulties
of children in the school environment. This foreign tool was developed for the evaluation of
children's motor skills by teachers. It can also be used in the diagnostic work of psychologists,

special educators and physiotherapists.

Aims: The aim of the master thesis was to verify the face validity and applicability of the

MABC-2 Checklist in the environment of the Czech education system.

Methods: For this purpose, the evaluation of children by class teachers using this MABC-2
Checklist was used. This was followed by a meeting of teachers in the group where the analysis
of the assessment procedure took place using a semi-structured interview which was recorded
on a dictaphone. The research group consisted of 7 teachers and 14 children from the 1st to the
7th grade of one primary school in Ostrava.

Results: The results indicated that the MABC-2 Checklist is valid for teachers and can be used
as a suitable tool for assessing the motor skills of children in primary schools. However,
teachers' statements pointed to possible limits of this tool when some items have been difficult
for teachers to evaluate in children.

Conclusion: The obtained data showed that the Czech version of the MABC-2 Checklist
appears to be a valid tool for detecting motor problems in children in Czech schools. Notices
of the teachers also showed the possible limits of this tool. These are some items that are
difficult to evaluate in the environment of Czech schools. In the future, consideration will need

to be given to modify or replace some items of the MABC-2 Cecklist for others.
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1 Uvod

Motorické obtize mohou détem po piichodu na zakladni Skolu zptisobovat fadu problémui.
V¢asna diagnoza téchto obtizi mize détem pomoci 1épe zvladat kazdodenni rezim. Ve skole se
u déti v mlad$im Skolnim véku, které trpi motorickymi problémy, tyto problémy projevuji témér
ve vSech oblastech. Ve vyuce muZzeme hovofit o problémech s psanim, kreslenim a malovanim.
V pohybovych aktivitich se problémy projevuji napt. obtizemi pii chytani a hézeni mice,
pomalym provadénim pohybii a Spatnou rovnovahou jedinci. Tyto obtize naruSuji piirozeny

vyvoj déti a negativné ovliviiuji vztahy ve skuping.

Dne 1. 9. 2016 vstoupila v ucinnost novela Skolského zakona (zakon ¢. 82/2015 Sb.),
kterd s sebou pfinasi zdsadni zmény ve vzdelavani. Nejpodstatnéjsi zména se tyka §16, ktery
prichdzi s novym pojetim podpory vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, 2016). S pfichodem inkluzivniho vzdélavani je
ttreba hledat nové a U€inné nastroje k odhaleni motorickych poruch. Jednim z mozZznych
diagnostickych nastroji, ktery se v soucasnosti nabizi pro hodnoceni motorické zpisobilosti a
identifikaci motorickych obtizi $kolnich déti, je Inventai pohybovych dovednosti MABC-2
(Inventar). Cilem prace bylo ovéfit zjevnou validitu a pouzitelnost Inventafe Vv prostiedi
Ceskych skol. Pokud budou skolni psychologové, specialni pedagogové a ucitelé schopni
rozpoznat u déti rozsah a charakter motorickych obtizi, mohou tak stanovit a realizovat opatieni
pro podporu jejich Skolniho vzdélavani v konkrétnich predmétech a to s ohledem na jejich
aktualni motorické moZznosti a tim zefektivnit jejich ucebni pokroky. Komfortnéjsi prostiedi ve

Skole se pozdéji v dospélosti mlize pozitivné projevit v pracovnim a osobnim Zivot¢.



2 Prehled poznatku

2.1 Motoricky vyvoj déti v mlad$im Skolnim véku

Langmeier a Krejc¢itikova (2006) uvadéji zacatek mladsiho Skolniho véku v obdobi mezi
Sestym a sedmym rokem Zzivota. Konec obdobi mladsiho $kolniho véku je stanoven mezi 11. a
12. rokem véku. V tomto obdobi se u jedincti objevuji prvni ptiznaky pohlavnich zmén a zac¢ina
pubescence. Obdobi mladsiho Skolniho véku byva oznacovano za piechodné obdobi mezi

détskym hravym a vyspélejsim chovanim zakda.

Spaithelova (2008) definuje zacatek mlads§iho §kolniho véku nastupem do $kolnich lavic.
Konec je stanoven pocatkem projeva sexualniho dospivani a obdobim vyraznéjSich

psychickych zmén v chovani. Jedna se o obdobi dochdzky na 1. stupni zédkladniho vzdélavani.

Motoricka vykonnost déti v mlad$im Skolnim véku muze byt ovlivnéna spontanni
pohybovou aktivitou. Zhruba od osmi let jsou pohybové vzorce stabilizované. V tomto obdobi
déti vykazuji rychly vyvoj rychlostni schopnosti, acrobni vytrvalosti, obratnosti a flexibility.
Naopak na nizké urovni zistavaji silové schopnosti. Diky obratnosti dochazi ke zlepseni
vlastniho prub&éhu pohybu (Suchomel, 2006). Vyse uvedena tvrzeni potvrzuji Mitrakovic,
Batez, Simi¢, Mikalacki a Jankovi¢ (2013), ktefi ve svém vyzkumu u 266 déti tetich a ¢tvrtych
t¥id dosli k témto zavérim. Zaci, ktefi se ve svém volném &ase vénuji pohybovym aktivitam,
Vv télesné vychoveé pii provadéni pohybovych aktivit vyrazné pievysuji jedince S minimalni

nebo zadnou volnocasovou aktivitou.

Z biologického hlediska sledujeme v prepubescenci prvni promény postavy, dochazi
k vyrovnani proporcionality trupu a konéetin. Konec prepubescence je doprovazen zac¢atkem
pohlavniho dospivéni. Indikatory télesného a motorického vyvoje naznacuji rovnomérny a
vzestupny vyvojovy trend. Od pocatku obdobi se prohlubuje integrace percepce a motoriky.

Déti se snadno uci novym pohybovym dovednostem na zékladé pouhé ukazky a jednoduché

vvvvvv

wev

pohyby (Suchomel, 2006).

2.1.1 Jemna motorika

Jemnd motorika je fizena CNS ve spolupraci s mozeckem. Radime zde manipulacni

pohyby, grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku Pro
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prepubescenty je typickd vétsi zrakova kontrola provadénych pohybii ve srovnéni se starSimi
détmi. U déti v mladS$im Skolnim véku jsou pohyby hornich koncetin pti tichopech predmétii

ladnéjsi, pfesnéjsi a rychlejsi ve srovnani s mlad$imi détmi (Kucera, Kolar & Dylevsky, 2011).

Zhruba od Sesti let dochazi k prudSimu rozvoji kinestezie. Vyvoj propriorecepce horni
koncetiny byva dokonfen mezi osmym az desatym rokem Zzivota ditéte. Probihd snizovani
synkinéz, lze je zaznamenat, pokud dité provadi novou dovednost nebo pii pohybu pouziva
nedominantni horni konc¢etinu. V Sesti letech dochazi rovnéz ke snizeni upfednostiiovani jedné
strany pii acyklickych ¢innostech. Pohyby se stavaji vice automatizované (Kucera et al., 2011).
Bimanualni manipulace se stava pln¢ funkcni poté, co obé ruce ziskaji morfognostickou funkci.
U vétSiny déti tento jev nastava okolo deviti let. V téchto letech u déti dozravaji ipsilateralni
prstové lokalizace a bimanudlni alterna¢ni motorické funkce (Vyskotova & Machackova,

2013).

Sila tchopu a piesnost manipulace s drobnymi pfedméty u déti roste s vékem. Chlapci
v mlad$im Skolnim véku disponuji vétsi silou ichopu, naopak divky vykazuji vétsi presnost pfi
manipulaci napf. s psacimi potiebami (Mohamed, Alghadir, Zafar & Baker, 2018). U déti od
Sesti let dochézi ke zlepSeni presnosti v manipulaci s drobnymi predméty diky vyvoji procest
spojenych s vnitinim modelovanim pohybi. Cim jsou déti starsi, tim je manipulace s predméty

presnéjsi a rychlejsi (Caeyenberghs, Tsoupas, Wilson-Bouwien & Smits-Engelsman, 2008).

2.1.2 Hruba motorika

Hrubou motoriku tvofi lokomoc¢ni pohyby, pohyby pazi, koordinace hornich a dolnich
koncetin. Hruba motorika je dtlezita pti socializaci, jedna se nepostradatelnou soucast télesné

vychovy a pohybovych aktivit (Cepitka, 2008).

Ve ve€ku sedmi let je typicky vyvijejici se dité¢ schopno provadét fadu motorickych
dovednosti. Radime zde chuzi, béh, skoky, lezeni, psani, hazeni. V tomto obdobi se déti
piizptsobuji prostorovym a ¢asovym pozadavkiim pii hrani pohybovych a micovych her.
Vlivem postupného dozravani CNS jsou déti schopny reagovat na letici pfedméty (chyti mic).
Star$i déti vykazuji lepSi vysledky pii pohybovych hrach s nacinim aproménlivymi
podminkami, protoze jsou schopny pohyby zautomatizovat. Toto dokazuje studie zaméfena na
rychlost brusleni hokejistli ve dvou vekovych kategoriich. Pii brusleni bez hokejky a puku

nebyly rozdily v rychlosti brusleni mezi nejmladsi skupinou 6 — 8 let a starsi skupinou 9 — 11
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let nijak vyrazné. OvSem pfii brusleni s hokejkou a pukem mezi postavenymi kuzely doslo

k vyraznému nartstu ¢asu u mladsich déti (Sugden, Hart & Wade, 2013).

