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1 UVOD

Motorické dovednosti jsou klic¢ové pro vykonavani Cinnosti kazdodenniho Zivota
a zaroven maji pfesah do dalSich oblasti. BohuZzel u n¢kterych jedincti neni motorika
vyvinuta na dostatecné urovni. V mladi muize byt tento problém casto opomijen
s konstatovanim, Ze z toho dit¢ ¢asem vyroste. Jenze realita je odlisna a motorické obtize

velmi Casto pretrvavaji az do dospélosti a provazi daného jedince po cely zivot.

V soucasnosti uz neni problém diagnostikovat motorické obtize nebo pifimo
vyvojovou poruchu koordinace u déti, ovSem u adolescentll a dospélych to stale
problémem byva. Pro tyto vcékové kategorie je nedostatek vSeobecné uznavanych,
kvalitnich testovych nastrojii, které by byly schopny vyvojovou poruchu koordinace
spolehlivé diagnostikovat. Z toho diivodu se tato prace zamétuje na porovnani deseti noveé
navrZenych nebo modifikovanych uloh s kratkou verzi néstroje BOT-2. Pfipadny vznik
nového a kvalitniho testového néstroje by mohl byt uplatnitelny ptfi hodnoceni
motorickych funkci adolescentti a mladsSich dospélych, pficemz by vyrazné zjednodusil
a zpresnil praci lékaiim, ucitelim, pedagogicko-psychologickym pracovnikim,
fyzioterapeutim a dal$im osobam, které ve své profesi pracuji s diagnostikou
motorickych poruch. Ti vSichni by se spravnou diagnostickou metodou méli moZnost

vyrazné zkvalitnit zivot jedinciim s motorickymi obtizemi.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Motorika

Lidskéa motorika je souhrnem vSech pohybt a projevil ¢lovéka. Jedna se o funkce
pricn€ pruhovaného svalstva, které jsou zajistovany riznymi systémy organismu a fizeny
centralni nervovou soustavou. Funkce lokomo¢ni slouzi ke zméné polohy téla v prostoru,
zatimco funkce posturalni udrzuje vzpiimeny postoj. Motorika mize byt né¢kdy nazyvana
téz psychomotorikou, jelikoz ji doprovdzi mnoho slozitych psychickych procest
(Dovalil, 2002). Psychomotorika je z hlediska pohybu Siroka Skala ¢innosti hrubé i jemné
motoriky bez pomicek i s velmi riznymi pomuickami, kterd vyuziva télocviéné naradi
a ¢innosti mohou probihat v rizném prostiedi (t€locvicna, hfisteé, les, bazén apod.). Pohyb
je vSak, na rozdil od klasického vyucovani télesné vychovy, rozvijen pievazné na zaklade
experimentovani a pomoci takovych ¢innosti, které vychazeji z individualnich potieb
a predpokladii kazdého Zdka. Znamena to, Ze zZak neni manipulovan a pohyb nespociva
ani v pouhém napodobovani vzoru, naopak zkousi zvladnout své télo, prostor ¢i materidly
a pomucky samostatn¢€ nebo ve spolupraci s dalSimi zaky tak, aby doséhl daného cile ¢i

realizoval svoji vlastni piedstavu (Dvotakova, 2015).

Ackoliv se motorika da délit mnoha zplsoby, pro tuto praci bude klicové déleni na
motoriku hrubou a jemnou. Zasadnim rozdilem mezi témito dvéma typy je to, jaké
svalové skupiny se zapojuji do provaddéné Cinnosti. Problémy s jednim nebo druhym
typem motoriky ovliviiuji vykony jedince v nejriiznéjSich oblastech. MiiZe jit napiiklad
o zhorSenou sebeobsluhu, problémy v télesné nebo vytvarné vychové nebo s psanim.

Hruba a jemna motorika spole¢né vytvati jeden funkéni celek (Dvorakova, 2002).

wewvr

princip stimulace. Ta by méla byt zejména ptirozena, ale je-li potieba, miize byt také
cilend. Stimulace zajistuje jedinci podnéty urcité kvality, kvantity a u¢innosti. Jejim
ukolem je pomoct ditéti na vyssi vyvojovou Groven a motivovat ho k dal§imu zlepSovani.
Stimulace podnécuje motoriku s ohledem na dana vyvojova obdobi. Zakladem je vyuziti
principu napodobovani, jakozto vrozené vlastnosti kazdého c¢lovéka. Nejucinnéjsi je
stimulovat malé déti, které si nedokazou samy zajistit dostatek podnét. Znacny vyznam
ma ale také u ostatnich lidi vSech v€kovych kategorii. JelikoZ pro déti jsou nejvétSimi

nositeli stimulace rodice, tak je diilezité, aby pravé oni byli dostate¢né ptipraveni a zrali

na vychovu svého ditéte (Szabova, 1999).



2.1.1 Jemna motorika

Jemna neboli obratnd, obratnostni, dovednostni nebo Sikovnostni motorika je
definovana jako schopnost kontrolovat a manipulovat malymi pfedméty Vv malém
prostoru (Vyskotova & Machackova, 2013). Zahrnuje pohybové aktivity (PA), které jsou
provadény mens$imi svalovymi skupinami a které vyzaduji ptesnost pifi plnéni
motorickych ukoli. Nejedna se pouze o praci rukou, ale také nohou nebo Ust. Jemna
motorika je také piedpokladem pro lidskou kreativitu. Radi se do ni grafomotorika (PA
pii grafickych ¢innostech), logomotorika (PA mluvnich organt pti artikulované feci),
mimika (PA obli¢eje), oromotorika (pohyby dutiny ustni), vizuomorotika (PA se

zrakovou zpétnou vazbou) nebo manipulacni aktivity (Opatiilova, 2004).

U déti se jemna motorika rozviji hlavné pii nadcviku psani. Aby se dité€ naucilo dobie
psat, je zapotiebi dodrzovat nékteré zasady spravného psani, mezi které patii i spravny
uchop psaci potieby. Z toho diivodu se pied samotné psani miizou zafazovat rizna cvic¢eni
dlani, prsti a Spetky, které mizeme doprovazet formou hry, vypravénim nebo fikankami
(Dolezalova, 2010). Z toho plyne, Ze na rozvoj jemné motoriky ma velky vliv prvni
stupent zékladnich Skol. To potvrzuje vyzkum zaméfeny na rozvoj jemné motoriky
a ¢innosti s ni spojenych, ktery potvrzuje, Ze k rychlému a nezavislému zlepSovani tirovné
nezévisle na pohlavi dochédzi zejména mezi 7 az 12 lety véku, pficemZ po tomto obdobi
rustu dochazelo v adolescenci ke stagnaci a nasledné dalsi akceleraci s kulminaci po 17.

roce zivota (Vyskotova & Machackova, 2013).

2.1.2 Hruba motorika

Hrubou motorikou oznacujeme schopnost ditéte koordinované pouzivat své télo
jako celek. Dochazi k systematickému rozvoji pohybu trupu, téla, koncetin a hlavy.
Zvladnuti hrubé motoriky mé zékladni vyznam pro plny rozvoj jedince. Dovednosti
zamétfené na tuto oblast pomohou jedinci ziskat sebedtvéru, zlepsit koordinaci pohybu
a prohloubit samostatnost. Neupevni-li si dit¢ koordinované pohybové navyky v oblasti
hrubé motoriky v rané fazi svého vyvoje, bude pro n¢j zvladnuti téchto dovednosti
V pozd¢jSim veéku mnohem ndrocnéj§i (Michalova, 2007). Hrubd motorika je
zabezpecovana velkymi svalovymi skupinami, které jsou fizeny z CNS (M¢kota &
Cuberek, 2007). Pohyby velkych svalovych skupin zajist'uji udrzovani rovnovahy, chiizi,
beh, hazeni a chytani mice (Kirby, 2000).



Hruba motorika zahrnuje lokomo¢ni dovednosti a manipulaci s objekty.
Lokomoc¢ni dovednosti zahrnuji béh, skok nebo cval a maji za kol dostat télo z jednoho
mista na druhé. Manipulace s objekty spociva v kontrole objektu, ktery uvadime do
pohybu nebo jeho pohyb zastavujeme. Tam se fadi napiiklad kopani, hazeni nebo chytani.
Celkova troven hrubé motoriky se u déti ve véku od 3 do 18 let v poslednich desetiletich
snizila, coz muze byt znepokojujici vzhledem k tomu, Ze pravé nedostatecna troven
hrubé motoriky mutiZze souviset s celou fadou zdravotnich a vyvojovych potizi (Veldman,

Jones, Santos, Sousa-Sa, & Okely, 2018).

2.1.3 Vyvoj motoriky v adolescenci

Ackoli je dulezitym vyvojovym ukolem v adolescenci vytvoreni Si pocitu vlastni
identity, ptijmuti spoleCenskych norem, vytvofeni si védomi vlastni hodnoty, ziskani
nezavislosti na rodi¢ovské autorité a vytvafeni heterosexualnich vztahti (Vacuskova,

Vacuska, & Rysava, 2003), zavrSeni motorického vyvoje v adolescenci je pro daného

vvvvvv

T¢lesny rast u adolescentdl neni rovnomérny, jelikoz horni 1 dolni koncetiny rostou
na zacatku dopivani rychleji. Adolescent muze pisobit dojmem télesné nevyvazenosti
a pohybové neobratnosti. T¢lesnd stavba divek a chlapct se vyrazné 1isi, zatimco u divek
dochazi k zaobleni postavy, u chlapci dochazi k vyznaceni svaloviny (Langmeier &
Krej¢itova, 1998). Vyska postavy je vobdobi dospivani jiz srovnatelna
s vyskou dospé€lého. Adolescent se neciti podtizeny a viici dospélému je podobné vysoky
(pokud neni dokonce vyssi). Vyska postavy tedy symbolizuje vyrovndvani pozic mezi

adolescenty a dospélymi (Vagnerova, 2000).

V adolescenci také stale dochazi k postupnému zvySovani sportovni vykonnosti.
Zlepsuje se kvalitativni i kvantitativni stranka vykonu. Dulezité je také zvétSovani rozdilu
ve vykonnosti mezi pohlavimi (Haywood, 1996). Zatimco chlapci se neustale zlepSuji,
u divek muze dochazet ke stagnaci vykonnosti, nebo se dokonce vykonnost mtze zacit
zhorSovat. Pfi¢inou nejsou pouze rozdily v télesné stavbé obou pohlavi. VIiv mohou hrat
napiiklad i faktory prostiedi. Nékteré rozdily mohou byt smazany, naptiklad tim, ze divky
budou pravidelné cvicit (Haywood, 1996).

Rozdily v motorické aktivité jsou také dany rozdily ve zkuSenostech a zdjmech
obou pohlavi. I tyto faktory ukazuji, Ze chlapci v motorickych ¢innostech divky prevysuji.

Navic je pravdépodobné, ze pravé chlapci si udrzi zdjem o fyzickou aktivitu déle nez
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divky (TrpiSovska & Vacinova, 2006). Rozdily mezi pohlavimi u adolescentt se zabyvali
také Valtr, Psotta a Abdollahipour (2016), jejichZz studie zaméfena na testovou baterii
MABC-2 prokézala vyznamny rozdil ve prospéch chlapcti u tiloh se zaméfenim na hazeni
a chytani. To by mohlo byt dano tim, Ze chlapci se Castéji zapojuji do micovych her
(Badri¢, Prskalo, & Matijevi¢, 2015). Naopak divky dosahly lepsich vysledk se stfedni
statistickou vyznamnosti u lloh zaméfenych na manualni koordinaci preferovanou rukou
a kresleni cesty. Tyto vysledky mohou byt dany rozdily ve vizudlni percepci
a zkuSenostmi obou pohlavi. V uloze na statickou rovnovahu byly taktéz lepsi divky,
ackoliv v ulohach dynamické rovnovéhy nebyly zadné rozdily zjistény (Valtr et al.,
2016). To muze byt dano lepsim zapojenim svall v okoli kotniku u divek, které plyne
Z noSeni podpatkli nebo €astéjsi participaci na sportovnich aktivitach typu tanec, brusleni

a gymnastika (Badri¢ et al., 2015; Kudlaéek & Fromel, 2012).

Zlepsovani motorickych schopnosti mize byt patrné jak v kvalitativnim, tak
v kvantitativnim hodnoceni. Ugitelé a trenéti mohou zlepSovani testovat. Kvalitativni
testovani poméaha ucitelim a trenérim naplédnovat dalSi postup a podava jim zpétnou
vazbu. Kvantitativni hodnoceni jim umozni Iépe srovnat svého svéfence s ostatnimi nebo
s jeho vlastnimi vykony z ptedeslych obdobi (Haywood, 1996). Testovani, jestli dité
netrpi néjakou motorickou vadou, se uz nevyuzivd pouze na nékterych klinickych
pracovistich v Ceské republice, ale bézné ho pouzivaji také $kolni psychologové nebo

pedagogicko-psychologicti poradci (Psotta, Kraus, & Zounkova, 2014).

2.2 Vyvojova porucha koordinace

V minulosti se pro poruchu motorickych schopnosti pouzivaly terminy jako
»syndrom nemotorného ditéte* nebo dyspraxie (Hall, 1998; Orton, 1937). V soucasnosti
se tento termin nejCastéji oznaCuje jako Vyvojovd porucha koordinace (z angl.
Developemntal co-ordination disorder (DCD)), a to jak v APA DSM-5: Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (APA, 2013), tak v International Classification of
Diseases and Related Health Problems (World Health Organization, WHO, 1992)
a predstavuje vyvojovou poruchu zasahujici motoriku. V ¢eskych podminkach jsme se
mohli setkat s pojmy neobratnost nebo vyvojova dyspraxie. Pouziti téchto pojmu zavisi
na védeckém zaméieni odbornikll. Problém nejasné a nejednotné terminologie zptisobuje
problémy u dal$iho vyzkumu v této oblasti (Kolatr, Smrzova, & Kobesova, 2011a). Pojem

dyspraxie se do Ceské literatury dostal jiz v 80. letech minulého stoleti. Tehdy byval
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spojovan jesté s terminem dysgnozie, ktery souvisi s poruchou poznavani a spojovani

vjemi (Zelinkova, 2017).