V obdobi prepubescence dochdzi k vyznamnym zméndm hrubé motoriky. Pohyby jsou
provadény rychleji, sila svalii je vétsi. Napi. u méfeni sily dolnich koncetin, které bylo
provadéno dynamometrem, byly u jedenactiletych chlapci naméteny dvakrat vyssi hodnoty nez
u Skolnich zacatecnikli. Dochazi rovnéz k vyraznému zlepSeni koordinace pohybii celého téla

(Langmeier & Krejc¢itikova, 2006).

Lazarevic, Milosavlejevic, Lazarevic, Markovic a Savic (2018) ve svém vyzkumu
popisuji rozdily mezi chlapci a divkami ve véku devét az deset let. Z uvedenych vysledki plyne,
ze chlapci jsou rychlejsi, obratnéj$i a maji vétsi vybusnost dolnich koncetin. Naopak divky
disponuji vyssi flexibilitou a lepsi koordinaci pohybt. Roli zde hraje vliv prostiedi a vyzralost

jedinci.

2.1.3 Posturalni stabilita

V oblasti posturalni stability dochazi u déti ke zménam zhruba v 8 letech. Mluvime
pfevazné o integraci zrakovych vjemu s ostatnimi systémy a dozravani mozecku. Posturalni
chovani se pfiblizuje dospélym jedinciim. Rovnovéhu ve stoje zvlada sedmilety jedinec diky
proprioreceptorum, vestibularni funkci a senzomotorice. Zhruba v deseti letech dochazi
k postupnému zlepSeni ziskavani zpétnovazebnich informaci ze zrakovych, vestibularnich a

proprioreceptivnich receptori. Posturalni reakce se stava ekonomictéjsi (Kucera et al., 2011).

Hranice v€ku, kdy déti vykazuji stejné posturalni chovani jako dospéli jedinci, se podle
jednotlivych autord mirné 1isi. Atilgan, Ramazanoglu a Uzun (2012) uvadéji vék okolo 10 let
ditéte. Autofi Mickle, Munro a Steele (2011) uvadi vék 12 let. Ferber-Viart, lonescu, Morlet,
Froehlich a Dubreuil (2007) zastavaji nazor, Ze rozdilné balan¢ni strategie, které vyuzivaji
mladi dospéli, jsou déti schopné pouzivat ve véku mezi 12 a 14 rokem Zzivota. Rozdily
V posturalni stabilité mezi jedinci ve v€ku 12 — 14 let a mladymi dospclymi jsou patrné
V pusobeni zrakovych vjemu. Horsi posturalni stabilita mladSich jedincti je vysvétlovana jako
projev nezralosti zékladnich neuromuskuldarnich mechanismi, které zahrnuji senzorické a
motorické funkce. Bulharska studie z roku 2012 uvadi, ze somatosenzoricky systém dozrava v
15 letech v&ku ditéte. V tomto obdobi jsou déti schopné vyuzivat obdobné balan¢ni strategie

jako dospéli jedinci (Stambolieva, Marinov, Kolev & Gatev, 2012).
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Rozdily v posturalni stabilit¢ vlivem pohlavi se zabyvalo mnoho studii. Divky disponuji
lepsi posturalni stabilitou nez stejn¢ stafi chlapci. Je to zplsobeno lepSim zpracovanim
vstupnich senzorickych informaci. Divky jsou schopny komplexn¢ integrovat smyslové vstupy,
kdezto chlapci zachazeji s kazdym smyslovym vstupem samostatné a spi§ spoléhaji na

somatosenzorickou zpétnou vazbu (Smith, Ulmer & Wong, 2012). Dulezitou roli zde hraje

vvvvvv

al., 2011).

2.2 Vyvojova porucha koordinace u déti mladsiho skolniho véku

2.2.1 Charakteristika vyvojové poruchy koordinace

Dle American Psychiatric Association (2013) mluvime o vyvojové poruse koordinace

(DCD), v neurologii se muZeme setkat s terminem vyvojova dyspraxie.

APA (2013) uvadi ¢tyti diagnosticka kritéria, které je nutné ovefit pro stanoveni vyvojové
poruchy koordinace. Kritérium A - U déti s vyvojovou poruchou koordinace je motoricky
vykon a ziskavani motorickych dovednosti podstatné niz$i, nez by se v daném véku ocekévalo.
Dilezité je zminit, ze velkou roli zde hraje piilezitost k provadéni ¢innosti. Obtize se projevuji
nemotornosti, pomalym pracovnim tempem, nepfesnosti v motorickych dovednostech (chytani
mice, psani, stiihani). Kritérium B — Zminéné problémy v kritériu A ovliviuji ¢innosti ve skole
a kazdodennim zivoté. Kritérium C — Nastup pfiznakll je v ¢asném vyvojovém obdobi.
Kritérium D — Neni pfitomné jiné medicinské nebo neurologické vysvétleni motorickych obtiZzi,
které by vylouéilo tuto diagndézu (napf. détskd mozkova obrna, svalova dystrofie nebo

degenerativni porucha).

Jiné zdroje uvadéji nasledujici charakteristiku. Dle MKN-10 (2016) je specificka
vyvojova porucha motorické funkce fazena mezi poruchy psychického vyvoje. Prvni projevy
se objevuji v kojeneckém veéku nebo pozdéji v détstvi. Celkové je opozdén vyvoj funkci, které
jsou spojeny s dozravanim CNS. Problémy se projevuji v prostorové orientaci, motorice,

koordinaci.

APA (2013) uvadi vyskyt DCD v populaci 5 — 6%. Vyssi vyskyt se objevuje ve studiich,
ve kterych nebyla dodrzena v§echna kritéria pro diagnozu DCD nebo byly pouzity odlisné testy

a dali hodnotici nastroje s riznymi kritérii.
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2.2.2 Projevy DCD u déti v mladSim skolnim véku

Projevy DCD se lisi dle véku ditéte. Malé déti mohou zacit pozdé&ji chodit. U starSich déti
se nejcastéji DCD projevuje pomalym provadénim motorickych Ccinnosti. Vyvojova
koordina¢ni porucha se projevuje jak v hrubych, tak v jemnych motorickych c¢innostech,

mizeme pozorovat také problémy s rovnovahou (APA, 2013).

APA (2013) definuje vyvojovou poruchu koordinace jako odchylku od normalu, kde déti
v motorickych vykonech nedosahuji hodnot typickych pro jejich chronologicky vék. DCD se
projevuje obtizemi pfi béznych cinnostech jako je zapinani knoflikdi, uchop drobnych

predmétl, psani a kresleni, zavazovani bot (Psotta, 2016).

Sugden et al. (2013) uvadi, ze u déti s DCD lze pozorovat zhorSeny vykon v mi¢ovych
sportech, hazeni a chytani mic¢ku a také v mificich ulohach. U nékterych déti se DCD projevuje
nekoordinovanou chuzi, zhorSenou rovnovahou a zrakovou prostorovou orientaci. Dale
muizeme pozorovat problémy pfi provadéni komplexnich pohybti a pti snaze napodobit urcity
pohyb. V rané dospélosti pretrvavaji potize s u¢enim novych tkolu, které zahrnuji komplexni

motorické dovednosti, v¢etné fizeni a pouzivani nastroja.

Nékteré déti s DCD maji problémy v motorické sloZce psani. Specializovany software a
vysokorychlostni zaznamenavani polohy hrotu pera poskytly podrobny popis prostorovych a
Casovych ryst rukopisu. Bylo zjisténo, ze déti s DCD (Prunty, Barnett, Wilmut & Plumb, 2013)
napsaly béhem testu The Detailed Assesment Of Speed Of Handwritting (DASH; Barnett,
Henderson, Scheib & Schultz, 2007) méné slov za minutu. Tento jev nebyl zptisoben pomalym
pohybem pera, ale spiSe nadmérnym pozastavenim pera ve vzduchu mezi jednotlivymi slovy.
Pfi¢inou pomalé produkce slov pii psani mize byt deficit v automatizaci pii zpracovani
vnéjsich informaci. Déti s DCD mohou disponovat niz§i mirou vizualniho vnimani, které se
vyznacuje pomalejsi reakci na vnéj$i podnéty pii psani V porovnani s jedinci bez zjevnych

obtizi.

2.2.3 Funk¢ni mechanismy DCD

Déti s DCD mivaji narusenou schopnost napodobovat pohybové vzorce (Hilton, Whang,
Hilte, Klohr & Constantino, 2012). DCD je zptsobena nedostatecnym zapojovanim bunék ve
frontoparietalni oblasti do regulaénich okruhti CNS. Zaci s DCD mivaji problémy s provadénim
automatickych pohybii a soustavné provadéji chybné pohybové vzorce bez schopnosti jejich

opravy, nedokazou vytvaiet interni modely pohybu (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012).
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Tento problém se projevuje v pouzivani prediktivnich regulacnich procesti. To znamena
generovat prediktivni odhad dynamiky koncetin a tim integrovat tento odhad nebo vytvotit
doptedni fizeni pohybu Vv redlném case se smyslovou zpétnou vazbou (Wilson et al., 2004). Pii
pohybu mivaji déti s DCD vyssi aktivitu CNS v porovnani s jedinci bez diagndézy DCD
(Zwicker et al., 2012).