Prevalenci DCD vV populaci znesnadniuje nejednotna diagnostika. Zjisténa Cisla
V jednotlivych vyzkumech se proto velmi casto 1isi. Poruchou trpi pfiblizné 5 — 6 %
Skolnich déti, tézkou formou pfiblizné€ 2 %, ptic¢emz dalSich 10 % déti ma ale velmi
podobné, nicméné¢ mirnéjsi piiznaky (Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007). Ve Velké
Britanii je prevalence mirné formy az 10 %, pticemz 4 % maji vyrazné potize (Stein &
Chowdhury, 2006). Americka psychiatricka asociace (American Psychiatric Association,
APA, 2013) uvadi vyskyt poruchy u 6 % déti ve véku 5 — 11 let Zijicich ve Spojenych
statech americkych. To odpovida také zjiSténim Valtra a Psotty (2019), jejichz vyzkum
ukazuje na prevalenci 5,8 % v populaci ¢eskych stiedoskolskych studentt ve veéku 17 —
19 let. Existuji ale také vyzkumy, které vyuzivaji odlisné hodnotici nastroje a v jejich
vysledcich je prevalence mnohem niz$i. Vyzkum Girish, Raja a Kamath (2016) zjistil
prevalenci v jednom z okresti na jihu Indie pouze 0,8 %. Nizsich hodnot bylo zji§téno
jinymi diagnostickymi nastroji (ALSPAC) také napii¢ populaci sedmiletych déti ve Velké
Britanii, kde byla zjisténa prevalence 1,7 % (Lingham, Hunt, Golding, Jongmans, &
Emond, 2009).

Pravdépodobnost vyskytu DCD je taktéZ rozdilnd mezi pohlavimi. U chlapct je
pravdépodobnost vyskytu vyssi dvakrat az sedmkrat (APA, 2013; Gibbs, Appleton, &
Appleton, 2007).

Pocet déti s diagnostikovanou DCD se v poslednim tisicileti zvySuje a vyustil
v dlouhé seznamy ¢ekateld na ergoterapii (Dunford & Richards, 2003). Povédomi o DCD
uz se rozsifilo 1 mezi laickou vefejnost a neni to véc, kterou znaji pouze profesionalové.
Rodice s détmi, o kterych si mysli, Ze trpi DCD, ¢asto sami vyhledavaji pomoc odbornika,
a tak pocet diagnostikovanych ptipadl stale naristd (Kolaf, Smrzova, & Kobesova,
2011a). Dalsim divodem muze byt také zména Zivotniho stylu, tedy nedostatek pohybu,
vice Casu u pocitace ¢i televize nebo zmeéna jidelnicku. VSechny tyto aktivity jsou

pfitézujicimi faktory (Kirby, 2000).

Stale vice diagnostikovanych jedinci S DCD starne a hlasi se na vysoké Skoly.
Jejich ptresny pocet se neda urcit, protoze tidaje nejsou nikde formalné zaznamenévany.
Jelikoz DCD ma velky ptesah s dyslexii (Kaplan, Wilson, Dewey, & Crawford, 1998),

vyuziti poctu dyslektiki miize poslouzit pro hruby odhad nartistu poc¢tu studenti s DCD.
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Statistiky z britskych vysokych $kol ukazuji, Ze se pocet piijatych studentt s dyslexii
mezi lety 2000 a 2004 zvysil z9 025 na 17 560 (Higher Education Statistics Agency,
HESA, 2006). Vzhledem k tomu, ze DCD nebyla v minulosti tak zndma, mohlo ¢asto
dochazet k nespravné diagnoze u déti s problémy s koordinaci. A tak mnoho student,
kteti vyvojovou poruchou koordinace trpi, mélo jako diagnozu stanovenu dyslexii nebo
DCD spolecné s dyslexii. Pfitom studentiim s riznou diagn6zou byla poskytovana stejna
forma podpory, ackoliv kazda skupina ma stejné, ale i1 jiné obtize zptisobené poruchou

(Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards, & Edwards, 2008).

Na rozdil od dalsich specifickych poruch je vyvojova porucha koordinace mnohem
vice opomijena. Casto ji nedostatek pozornosti vénuji jak rodice, tak ugitelé, ktefi si
Vv télocviku mysli, Ze to neni nic zvlastniho a ze z toho dit¢ ¢asem vyroste (Zelinkova,

2017).

Jedinci s diagnostikovanou DCD tvoii velice heterogenni skupinu a obtize spojené
s motorikou nebo koordinaci mohou nabyvat riiznych forem. Mohou zahrnovat jak
problémy spojené s hrubou motorikou, jemnou motorikou, nebo s obéma najednou.
Neékteti mohou mit problémy s pohyby prstii na rukou, jini maji problémy s koordinaci
oko-ruka. Dalsi mohou mit problém s rovnovahou a néktefi dosahuji vyvoje, ktery

odpovida jejich véku, pozdé&ji (Dewey & Wilson, 2001).

Dit¢ s DCD ma casto potize zvladnout zakladni Cinnosti nezbytné k béznému
zivotu. Narocné pro néj muize byt napiiklad jedeni nebo oblékani. Problémy
V sebeobsluze se mizou vyvinout az Vv konflikt mezi ditétem a jeho rodici, ktefi
nedokazou pochopit, pro¢ dit¢ stdle znova a znova rozléva c¢aj, nedokaze se samo
obléknout nebo si neuklizi hracky (Zelinkova, 2017). Dalsi obtiZze objevujici se doma
u déti s DCD jsou spojeny naptiklad se smrkanim, koupanim nebo sprchovanim, mytim
vlast, Sroubovanim, nebo obouvanim (Polatajko & Cantin, 2005). Rodi¢e proto zkouseji
nové sportovni aktivity a nacviku vénuji mnoho Casu i finan¢nich prostfedkti ve snaze
o zlepseni, ale vysledky se nedostavuji. Casto nedokazou pochopit, pro¢ ma dité takové
problémy naucit se lyzovat nebo jezdit na kole ¢i kolobézce (Zelinkova, 2017). Vyskytuji
se ale 1 potize u mnohem bandlnéjSich aktivit. ZhorSena rovnovaha, skékani, hazeni,
chytani, kopani, Splhani, lezeni nebo zvlastni béZecky styl mohou byt znaky DCD
(Polatajko & Cantin, 2005). Dité si svych zhorSenych vysledkt v motorickych ¢innostech

muze uvédomovat, coz vede ke ztrat¢ sebedvéry nejdiive v pohybovych aktivitach
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a pozd¢ji 1 v dalSich Cinnostech, které s tim souvisi (Zelinkova, 2017). V bézném Zzivote
se jedinci s DCD potykaji se snizenym sebevédomim, ¢astymi tizkostmi a depresemi
a nizkou mirou zivotni spokojenosti. Tyto atributy navic pietrvavaji i do dospélosti

(Kirby, Williams, Thomas, & Hill, 2013).

Problémy s kazdodennim fungovanim ovliviiuji dité 1 ve skole. Jejich psani je Casto
pomalé nebo Spatn¢ Citelné. K tomu se navic jesté ptidava obtiz se spravnym tichopem
psaci potieby, ktera Groven psani dale zhorSuje (Polatajko & Cantin, 2005). Ve vytvarné
vychové se objevuji nedostatky v praci s nizkami a lepidlem, stejné tak jako vzhledem
k véku velmi nevyspélé kresby. ZhorSeny je také vykon v hodinach télocviku.
V nékterych ptipadech mize dochazet k nardzeni do véci, nebo dokonce k padiim ze zidle
béhem vyuky (Polatajko & Cantin, 2005). Jelikoz se DCD muiZe projevovat i ¢astéj$im
vrténim na zidli a dal$im naruSovanim vyu€ovani, mohou ucitelé tyto projevy chovani
povazovat za nekdzen. To s sebou tedy nese i sekundarni psychosocidlni problémy
(Kolat, Smrzova, & Kobesova, 2011b). Béhem studia na stfedni Skole mohou zvysené
pozadavky na zdka znamenat problém i pro dité, které na zakladni Skole v§echno zvladalo.
Potize mohou nastat napfiklad v souvislosti s pomalym zpracovavanim ptichozich
podnétd nebo pii tymovych hrach a dale mohou vyustit ve snizené sebevédomi, vétsi
socialni izolovanost (Poulsen, Ziviany, & Cuskelly, 2007) a ¢ast&j$i neshody s vrstevniky

(Dewey, Kaplan, Crawford, & Wilson, 2002).

2.2.1 Komorbidity

Komorbidity, tedy piitomnost 2 a vice poruch, zna¢né¢ ovliviiuji jedince
s vyvojovou poruchou koordinace a vytvaii omezeni v rodinném i Skolnim prostredi.
Navic také komplikuji diagnostiku samotné vyvojové poruchy motoriky a jeji adekvatni

1é¢bu (Smits-Engelsman et al., 2017).

Nejcasteji se s DCD vyskytuji dyslexie, poruchy autistického spektra nebo
hyperkineticka porucha (ADHD) a to az u 50 % jedinca (Smits-Engelsman et al., 2017).
ADHD a DCD vsak nelze ztotoznovat, jelikoz obé poruchy maji sva vlastni kritéria.
Ackoli jedinci s ADHD mohou vykazovat podobné piiznaky jako jedinci
s diagnostikovanou DCD — napf. zakopavani o predméty, padani, narazeni do predmétd,
jedna se v téchto piipadech Casto spiSe 0 vliv impulzivity nez o poruchu motoriky (APA,
1994).
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ADHD je neurovyvojova porucha definovana naruSenou pozornosti, dezorganizaci
a/nebo hyperaktivitou a impulzivitou, coz s sebou nese neschopnost soustfedit se na
ukoly. Jedinec ptlisobi tak, ze neposloucha, ztraci pomicky apod., a to v mife, ktera
neodpovida jeho véku nebo vyvojové urovni. Hyperaktivita a impulzivita zptsobuji
ptehnanou aktivitu, motoricky neklid, neschopnost ziistat sedét, vyrusovani jinych lidi
a dal$i pfiznaky nepfiméfené véku a vyvojové urovni. V détstvi se Casto prekryva

naptiklad s poruchou opozi¢niho vzdoru a s poruchami chovani (APA, 2013).

Déle zhorSuje jeho socialni zapojeni, uplatnéni v partnerském i profesiondlnim
zivoté, snizuje sebehodnoceni a dopada na fungovani celé rodiny i blizkého okoli.
Ptiznaky navic mohou az v 60 % ptipadi pretrvavat do dospélosti (Jenett, 2013). Ptes to
vSechno si dit¢ s diagnostikovanou ADHD muze vyvinout zlepSenou sebekontrolu,

pozornost a socialni dovednosti (Monastra, 2004).

Pokud jedinec trpi DCD a ADHD soucasné, je pravdépodobné, Ze u ného nedojde
ke zhorSeni stavu jedné z poruch kvuli kombinaci s druhou poruchou. Bude dochazet
k jejich kombinaci, ktera se mize projevovat rizné, ale v ramci symptomu jedné nebo
druhé poruchy. Nemélo by ale dochazet k dalSimu zhorSovani kognitivnich funkci (Loh,

Piek, & Barrett, 2011).

Souc€asny vyskyt DCD s ADHD, dyslexii, s poruchami emocionalnimi ¢i
poruchami psychologicko-socialnimi je tak Casty, ze je otazka, zda se da jesté hovofit
0 komorbiditach, nebo spise o riznych symptomech, které maji stejny etiologicky zaklad
(Kaplan, Dewey, Crawford, & Wilson, 2001).

Dalsi béZnou komorbiditou je vyvojova dysfazie (naruseny vyvoj teci) s 32%
pfesahem nebo dyslexie (Flapper & Schoemaker, 2013). To potvrzuje také Kirby,
Sugden, Beveridge a Edwards (2008), ktefi ve své praci uvadéji 40% vyskyt DCD
spolecné s dyslexii, 8% presah s jinou vyvojovou poruchou a pouze u 30 % zkoumanych

s diagnostikovanou DCD nenalezli jiné ptidruZzené poruchy.

Dyslexie je porucha ¢éteni, ktera nejvice ovliviiuje tspé$nost ditéte ve Skole. Muze
postihnout porozumeéni ¢tenému textu, rychlost a spravnost ¢teni. Dité zaménuje pismena
a domysli si text (Zelinkova, 1994). Pfic¢inou dyslexie je naruseni zrakového vnimani ¢i
rozliSovani a porucha pravolevé a prostorové orientace. S dyslexii souvisi i nedostate¢na

zrakova pamét’, naru$end mikromotorika o¢nich pohybt a motorika mluvidel. Dyslexie
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muze vznikat taktéz v disledku netypické lateralizace a spoluprace mozkovych hemisfér

(Jucovitova & Zackova, 2004).

Dysgrafie je porucha psani, ktera byva ¢asto zahrnuta vV ramci pojmu dyslexie
a postihuje psany projev, kdy postizeny ¢asto piSe neciteln¢, ma problémy s osvojenim si
jednotlivych pismen nebo spojenim hlaska-pismeno (Zelinkova, 1994). Mezi priciny
dysgrafie se fadi deficity v hrubé a jemné motorice, problémy v pohybové koordinaci,
v celkové organizaci organismu, ve zrakové a pohybové paméti, v pozornosti ¢i
Vv prostorové orientaci. Dalsi pfi¢inou je porucha koordinace systémi, které zajist'uji
ptevod zrakového nebo sluchového viemu do grafické podoby (Jucovi¢ova & Zackova,

2004).

Vyskytne-li se u jedinci s dyslexii nebo dysgrafii i DCD, nemélo by to vyrazné
ovlivnit projevy téchto specifickych poruch u€eni. Mize dochézet ke zhorSené Citelnosti
pisma, ale rychlost psani a ¢teni neni vyrazné zhorSena oproti jedinciim, ktefi trpi pouze
témito specifickymi poruchami uceni (Di Brina, Rampoldi, Rossetti, Penge, & Averna,

2018).

Dalsi velmi ¢astou komorbiditou u DCD je porucha autistického spektra (PAS), coz
je jedna z poruch détského mentalniho vyvoje a fadi se mezi takzvané pervazivni
vyvojové poruchy (Thorova, 2006). Je to velmi zavaznd celozZivotni porucha, jez
poznamenavé postizeného v mnoha funkénich oblastech. Pfi¢ina nemoci dosud neni
zndma, ackoli nékterd poSkozeni mozku byla lokalizovana a biologické odchylky
definovany. Dle Thorové (2006) miZeme s jistotou fict, Ze autismus je vrozeny
a v zadném ptipadé neni zplisoben $patnou vychovou rodic¢t ¢i trojkombinaci o¢kovani

(zardénky, spalnicky, pfiusnice), jak se v historii mnozi myln€é domnivali.