Pfi online fizeni pohybu nejsou déti s DCD schopny aktualizovat sviij motoricky piikaz.
Aktualizace by byly schopny pouze za predpokladu, ze by ke zméné€ doSlo bez védomé
zkuSenosti (podprahové). V tomto piipadé¢ mluvime o motorickém povédomi. Jednoduse
feceno, ze jedinci s DCD pohledem zafixuji svjj cil a pokud se v prubéhu pohybli zméni, nejsou
schopni na tento fakt reagovat (Desmurget et al., 2001). Piedpoklada se, ze informace pro pohyb
jsou zpracovavany sérioveé a soucasné paralelné. Chybné zpracovani v kterékoliv fazi mize mit
za nasledek Spatny motoricky projev. V soucasné dobé se stdle diskutuje, zda se jedna o
poruchu v percepci jednoho senzorického systému nebo se jedna o poruchu multisenzorickou.
Pro spravné fungovani motoriky je dtlezitd informace z percepcnich vstupi a motorickych

vystupt (Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011).

2.2.4 Etiologie, komorbidita a rizikové faktory DCD

DCD ma n¢kolik environmentdlnich rizikovych faktord, které pravdépodobné
spolupracuji s genetickymi faktory, ale ty nebyly dostate¢n¢ identifikovany. Senzomotorické
deficity jsou v DCD pravdépodobné multifaktorialni a zahrnuji prediktivni deficity kodovani a
slabiny v percep¢ni a smyslové integraci. Na Urovni mozku je DCD spojena s narusenou

strukturou a funkcemi v motorické siti (Sirigiu & Gomez, 2015).

Protoze DCD je definovana jako kontinudlni porucha, nema nutné jednu diskrétni
etiologii, proto byly zpochybnény jeji hranice s dal$imi souvislymi poruchami. Odhaduje se, ze
jednou z hlavnich komorbidit DCD je porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) s
prekryvanim mezi 35 a 50% ptipadt (Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson, 2002). Dalsi velmi
béznou komorbiditou je specificka porucha artikulace tec¢i (SLI) s prekrytim odhadovanym na
32%. Byly identifikovany dalsi komorbidni poruchy, jako jsou o¢ni abnormality, syndrom
kloubni hypermobility a dyslexie (Kirby, Davie & Brayent, 2005).

Dalsi studie zaméfené na genetickou etiologii DCD zpochybnily potencidlné sdilenou
genetickou etiologii DCD a ADHD. Neocekavané také zduraznuji spole¢ny ptinos rodinného

prostfedi pro determinanty DCD, z nichZ nékteré byly zaznamenany pted narozenim, patii zde
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perinatalni zkuSenosti a interakce v domacnosti. V budoucnosti se molekularni genetika mutize
pokusit identifikovat potencialni rizikové lokusy pomoci replikacnich vazeb (Fuelscher et al.,
2018).

Dénska studie (Larsen et al., 2013), které se ucastnilo 33000 jedincu, dosla k zavéru, ze
riziko vyskytu DCD je mnohonésobné vyssi u pfedcasné narozenych jedinct a jedinct s nizkou
hmotnosti po porodu. Vznik DCD mohou z pohledu matky ovlivnit nasledujici faktory: patii
zde vek, vykonavana prace v t€hotenstvi, pozivani alkoholu a cigaret v té¢hotenstvi (Sirgu &
Gomez, 2015).

Klinicky obraz déti s DCD je charakterizovan nizkou trovni senzomotorickych
schopnosti a problémy v motorickém uceni. Disledkem vySe uvedeného muiize byt abnormalni
psychicky vyvoj ditéte v socidlni a emocni sféfe. Klinicky obraz se miize u jednotlivych piipada
diagn6zy DCD lisit (Psotta, 2014).

DCD se nejcastéji rozpoznd vV mlad$im Skolnim véku. Naristajici pocet dikazii nam
ukazuje, ze mnoh¢ déti s DCD maji problémy s koordinaci i béhem dospivani a v dospélosti
(Blank, Smits-Engeltsman, Polotajko & Wilson, 2012). Pfiznaky DCD se mtizou objevit ihned
po narozeni nebo az v pozdéj$im véku. Na osvojeni nové dovednosti potiebuji jedinci s DCD
vice €asu oproti zdravym détem. Dospéli lidé trpici DCD mivaji vys$i riziko vzniku Grazu a
také nasledna rekonvalescence byva del$i a méné GspéSna ve srovnani se zdravymi jedinci.
Vlivem chronického pfetézovani pohybového aparatu se u zminénych jedinci mize diive

objevit degenerativni porucha (Kolaf et al., 2011).

2.2.5 Dopady DCD na Zivot ditéte

Ackoli DCD je primarné motorickou poruchou, mize mit také vliv na emocni a
psychosocialni fungovani déti. Dlikazy naznacuji, ze déti s DCD zaZivaji nizsi kvalitu Zivota
nez jejich vrstevnici (Kolatr, Smrzova & Kobesova, 2011). Rodic¢e déti s DCD uvadéji, ze jejich
déti maji vétsi emo¢ni vykyvy a poruchy chovani (Karras, Morin, Gill, Izadi-Najafabadi &
Zwicker, 2019).

U déti s DCD mutzeme pozorovat mensi sebevédomi (Kolaf, Smrzova & Kobesova,
2011). Déti s DCD se citi méné kompetentni neZ jejich vrstevnici nejen v oblasti pohybovych
her, ale také v oblasti fyzického vzhledu, dale se u nich projevuji problémy v socidlnich
vazbach. Ukézalo se, ze adolescenti s DCD maji psychické ptiznaky od nalady a uzkostnych

poruch az po socialni negativismus a stazeni do sebe (Saban & Kirby, 2019).
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Cantell, Smyth a Ahonen (1994) uvadéji, Ze déti s DCD jsou v adolescenci méné
spoleCenské a nevyhledavaji tolik zédbavy. Optimistictéj$i pohled se ptiklani k ndzoru, ze
problémy pretrvavaji i v dospélosti jen u nejvice postizenych déti. Tento ndzor podporuji i
McKinley, Bradley a Erhard (1987), ktefi rovnéz uvadéji, ze déti s vyvojovou poruchou
koordinace déle dospivaji v socidlni oblasti.

Vlivem nizsi pohybové zptisobilosti se déti s DCD mtizou vyhybat pohybovym aktivitam.
U téchto déti existuje riziko vyskytu obezity (Kolaf et al., 2011). Nedostatek pohybové aktivity
se muze projevit i v nizs8i kapacité kardiovaskularni a respira¢ni funkce (Kirby & Sugden,
2007).

K odhaleni DCD ndm mtize pomoci Inventai pohybovych dovednosti MABC-2, ktery je
soucasti jedné z nejpouzivanéjSich metod pro zjisténi motorickych obtizi u déti. Jedna se o
metodu Movement Assassment Battery for Children, 2nd edition, zkrdcené¢ MABC-2
(Henderson, Sugden, & Barnett, 2007), ktera vychazi ze star$i verze MABC (Henderson &
Sugden, 1992).

2.3 Metoda MABC-2

Jedna se o celosvétove uzivanou metodu pro hodnoceni motorické zptisobilosti a odhaleni
motorickych obtizi u déti, kterd je urCena Skolnim a klinickym psychologim, dale
fyzioterapeutiim, pediatrim, détskym neurologim a odbornikiim na lidsky pohyb. Metoda
Movement Assassment Battery for Children, 2nd edition (MABC-2) je vyuZivana v fadé zemi
svéta také pii feSeni vyzkumnych otdzek spojenych s motorickymi poruchami a rovnéZz pfi
ovefovani U¢inkd pohybovych intervenci u déti s motorickymi obtizemi. Druhd verze byla

publikovana v roce 2007 a je standardizovana v fadé evropskych zemi (Psotta, 2014).

Metoda Movement Assessment Battery for Children-2 zahrnuje standardizovany Test
motoriky pro déti MABC-2 (v originale the MABC-2 Test), Inventai pohybovych dovednosti
déti (v originale MABC-2 Checklist) a Interven¢ni manual. Test motoriky vyzaduje pfitomnost

ditéte, kdezto hodnoceni motorickych dovednosti podle Inventafe pohybovych dovednosti

provadi ucitel, popt. jiny pedagog a rodice, tedy oSoby, které dit¢ dobie znaji.

2.3.1 Test motoriky pro déti MABC-2

Test motoriky pro déti MABC-2 je standardizovanou zkouskou motoriky. V testu jsou

zahrnuty dva diagnostické pristupy - kvantitativni a kvalitativni hodnoceni. Kvantitativni
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hodnoceni je zaméfeno na vysledny vykon v pohybovych ulohéch. Kvalitativni hodnoceni se

vztahuje na kvalitu provedeni pohybovych tloh (Psotta, 2014).