Autismus je neurologicka porucha, ktera se projevuje Vv kognitivnim vnimani
a nasledné 1 v chovani postizeného. Existuje celd fada variant mozkovych dysfunkci,
které vedou k uplnému rozvinuti autistického syndromu. N&kteti autismem postizeni
jedinci nemaji problémy se socidlnimi interakcemi. Naopak dal$i maji velmi vyhranéné
zajmy, na kterych usilovné trvaji a je velmi obtizné probudit u nich zajem 0 cokoli jiného.
Uzavieni jedinci si nejsou schopni vytvaret vztahy uvnitt spolecenstvi, ale dokud neni

narusena jejich denni rutina, tak nemaji problém s chovanim (Jelinkova, 2008).

Dalsim problémem, se kterym se lidé s diagnostikovanou PAS museji potykat, je

sebezranujici, motoricky neménné chovani, nerovnomérny rozvoj motoriky, zvlastni
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drzeni téla, potize s koordinaci a obratnosti i S hrubou a jemnou motorikou. Daéle se také
vyskytuje zvlastni pantomimika, zpomaleny vyvoj a zhorSena motoricka troven

(Parizkova & Oslejskova, 2018).

Poruchy autistického spektra se nediagnostikuji jen na zakladé n€kolika projevi,
ale je dulezité, aby se ve specifickych oblastech vyskytoval urlity pocet piiznaku.
Autismus muze byt spojeny s jinou poruchou nebo jakoukoli nemoci a diagnoza se proto
stanovuje bez ohledu na jeji pfitomnost ¢i nepfitomnost. To mize diagnostiku PAS
komplikovat (Thorova, 2006). Ackoliv jsou PAS a DCD rozdilné poruchy a kazdou lze
diagnostikovat zvlast, tak se velmi Casto vykytuji soucasné. Pak dochazi k velkému
ptekryvu symptomu tykajicich se motoriky, coz pravé diagnostiku znesnadiuje. Miize
dojit k rozpoznani pouze PAS, ale vylou¢eni DCD, ackoliv se u jedince vyskytuji obé
poruchy. Velmi dikladna a systematicka evaluace motorickych obtizi u jedinct s PAS je
nutnd pro spravnou diagnostiku, kterd povede ke vhodné intervenci klinickych
pracovniki, kteti budou schopni rozpoznat jedince s PAS 1 DCD od jedinct s PAS, ktefi
budou trpét motorickymi obtizemi nedostate¢nymi pro splnéni kritérii DCD (Cagola,

Miller, & Williamson, 2017).

U jedincii s DCD se také mohou vyskytovat motorické problémy ve spojitosti se
zvétSenym rozsahem pohybu. Prevalence hypermobility je dvakrat vy$si u déti s DCD
nez u déti bez této poruchy. Otazkou zustava, zda déti s vyvojovou poruchou koordinace
maji vétsi kloubni pohyblivost kviili snizené stabilité kloubd, ktera jejich rozsah pohybu

zvétSuje (Jelsma, Geuze, Klerks, Niemeijer, & Smits-Engelsman, 2013).

U déti s DCD neni ojedinély ani vyskyt migrén (Esposito et al., 2012). AZ 75 %
déti miiZze trpét benigni fokalni epilepsii, ktera zptisobuje motorické kiece obliceje a pazi.
Ty se sice projevuji nahle, ale neovliviiuji pohyb jedince (Scabar, Devescovi, Blason,
Bravar, & Carrozzi 2006). Velkymi problémy, které vyvojovou poruchu koordinace
mohou doprovazet, jsou tzkostné projevy a deprese, které se s rostoucim vékem jedince
zesiluji. S rostoucim mnozstvim ptidruzenych poruch roste také riziko pietrvani obtizi do

dospélosti (Zelinkova, 2017).

2.2.2 Typy DCD

Klasifikace typtit DCD neni mezi autory jednotna. Jednim z Castych rozdéleni je to
od Kolare, Smrzové a Kobesové (2011b), které vymezuje 2 zakladni typy a jejich

kombinaci.
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o Motorickd — je charakteristickd neporusenym planovanim pohybové
sekvence, jejiz provedeni je ale dysfunk¢ni. Projevuje se poruchami rytmu, rovnovahy,
rychlosti pohybi, hybnosti, silového plisobeni, plynulosti, pohybového odhadu, silového
ptizpisobeni a poruchami posturdlni adaptace. Neni jisté, jestli se tento typ miize
vyskytovat nezavisle na typu ideativnim a naopak.

. Ideativni (gnosticka, senzoricka, percepéni) - je spojena se smyslovym
zpracovanim informaci zrakem, sluchem, hmatem, propriorecepci nebo vestibularnim
ustrojim, které je nedostatecné a dit¢ neni schopné soucasné integrovat informace
Z riznych smysli. Vaze se na poznavaci procesy a dit€¢ neumi spravné pohyb naplanovat
nebo vyhodnotit, jestli provedeny pohyb udé€lalo spravné.

o Ideomotoricka — je kombinaci obou piedchozich typu. Proto se projevuje jak

Vv planovani, tak i v realizaci pohybt. Timto typem je postizeno nejveétsi mnozstvi déti.

Pacienti, kteti trpi DCD, mohou mit nedostatky v hrubé motorice, jemné motorice
nebo v obou. To znaci, Ze skupina je nehomogenni a klinicky obraz mize byt razny.
Stejné jako nékdo miZe mit potiZe s rovnovahou, tak né¢kdo jiny miZze mit rovnovazné
schopnosti v potadku a misto toho mit zhorSenou jemnou motoriku nebo napiiklad
koordinaci oko-ruka. Z toho divodu se vSechny podtypy DCD 1isi i jejich 1écbou (Kolaf,
Smrzova, & Kobesova, 2011b).

2.2.3 Faktory ovliviiujici DCD

Jednim z dilezitych faktord je socioekonomicky status. Podle Hendersona
a Sugdena (1992) ma velky vliv to, z jakého prostiedi dité pochazi. Azu 21 % déti z rodin
z niZ8ich tfid byla zjist€éna DCD. Tomu ale oponuje nedavny vyzkum na ¢inské populaci,
ktery zadny vztah mezi DCD a rodinnym piijmem nezjistil (Du et al., 2020). Naopak
z vysledkt vyplynulo, Ze vyvojova porucha koordinace se Castéji objevuje u déti, jejichz
rodi¢e dosahli vyssiho vzdélani. Dalsim faktorem je v Cing také to, kolik déti rodina ma.
Vyskyt DCD je ¢astéjsi u déti, které jsou jedinacky. Otazkou je, jak moc byl tento faktor

ovlivnén politikou jednoho ditéte a jestli by stejnd zjisténi platila i pro dalsi staty svéta.

Rizikovymi faktory jsou také obezita a nadvaha. Zaroven u chlapcti s DCD je vyssi
riziko mit vice tukové hmoty nez u divek. To jeSté umociiuje zvysujici se veék, se kterym
u déti s DCD nepfiméfené nartstd i jejich vaha. OvSem je diskutabilni, jestli DCD

ovliviiuje nebo je ovliviiovana nadvahou (Hendrix, Prins, & Dekkers, 2014).
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Vznik poruchy mazou naznacovat nékteré faktory jiz pied narozenim. Cast&jsi je
vyskyt u chlapcti nez u divek. Stejné tak se na vzniku mtze podilet pred¢asné narozeni
nebo velmi nizka porodni vaha (<1500 g). Naopak uzivani navykovych latek (cigarety,
tabak, alkohol) matkou béhem té€hotenstvi nebylo potvrzeno jako faktor vyskytu (Faebo
Larsen, Hvas Mortensen, Martinusson, & Nybo Andersen, 2013). Vyznam vlivu téchto
faktorii se pravdépodobné 1isi v jednotlivych zemich. Du et al. (2020) uvadi, Ze nizka
porodni vaha neni signifikantnim faktorem, ale souhlasi s tvrzenim, Zze ptfedCasné
narozeni vyznamnym faktorem je. Zajimavym zji$ténim je, Ze u jednovaje¢nych dvojcat
ma Casto druhorozené dité dvojnasobné vétsi Sanci na splnéni kritérii pro diagnostiku

DCD, nez ma dité prvorozené (Pearsall-Jones, Piek, Rigoli, Martin, & Levy, 2009).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici vyskyt a vyvoj DCD miiZeme zatadit napiiklad pocit
bezpe¢i a domova s dostatkem stimulujicich podmétti, polohu ve spanku, vybaveni
a dostupnost sportovist nebo kvalitu pohybovych aktivit (Miquelote, Santos, Cacola,
Montebelo, & Gabbard, 2012). Valentini, Clark a Whitall (2015) svou studii nékteré
Z téchto faktorti potvrzuji. Podle nich pravé horsi dostupnost klasické télesné vychovy
nebo volnocasovych pohybovych aktivit je hlavnim divodem toho, ze se DCD vice
vyskytuje u déti z horsich socioekonomickych poméru. Navic tvrdi, ze ve vyspélych
statech jsou pohybové aktivity rovnomérnéji rozmistény a vice dostupné pro vSechny.
Naopak Vv chudsich oblastech (na piikladu Brazilie) to muze zpusobit zvySenou
prevalenci DCD naopak u divek, které nemaji tolik mozZnosti, ani takovou podporu

k pohybu.

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi se zabyva také Tsiotra et al. (2006). Z jejich
zjisténi plyne, Ze miru prevalence DCD u détské populace mize ovliviiovat také Zivotni
styl charakteristicky pro danou zemi. Riizné zemé maji riizny pocet hodin télesné
vychovy na Skoldch. Mensi hodinova dotace pro télesnou vychovu miize vést k tomu, ze

déti nejsou dostatecné aktivni a zvySovat prevalenci pravé DCD.

Prevalence DCD vV jednotlivych zemich se pravdépodobné lisi také proto, ze
existuje velké mnozstvi riznych diagnostickych metod, coz miize vysledky zkreslovat.
Mnoho vyzkuml pouziva obecné tabulky, které¢ nejsou uzplsobené pro svou vlastni
populaci. Pravé vyfeseni tohoto problému by mohlo vést ke snadnéjSimu mezistatnimu

srovnani a vétsi vypoveédni hodnote vysledkt.
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2.2.4 Vyvoj a priubéh DCD

Projevy DCD se méni podle zavaznosti poruchy i véku jedince s poruchou.
U nékoho se mizou projevy zhorSené motoriky objevit ihned po narozeni, u nékoho
muzou byt poruchy nezjistitelné do druhého roku Zivota, nebo dokonce se muzou projevit
az v predSkolnim véku nebo v obdobi Skolni dochazky (Zelinkova, 2017). Ackoli je
pribéh DCD riizny a méni se, tak nenastavaji zmeény béhem kratkého c¢asového useku.
Muze nastat zlepSeni v del§im ¢asovém horizontu, ale u 50 % - 70 % adolescentd porucha
dale existuje (APA, 2013). To naznaCuje potfebu vCasné¢ho zasahu, aby mohla byt
provedena spravnd diagndza a piipadné umoznén pfistup ke kompenzacnim programim

(Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007).

V obdobi ptedskolniho véku se vyskytuje nejvice odchylek od spravného obecného
vyvoje a také nejvice ptipadi déti s diagnostikovanou DCD. Tyto odchylky mize byt
tézké pozorovat, pokud rodi¢ nema srovnani s jinym vrstevnikem, a proto na potize
muzou upozornit spise ucitelé nebo ucitelky v matetskych skolach. Prvotnim znakem
muze byt potiz s feci. Dit€ neexperimentuje s mluvidly a pozdéji se objevuje reflexni
1 napodobivé Zvatlani (Zelinkova, 2017). Dal§im znakem vyskytu DCD muizZou byt
problémy s manipulaci pfiborem, zapinanim knoflikii nebo hranim tymovych her (APA,
2013). S hrubou motorikou ma dité€ potize pti chiizi po roviné i po schodech a Casto narazi
do predméti. Rovnovahu udrzuje krouzivymi pohyby paZzi a chiizi po Spickach zvlada
s obtizemi. V sebeobsluze se projevuji nedostatky v hygiené, kdy dité¢ Spatné pouziva
mydlo nebo ru¢nik, neumi si dat pastu na kartacek a mize se oblékat v nelogickém potadi
(Zelinkova, 2017). Z toho plyne mensi nezavislost ditéte s DCD na okoli, ¢asté nezdary
a psychické problémy. Rodice téchto déti také tvrdi, ze jejich déti si méné uZivaji
participaci ve hrach, volnocasovych aktivitach, socialnich interakcich a edukacnim

procesu (Bart, Jarus, Erez, & Rosenberg, 2011).

Potize z ptedSkolniho veéku casto pietrvavaji i do obdobi mladSiho Skolniho véku.
Vzhledem ke zvySujicim se narokiim na mladého studenta jsou obtize v motorickém
vyvoji zdrojem dalSich nesnazi v jinych oblastech - naptiklad v socializaci nebo orientaci
ve Skole, kdy se dit€ ztraci a potiebuje kontrolu pii cesté do tiidy, jidelny nebo télocvicny.
Problémy s oblékanim a zavazovanim tkanicek trvaji stale a pfidavaji se k nim 1 dalsi
problémy napfiiklad v jideln¢, kdy dité neni schopno si samo nakréjet jidlo nebo odnést

tac s talifi (Zelinkova, 2017).
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Pti vyuce je znatelné pomalé pracovni tempo, ke kterému se Casto vyskytuji jeste
dalsi poruchy, kter¢ ditéti ztézuji zivot po cely den (Zelinkova, 2017). K hor§im studijnim
vysledkiim mtiZzou ptispivat také potize s planovanim, pozornosti a vnimanim vice véci
soucasn¢ (Asonitou, Koutsouki, Kourtessis, & Charitou, 2012). Navic se u déti s DCD
vyskytuje castéji nechut’ ke sportovani a dalSim volnocasovym aktivitim, které by
odhalovaly jejich potize s koordinaci (Poulsen, Ziviany, & Cuskelly, 2007). Béhem
sttedniho Skolniho véku se mohou vyskytnout potize pti skladani puzzle, stavéni modelt
nebo psani, stejné tak jako pfi skladani obleCeni, které vyzaduje ptfesnou koordinaci

a spravnou sekvenci jednotlivych pohybt (APA, 2013).

Kirby, (2011) uvadi, Ze u vice nez 50 % ptipadi vyskytu DCD u déti porucha
pretrvava v urcité podobé 1 do dospélosti. JelikoZ DCD je heterogenni syndrom,
symptomy se s velkou mirou budou lisit u adolescentti a dospélych stejné tak, jako se lisi
u déti (Visser, 2003). U dospélych se vyskytuji problémy, které mizeme rozdélit do
kategorii: motorické obtize, exekutivni poruchy, socidlni a komunikaéni potiZze, mala
kreativita, nedostate¢né odhodlani (Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards, & Edwards,
2008). Kirby, Edwards a Sugden (2011) tvrdi, Ze tato variabilita je dana tfemi hlavnimi
divody. Prvnim z nich je to, Ze jedinci mohou mit rozlisné pohybové vzorce pii potizich
V oblasti hrubé motoriky, jemné motoriky a rovnovahy. Dal§im diivodem je to, Ze
nékterym jedinciim byla poskytnuta intervence a ¢ast symptomu se zlepS$ila. Tretim
divodem muze byt redukce symptomu spojena se vznikem kompenzac¢nich mechanismu

nebo Castym tréninkem.

U exekutivnich poruch dochazi k nedostatkiim v planovani a rozhodovani nebo ke
Spatnému rozvrzeni Casu. V socidlni oblasti a komunikaci maji dospéli obtize naptiklad
S tymovou praci, vedenim, naslouchanim ostatnim nebo s mluvenym projevem. Do
poslednich dvou kategorii se fadi problémy s psanim, kreslenim a manudlni praci, nebo
nedostate¢ny zapal pro danou véc a slaba motivace (Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards,

& Edwards, 2008).

V rané dospélosti pokracuji problémy s osvojovanim novych dovednosti zahrnujici
komplexni i automatické motorické schopnosti, naptiklad fizeni vozidla nebo manipulace
s nastroji (APA, 2013; Tal-Saban, Zarka, Grotto, Ornoy, & Parush, 2012), holeni, nebo
vafeni jednoduchych jidel (Zelinkova, 2017). Neschopnost délat si poznamky dostatecné

rychle miiZze vyvolat potiZe na pracovisti nebo pfii studiu. Stejné tak maji diagnostikovani
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s DCD potize s rukopisem, ktery sami oznacuji za neorganizovany a necitelny. Tento
problém je navic jesté zfeteln€j$i u muzi nez u zZen (Tal-Saban et al., 2012). Vyskyt

spolecné s dal§imi poruchami ma stale vliv na vyvoj poruchy (APA, 2013).

V socialnim zivoté Casto prevlada ostychavost v kontaktu s opaénym pohlavim
a utvafeni dlouhodobégjsich pratelskych vztahli je problematické (Zelinkova, 2017).
Jedinci s diagnostikovanou DCD se vnimaji negativnéji a maji niz§i sebevédomi
V porovnani s ostatnimi. I tyto projevy vice pocit'uji muzi nez zeny (Tal-Saban, Zarka,
Grotto, Ornoy, & Parush, 2012). Kirby, Williams, Thomas a Hill (2013) zmiiuji taktéz
omezeni je ¢lovék s DCD schopen Zit plnohodnotny Zivot, ve kterém musi realisticky
hodnotit své moznosti, aby dokazal usp&$né sladit sva pfani se svymi omezenimi

(Zelinkova, 2017).
2.2.5 Kritéria diagnozy

Podle APA (2013, 77-78) existuji 4 kritéria, ktera musi jedinec spliiovat pro ur¢eni

diagnoézy:

»A.  Ziskdvani a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
ocekavanou normou ve srovnani s jedinci stejného veku, ktefi maji stejné podminky
k uceni a k uplatnéni téchto dovednosti. ObtiZze se objevuji nemotornosti (napi. padani,
narazeni do véci), stejné¢ jako pomalosti a nepifesnosti pii provadéni motorickych
dovednosti (napf. maji problémy chytit pfedmét, pouZivat niizky nebo pfiibor, jezdit na
kole nebo se zapojit do sportovnich aktivit).

B.  Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kritériu A, vyznamné
a trvale ovliviiyji kazdodenni aktivity pfiméfené veéku (napf. péci o sebe)
a narusuji Skolni vykon, pfipravu na povolani a vlastni pracovni €innost, ¢innosti ve
volném cCase a herni aktivity.

C.  Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D. Poruchu motorickych dovednosti nelze 1épe vysvétlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji pfisoudit
neurologické poruse ovliviiujici pohyb (napf. mozkova obrna, svalova dystrofie,

degenerativni porucha).*

Pro hodnoceni kritéria A se nejcastéji pouzivaji standardizované testy nebo testové

baterie (Blank et al., 2019), jako jsou Movement Assessment Battery for Children 2"
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edition / MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett. 2007), Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency / BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005). Dale se vyuziva také Test of
Gross Motor Development 3 / TGMD3 (Ulrich, 2013) nebo u dospélych napiiklad Zurich
Neuromotor Assessment / ZNA (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002) a McCarron
Assessment of Neuromuscular Development / MAND (McCarron, 1997). V diagnostice
jsou nejcastéji uvadény 2 hrani¢ni hodnoty, a to 5. a 15. percentil, pfi¢emz jedinci na
a pod urovni 5. percentilu jsou oznacovani jako jedinci s motorickymi obtizemi, té¢zkymi
motorickymi obtizemi nebo také vyznamnymi motorickymi obtizemi a jedinci mezi 5.
a 15. percentilem jsou oznacovani jako jedinci s rizikem motorickych obtizi, mirnymi
motorickymi obtizemi nebo pravdépodobnymi motorickymi obtizemi (Smits-Engelsman,
Schoemaker, Delabastita, Hoskens, & Geuze, 2015). Kritérium A lze hodnotit také
kvalitativné posuzovanim motorickych projevll jedince, coz napoméha k ucelenéjsi

predstavé o motorickych potizich (Psotta, 2014).

Aby mohlo byt splnéno kritérium B, musi deficit jedince, zjistény dle kritéria A,
vyznamng¢ a trvale zasahovat do ¢innosti kazdodenniho Zivota a sebeobsluznych ¢innosti.
To ovliviiuje Skolni a volnocasové aktivity nebo odborné a profesni ¢innosti. Pro
hodnoceni jsou dulezité informace z odlisSnych prostredi, ve kterych dité Zije, jako jsou
domov, Skola, hfisté, a ziskané z odliSnych zdrojl, jako jsou ucitelé, rodice, vychovatelé,
a ujistit se, Ze se motoricky deficit projevuje v riznych kontextech (Valtr, 2020). Pro
hodnoceni kritéria B slouzi standardizované dotazniky urCené pro rodice, ucitele Ci
vychovatele ditéte. U plnoletych se vyuzivaji dotazniky, které vypliluje sam
diagnostikovany jedinec. Trvalé pfiznaky zhorSenych motorickych dovednosti mohou byt
zaznamenany také pomoci lékarskych zprav nebo monitorovaného rozhovoru (Blank et

al., 2019).

Splnéni kritéria C je podminéno vyskytem symptomil jiz v raném vyvojovém
obdobi a hodnoceno na zéklad¢ 1€katskych zprav, anamnéz, monitorovaného rozhovoru
nebo specifickou ¢asti dotazniku. Problém je ale v tom, Ze o diagnostice DCD muzeme

hovofit az od 3. — 5. roku Zivota (Blank et al., 2012).

Kritérium D je hodnoceno vyhradné na zakladé informaci z lékatskych zprav
a vySetieni, pedagogicko-psychologickych anamnéz ¢i od odborniki ptsobicich

v I€katskych a psychologickych oborech (Valtr, 2020).

23



Podle toho, jak jsou kritéria splnéna a jak striktné posuzovana, rozliSujeme mirnou
DCD, zavaznou DCD, pravdépodobnou DCD a riziko DCD (Smits-Engelsman et al.,
2015).

2.3 Diagnéza DCD

Obtiznost spravné diagnoézy se vyrazné lisi u jednotlivych vékovych kategorii.
Zatimco u déti mame na vybér z nékolika testovych nastrojii navrzenych piimo pro tuto
vékovou skupinu a nékteré z nich uz jsou povazovany za ,,zlaté standardy* v diagnostice
kategorie dosud neexistuje mnoho standardizovanych nastroju, které by byly schopné
DCD spolehlivé diagnostikovat (Hands, Licari, & Piek, 2015). Diagnostika pak mtize byt
dokonce zaloZena piedev§im na pohovoru s pacientem a jeho blizkymi a ptipadné
1 doplnéna psychologickym vySetienim, které je zaméfeno na kognitivni poruchy

a poruchy uceni (Lepsikova, Cech, & Kolat, 2013).

Nejdrive je potieba zamyslet se nad tim, jak je DCD u dospélych diagnostikovéna,
jelikoz to neni stejné snadné jako u déti. Dospéli se béhem zivota naucili na rtizné ¢innosti
né¢jakym zptisobem adaptovat nebo se mizou vyhybat naptiklad tymovym hram nebo
psani na papir. To vSe znesnadfiuje samotnou diagndzu, avSak vilbec nefesi jejich
problém, ktery se opét objevi pfi pokusu o osvojeni novych dovednosti, naptiklad fizeni

auta (Kirby, Sugden, Beveridge, & Edwards, 2008).

Spatné motorické schopnosti byly zjistény v celé fadé vyzkumi, ve kterych byl
diraz kladen zejména na DCD. Problémem ale je, Ze vétSina studii je zaméfena na
kategorii déti do 12 let a nebere v potaz, ze DCD pietrvava skrz adolescenci i do
dospélosti. A praveé pro diagnostiku DCD v téchto v€kovych kategoriich chybi kvalitni

a hojné vyuzivana metoda testovani (Cools, De Martelaer, Samaey, & Andries, 2009).

Pro tyto v€kové kategorie se stale pouzivaji testy urCené mladSim vékovym
kategoriim, a tak zjisténé vysledky nemusi odrazet realitu. Ve vétSiné ptipadia Giprava pro
star§i v€kovou kategorii nebyla platnd a validita testli pro tuto vékovou kategorii je
neznama. Tim padem pouziti takovych testli mize znamenat, Ze clovék s urcitym
problémem s motorikou mize dosahnout dobrého vysledku a porucha zustane skryta.
Nebo naopak miize byt znevyhodnén v daném testu, jelikoZ jeho télesna konstituce je jina
nez ta, pro kterou byl piivodni test urcen, a tak testovany miize mit problém naptiklad pti

manipulaci s predmétem.

24



Dal$im problémem pouzivani testi uréenych pro mladsi vékové kategorie je
stropovy efekt testovych uloh. Ten zptsobuje, ze ulohy pro mladsi kategorie jsou pro ty
starsi pfili§ jednoduché, nekladou dostatecné naroky na starsi jedince a zaroven maji
ukonc¢enou stupnici hodnoceni. Ukon¢ena stupnice hodnoceni miize vést k neschopnosti

testu rozlisit odlisnou Groven motorické kompetence (Hands, Licari, & Piek, 2015).

Potize Cini také fakt, Ze testové néstroje pro mladsi déti jsou zaméiené na motorické
funkce, které se rozviji v daném véku, avSak v nasledujicich obdobich mize byt vyvoj
téchto funkci jiz zavrSen. Z toho divodu je nutné, aby testové nastroje postihovaly takové

motorické funkce, které se vyviji i v adolescentnim obdobi (Blank et al., 2019).

Kvili absenci vhodnych a platnych testovych metod pro hodnoceni motoriky
u adolescentll a dospélych nastava problém, jestli pouzivat testy normované pro déti
I u starSich jedincti nebo jestli pouzivat metody s neovétenou validitou, které jsou ale
svym obsahem vice vhodné pro testovani danych vékovych skupin (Cousins & Smyth,
2003). Pokud testy urc¢ené pro mladsi jedince u téch starSich dopadnou se skorem niz§im
nez 15. percentil, miZeme konstatovat, Ze ma jedinec motorické problémy. Avsak pokud
starSi jedinec dosédhne skore vyssiho nez 15. percentil, nemlizeme problémy vyloucit.
Proto testovani adolescentll nastroji ur€enymi pro mladsi déti mize vzhledem k jejich
Navic dospéli jsou schopni vyvinout kompenzacni mechanismy, pomoci kterych
vyrovnaji koordina¢ni problémy pii jednoduchych tlohach pro mladsi v€kové kategorie,
¢imz mohou ovlivnit vysledek odraZejici tiroven motorického vyvoje (Cousins & Smyth,
2003).

Vzhledem ktomu, ze testovani DCD u dospélych je stale pomérné novou
zalezitosti, moznosti, jak ho efektivné provadét, neni mnoho. Mezi nejuznavangjsi testové
nastroje, které hodnoti motorické schopnosti, jsou napiiklad Movement Assessment
Battery for Childern-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) nebo Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency 2nd Edition (Bruininks & Bruininks, 2005). Prvni je uréen
jedincim do 16 let a druhy je vhodny az do 21 let. Jejich spoleénym znakem je to, Ze oba

nastroje hodnoti, jestli je splnéno kritérium A.

Diagnostikovat DCD u lidi starSich nez 21 let je jeSté t€Z8i, protoze existuje malo
vseobecné uznavanych standardizovanych testovych nastroji slouzicich piesné tomuto
ucelu (Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards, & Edwards, 2008).
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V kazdém ptipadé mnoho adolescentil a dospélych s motorickymi obtizemi zlstava
nediagnostikovanymi nebo diagnostikovanymi S$patné, z ¢ehoz vyplyva, ze se jim
nedostane dostatecné podpory a pochopeni od rodiny, ptipadné¢ odbornika, ktery by jim
mél pomoci (Hands et al., 2015).

2.3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2, Bruininks &

Bruininks, 2005)

Jednim z nejpouzivanéjSich testovych nastroji pro diagnostiku DCD je pravé
BOT-2. Ackoliv zaklad tohoto testu byl poloZen jiz v roce 1932 v Rusku, tento testovy
nastroj byl v anglictiné zvefejnén poprvé v roce 1978 ve Spojenych statech americkych
pod nazvem Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency — BOTMP a mél za ukol
rozli$it lidi s poruchami motoriky a bez nich (Deitz, Kartin, & Kopp, 2007). Revidovan
byl v roce 2005 a nyni ma 2 podoby. Delsi verze obsahuje 53 a kratsi 14 uloh, které by
mély slouzit pro diagnostiku lidi ve v€ku 4 az 21 let. Test se zaméfuje na Ctyii oblasti
motoriky: jemnou motoriku, manualni koordinaci, koordinaci téla a silu s hbitosti.
Z vysledkt jednotlivych tloh se ur¢i souhrnné skore ve ¢tyfech oblastech. Souctem skore

Z téchto 4 oblasti se poté ur¢i celkové skore motorickych dovednosti (Bruininks &

Bruininks, 2005).