Standardizovany test MABC-2 obsahuje tfi vékové verze. Jednotlivé vékové verze se
oznacuji jako AB1 (3-6 let), AB2 (7-10 let) a AB3 (11-16 let). Kazda vékova verze obsahuje
osm polozek - pohybovych tloh, které jsou rozdéleny do tii oblasti: manualni dovednosti,
chytani a mifeni, a rovnovaha. Na provedeni vSech osmi pohybovych tuloh je potieba zhruba 20
— 40 minut. Vysledek v kazdé pohybové uloze je kvantitativni povahy a hruby skor se prevadi
na normovany polozkovy skér na gkdle 0-19 boda dle véku ditéte. Urovei motorické
koordinace se vyjadfuje souctem vSech osmi polozkovych normovanych skoru, ktery se
nasledné ptevadi na standardni celkovy skor a percentilovy ekvivalent. Pokud celkovy testovy
skor (TTS) odpovida 16 a vySSimu percentilu, interpretuje se, ze dit€ nevykazuje zadné
motorické obtize. TTS mezi 6. a 15. percentilem se interpretuje jako nalez mirnych motorickych
obtizi ¢i riziko motorickych obtizi a TTS < 5. percentil se interpretuje jako vyznamné
motorické obtize, které znamenaji vysokeé riziko vyvojové poruchy koordinace (DCD) u ditéte

(Psotta, 2014).

Kvalitativni ¢ast testu MABC-2 je zaméfena na hodnoceni kvality provadénych pohybt
a urCeni ptiznakll nezralé motoriky. Pfi plnéni tkoli se hodnoti drZeni a ovladani téla a
schopnost ptizplisobit se pozadavkiim ulohy. Hodnotitel posuzuje projev ditéte pti plnéni ukolt.
Ze ziskanych vysledkll v kvantitativni a kvalitativni ¢asti se provadi souhrnné hodnoceni
motorické zpusobilosti ditéte. Toto hodnoceni také zahrnuje psychické faktory, pohovor
s ditétem a rodici. Nasledné je vyvozen diagnosticky zavér o stupni motorickych problémd.
Skolské poradenské pracovisté, tj. pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) nebo specialni
pedagogické centrum (SPC) mize vysledky z testu MABC-2 pouzit pro vytvofeni intervenci u
déti nebo ovéfit funkénost jiz zavedenych intervenci. Verze tohoto testu pro Ceskou republiku
byla publikovédna v roce 2014 (Psotta, 2014) vcetné jejich norem pro ¢eskou populaci déti ve
véku 3 az 16 rokd. Test MABC-2 jako vysoce standardizovany motoricky test je doporucen
jako nastroj pro posouzeni kritéria A diagnézy DCD (Blank, Smith-Engelsman, Polatajko &
Wilson, 2012).

2.4 Inventaf pohybovych dovednosti MABC-2
2.4.1 Charakteristika Inventare

Inventai byl vyvinut pro rozpoznani déti s motorickymi obtizemi. Takovy screening
spociva v hodnoceni konkrétnich pohybovych dovednosti ditéte, které jsou uvedeny v Inventari
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jako polozky a které Ize pozorovat v prostiedi kazdodenniho zZivota ditéte, jakym je Skolni tfida
nebo hfisté. Hodnotitel posuzuje kazdou dovednost (polozku) ditéte podle toho, jak dobfe danou
¢innost provadi. Hodnoceni jednotlivych dovednosti se sectou do celkového tzv. motorického
skoru. Celkovy skor ukazuje, zda urovenn pohybovych dovednosti ditéte odpovida jeho véku
(zelené pasmo), nebo zda vykazuje vyvojové zpozdéni nebo drobné motorické problémy, které
je tieba sledovat (oranzové pasmo), nebo zda ma s vysokou pravdépodobnosti vazné&jsi
motorické problémy (&ervené pasmo). Cervené pasmo naznacuje vysokou pravddpodobnost

DCD u ditéte.

Na rozdil od Testu MABC-2 hodnoceni Inventafem nevyzaduje piitomnost ditéte.
Uzivatelem miiZe byt rodi¢, ucitel, Skolni psycholog, tedy dospéla osoba, ktera ma moznost dité

sledovat v kazdodennich situacich (Psotta, 2014).

2.4.2 Obsah Inventafe

Inventar je rozdélen do tii ¢asti. V ¢asti A jsou hodnoceny pohybové dovednosti
(¢innosti) ditéte, které se provadéji ve stalém nebo piedvidatelném prostiedi. Tato ¢ast je dale
rozdelena do tii sekei: 1. samoobsluzné dovednosti, 2. dovednosti projevované ve tiidé, 3.
dovednosti projevované v té€lesné vychové a volno¢asovych aktivitaich. V kazdé sekci se
hodnoti pét dovednosti. V ¢asti B se hodnoti pohybové dovednosti V proménlivém nebo
nepredvidatelném prostredi. Stejné jako predchozi Cast je 1 tato rozdélena do tii sekci a v kazdé
se hodnoti pét dovednosti. V ¢astech A a B hodnotitel posuzuje kazdou dovednost (polozku)
pomoci Skaly 0 az 3 s tim, Ze jednotlivé stupné jsou jesté slovné pojmenovany. Hodnoceni
jednotlivych dovednosti se seCtou do celkového skoru, ktery se vécné interpretuje podle
hodnoticiho systému “Semaforu®. Celkovy skor ukazuje, zda Groven pohybovych dovednosti
ditéte odpovida jeho véku (zelené pasmo), nebo zda vykazuje vyvojové zpozdéni nebo drobné
motorické problémy, které je tfeba sledovat (oranZové pasmo), nebo zda mé s vysokou
pravdépodobnosti vaznéjsi motorické problémy (Servené pasmo). Cast C hodnoti psychické
faktory, které mohou ovlivnit projeveni skutecné irovné pohybové zpusobilosti dité. Piestoze
mnohé z obsazenych projevi chovadni mohou dité¢ docela dobfe charakterizovat, v tomto
Inventafi jde o posouzeni, zda tyto psychické vlastnosti mohou mit dopad na zplsobilost ditcte
vykonavat a osvojit si posuzované ¢innosti. Hodnotitel ma na vybér dvé moznosti ANO/NE

(Psotta, 2014).
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2.4.3 Psychometrické kvality Inventare

Pii pouziti Inventéfe se stale nabizi otazka, jsou-li latentni motorické schopnosti timto
hodnocenim zachyceny. Motorickd kompetence jako teoreticky konstrukt je globaln¢ chapana
jako obecna motorickd predispozice, ktera je zakladem motorického vykonu. Nicméné
neexistuje zadny konsenzus o tom, které motorické schopnosti jsou zédkladem motorické
zpusobilosti. Motoricka kompetence je tedy hodnocena pomoci zakladnich dovednosti, které
jsou soucasti jednoduchych pohybovych tkoli. Rtizné motorické testy mohou hodnotit rizné
motorické vlastnosti. Tento nazor silné podporuje nizkéd az stfedni hodnota korelace zjisténa

mezi riznymi motorickymi testy (Psotta & Abdollahipour, 2017).

Kita, Ashizawa a Inagaki (2019) zamé&fili svou studii na zkoumani platnosti a
spolehlivosti Inventafe na japonském vzorku déti. V Japonsku bylo provedeno vyberoveé Setieni
ve Skolni komunit€ 3852 déti ve véku 6-9 let. Rodice a ucitelé hodnotili motorické dovednosti
svych déti pomoci Inventafe. Rozdily v odhalovani motorickych obtizi u déti byly pfi
hodnoceni rodi¢i a uditeli minimalni, coz naznacuje vysokou spolehlivost japonské verze
Inventare. Vysledky byly dale srovnavany s tidaji ziskanymi ve Velké Britanii. Ukazalo se, Ze
japonsti rodice ptisnéji hodnotili motorické schopnosti svych déti nez Evropané. Toto zjisténi
naznacuje, ze hodnoceni motorickych dovednosti u déti je vyrazné ovlivnéno kulturou a
hodnotitelem a do budoucna je tieba stanovit normy, které budou platné pro danou zemi c¢i
kulturni prostiedi. Timto zpisobem se zajisti, Ze funkce ndstroje budou spravné hodnotit 1
v novém prostfedi. Vysledky studie z roku 2019, kde bylo testovano 785 italskych a 765
britskych déti Inventafem, ukazaly vysokou platnost struktury Inventare. OvSem je dilezité
zminit, Ze 1 kdyZ byly rozdily ve vysledcich italskych a britskych déti minimalni, je tfeba brat

Vv tivahu motorické rozdily déti v jednotlivych zemich (Zoia et al., 2019).

Dimitropoulou, Evaggelinou, Kourtessis, Mouratidou, Tsigilis & Ellinoudis (2019)
zkoumali validitu Inventafe v prostfedi feckych Skol. Na feckém vzorku 584 déti porovnavali
vysledky z hodnoceni motorickych dovednosti déti pomoci Inventaie a testu MABC-2.
Vysledky naznacily stfedni citlivost a pfijatelnou specifinost Inventafe pii odhalovani
motorickych obtizi. Vyluéné pouziti Inventafe k odhalovani motorickych obtizi v kontextu
feckych skol neni dostacujici. Validitu Inventafe zkoumali rovnéz autofi Schoemaker,
Niemeier, Flapper a Smits-Engelsman (2012). Ve své studii porovnavali vysledky 383 déti,
které hodnotili ucitele pomoci Inventafe. Do studie byly zdmérné€ zafazeny déti s motorickymi

problémy a bez nich. Vysledny skor déti s motorickymi obtizemi a déti bez obtizi se vyrazné
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lisil. Déti bez motorickych obtizi dosahly lepSich vysledkl. Tento fakt naznacuje vysokou

platnost Inventate v odhalovani motorickych obtizi.

Cilem vyzkumu v Brazilii z roku 2013 bylo ovéfit validitu u portugalské verze Inventare.
Studie se zucastnilo 532 déti ve véku od 5 do 12 let. Inventafem hodnotilo 20 rodict a 20
uciteld. Vysledky ukazaly, Ze v Inventafi Ize z pohledu ucitele Spatné hodnotit polozky jizda na
kole a rovnovaha ve vod¢. Tento fakt naznacuje mozny problém se zjevnou validitou. Soucasti
vyzkumu bylo i ovéfeni transkulturni validity. Portugalské verze byla ptelozena 4 piekladateli
zZ angli¢tiny do portugalStiny a zpét. Po nésledném rozboru bylo zjisténo, Ze jednotlivé polozky
v Inventafi je tieba prizpusobit kulturnimu prostedi kazdé zem¢ (Ramalho, Valentini, Murro,
Gadens & Nobre, 2013). S podobnymi vysledky tykajici se zjevné validity ptisli i autofi
Schoemaker et al. (2012), ktefi se ve své studii zaméfili na zkoumani obsahové validity
Inventéfe a ve vysledcich uvadéji, Zze polozky nalije kapalinu z jedné nadoby do druhé¢ a jizda

na kole se ve Skolnim prostiedi velice Spatn¢€ hodnoti.

Vyse zminény text poukazuje na mozné problémy s platnosti Inventafe v rizném
kulturnim prostiedi. Po piekladu anglické verze Inventafe do Ceského jazyka je tieba oveéfit
zjevnou validitu a srozumitelnost jednotlivych polozek Inventafe, a zda je mozno hodnotit
vSechny polozky v Inventafi v prostifedi ¢eskych Skol. Pojem zjevna validita u Ceské verze
Inventafe znamend, zda Inventdi bude hodnocen ze strany uciteli jako platny ndastroj

k hodnoceni motoriky u déti.
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3 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo stanovit zjevnou validitu a ovétit pouzitelnost Inventaie
pohybovych dovednosti MABC-2 jako nastroje pro hodnoceni motorické zpiisobilosti déti na
zakladnich $kolach v Ceské republice ze strany uditeld, uZivateld tohoto nastroje. Ziskané
vysledky piispéji ke standardizaci a naslednému uzivani Inventafe v rimci psychologické a
pedagogicko-psychologické diagnostiky Vv Ceské republice. Vzhledem K validadnimu
charakteru prace v situaci, kdy v Ceské republice nebyla jesté provedena 7adna validace

Inventare pohybovych dovednosti MABC-2, nebyla stanovena hypotéza.
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4 Metodika

Prozkoumani zjevné validity a pouzitelnosti Inventare pohybovych dovednosti MABC-
2 (Inventaf) bylo zalozeno na prozkoumani toho jak ucitelé, jako uzivatelé tohoto nastroje
pohliZzeji na n&j z hlediska jeho relevance k hodnoceni motorické zpusobilosti déti a identifikaci

motorickych obtizi. Toto prozkoumani se realizovalo skrze zjisténi:

1) zda Inventat svym obsahem umoziuje hodnotit motorickou zptsobilost déti;

2) zda tento nastroj umoznuje ucitelim hodnotit motorické dovednosti déti na zéklad¢ znalosti
svych zaka;

3) do jaké miry rozumi manualu k pouziti Inventare;

4) jak dobfe umoziuje §kala pro hodnoceni pohybovych dovednosti ocenit skutecnou uroven

dovednosti déti;

5) jak dobfe se ucitelim pracovalo s timto néstrojem pfi redlném hodnoceni.

4.1 Vyzkumné soubory
4.1.1 Ucitelé

Vyzkumny soubor tvofili tféidni ucitelé (n=7) 1. az 7. ro¢niku zakladni skoly (viz Tabulka
1), kteti byli vybrani na zakladé nahodného vybéru (Pelikan, 2011) ze vSech tfidnich ucitelt
pusobicich v 1. az 7 ro¢niku zékladni Skoly. Z kazdého ro¢niku hodnotil jeden tfidni ucitel.

Kazdy ucitel hodnotil dvé déti ze své tiidy (7 x 2, n=14).

Tabulka 1. Vyzkumny soubor

Délka Vék Vyucuje
Jméno Pohlavi pedagogické hodnocenych télesnou

praxe déti vychovu
Utitel 1 Zena 12 let 7 let Ano
Utitel 2 Zena 18 let 8 let Ne
Ucitel 3 Muz 15 let 9 let Ano
Ucitel 4 Muz 22 let 10 let Ne
Utitel 5 Zena 21 let 11 let Ano
Ucitel 6 Muz 5 let 12 let Ano
Ucitel 7 Muz 13 let 12 let Ano

23



4.1.2 Déti

Do studie byly zatazeny déti bez mentalniho a fyzického postizeni, DCD a jinych projevi
problému s motorikou. Studie se déale nezucastnily déti s vadou zraku, sluchu ¢i poruchou
chovani a pozornosti. Vybér déti s respektovanim téchto vylucovacich kritérii byl konzultovan

s vychovnym poradcem skoly.

4.2 Procedury

Nejprve byl osloven feditel ze zakladni $koly ohledné souhlasu s vyzkumem. Po ziskani
souhlasu jsem v priabéhu jednoho tydne oslovil tfidni ucitelé z prvniho az sedmého ro¢niku,
kteti rovnéz souhlasili se zapojenim do vyzkumu. Kazdému uciteli bylo ptidéleno ¢islo dle
ro¢niku 1 — 7. Poté jsem vSem tfidnim ucitelim rozdal manuély k Inventafi motorickych
dovednosti MABC-2 a Zaznamovy list. Pii pfedavani jsem je seznamil s vyzkumem. Na
prostudovani manudlu byla ucitelim poskytnuta doba tfi tydnti. Po uplynuti stanovené doby
jsme méli schizku, na které¢ ucitelé méli moznost pokladat otdzky k riznym aspektim

hodnoceni déti (viz. Pfiloha 1) pomoci Inventafe tak, aby doslo k jeho plnému porozuméni.

Nésledné kazdy ucitel hodnotil dvé déti své tiidy, kde plisobil jako tfidni ucitel. Déti byly
vybrany ndhodnym vybérem (Pelikan, 2011) ze souboru déti dané tfidy. Do losovani nebyli
zafazeni zaci, ktefi vykazovali vySe zminéné obtize (viz vyzkumny soubor déti). V 7. ro¢niku
musely byt vybrany déti do vé€ku 12 let s ohledem na vé€kovy rozsah v Inventéii. Doba na
hodnoceni déti Inventdfem byla stanovena na 3 tydny. Nasledné ucitelé vratili vyplnéné
Inventafe a do jednoho tydne probéhlo setkani s uciteli, na kterém jsme pomoci predem

ptipraveného polostrukturovaného rozhovoru konzultovali otazky k Inventafi (viz. Pfiloha ¢.
2).

4.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Smyslem polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha 2) bylo zjistit: 1) zda lze
Inventafem hodnotit motorickou zptsobilost déti, 2) zda Inventdf umoziuje hodnotit
motorickou zpiisobilost déti na zaklad€ znalosti svych zaki, 3) do jaké miry je srozumitelny
manual k pouziti Inventare, 4) jak dobfe umoziuje $kéla pro hodnoceni pohybovych dovednosti
ocenit skute¢nou dovednost ditéte, 5) jak dobfe se ucitelim pracovalo s timto nastrojem pfi

realném hodnoceni.

24



4.2.2 Stanoveni zjevné validity a pouzitelnost Inventare

Ke stanoveni zjevné validity a pouzitelnosti Inventaie byl provedeny nasledujici kroky:
1) instruktdz a samostudium ucitel pro sezndmeni s nastrojem, 2) provedeni hodnoceni
pohybovych dovednosti déti pomoci Inventafe ze strany ucitelt, 3) polostrukturovany

rozhovor.