Tabulka 1. Zkracena verze testu BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005)

Oblasti Podoblasti Polozky Kod ulohy
Ptesnost jemné Kresleni ¢ary FM 1
Jemna motoriky Prekladani papiru FM 2
motorika Integrace jemné Obkreslovani Etverce FM 3
motoriky Obkreslovani hvézdy FM 4
Manualni zruénost | Pfemist'ovani minci MC 1
Manualni ' , Pousténi a chytdni micku obéma MC 2
koordinace Koordinace hornich | rukama
koncetin St¥idavé driblovani MC 3
Synchronizované poskoky BC1
Bilateralni S pohyby pazi
] koordinace Synchronizovany tapping BC2
Koordinace chodidel a prstl
téla Chtize po care BC3
Rovnoviha Stoj na jedné noze na balan¢ni BC4
desce
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Rychlost a hbitost Poskoky po jedné noze SA1l

Sila a hbitost |- 2%
Sila Sed-lehy SA?2
Kliky SA3

Reliabilita i validita testu se pohybuje na trovni 0,79 u obou forem testu (Bruininks
& Bruininks, 2005). Mezi klady tohoto nastroje patii jeho velka detailnost, moznost
pouziti kratké formy, moznost vyhodnotit jednotlivé testové podkategorie zvlast,
moznost testovani déti predSkolniho ve&ku, poskytnuti informaci o zvladnuti dané
dovednosti v podob¢ nadprimérnosti ¢i podprimérnosti a zahrnuti kvalitativnich aspektt
pohybového chovani (Cools, De Martelaer, Samaey, & Andries, 2009).

Hlavnim nedostatkem je, ze pro hodnoceni adolescentli nebo lidi v mladsi
dospélosti se pouzivaji stejné testy jako pro hodnoceni nejmladsi vékové kategorie. Tudiz
vysledky mohou byt zkreslené naptiklad vlivem vyvijejici se télesné konstituce béhem
zivota nebo tim, ze nékteré testy jsou pro 21leté mnohem jednodussi nez pro 4leté.
Dal$imi nedostatky mohou byt naptiklad dlouhd doba administrace delsi verze testu
spole¢né s vétsimi naroky na prostor vzhledem k rychlostnimu testu nebo to, ze testové
normy jsou zalozeny pouze na datech sesbiranych ve Spojenych statech americkych

(Cools et al., 2009; Hands, Licari, & Piek, 2015).

Pii srovndni motorickych testi BOT-2, Orientacniho testu dynamické praxe
(OTDP), Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) a Testu vyvoje hrubé
motoriky-2 (TGMD-2), vySel BOT-2 jako nepropracovanéjsi test s vétSim poc¢tem vyhod
neZ u ostatnich jmenovanych testl a bylo by vhodné ho standardizovat pro Ceské
podminky (Holicky & Musalek, 2013).

2.3.2 Movement Assessment Battery for Children — Second Edition

(MABC-2, Henderson, Sugden, & Barnett, 2007)

Jednim z nejlépe hodnocenych testovych nastroji pro diagnostiku vyvojové
poruchy koordinace je Movement Assessment Battery for Children - Second Edition
(MABC-2; Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Primarni funkci tohoto nastroje je
rozdélit testované podle jejich motorické zdatnosti do 3 skupin — bez motorickych obtizi;
s rizikem motorickych obtizi; se zavaznymi motorickymi obtizemi (Henderson et al.,

2007). Existuji 3 verze tohoto nastroje podle véku testovaného (pro 3-6, 7-10 a 11-16 let),
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které kazda obsahuji 8 motorickych uloh s dalsimi podtesty roziazenymi do kategorii:

manualni zruénost; hazeni a chytani; rovnovaha (Psotta & Abdollahipour, 2017).

MABC-2 je cennym nastrojem pro posuzovani slabSich a siln€jSich stranek
v senzomotorice u déti jak ve skole, u lékafe, nebo i doma (Psotta & Abdollahipour,
2017). Pozitivem je pomérn¢ kratka individualni administrace. Stejné tak je ptinosné, ze
se sklada ze 2 diagnostickych piistupti. Prvnim z nich je kvantitativni hodnoceni vykonu
V pohybovych ulohach vztazené k vékovym normam. Druhym znich je kvalitativni
hodnoceni zplisobu provedeni motorickych tkoli pomoci kategoridlniho systému

pozorovani (Henderson et al., 2007).

Nedostatkem je zejména fakt, ze umoziuje testovani pouze do 16 let. (Hands,
Licari, & Piek, 2015). Vysledky by se nemély interpretovat samostatné, nybrz
v souvislosti s dal§imi vySetienimi (Henderson et al., 2007). Po zohlednéni v§ech silnych
a slabych stranek 1ze MABC-2 oznadit za klinicky uzite¢ny nastroj. Terapeuti by ale
neméli zakladat sva klinicka rozhodnuti jenom na vysledcich tohoto testového nastroje

(Brown & Lalor, 2009).

V Ceské republice jiz probshlo vyzkumné ovéiovani testu MABC-2 na
proveditelnost a transkulturni validitu u reprezentativnich souborti 3 — 16letych déti. Na
zakladé vysledkt tdchto méfeni byly vytvofeny normy pro détskou populaci v Ceské
republice (Psotta, 2014). Vzhledem K potiebé vytvoreni testového nastroje i pro starsi
jedince, byla testovana validita téeti varianty AB3, ktera je vhodna K testovani 11 —
16letych, testu MABC-2 mezi studenty ve véku 17 — 19 let. Autofi této studie dosli
k zavéru, ze validita AB3 pro hodnoceni adolescenti a mladsich dospélych neni
dostacujici (Valtr & Psotta, 2019). Proto je namisté vytvofeni takového nastroje, ktery by

se dal aplikovat i na v€kovou kategorii star$i nez 16 let.

Z textu vySe i ze studie Handsové, Licariové a Pieka (2015) vyplyva, ze zadny
z uvedenych testovych nastrojli neni zatim dostatecné kvalitni, aby mohl byt bran jako
urcity zlaty standard pro hodnoceni motorickych schopnosti adolescent a mladsich
dospélych, a proto je potieba dalSich vyzkumd, které by tuto problematiku dale rozvijely
a snazily se najit vhodnéjsi feSeni. O jednom mozném feSeni pojednava nasledujici

kapitola.
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2.3.3 Nové navriend adaptace testu pro adolescenty (Valtr, 2020)

Tento testovy nastroj vznikl s cilem sestavit soubor testovych tloh vhodnych pro
hodnoceni motorické koordinace u adolescentii ve véku 17 — 19 let. Ve své praci totiz
Valtr a Psotta (2019) zjistili, Ze verze AB3 testu MABC-2 neni pro testovanou vékovou
kategorii dostatecn¢ validni. Proto autor vychéazel zreSerSe soucasné pouzivanych
diagnostickych nastroji pro hodnoceni motorické zptisobilosti adolescenttl a dospé€lych.
Sledoval zamér, aby se zachovala faktorova struktura piivodniho testu MABC-2
a inovovana verze hodnotila motorickou koordinaci skrz hodnoceni tfi motorickych
sloZzek podobnych jako u testu MABC-2, tedy manuélni dovednosti, mifeni a chytani

a rovnovahy (Valtr, 2020).

Po pocate¢ni fazi, pti které byla ovéfovana validita AB3 varianty testu MABC-2,
byl navrZzen novy soubor testovych uloh, ktery byl nasledné ovéien na konstruktovou

a strukturalni validitu.

U tloh manualni dovednosti doslo ke dvéma modifikacim. Uprava tilohy ota¢eni
kolickil spociva v navySeni obracenych kolickti z 12 na 24, coz zvySuje spolehlivost
primérného vykonu a zvysuje variabilitu pohybt. Pozménéna byla také uloha kresleni
cesty, kterd se kvlli stropovému efektu zdala byt pfili§ jednoduché pro danou v€kovou
kategorii. Nahrazena tak byla ulohou grafomotorické rychlosti navrzenou pro vhodnéjsi
vékovou kategorii. Naopak tuloha trojuhelnik s maticemi a Srouby Zadnou zménu

nevyzadovala a byla ponechéna v ptivodnim znéni (Valtr, 2020).

Ulohy zaméfené na hazeni a chytani byly modifikovany ve smyslu zvyseni
variability pohybové ulohy. Uloha chytani byla zménéna tak, aby se zvysila variabilita
odrazu micku od stény, coz zvySuje naroky na vizudlni sledovani objektu a prostorovou
orientaci. U tlohy hazeni na terce byly pfidany navic 3 terce a druha vzdalenost, ze které
mély byt terée zasahovany. Uspéch byl tedy podminén efektivnim dopiednym fizenim

pohybu a vétSimi naroky na prostorovou orientaci (Valtr, 2020).

Z uloh hodnoticich rovnovahu byla v plivodni verzi ponechana pouze ta, ktera
hodnoti statickou rovnovahu, tedy tloha rovnovéha na dvou deskach. Naopak ulohy
hodnotici dynamickou rovnovahu byly vzhledem k jejich zatizeni stropovym efektem
nahrazeny. Prvni vznikl4 uloha rovnovéha na dvou deskach téZi ze zmenSeni oporové

baze, které je vhodnéjsi pro hodnoceni motorickych obtizi. Druhd uloha dynamické
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rovnovahy byla nahrazena tlohou bez zrakové kontroly, coz je také vhodné pro testovani

DCD (Valtr, 2020).

Oveérovani konstruktové validity dokazalo, ze 8 z 10 novych uloh dokéze rozlisit
mezi jedinci s pravdépodobnou DCD a jedinci bez DCD. Pouze tlohy hazeni na terce
(AC 2) a rovnovaha bez zrakové kontroly (Bal 2) toto odlisit nedokazaly. Statisticky
vyznamny rozdil zjistény u osmi uloh byl navic podpofen stiedni az velkou velikosti

ucinku indikujici praktickou vyznamnost nalezu.

Ov¢érteni strukturalni validity bylo provedeno pouze u uloh, které¢ dokazaly odlisit
vykony mezi skupinou s pravdépodobnou DCD a kontrolni skupinou. Jednalo se tedy
o 8 uloh, z nichz minimaln¢ dvé vzdy spadaly do jedné motorické slozky. Pro ovéteni
vhodnosti nového setu testovych tlloh pomoci strukturdlniho modelovani byl pouzit
teoreticky koncept tiifaktorového modelu podle ptedlohy testu MABC-2 (Henderson et
al.,2007). Tento piedpokladany tiifaktorovy model byl na zaklad¢ ziskanych dat potvrzen
(\Valtr, 2020).

Tabulka 2. Ulohy v nové navrzeném testu pro adolescenty (Valtr, 2020).

Koad Nazev ulohy Motoricka slozka | Uprava
ulohy
MD 1p | Otaceni koli¢kid — preferovana ruka Manualni Modifikace
dovednosti
MD 1n | Otaceni koli¢kid — nepreferovana ruka Manualni Modifikace
dovednosti
MD 2 Trojuhelnik s maticemi a Srouby Manuélni Bez zmény
dovednosti
MD 3 Uloha grafomotorické rychlosti Manudlni Nova
dovednosti uloha
AC 1p Chytani jednou rukou — preferovana Miteni & chytani Modifikace
ruka
AC 1n Chytani jednou rukou — nepreferovand | Mifeni & chytani Modifikace
ruka
AC 2 Hézeni na terce Mifeni & chytani Modifikace
Bal 1 Rovnovéha na dvou deskach Rovnovéha Bez zmény
Bal 2 Rovnovaha bez zrakové kontroly Rovnovéha Nova
uloha

30



Bal 3 Preskoky se stabilizaci Rovnovéha Nova

uloha

Nové¢ navrzeny test pro adolescenty se zda byt velmi slibnou alternativou k velmi
Casto pouzivanym testim BOT-2 nebo MABC-2. V kazdém ptipad¢ je ale jesté potieba
test podrobit dalsim vyzkumiim, které by dale ovéfily jeho platnost a aplikovatelnost
nejen na ¢eskou populaci stiedoskolaki s cilem vytvorit kvalitni testovy nastroj, ktery by
hodnotil vékovou skupinu adolescentti a dospélych a zarovenn hodnotil schopnosti
relevantni pro dany vék a dané vyvojové obdobi. Takovy nastroj by pak mohl vést
k lepSimu se zaclenéni, podpofe na pracovisti nebo beéhem vysokoskolského studia

jedince s vyvojovou poruchou koordinace (Kirby, Sugden, Beveridge, & Edwards, 2008).
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3  CILE PRACE

Cilem prace bylo porovnat modifikované testové tulohy s testovymi tlohami
Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition.

Nasledné¢ byly zvoleny dalsi 4 dil¢i cile:
Posoudit troven motorické koordinace u testované populace.

Porovnat ulohy BOT-2 hodnotici jemnou motoriku s nové navrzenymi ulohami, které
také hodnoti jemnou motoriku.

Porovnat tlohy BOT-2 hodnotici hrubou motoriku s nové navrzenymi tlohami, které také
hodnoti hrubou motoriku.

Porovnat tlohy BOT-2 hodnotici rovnovahu s nové navrzenymi ulohami, které také
hodnoti rovnovéahu.

Hypotéza

H: Ulohy hodnotici stejnou motorickou komponentu u nové navrzenych viloh a néstroje
BOT-2 spolu koreluji s nizkou nebo stredni zavislosti.

Prestoze hodnocené komponenty u BOT-2 jsou odlisné od téch v nové navrzené
adaptaci testu pro adolescenty, lze mezi nimi najit urcity prekryv. Vzhledem k povaze
uloh se zdaji byt velmi podobné ulohy jemné motoriky a manudlni koordinace z BOT-2
jako ulohy jemné motoriky nebo mifeni a chytani z nové navrZzenych tloh. Také nékteré
ulohy z oblasti koordinace téla v BOT-2 jsou podobného razu jako ulohy na rovnovahu
vV nové navrzenych ulohach. A¢koliv u tloh panuje shoda v hodnocenych komponentach
nebo motorickych dovednostech, 1ze piedpokladat, ze specificita uloh a jejich rozdilnost
ve struktufe a administraci pravdépodobné sniZi korelaci mezi ilohami na troveil nizké

nebo stiedni zavislosti (Crawford, Wilson, & Dewey, 2001).
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4 METODIKA
4.1 Participanti

Me¢teni bylo provedeno na 78 studentech ze stiednich Skol v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji, jejichz vék se pohyboval mezi 17-20 roky. Testovani se
zucastnilo celkem 45 divek a 33 chlapcii, pficemz prumérny veék participantii byl 18,4 +
0,7 roku. Pfed testovanim byl od v§ech tcastnik ziskan podepsany informovany souhlas.
Od osob mladsich 18 let byl pozadovan podpis zakonného zastupce. Vyzkum byl feSen
v ramci projektu IGA FTK 2019 005 a soucasné je soucasti dizertatniho projektu

Skolitele, ktery nese nazev ,,Hodnoceni motorické zptisobilosti u adolescent®. Pro tento

projekt byl ziskan souhlas Etické komise FTK UP v Olomouci.

4.2 Procedura

Testovani probihalo ve standardizovanych podminkach v ucebnéch a télocvicnach
Skol, které studenti béhem svého studia navstévovali. Méfeni bylo provedeno péti
zaSkolenymi testujicimi, kteti zodpovidali za své stanoviste, na kterém se provadély 2-4
ulohy. Do ucebny nebo télocviény prichazeli zaci ve skupinkéach tak, aby se mohli
rozmistit ke stanovistim, kde probihalo testovani individualné. VSem byly zajistény stejné
vychozi podminky, kazd4a uloha byla fadn¢ individualné vysvétlena a vSichni méli

k dispozici zkusebni pokusy u danych tloh.

4.3 Testové nastroje

Pro hodnoceni motoriky u adolescentti byly pouzity dva testové nastroje. Prvnim
nastrojem byl Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2),
u néhoz byla pouzita jeho zkracena verze. Druhym nastrojem byl soubor nové navrzenych
uloh pro adolescenty, ktery caste¢né vychazi z testového nastroje MABC-2 (viz kapitola
2.3.3, str. 29).

4.3.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2,
Bruininks & Bruininks, 2005)

Tento testovy nastroj byl pro tuto praci vyuZit ve své zkracené verzi, ktera obsahuje
14 polozek. Jednotlivé tlohy jsou rozdéleny do 4 oblasti, které hodnoti jemnou motoriku,

silu a hbitost, manualni koordinaci a koordinaci t¢la (viz Tabulka 1).
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Kresleni ¢ary

Testovany ma pied sebou papir s testem a ¢ervenou tuzku, kterou bude kreslit ¢aru.
Chyby se zaznamenavaji pi1 kazdém vyboceni z vyznacené drahy. Pravitkem métime
vzdalenost, 0 kterou byla testovana osoba mimo vyznacenou drahu. Jedna chyba se
pricitd, kdyz vySetfovany zlstava mimo drahu mén¢ nez pil palce nebo do 1,27 cm. Dvé
chyby se pricitaji v piipadé, Ze je mimo drahu vice jak 1,27 cm, ale méné nez 2,54 cm, tii
chyby se pocitaji od 2,54 cm do 3,81 cm atd. V pfipad¢, ze vySetfovana osoba vynecha

velkou Cast cesty, jeho skore je vétsi nebo rovno 21 chybam.

Crooked Path Example smrr Gogip =7

\ ﬁ: (=]

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

Piekladani papiru

Pted testovaného se polozi papir s naznac¢enymi liniemi, které slouzi k orientaci pro
testovaného, aby védél, kde mé papir pfehnout. Néasledné testovany ohne jeden z rohti na
zkousku a pak ohyba i zbylé rohy smérem dold tak, aby byla ¢ara vidét. Hodnoti se
vzdalenost ptfehybu od naznacené linie pomoci folie, jejiz pevna linka piekryva pevnou
linku na testovacim papiru u rohu, ktery chceme hodnotit. Podle toho, kde ptehyb piekiizi

teCkované cary se udéli 0 az 3 body u vSech rohil a prostiedni cary.
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Example

N\ o &
\'J;.
N9 %,
Finve Motor Prodision NI 5
\\\
Example Scoring
Fold 4: 0 Fold I: 2
=== ' —————'t’—'_'_’-#—i—‘:_ Fold 2;: 1
TEm————— o
' fold 3;: 3
fold 4. 0
Item Score: 6

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

Ukolem testovaného je podle piedlohy piekreslit svou dominantni rukou &tverec,
pficemz se hodnoti zakladni tvar (4 strany, 4 ostré rohy), uzavienost ctverce (linie nikde
neptesahuje), délka stran (vSechny stejné dlouhé¢), orientace na papife (jako v predloze)

a celkova velikost (alespoii polovicni oproti piedloze).
Obkreslovani hvézdy

U této ulohy ma testovany stejny cil jako u obkreslovani ¢tverce. Taktéz hodnotici

kritéria jsou stejna, pouze uzpusobend odlisSnému tvaru.
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Scoring Examples

Basic Shape = 0 Basic Shape = | Basic Shape =
Closure = 0 Closure = | Closure = |
Edges =0 Edges =0 Edges =0
Orientation = 0 Orientation = | Orientation = 0
Overall Size = 0 Overall Size =0 Overall Size = |

Obrazek 3. Obkreslovani hvézdy v testu BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005).
Premist’ovani minci

Na dvou propojenych podlozkach jsou na piesn¢ uréenych mistech polozeny
krabicka na mince a 20, které musi testovany do krabi¢ky piemistit. Mince lezi
u preferované ruky testovaného, ktery tou rukou jednu minci uchopi, pfeda do
nepreferované ruky a umisti do krabi¢ky. To opakuje se vSemi mincemi v libovolném
poradi po dobu 15 sekund. Mince se do krabi¢ky nesmi hazet a nesmi se z ni po umisténi
ani odrazit ven. Testovany si pfemistovani mize vyzkousSet na tfech mincich a provadi

dva pokusy, ptic¢emz lepsi se pocita.
Pousténi a chytani mi¢ku obéma rukama

Testovana osoba za¢ina s mi€¢kem drzenym v obou piedpazenych rukach. Poté ho
pusti, necha odrazit od podloZzky a snaZzi se ho chytit zpatky do obou rukou. Pfi chytani
micku se miize ohnout nebo udélat ukrok. Chybou je chyceni micku pouze do jedné ruky
nebo dopomoc télem pii chytani. Testovany ma jeden pokus, pii kterém pousti a chyta

micek celkem pétkrat.
Stiidavé driblovani

Tato tloha zacina podobn¢ jako ta predesla, tedy pusténim micku z natazené ruky.
Po odrazu micku od zem¢ nasleduje driblink s mickem, pficemz micku se testovany
nesmi dotknout stejnou rukou dvakrat po sob¢. Stejné tak se mi¢ek nesmi od zemé odrazit
vice nez jedenkrat. Cilem testovaného je provést 10 spravnych driblinkt. Pokud se mu to
nepodafi, ma druhy pokus. Vysledné skore je pocet spravnych driblinkd do pferuseni

V lepSim z jeho pokust.
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Synchronizované poskoky s pohyby pazi

Testovany stoji preferovanou rukou i nohou vpied a nepreferovanymi koncetinami
smérem vzad. Nasledné musi v péti vyskocich koncetiny pétkrat vymenit a pfitom udrzet
podobny rytmus. Pokud se testovanému prvni pokus nezdafi, ma k dispozici jesté pokus

druhy. Zaznamenava se pocet spravnych provedeni skoki s vyménénim pazi a nohou.
Synchronizovany tapping chodidel a prstu

Testovany sedi u stolu s natazenymi ukazovacky pies hranu stolu. Jeho cilem je
lehce klepat zaroven ukazovackem do stolu a chodidlem do zemé na stejné strané téla
a po kazdém klepnuti strany vymeénit. Pohyby museji byt synchronizované a v rytmu bez
prestavek. Celkovy pocet klepnuti pfi jednom pokusu je deset. Jestlize ho testovany

nedosdhne na prvni pokus, mé k dispozici jesté druhy.
Chiize po ¢are

ZkouSeny stoji jednou nohou na ¢afe a druhou rovnobézné s ni mimo caru, ruce
opiené v bok. Jeho cilem je udélat 6 krokii po ¢are. Pokud se mu to nepodaii, ma jesté
jeden pokus. Skore urcuje pocet spravné provedenych kroki. Chybou je §lapnuti mimo

caru.
Stoj na jedné noze na balanc¢ni desce

Vysetiovany stoji preferovanou nohou na balan¢ni desce a nepreferovanou na zemi,
ruce opiené v bok. Jeho ukolem je pokr¢it nepreferovanou nohu v koleni pod tthlem 90°
dozadu, pficemz holeni je rovnobézné s podlahou, a vydrzet stat na jedné noze po dobu
10 sekund. Pokud to nezvladne, ma jesté jeden pokus. Vysledny pocet bodti odpovida
poctu vtefin, pii kterych udrzel rovnovéhu v lepSim z jeho pokust. Chybou je kymaceni

se na podloZce ze strany na stranu.
Poskoky po jedné noze

Vychozi pozice u této ulohy je stejna jako ta, ve které testovany udrzuje rovnovahu
Vv predeslé tloze. ZkouSeného ukolem je tedy s jednou nohou skréenou vzad provést co
nejveétsi pocet poskokl na vyznaceném kiizi za 15 sekund. Nutnosti je také udrzovat
spravné drZeni téla a poskakovat po kiizi. Pokud poskoky sméfuji mimo kiiz, nepocitaji

se. Pokud testovany nezvlddne udrzet ruce v bok, spravné postaveni téla nebo se
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nepreferovanou nohou dotkne podlozky, ma examinator za ikol ho zastavit, zopakovat

zadani a poskytnout druhy pokus.
Sed-lehy

Zkouseny lezi na zadech, nohy skréené v kolenou do tihlu 90° tak, aby se chodidla
dotykala podlozky. Ruce ma polozené podél téla dlanémi k podlozce. Poté provadi sed-
lehy, pii kterych zveda hlavu, ramena a lopatky z podlozky a ptiblizuje horni polovinu
téla ke kolenim. Pfi pohybu zpét k podloZzce se musi lopatky dotknout zemé. Béhem 30
vtefin, kdy se testovany snazi provést co nejvic opakovani, uz si nesmi pomahat rukama
o zem ani o nohy a chodidla se nesmi odlepit od zemé. Sed-lehy provedené chybné se

nepocitaji do celkového skore.
Kliky

Testovany se pripravi do vzporu lezmo, pokud je to Zena, tak do vzporu kle¢mo,
kdy ruce sméfuji rovné z ramen. U Zen se navic prekiizi nohy v kotnicich a zvednou. Zada
a krk jsou ve vodorovné poloze a oci hledi do podlozky. Klik je povaZzovan za spravny,
pokud dojde k ohybu v loketnim kloubu alespoit 90° a pohyb nahoru je do napnutych
pazi. Nespravny klik, ke kterému mulze dojit pfi prohnuti v zadech, vystréeni bokt pfilis
vysoko nebo nedostate¢nému ohnuti v lokti, se nezapocitdva mezi celkovy pocet klikt,

ktery definuje dosazené skore.

4.3.2 Nové navriend adaptace testu pro adolescenty (Valtr, 2020)

Obsahem tohoto testového nastroje je celkem 8 tloh, pficemz u dvou z nich se méfi
provedeni preferovanou a nepreferovanou rukou zvlast. Oblasti, které tento nastroj

hodnoti, jsou manualni dovednosti, mifeni a chytani a rovnovaha (viz Tabulka 2)
Otaceni kolicki

Pomticky pro tuto tlohu jsou: modréd deska na kolicky, 12 cervenych/Zlutych
kolicki, podlozka na stil a stopky. Podlozka lezi na stole delsi stranu pfed testovanym,
ptiblizné¢ 2,5 cm od okraje stolu; deska na koli¢ky je na podlozce krat$i stranou
K testovanému; 12 kolicku je do desky umisténo tak, Ze je vidét pouze 1 barva. Zatimco
testovany neustdle pfidrzuje desku s koli¢ky jednou rukou, druha ruka lezi na podlozce
podél desky na kolicky. Na signal testovany co nejrychleji sbira koli¢ek po kolicku
a umist'uje je zpét do otvort vV desce opa¢nym koncem vzhuru. Testovany nejprve obrati

vSechny kolicky na stejnou barvu a nasledné vsSechny kolicky obrati zpét na barvu
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puvodni. Méfeni Casu zaCina, kdyz se volnad ruka zvedne z podlozky a kon¢i, kdyz
testovany otoci podruhé posledni koli¢ek. Testujeme nejprve dominantni ruku, nasledné
i ruku nedominantni. M&fi se celkovy Cas, za ktery testovany zvladne dvakrat otocit

vSechny kolicky. Ukazka a procviceni je stejné jako v nastroji MABC-2.
Trojihelnik s maticemi a Sroubky

Pro provedeni této tlohy je nezbytna podlozka na stil, 3 Zluté pruhy, 3 volné matice
a Sroubky, model sestaveného trojuhelniku a stopky. Pokus zac¢ina tim, ze podlozka lezi
na stole pied testovanym delsi stranou, piiblizn€ 2,5 cm od okraje stolu a je na ni umistén
model dokon¢eného trojuhelniku; na podlozce jsou horizontalné umistény 3 zluté pruhy
- rovnhobézné s dlouhou stranou podlozky; volné Sroubky jsou umistény v horizontalni
poloze nad zlutymi pruhy a volné matice jsou nad Sroubky. Testovany polozi ob¢ ruce na
podlozku a na signal zacina sestavovat trojihelnik. Soucastky muze sbirat a spojovat
libovolnym zptisobem. Méfeni zacind, kdyZ prvni ruka opusti podlozku. Pfi praci mize
testovany zaujimat rtiizné polohy rukou/pazi, napf. lokty/paze se mohou opirat o sttl nebo
muze drzet soucastky pied obli¢ejem. AvSak zadna z jiz zvednutych soucastek nesmi byt
poloZena zpét na podlozku. Méfeni vysledného ¢asu konéi, jakmile je posledni matice
ptiSroubovéna na posledni Sroubek (tak, Ze vrchol Sroubku je v tirovni povrchu matice).