4.2.3 Zaznam a zpracovani dat

Cely priube¢h polostrukturovaného skupinového rozhovoru byl zaznamenan na diktafon.
Zaznam z diktafonu byl nasledné piepsan. Pfi zpracovani kvalitativnich dat, tj. vypovédi
uditeld, jsem pouzil kvalitativni analyzu textu (Rihaéek, Cerméak & Hytych, 2013), kdy ze
ziskanych odpovédi, které souvisely s ovéfenim cile prace, bylo vytvotfeno shrnuti nejéastéjSich

odpovédi. Po ukonceni Setieni na Skole byly zpracovany vysledky, diskuze, zavér a shrnuti.
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5 Vysledky

Z vysledkl analyzy textu bylo vytvofeno z nejcastéjSich odpovédi shrnuti. Vysledné

shrnuti je vzdy uvadéno pod vypovéd'mi ucitelii k dané otazce.
Zjevnou validitou se zabyvaly otazky ¢. 3, 7, 8, 11.

Pouzitelnosti se zabyvaly otazky ¢. 1, 2, 4, 13.

Tabulka 2. Téma 1 — Srozumitelnost manualu k Inventati pohybovych dovednosti MABC-2

Otazka ¢. 1: Jsou pro Vas udaje v manualu k Inventaii MABC-2 srozumitelné?

Ucitel 3: Text je jasné srozumitelny, je tfeba dikladné prostudovani manualu.
Ucitel 1: Manudlu jsem rozuméla, jedna se o kvalitné zpracovanou publikaci.

Manudl se zda byt velice srozumitelny, pri diikladném prostudovani je ucitel schopen vyplnit

Inventar MABC-2 bez vétsich obtizi.

Otazka €. 2: Je zde néjaky udaj, kterému nerozumite? Jaky?

Ucitel 4: Pti studovani manualu jsem nenarazil na Zadné nesrozumitelné udaje.
Ucitel 5: Rozuméla jsem vSemu, co jsem Cetla.
Ucitel 7: Pro mé srozumitelné.

Udaje obsazené v manudlu jsou srozumitelné, ucitelé plné chapou jejich vyznam.

Tabulka 3. Téma 2 - Srozumitelnost znéni polozek (definovanych pohybovych dovednosti)

Otazka ¢. 3: Obsahuje Inventai MABC-2 polozky, které lze Spatné posoudit ve Skolnim

prostiedi?

Ucitel 2: Nevim, které z mych déti umi jezdit na kole. Nikdy jsem je jezdit nevidéla.
Ucitel 6: Jizdu na kole nejsem schopny posoudit.

Ucitel 5: S détmi na plavani nechodim, otazku nejsem schopna zodpoveédet.

Ucitel 1: Souhlasim s kolegyni, déti jsem plavat nevidéla.

Ucitel 2: PoloZky jizda na kole a plavani opravdu nemtzu posoudit, tyto ¢innosti probihaji

mimo Skolu.
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V Inventari MABC-2 se objevuji polozky (dovednosti), které ucitel miize jen velmi Spatné
posoudit. Jedna se o jizdu na kole, plavani, udrzovani rovnovahy ve vodé. Pokud ucitel
neabsolvuje s détmi kurz na dopravnim hristi ¢i jinou aktivitu spojenou s jizdou na kole, nema
se pri posuzovani jizdy na kole o co oprit. Vyuku plavani deti absolvuji ve druhé nebo treti
tride. Jen ziidka na bazén doprovazeji deti tridni ucitelé nebo ucitelky. Touto funkci byvaji

poveéreni asistenti pedagoga.

Otazka ¢. 4: Jaké?

Jizda na kole, plavani, udrzovani rovnovahy ve vode.

Tabulka 4. Téma 3 — Chapani zptsobu skorovani

Otazka ¢. S: Popiste, jak rozumite pridélovani bodii v jednotlivych polozkach.

Ucitel 3: S bodovanim jsem nemé¢l problém, dilezité bylo dikladné si prostudovat ptilozeny

manual.

Ucitel 4: Volba bodil na stupnici 0 — 3 je velice navodna. Chybi moZnost zvolit zlatou stfedni

cestu.

Ucitel 5: Dilezita je informace o motorickém projevu u kazdého bodu na hodnotici Skale.

Bez této informace bych jen tézko hodnotila motorické projevy u jednotlivych polozek.

Ucitel 1: Rozsah hodnotici $kély je dostatecné velky, ovSem stale rozhoduje subjektivni nazor

ucitele, ktery bude hodnoceni provadét. Nékdo je mirnéjsi a nékdo naopak piisnéjsi.

Zpiisob skorovani se jevi jako dostacujici. Na stupnici 0 — 3 chybi mezistupné, respektive
Skala o vice stupnich, tento fakt nuti hodnoticiho priklonit se na jednu stranu. Nedostatkem
skorovani stale zustava subjektivni ndzor hodnotitele. Velice duleZity je priklad motorického

projevu ke kazdé hodnoté na bodovaci skdle.

Otazka €. 6: Jak se Vam pracovalo se zaznamovym archem?

Ucitel 2: Pfi praci s archem jsem postupovala dle pfilozeného manualu.

Ucitel 7: Nejprve jsem udélal chybu a vSude daval kiizky, poté jsem si proSel Skalu a nasledné

pridélovani bodi bylo jednoduché. Napovédu jsem hledal v navodu.
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Ucitel 6: Rozdil je urcité v tom, zda je ucitel t€locvikar nebo ne. Pro mé jako télocvikaie bylo
vyplnéni snadné, ovSem pro nékteré kolegyné a kolegy, ktefi nejsou z oboru, to mtize byt
slozité.

Pro snadnéjsi uzivani zdaznamového archu je dulezité diikladne prostudovat priloZeny
manudl. Samotny zaznam do archu neni problémem. Velky rozdil se jevi byt v tom, zda je
hodnotici telocvikar nebo ne. Pro lidi, kteri maji k pohybovym aktivitam blize, je prace

S archem jednodussi.

Tabulka 5. Téma 4 - Schopnost nastroje rozpoznat motorické obtize u déti

Otazka ¢. 7: Myslite, Ze bychom uméli dle Inventare MABC-2 rozpoznat motorické

obtiZe u déti?

Ucitel 3: Pro mé velice zajimava metoda k odhaleni motorickych poruch.

Ucitel 5: S timto nastrojem se setkavam prvng¢, ale jevi se mi jako jeden z moznych zpiisobii

k odhalovani ur¢itych poruch.

Ucitel 3: Za urcitych podminek se d4 Inventar vhodné pouzit k odhaleni motorickych obtizi

u déti na zakladnich Skolach.

Inventarr MABC-2 se jevi jako velice zajimavy a uzitecny nastroj k odhalovani motorickych

obtiZi u deéti na zakladnich skolach.

vvvvv

Ucitel 1: U hazeni a chytani jsem nevédéla, jakou velikost micku mate na mysli.
Ucitel 2: Plavani, rovnovahu ve vode¢ a jizdu na kole nedokazu posoudit.

Ucitel 3: Souhlasim s kolegyni, plavani a jizdu na kole nejsem schopen posoudit. Jedna se o

mimoskolni aktivity.

Nejvetsim problémem v Inventari MABC-2 se jevi polozky jizda na kole a plavani. Zde patri
i udrzovani rovnovahy ve vode. U ostatnich polozek zaznamenali ucitelé a ucitelky jen drobné

nesrovnalosti, napr. velikost micku na hazeni a chytani.
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Tabulka 6. Téma 5 - Zavéreéné shrnuti

Otazka ¢. 9: Jak se Vam s nastrojem celkové pracovalo?

Ucitel 6: Po dikladném prostudovani Inventare jsem se samotnym hodnocenim nemél zadné

potize.
Ucitel 5: S néstrojem se mi pracovalo pomérné dobte.

Ucitel 2: Chvili mi trvalo pochopit zakladni principy, ale S manualem po ruce jsem
nezaznamenala vyrazné€jsi obtize.
Inventair MABC-2 je zajimavy nastroj k odhaleni motorickych obtizi. V prvotni fazi je diilezité

dukladné prostudovani manualu, poté je Inventar MABC-2 ndvodny a relativné jednoduchy.

Otazka ¢. 10: Kdo by mél ve $kole nastroj uzivat?

Ucitel 3: VSichni, ktefi projevi z4jem o motorické hodnoceni zaki.

Ucitel 2: Té€locvikari, tfidni i netfidni ucitelé, Skolni psycholog, vychovny poradce.
Ucitel 1: Myslim si, Ze by nastroj mohl byt voln¢ dostupny pro vSechny ucitelé.

Ve skolnim prostredi by Inventair MABC-2 mél byt volné dostupny pro vSechny pedagogické

pracovniky.

Otazka ¢. 11: V jakych situacich lze nastroj pouZzit ve Skolnim prostiedi?

Ucitel 7: Pfi situacich, kdy dité vykazuje problémy pii pohybovych aktivitach.
Ucitel 5: Jako vstupni diagnoza pfi podezieni na urcitou poruchu.
Ucitel 2: Ve vSech situacich, kdy bude tieba odhalit urcité motorické obtize.

Pri odhalovani moznych motorickych poruch je Inventarr MABC-2 jednim z prostredkii, ktery
Ize pouzit. V Situacich, kdy déti vykazuji drobné i vétsi motorické obtize, ale dosud u nich

neprobéhla Zadna diagnoza.

Otazka ¢. 12: Dovedete si predstavit, Ze bude nastroj bézné dostupny na zakladnich

skolach?