Ukézka a procviceni je stejné jako v nastroji MABC-2.
Test grafomotorické rychlosti

Pro tuto tlohu je nutné mit stopky, propisku a zdznamovy arch (na kazdém tadku
je 10 kruznic a uvniti kazdé je dal§i mensi soustfedna kruznice. Primér vétsi kruznice je
1 cm a primér mensi kruZznice je 0,5 cm). Zaznamovy arch lezi pfed testovanym;
testovany drzi propisku a ¢ekd na signal k zahdjeni testu. Testovany na signal zaciné co
nejrychleji zaskrtavat vnitini kruZnici kiizkem ve tvaru pismene “X“. Tento symbol musi
protinat mensi Kruznici ve ¢tyfech vrcholech pismene ,, X a zaroven se zadna z jeho ¢asti
nesmi dotykat vngjSiho kruhu. Na provedeni této ulohy ma testovany 1 minutu.
Vyslednym skorem je pocet spravné zaskrtnutych kruznic. Pii ukazce testujici predvede
spravné zaskrtnuti 5 Kruznic, zdurazni spravné provedeni zaSkrtnuti a ukaze chyby.

Dalsich 5 Kruznic testovany zaskrtne na zkouSku sam.
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Chytani odraZeného micku

K provedeni této tlohy jsou nezbytné tyto pomiicky: tenisovy micek, svisla paska
ptilepena na zed’, barevna paska. Testovany ma okolo sebe dostatek prostoru bez
prekazek; paska na zemi je nalepena 2,5 metru od stény; paska na zdi je umisténa svisle
dolu a testovany k ni stoji celem stfedem téla. Testovany hazi mic¢ek na zed’ a pokousi se
po odrazu od zdi chytit mi¢ek jednou rukou bez dopadu na zem. Micek hazi stiidavé
napravo a nalevo od pasky na zdi. Celkem provadi 12 pokusu. Pokus je uspé$ny, pokud
micek dopadne na zed’ do vymezeného prostoru a testovany micek posléze chyti jednou
rukou. Pocitaji se pouze platné pokusy a testuji se ob¢ ruce. Testovany ma 5 pokusii na

procviceni. Pii procviceni se zdlirazni potadi sektorti, kam ma testovany micek hazet.
Hazeni na terce

K provedeni této tlohy postaci tenisovy micek, 4 Cervené terée umisténé na zdi
a barevna paska. Testovani probiha ve volném prostoru bez piekazek; paska je nalepena
2,5 m a 3 m od stény; 4 terCe jsou bezpecné uchycené na zdi tak, Ze jejich stiedy tvofi
¢tverec o délce strany 50 cm; spodni ¢ést dolnich terct je ve vySce hlavy testovaného.
Testovany hazi micek na zed’ a snazi se zasdhnout ter¢e v potadi 1, 2, 3, 4, 1, 4, 3, 2, 4,
2,1,3, 1,3, 2, 4 - viz Obrazek 4. Testovany hazi ze dvou odlisnych vzdalenosti (po 4
pokusech se méni vzdalenost). Doporu¢ené je hazeni vrchem, ale hazeni obouru¢ se
nepenalizuje. Micek nemusi testovany po odrazu od zdi chytat. Celkem provadi 16
pokusu, na kazdy ter¢ tudiz mifi 4x. Pocitaji se pouze platné pokusy. Pii ukazce je
zduraznéna startovaci pozice; moznosti, jak mi¢ek hazet a pravidlo hazeni pouze jednou
rukou. Testovany ma 5 pokust, pii kterych je zdiraznéno, v jakém potadi ma terce

zasahnout.

Obrazek 4. Rozlozeni ter¢u na zdi
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Rovnovaha na dvou deskach

K provedeni této ulohy postaci 2 modré balan¢ni desky a stopky, zaroven testovany
musi mit sportovni obuv. Balan¢ni desky jsou umistény na neklouzavém povrchu ve
volném prostoru a jsou spojené kolicky na koncich; tzké pruhy na deskach smétuji
smérem vzhtru. Testovany balancuje na hrané desky 30 sekund tak, Ze Spicku jedné nohy
ma tésné za patou druhé nohy. Cas méfeni za¢ina, jakmile zaujme rovnovaznou polohu
a kon¢i, kdyz dojde k chybé. B€hem pokusu se nesmi zvednout ani jedna noha a strana
chodidla se nesmi dotknout zdkladu desky. Pouzivat k balancovani ruce je dovoleno.
Vyslednym skorem je doba trvani lepsiho pokusu. Testovany ma dva pokusy a jeden
cviény pokus trvajici 15 sekund, u kterého si miize vyzkouset, jak se co nejlépe dostat na

desku a zaujmout rovnovaznou polohu.
Rovnovaha ve stoji spojném bez zrakové kontroly

K provedeni této ulohy jsou potieba stopky, paska a zaroven testovany musi mit
sportovni obuv. Na neklouzavém povrchu ve volném prostoru je nalepena paska dlouha
1 metr. Testovany se snazi udrzet 30 s rovnovahu se zavienyma o¢ima v takové pozici,
ze Spicku jedné nohy ma tésné za patou druhé nohy, pfi¢emz obéma nohama stoji na ¢are
aruce ma v bok. Cas méfeni za¢ina, kdy?z testovany zaujme rovnovaznou polohu a konéi,
kdyz dojde k chybé. Vyslednym skorem je délka trvani lepsiho pokusu. Béhem pokusu
nesmi zvednout ani jednu nohu a ob¢ chodidla se musi dotykat ¢ary. Testovany provadi

dva pokusy a ma jeden cviény pokus trvajici 15 sekund.
Pieskoky po podlozkach se stabilizaci

Sedm podlozek (3 ZIuté, 3 modré a 1 sterCem) lezi rozlozené na podlaze viz
Obrazek 5. Stiedy desek jsou od sebe vzdaleny 76 cm a startovni ¢ara je od prvnich desek
taktéz 76 cm. Kratké strany podlozek sméfuji k testovanému, ktery startuje ze stoje na
jedné noze z prvni podlozky s tercem. Pfi pokusu testovany provadi pfeskoky z pravé
nohy na levou po podlozkach. Preskoky provadi pouze na Spicce nohy. Po kazdém
doskoceni musi testovany nabyt rovnovazné kontrolované postaveni a vydrzet Vv ném po
dobu 5 s. Pokud testovany ztrati rovnovahu, mize pteskocit na dalsi podlozku diive.
Pokus je ukonéen, pokud se testovany dotkne patou zemé¢, sko¢i mimo podlozku nebo se
dotkne zemé nestojnou nohou. Testovany nesmi na podloZzce zdmérné poskakovat, ale
poskoceni pii stabilizaci se nepenalizuje. Vysledné testové skore je pocet bodli rovnych

Casu + 5 bodu za dokonceni celé drahy. Testovany ma 1 cviény pokus.
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Obrazek 5. Rozlozeni desek
4.4 Analyza

Shapiro-Wilkuv test normality (o = 0,05) neprokazal normalni (Gaussovské)
rozlozeni hodnot testovych vysledkt.. Na zakladé tohoto rozlozeni hodnot byla zvolena
Spearmanova neparametricka metoda korelace pro posouzeni vysledkd. Hladina

vyznamnosti byla stanovena a = 0,05. Statisticka analyza byla provedena v programu
IBM SPSS 21.
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5  VYSLEDKY

V Tabulkdch 3 a 4 jsou uvedené vysledky jednotlivych uloh obou testovych

nastroji u hodnoceného souboru.

Tabulka 3. Vysledky tloh testu BOT-2 u hodnoceného souboru

Uloha Primér Sglc?gr(:%(tgé Median  Minimum  Maximum
FM 1 6,92 0,31 7 5 7
FM 2 6,82 0,51 7 4 7
FM 3 4 0 4 4 4
FM 4 4,52 0,53 5 3 5
MC 1 7,17 1,19 7 3 9
MC 2 4,76 0,89 5 0 5
MC 3 6,68 0,90 7 3 7
BC1 2,95 0,36 3 0 3
BC?2 3,99 0,11 4 3 4
BC3 4 0 4 4 4
BC4 3,79 0,50 4 2 4
SA1 7,39 0,99 8 4 9
SA?2 3,83 1,20 4 0 6
SA3 4,77 2,03 5 0 9

Standardni 3 o5 4,42 44 33 57
skore

Vysvetlivky: FM 1 - Kresleni ¢ary; FM 2 - Prekladani papiru; FM 3 - Obkreslovéni
¢tverce; FM 4 - Obkreslovani hvézdy; MC 1 - Piemist'ovani minci; MC 2 - Pousténi
a chytani micku obéma rukama; MC 3 - Stfidavé driblovani; BC 1 - Synchronizované
poskoky s pohyby pazi; BC 2 - Synchronizovany tapping chodidel a prsti;
BC 3 - Chize po cafe; BC 4 - Stoj na jedné noze na balan¢ni desce; SA 1 - Poskoky po
jedné noze; SA 2 - Sed-lehy; SA 3 - Kliky

U dvou tloh (FM 3, BC 3) dosahli nejlepsiho mozného vysledku vSichni testovani
jedinci. Pouze u 4 uloh (MC 1, SA 1, SA 2, SA 3) v tomto nastroji neodpovida median
maximu, z ¢ehoz plyne, ze u zbylych 10 uloh je nejcastéji dosazenym vysledkem
maximalni skore. U ¢tyf tloh (MC 2, BC 1, SA 2, SA 3) n¢ktefi Zaci dosahli nejhorsiho
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mozného vysledku, kterym je nula. Primérné standardni skore participanti (43,06)

odpovida 24. percentilu, coz je jesté v rozmezi praméru (Bruininks & Bruininks, 2005).

Tabulka 4. Vysledky jednotlivych nové navrzenych uloh u hodnoceného souboru

Uloha Primér Sglc?gr(:%(tgé Median ~ Minimum  Maximum
MD 1p 34,79 6,33 34 24 56
MD 1n 38,73 7,45 38 27 60
MD 2 33,45 9,70 31 19 68
MD 3 52,51 12,14 53 17 85
AC 1p 7,84 3,59 9 0 12
AC 1n 7,05 3,43 8 0 12
AC 2 7,90 2,86 8 2 14
Bal 1 18,94 10,14 20 3 30
Bal 2 20 5,80 30 4 30
Bal 3 22,97 13,21 23 3 40

Vysvetlivky: MD 1p - Otéaceni kolickt — preferovana ruka; MD 1n - Otaceni kolickl
— nepreferovana ruka; MD 2 - Trojihelnik s maticemi a $rouby; MD 3 - Uloha
grafomotorické rychlosti; AC 1p - Chytani jednou rukou — preferovana ruka; AC 1n -
Chytani jednou rukou — nepreferovana ruka; AC 2 - Hazeni na ter¢e; Bal 1 - Rovnovaha
na dvou deskach; Bal 2 - Rovnovaha bez zrakové kontroly; Bal 3 - Pieskoky se stabilizaci

Na rozdil od tloh BOT-2 je hodnota medianu obdobna jako pramér a minimum se
vyrazné li§i od maxima u 9 z 10 tloh. Pouze tloha Bal 2 m4 odli$ny primér od medianu
a navic medidn odli$ny od maxima, coZ plyne z toho, Ze tuto tloho zvladlo na maximalni
vysledné skore 88,46 % participanti. Navic znové navrzené¢ho souboru se Zadna
Z hodnocenych tloh nejevi tak nenarocnég, aby ji vSichni jedinci zvladli na maximum.
U dvou tloh (AC 1p, AC 1n) néktefi jedinci dosahli ve vysledném skore na nejhorsi
mozny vysledek, tedy 0.

Ptestoze jsou komponenty u obou ndstrojii nazvané jinak, je mezi nimi urcity
pfesah, a proto lze predpokladat urcitou miru korelace mezi jednotlivymi ulohami
V obsahové podobnych komponentach. Pro vypocet korelace mezi testovymi tlohami
byly jednotlivé tlohy rozdéleny na zakladé podobnosti do kategorii jemna motorika,

hruba motorika a rovnovaha, aby srovnani vysledki bylo prehlednéjsi. Navic korelace
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u uloh kliky a sed-lehy z nastroje BOT-2 byla, vzhledem k povaze uloh, srovnavana
s tlohami hodnoticimi hrubou motoriku a rovnovahu v novém souboru tloh. Korela¢ni
koeficient byl interpretovan podle Chrasky (2000), ktery rozliSuje nékolik stupni
zavislosti:
[r| = 1 - naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,00 > |r| = 0,90 - velmi vysoka zavislost
0,90 > |r| > 0,70 - vysoka zavislost
0,70 > |r| > 0,40 - stiedni zavislost
0,40 > |r| > 0,20 - nizka zavislost
0,20 > |r| > 0,00 - slaba (nepouzitelnd) zavislost
[r| =0 - naprosta nezavislost

V Tabulce 5 se objevuji hodnoty korelaéniho koeficientu jak kladné, tak zaporné.
To je dano tim, Ze u kladné korelace vyssi hodnocené skore v jedné tlloze souvisi s vySSim
hodnocenym skorem Vv druhé uloze. Jedna se o tlohy, ve kterych se participanti snazi
ziskat co nejvyssi vysledné skore (napt. grafomotoricka rychlost). Zaporna korelace je
vysledného skore (napt. obraceni koli¢kd) s tlohou, kde je cilem ziskat co nejvyssi
vysledné skore.

Tabulka 5. Korelace mezi ulohami jemné motoriky nastroje BOT-2 a tilohami jemné
motoriky nové navrzeného souboru

FM 1 FM 2 FM 3 FM 4 MC 1
MD 1p .055 -.263* - -.187 -.335*
MD 1n -.064 -.223 - -.179 -.190
MD 2 -.071 -.382* - -.023 -.205
MD 3 094 .304* - 77 .238*

Vysvetlivky: MD 1p - Otéaceni kolickti — preferovand ruka; MD 1n - Otaceni kolicka
— nepreferovana ruka; MD 2 - Trojuhelnik s maticemi a $rouby; MD 3 — Uloha
grafomotorické rychlosti;, FM 1 - Kresleni ¢ary; FM 2 - Prekladani papiru;
FM 3 - Obkreslovani ¢tverce; FM 4 - Obkreslovani hvézdy; MC 1 - Pfemistovani minci;
*p<0,05

Z Tabulky 5 je patrné, ze n€které nové navrzené ulohy orientované na jemnou

motoriku vyznamné koreluji Snizkou =zavislosti Snékterymi ulohami z BOT-2
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orientovanymi na jemnou motoriku. Nejvétsi korelace (-.382) je mezi ulohami MD 2
preferovanou rukou (MD 1p) vyznamné koreluje s nizkou zavislosti s ulohami FM 2
(-.263) aMC 1 (-.335). Uloha trojtihelnik s maticemi a rouby (MD 2) vyznamné koreluje
s nizkou zavislosti s tlohou FM 2 (-.382). Nizka zavislost je také mezi ulohami MD 3
SFM 2 (.304) a MD 3 s MC 1 (.238). U tulohy kresleni ¢tverce nejsou uvedeny zadné
hodnoty ztoho duvodu, ze vSichni participanti u této tlohy dosahli maximalniho

mozného skore a vysledné skore se proto stalo konstantou.