Ucitel 1: Nemam problém si piedstavit, Zze bych tuto metodu pouzivala i v budoucnu.

Ucitel 5: Pokud dojde Kurcitym tpravam v polozkach, mize byt Inventat zajimavym

nastrojem k odhalovani motorickych obtiZi.
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Jiz dnes existuje fada dostupnych motorickych testii, které se na nékterych skolach v CR
pouzivaji. V budoucnu je redlné zarazeni Inventire MABC-2 do skolniho prostredi, ovSem

zalezi na jeho finalni podobé, ochoté pedagogii a rodicu tento nastroj pouzivat.

Otazka ¢. 13: Proc ne? Duvody?

Ucitel 7: Pti predstave, ze mam hodnotit vice déti, je myslenka pouziti nerealna.
Ucitel 1: Nelibi se mi ¢asova naro¢nost pii hodnoceni vice déti najednou.

Ucitel 6: Uz nyni jsou ucitelé nuceni vyplnovat spoustu zbyteénych papiri. Na dalsi praci
prosté neni Cas ani chut’. Nemluvim o spolupraci s rodici, kteti nebyvaji v téchto zalezitostech
prili§ ochotni.

Probléemem muize byt obsahlost Inventare MABC-2. U testovani vice déti zabere metoda velké
mnozstvi casu. Dalsim ditvodem je neochota nékterych pedagogii a rodicii zejména. Skolstvi

je dnes presyceno administrativou a hodnoceni deti Inventarem MABC-2 znamend dalsi

ukoly navic.
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6 Diskuze

Inventat pohybovych dovednosti MABC-2 leze pouzit jako alternativu v hodnoceni
motorického vykonu u déti, i kdyz se jednd o méné objektivni nastroj nez standardizované
motorické testy. Vyuzitelnost Inventafe spoéiva v moznosti hodnoceni motorického vykonu
déti z pohledt pedagogu, rodici a dalSich odbornikii. Inventai lze pouzit jako prvni krok
k odhaleni motorickych obtizi u déti. K potvrzeni motorickych obtizi jsou ovsem zapotiebi i

dalsi procesy, kde patii rozhovory, testy, dotazniky a dalsi informace o ditéti (APA, 2013).

Téma 1 zahrnovalo otazky tykajici se srozumitelnosti instrukci v manualu. Vysledky
naznacuji, Ze manual je dostatecné srozumitelny. Nekteti ucitelé namitaji, ze je manual prilis
obsahly. Nabizi se tedy otdzka, zda neni tfeba instrukce v manualu zjednodusit. Vypovédi
ucitelti naznacily, ze porozuméni instrukcim v manualu a samotnd prace s Inventaifem MABC-
2 je hodné ovlivnéna faktem, zda je ucitel aprobovany v télesné vychové ¢i nikoliv.
Aprobovany ucitel télesné vychovy mé zpravidla vice moznosti k porovndni motorické
vykonnosti u déti. Dokaze tedy 1épe odhalit mozné nedostatky v pohybovém projevu u déti.
Kourtessis, Tsigilis, Maheridou, Ellinoudis & Kipparisis (2008) vySe zminéné tvrzeni diskutuji
ve své studii. Uvadi, Ze neshledali Zadné vyrazné rozdily v hodnoceni déti ze strany ucitelt s
aprobaci télesné vychovy a bez. Dimitropoulou et al. (2019) dosli k zavérim, Ze ucitel ma na
hodnoceni vyrazny vliv. V jejich studii nejlepsich vysledki pti hodnoceni dosahovaly ucitelky
na niz§im stupni.

Téma 2 zahrnovalo otazky tykajici se srozumitelnosti polozek. V otazce ¢. 3: Obsahuje
Inventar polozky, které 1ze Spatné posoudit ve Skolnim prostredi? U€itelé nedokézali posoudit
nekteré polozky v Inventafi. Jednalo se zejména o jizdu na kole, plavani a udrzovani rovnovahy
ve vodé. Toto zjisténi poukazuje na mozny problém se zjevnou validitou. Na podobny problém
narazili autofi (Dimitropoulou et al., 2019), kdy ve studii zaméfené na validitu Inventate
MABC-2 u feckého vzorku déti, 45 ze 150 zcastnénych uciteld odpovédélo u polozky
(rovnovaha ve vod¢), Ze nejsou schopni tuto polozku objektivné zhodnotit. Stejny problém
odhalili Ramalho et al. (2013). Ve své studii uvadi, Ze uditele nejsou schopni hodnotit polozky
jizda na kole a rovnovaha ve vodé. Toto tvrzeni podporuje i Schoemaker et al. (2012), ve své
studii dosli k zavériim, Ze jizda na kole se ve Skolnim prostiedi velice Spatn€ hodnoti. U téchto
polozek je tfeba zvazit moznou upravu. Nabizi se otdzka, zda do Setfeni nezapojit dalsi lidi,
ktefi jsou schopni dané polozky hodnotit. Za zminku stoji rodice, plave¢ti instruktofi, asistenti

pedagoga.
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Téma 3 se tykalo chapani zpusobu skérovani. Dle nékolika ¢eskych ucitelii by idealni
volbou byla moznost zvolit zlatou stfedni cestu, tedy vybirat na stupnici 1 - 3. Mnoho ucitelt
ocenilo ptiklad motorického projevu ke kazdé hodnoté na skale 0 - 3. Diky této skute¢nosti jsou
ucitelé schopni 1épe odhadnout a zvolit vysledny skoér na stupnici. Doporuceni k bodovani na
Skale 0 — 3 jsou uvedeny rovnéz v manualu k Inventafi. Nékteii ucitelé zase rozporuji nadzor
nedostate¢ného rozsahu stupnice 0 — 3 a s nabizenou verzi jsou spokojeni. Na zavér uvadéji
fakt, Ze rozhoduje subjektivni ndzor hodnotitele. Zde je dulezité vzit v uvahu, ze n¢kdo je
V hodnoceni mirnéjsi a naopak. Toto tvrzeni podklada studie z Japonska. Zptsob hodnoceni
motorickych dovednosti déti byl porovnan mezi japonskymi a evropskymi rodici. Zavéry z této
studie naznacuji, Ze japonsti rodice jsou v hodnoceni svych déti ptisnéjsi (Kita, Ashizawa &

Inagaki, 2019).

Velice diskutované se jevi téma 4. Zde byly posuzovany schopnosti nastroje rozpoznat
motorické obtize u déti. K této problematice bylo provedeno mnoho vyzkumu. Demilander et
al. (2019) porovnaval tfi zptisoby hodnoceni motoriky u déti. Jednalo se o Inventai MABC-2,
zde hodnotili rodi¢e déti. Dale test MABC-2, zde hodnotil specialista na lidsky pohyb a
poslednim nastrojem byl The Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ
07), zde opét hodnotili rodice déti. Vysledky porovnavaly schopnost jednotlivych nastroju
odhalit motorické obtize u déti. Z celkovych 281 déti test MABC-2 ukazal 86% déti bez
motorickych obtizi a 14% déti s motorickymi obtizemi. Inventat MABC-2 ukazal pouze 65%
déti bez motorickych obtizi a 35% déti s motorickymi obtizemi. DCDQ 07 ukazal 89% déti bez
motorickych obtiZi a pouze 11% déti s motorickymi obtizemi. Z téchto vysledkii se Inventar
MABC-2 jevi jako nejptisnéjsi v hodnoceni motoriky déti. Je tieba vzit v uvahu, Ze Inventafem
hodnotili rodice a testem hodnotil specialista na lidsky pohyb, ktery ma s hodnocenim daleko

vice zkuSenosti.

Dle ucitelid se Inventar jevi jako velice vhodny néstroj k odhalovani motorickych obtizi u
déti. Jako problém se ukazuji nékteré polozky, které jsou z pohledu ucitele Spatn¢ hodnotitelné.
Jedna se o jiz zminované plavani, jizdu na kole a rovnovahu ve vod¢. Ucitelé na zakladnich
Skolach nedokaZou posoudit, zda jejich zak umi plavat, jezdit na kole nebo zda dokaze udrzet
rovnovahu ve vode. Jedna z ucitelek zminila i velikost mi¢ku u polozky chytani a hazeni. Vétsi
mic¢ se lépe chyta a naopak. Tento fakt mize ovlivnit hodnoceni ucitele v dané poloZce. Na
druhou stranu dostatecnd znalost ditéte dovoluje uciteli hodnotit dit€ v hdzeni i1 chytani

s jakoukoliv velikosti micku.
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Téma 5 zavérecné shrnuti. V této kapitole ucitel¢ vyjadiovali ndzor na praci s Inventarem.
Dle vypovédi miizeme konstatovat nutnost diikladného prostudovani Inventéate. Poté je prace
s Inventafem ndvodna. Nékteti ucitelé rovnéz uvadéli nutnost mit po ruce manudl k Inventafi.
S touto pomiickou nem¢li pii hodnoceni déti sebemensi problém. Ucitelé dale uvadeli, ze si
dovedou predstavit praci s Inventafem do budoucna. Po Upravé nékterych polozek muize byt
Inventar velice spolehlivy nastroj k odhalovani motorickych obtizi ve Skolnim prostiedi. Jako
negativni véc se jevi Casova narocnost v piipadé, ze by mél ucitel Inventafem hodnotit vSechny
déti ze své tfidy. Inventar se ovSem pouziva jen u vybranych jedinci, kteii projevuji znamky

motorickych obtizi.

Inventatr mtize byt pouzit nejen uciteli, ale i ostatnimi pedagogickymi pracovniky ve skole
k prvotnimu hodnoceni motorického vykonu. Dulezitou roli pti odhalovani motorickych obtizi,
resp. DCD ma psycholog. Jeho ukolem je Fidit proces hodnoceni, zajistit komunikaci s PPP,
Skolou a rodici. Psycholog nasledné mtize vyuzit vysledky hodnoceni Inventafem pro stanoveni
jednoho z kritérii diagnéozy DCD. Po ovéfeni validity a pouzitelnosti mize byt Inventar

zakomponovan jako néstroj pro odhalovani motorickych obtizi u déti do PPP.

Z odborného pohledu ceskych uciteld, vykazuje Inventéi problémy se zjevnou validitou.
Ucitelé nejsou schopni hodnotit polozky jizda na kole, plavani a rovnovéha ve vod¢. Tyto
polozky v Inventéii je tieba nahradit jinymi. S timto problémem se potykaji i v jinych zemich.
V Kanad¢ Jounaid, Harris, Fulmer & Carswell (2000) v diskusi o svych zjisténich podporuji
ucitele, kteti se zucastnili jejich studie a nedokazali odpoveédét na otdzky v Inventafi, které se
tykaly jizdy na kole a oblékani. Tyto aktivity totiz nelze pozorovat v prostfedi kanadskych Skol.

Srozumitelnost instrukci po ditkladném prostudovani se zda byt na dostate¢né tirovni.
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7 Zavér

V praci jsou obsazeny dosavadni poznatky z ¢eské a zahranicni literatury o motorickém
vyvoji déti v mlads$im $kolnim v€ku, Inventafi a vyvojové poruse koordinace. Cilem prace bylo
ovéieni zjevné validity a pouzitelnosti Inventare v prostredi ceskych Skol. K dosazeni cile bylo
vyuzito hodnoceni déti ze strany uciteli pomoci Inventafe a nasledny rozbor pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Inventat se jevi jako platny nastroj k odhalovani motorickych obtizi u déti v prostredi
ceskych skol. Ucitelé potvrdili, ze manual k Inventafi je dostatecné detailni a srozumitelny.
Diikladné prostudovani napomtize k lepsi praci s Inventafem. Vypovédi uliteli ukézaly i
mozné limity Inventafe. Jedna se o polozky jizda na kole, plavani a rovnovaha ve vode¢, které
1ze obtizné hodnotit z pohledu ucitele v prostiedi ¢eskych skol. Do budoucna bude tieba zvazit
jejich Gpravu nebo nahrazeni jinymi polozkami. Toto zjisténi odhalilo mozné problémy

Inventaie s obsahovou validitou.

Vyhodou Inventaie je hodnoceni zalozené na znalosti déti. Inventar mizou vyuzit ucitelé,
Skolni psychologové a jini pedagogicti pracovnici a v neposledni fad€ i rodice déti. Zejména
psychologové mohou vyuZit Inventaf pro stanoveni jednoho z kritérii diagnézy DCD. Dilezité
je 1 nadale zkoumat zjevnou a obsahovou validitu na vétsim vzorku ¢eskych déti. Toto tvrzeni

potvrzuji i vypovédi uéiteld ze ZS v Ostrave.

34



8 Souhrn

Prace nam ukazala moznosti vyuziti Inventdie v praxi, mluvime zejména o Skolnim
prostiedi. Inventai 1ze pouzit jako prvni krok k identifikaci motorickych obtizi. V ptipadé
odhaleni motorickych obtizi bude tfeba pouzit dalsi standardizované metody k potvrzeni
diagnozy. Cilem préce bylo ovéfit zjevnou validitu a pouzitelnost Inventare. Ovéieni probéhlo
v téchto polozkach: 1) zda Inventai MABC-2 svym obsahem umoziuje hodnotit motorickou
zpisobilost déti, 2) zda tento nastroj umoziuje uciteliim hodnotit motorické dovednosti déti na
zakladé znalosti svych zaku, 3) do jaké miry rozumi manualu k pouziti Inventate MABC-2, 4)
jak dobtfe umoziuje Skala pro hodnoceni pohybovych dovednosti ocenit skutecnou uroven

dovednosti déti, 5) jak dobfe se ucitelim pracovalo s timto nastrojem pii redlném hodnoceni.

Vysledky ukazaly, ze srozumitelnost metody se zda byt dostatec¢na. N&které polozky
v Inventafi lze z pozice uéitele na ZS $patné posoudit. Jedna se o jizdu na kole, plavani a
rovnovahu ve vod¢. Tyto zjisténi potvrdily 1 vysledky zahrani¢nich studii. Polozky, které nelze
hodnotit z pozice ucitele, by bylo vhodné nahradit jinymi. Toto zjisténi rovnéz naznacilo mozny
problém s obsahovou validitou Inventate. Do budoucna bude tieba provést studii na vétSim

vzorku déti, ktera napomiize ke standardizaci Ceské verze Inventaie.
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9 Summary

The work showed the possibilities of using the MABC-2 Checklist in practice, we are
talking mainly about the school environment. This tool can be used as a first step to identify
motor problems. If motor problems are detected, other standardized methods will need to be
used to confirm the diagnosis. The aim of the work was to verify the face validity and usability
of the Inventory. The verification took place in the following items: 1) whether the MABC-2
Checklist allows the assessment of children's motor fitness, 2) whether this tool allows teachers
to assess children's motor skills based on their students' knowledge, 3) the extent to which
teachers understand the MABC-2 Cheklist Manual, 4) how well the order scale for the
assessment of motor skills allows to assess a real level of skills of children, 5) how well the

teachers worked with this tool in the real evaluation.

The results showed that the MABC-2 Checklist seemed to be understandable to teachers.
Some items in this tool can be misjudged for a primary school teacher. These include cycling,
swimming and balance in the water. These findings were also confirmed by the results of
foreign studies. Items that cannot be evaluated from the position of a teacher should be replaced
by others. This finding also indicated a possible problem with the content validity of this tool.
In the future, it will be necessary to carry out a study on a larger sample of children, which will
help to standardize the Czech version of the MABC-2 Checkilist.
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11  Prilohy

Seznam pftiloh

Ptiloha 1 — Otazky k rznym aspektim hodnoceni déti
Ptiloha 2 — Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 3 — Seznam pouzitych zkratek

Piiloha 1 — Otazky k rGznym aspektim hodnoceni déti

Otéazka €. 1 — Rozumite vSem informacim, které jsou obsazeny v Manualu k Inventari?

Otazka €. 2 — Jste schopni zah4jit hodnoceni pomoci Inventare?
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Priloha 2 — Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor

Téma 1 - Srozumitelnost manualu (instrukci) K Inventari MABC-2

Otéazka €. 1: Jsou pro Vas udaje v manualu k Inventati MABC-2 srozumitelné?

Otéazka ¢. 2: Je zde n¢jaky tdaj, kterému nerozumite? Jaky?

Téma 2 - Srozumitelnost znéni polozek

Otazka ¢. 3: Obsahuje Inventaf dovednosti, které 1ze u ditéte obtizné hodnotit v prostiedi Skoly?
Otazka ¢. 4: Jaké?

Tema 3 - Chapani zpiisobu skorovani

Otazka €. 5: Popiste, jak rozumite ptfidélovani bodi podle trovné pohybové dovednosti
Otazka €. 6: Jak se Vam pracovalo se zaznamovym archem? Je ptehledny, srozumitelny?
Téma 4 — Schopnost Inventdrie rozpoznat motorické obtize u déti

Otazka ¢. 7: Myslite, ze bychom uméli dle Inventdie MABC-2 rozpoznat motorické obtize u
deti?

Otazka €. 9: Proc?

Téma 5 - Zaverecné shrnuti

Otazka €. 10: Jak se Vam s Inventafem pracovalo?

Otéazka €. 11: Kdo by m¢l ve Skole Inventaf uzivat?

Otazka ¢. 12: V jakych situacich lze Inventar ve Skole pouzit?

Otazka ¢. 13: Dovedete si predstavit, Ze bude Inventat bézné€ dostupny na zékladnich skolach?

Pro¢ ne? Divody?
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Priloha 3 - Seznam pouzitych zkratek

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou

APA - American Psychiatric Association

CNS - Centralni nervovy systém

DASH - Detailed Assessment of Speed of Handwriting

DCD - Vyvojova porucha koordinace

DCDQ’07 - The Developmental Coordination Disorder Questionnaire
MABC - Movement Assassment Battery for Children

MABC-2 - Movement Assassment Battery for Children, 2nd edition
MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

Napt. - Napiiklad

Popft. - Poptipadé

PPP - Pedagogicko-psychologicka poradna

SLI - Specificka porucha artikulace feci

SPC - Specialni pedagogické centrum

Tj. - Tj.

Tzv. — Takzvané
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