Tabulka 6. Korelace mezi ulohami hrubé motoriky a sily nastroje BOT-2 a tilohami
hrubé motoriky nové navrzené¢ho souboru

BC1 BC 2 MC 2 MC 3 SA?2 SA3
AC 1p .295* .186 161 .503* 710 276*
AC 1n .300* .188 .148 .318* 164 .240*
AC 2 165 .086 234* .310* 172 .259*
Vysvetlivky: AC 1p - Chytani jednou rukou — preferovana ruka; AC 1n -

Chytani jednou rukou — nepreferovana ruka; AC 2 - Hazeni na tere; BC 1 -
Synchronizované poskoky s pohyby pazi; BC 2 - Synchronizovany tapping chodidel a
prstl; MC 2 - Pousténi a chytani micku obéma rukama; MC 3 - Stiidavé driblovani; SA
2 -Sed-lehy; SA 3 - Kliky; * p < 0,05

Vsechny 3 novée navrzené ulohy hodnotici hrubou motoriku vyznamné koreluji se
3 {ilohami BOT-2 hodnoticimi hrubou motoriku (viz Tabulka 6). Uloha chytani jednou
rukou — preferovana ruka (AC 1p) koreluje s nizkou zavislosti s ilohami BC 1 (.295)
a SA 3 (.276) a se stfedni zavislosti s tlohou MC 3 (.503), coz je nejvyssi zjisténa korelace
mezi ulohami hrubé motoriky. Uloha AC 1n koreluje s nizkou zavislosti s tlohami BC 1
(.300), MC 3 (.318) a SA 3 (.240). Posledni nové¢ navrzend tloha hodnotici hrubou
motoriku, tedy AC 2, koreluje s nizkou zavislosti s ilohami MC 3 (.310), SA 3 (.259)

cvwr

hrubou motoriku.

Tabulka 7. Korelace mezi ulohami rovnovahy nastroje BOT-2 a ulohami rovnovahy
nové navrzeného souboru

BC3 BC4 SA1 SA?2 SA3
Bal 1 - .165 .054 -.043 .055
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Bal 2 - 485* 161 114 204
Bal 3 - 378* 317* 351* A67*

Vysvétlivky: Bal 1 - Rovnovaha na dvou deskach; Bal 2 - Rovnovaha bez zrakové
kontroly; Bal 3 - Pfeskoky se stabilizaci; BC 3 - Chiize po ¢ate; BC 4 - Stoj na jedné noze
na balan¢ni desce; SA 1 - Poskoky po jedné noze; SA 2 - Sed-lehy; SA 3 - Kliky; * p <
0,05

Z nové navrzenych uloh zamétfenych na rovnovéhu byla zjiSténa signifikantni
korelace s ne¢kterymi tlohami BOT-2 s podobnym zaméfenim u tloh rovnovéha bez
zrakové kontroly (Bal 2) a pieskoky se stabilizaci (Bal 3) (viz Tabulka 7). Prvni z nich
koreluje pouze s BC 4 se stiedni zavislosti (.485), coz je také nejvétsi zjisténa korelace
u uloh rovnovahy. Stfedni zavislost (.467) byla zjisténa také mezi tilohou Bal 3 a SA 3.
Ostatni korelace u tlohy Bal 3 ukazuji nizkou zavislost — se stojem na jedné noze na
balan¢ni desce (.378), S poskoky na jedné noze (.317) a se sed-lehy (.351). S zadnou
ulohou z BOT-2 nekoreluje z nové navrzenych uloh pouze tloha rovnovaha na dvou
deskach. U ulohy chiize po ¢afe nejsou uvedeny zadné hodnoty z toho divodu, Ze vSichni
participanti u této tilohy dosahli maximalniho mozného skore a vysledné skore se proto

stalo konstantou.

Na zavér byl proveden vypocet korelace jednotlivych novych tloh s celkovym

standardnim skorem nastroje BOT-2.

Tabulka 8. Korelace vysledki jednotlivych novych tloh s vyslednym celkovym skorém
BOT-2

BOT_SS
MD1p  -0,318*

MD 1n -0,339*
MD 2 -0,201

MD 3 0,386*
AC 1p 0,384*
AC 1n 0,373*

AC 2 0,180
Bal 1 0,077
Bal 2 0,338*
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Bal 3 0,587*

Vysvetlivky: MD 1p - Otéaceni kolickti — preferovana ruka; MD 1n - Otaceni kolicka
— nepreferovana ruka; MD 2 - Trojihelnik s maticemi a $rouby; MD 3 - Uloha
grafomotorické rychlosti; AC 1p - Chytani jednou rukou — preferovana ruka; AC 1n -
Chytani jednou rukou — nepreferovana ruka; AC2 - Hazeni na terCe; Bal 1 -
Rovnovaha na dvou deskach; Bal 2 - Rovnovaha bez zrakové kontroly; Bal 3- Pieskoky
se stabilizaci; BOT_SS - celkové standardni skore BOT-2; * p < 0,05

Vyznamna korelace s nastrojem BOT-2 byla prokdzana u 7 z 10 uloh nové
navrzeného souboru. Negativni korelace S nizkou zévislosti je u uloh otaceni kolicki.
U otaceni nepreferovanou rukou (-.339) je jesté silngjs$i nez u otaceni kolicku
preferovanou rukou (-.318). Pozitivni korelace s testovym nastrojem BOT-2 s nizkou
zavislosti je také u uloh chytani jednou rukou, at’ uz jde o chytani rukou preferovanou
(.384) nebo nepreferovanou (.373), u tlohy grafomotorické rychlosti (.386)
a u rovnovaznych uloh bez zrakové kontroly (.338) a pieskoki se stabilizaci, jejichz
korelace s celkovym standardnim skérem nastroje BOT-2 je nejvyssi (.587). U ostatnich

uloh nebyla potvrzena signifikantni korelace.

48



6 DISKUZE

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu diagnostikovanych s DCD Vv poslednim tisicileti
(Dunford & Richards, 2003) se musi zvySovat také naroky na spravnou diagnostiku této
poruchy. Zatimco u déti existuje mnoho kvalitnich testovych nastroji, které DCD
tyto v€kové kategorie neexistuje zadny standardizovany a spolehlivy testovy nastroj,
ktery by DCD diagnostikoval (Hands, Licari, & Piek, 2015). Pfitom kvalitni motorické
dovednosti jsou klicové v bézném Zivoté a v€asna a spravna diagnostika DCD je nezbytna

pro to, aby byla v¢as poskytnuta adekvatni podpora jedinctim postizenym touto poruchou.

Tato prace vychazi znedostatku vhodnych testovych nastroji hodnoticich
motorické funkce adolescentli a mladSich dospélych a zjist'uje vhodnost nové navrzenych

testovych uloh pro diagnostiku motorickych obtizi v téchto vé€kovych kategoriich.

Hodnoceny nové navrzeny soubor testovych tloh, ktery ¢aste¢né vychazi z uloh
MABC-2, se sklada z 8 uloh, pti¢emz 2 z nich jsou provadény dominantni a nedominantni
rukou. Pro tcely prace bylo téchto 10 tloh rozdéleno do 3 skupin podle hodnocené
komponenty — jemna motorika, hruba motorika a rovnovaha. Ulohy v téchto 3 skupinach
byly podrobeny srovnani s ulohami BOT-2, kterych je 14 a které byly taktéz rozdéleny
podle hodnocené¢ komponenty do stejnych skupin. Soubor nové navrzenych uloh byl

srovnan také se standardnim skorem nastroje BOT-2.

Vysledky naznacily, Ze tlohy BOT-2 se jevi jako méné vhodné pro hodnoceni
motoriky adolescentli a mladSich dospé€lych neZ Glohy nové navrzené. U 2 tloh (FM 3
a BC 3) nastroje BOT-2 bylo shleddno, Ze vSichni jedinci dosahli maximélniho skore. To
muze znamenat, ze ulohy nejsou dostatecné naro¢né, jelikoz hodnoti ¢innost, kterou by
mély zvladat déti na zakladni Skole a zrani motorickych funkci podminujicich vykondni

vvvvvv

& Pehoski, 2005). Kvuli nedostateéné narocnosti se tedy jevi jako nevhodné.

Pfi srovnani vysledk zbylych tloh je patrné, ze tlohy BOT-2 jsou pro Zaky
mnohem jednodussi neZ nove navrzené ulohy. Medidn odpovida maximu u 10 ze 14 uloh,
pficemz u vSech téchto tloh dosahlo maxima vice nez 50 % zucastnénych. Navic u 9
Z nich dosahlo maximalniho vysledného skore vice nez 80 % participanti. Nékteré ulohy
mohou byt ovlivnény stropovym efektem (Phillips et al., 2020), kdy je nejvyssi

dosazitelné vysledné skore pfilis§ nizké, zatimco u dalsich tloh, zaméfenych na motorické
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funkce rozvijejici se diive v mladi, miize byt vyvoj téchto funkci v adolescenci zavrSen
(Blank et al., 2019; Hands et al., 2015). Na neschopnost odhalit jedince s motorickymi
deficity zkracené verze testu BOT-2 upozorfiuje také Pavel (2019), jenz pii svém
vyzkumu na 80 Zacich stejné veékové kategorie neodhalil nikoho se signifikantnimi

motorickymi obtizemi.

Ulohami, které se v testu BOT-2 jevi jako vhodngji pro nasi vékovou kategorii,
jsou premist'ovani minci (MC 1), poskoky po jedné noze (SA 1), sed-lehy (SA 2) a kliky
(SA 3). Nejmarkantngjsi rozdil mezi primérnym a maximalnim vykonem je u tloh, které
hodnoti svalovou silu, tedy SA 2 a SA 3, coZ znamena, ze Glohy jsou dostate¢né obtizné.
zaméfenych na jemnou motoriku zhorSuje vykon (van der Fels et al., 2015). Nizsi
vysledné skore Vv ostatnich tillohach (SA 1, SA 2, SA 3) mize byt dano slabou motivaci
zakl plynouci z fyzické narocnosti uloh, coz je v souladu s tvrzenim Heckhausena,

Schmalta a Schneidera (1985).

Ve srovnani s BOT-2 se jednotlivé ukazatele (median, minimum, maximum, ...)
u noveé navrzenych tuloh vice rtizni. Dano to mize byt tim, Ze v porovnani s nastrojem
BOT-2 nejsou jednotlivé nové navrzené tlohy tolik zastropovany. Pouze u jediné tlohy
(Bal 2) je median shodny s maximem, pfi¢emz na maximalni vysledné skore v této tloze
dosahlo vice nez 80 % testovanych. Moznym dtivodem je to, ze v rovnovaznych tulohach
bez zrakové kontroly dosahuji nejlepsich vysledkl pravé adolescenti (Morioka et al.,
2012), uloha tedy nemusi byt dostate¢né tézka pro danou vékovou kategorii. U obou tloh
zamé&fenych na chytani mice, tedy jak preferovanou (AC 1p), tak nepreferovanou rukou
(AC 1n), se vyskytli jedinci, ktefi zaznamenali minimalni mozné skore. K Gispésnému
provedeni téchto uloh je klicové vizualni vnimani pohybujiciho se objektu, jehoz vyvoj
pokracuje i po 16. roku Zivota (Bucher et al., 2006). Ulohy zaméfené na hazeni a chytani
kladou naroky také na dopiedné fizeni pohybu, anticipaci a zpétnovazebné fizeni pohybu,
pficemz ve vSech zminénych oblastech se jedinci s DCD zdaji byt horsi nez jejich

vrstevnici (Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2013).

I presto, ze 2 z nové navrzenych tloh (AC 2 a Bal 2) nedokazaly odlisit mezi jedinci
s pravdépodobnou DCD a jedinci bez DCD (Valtr, 2020), byly tyto ulohy dale

srovnavany s ulohami z BOT-2 a byla zjiS§t'ovana jejich korelace s ilohami hodnoticimi
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stejnou komponentu. Interpretace korela¢niho koeficientu byla provedena pomoci
Chrasky (2000), ktery rozdélil zavislost do n¢kolika stupiiti (viz kapitola 5, str. 45).

V Tabulce 5 jsou uvedeny hodnoty korelaci mezi ulohami, které hodnoti jemnou
motoriku. Korelace s nizkou zavislosti byla zjisténa u ulohy MD 1p s tlohami FM 2
(-.263) a MC 1 (-.335). Naopak u ulohy otaceni kolickti nepreferovanou rukou zadna
korelace s vy$e zminénymi dvéma tlohami neni. MiZe to byt zpisobeno tim, Zze u obou
uloh hraje o néco vétsi roli prace preferované ruky, kdy naptiklad u premistovani minci
je umisténi do krabicky zavislé a navazuje na pohyb vykonavany preferovanou rukou,
coz je sebrani mince z podlozky a ptedani mince do druhé ruky. Je znamo, Ze u vétSiny
populace jsou signifikantni rozdily mezi dovednostmi dominantni a nedominantni
koncetiny (Maruff et al., 1999). Vé&tsi zapojeni dominantni ruky u tlohy FM 2 muze
plynout z toho, Ze u vétSiny populace je dominantni ruka pouzivana pii manipulaci
s objektem (prekladani), zatimco nedominantni ruka slouzi ke stabilizaci ovladaného

objektu (ptidrzovani) (Mutha, Haaland, & Sainburg, 2013).

Signifikantni korelace blizici se hranici stfedni zavislosti (-.382), ktera je nejvétsi
mezi tlohami jemné motoriky, byla nalezena mezi ulohou MD 2 a FM 2. Korelace mize
byt zpusobena tim, Ze u obou uloh jsou podminujicimi faktory zejména bimanualni
koordinace a koordinace oko-ruka, zatimco u ostatnich uloh v obou souborech
hodnoticich jemnou motoriku je dulezitd prace preferované koncetiny i koordinace
oko-ruka. Koordinace oko-ruka neni, na rozdil od tloh vykonavanych jednou rukou, tak
vyznamnym podmifnujicim faktorem u bimanualnich tloh (Bruyn & Mason, 2009;
Srinivasan & Martin, 2010).

Korelace s nizkou zavislosti (.304) byla zjisténa také mezi ulohami MD 3 a FM 2
a ulohami MD 3 a MC 1 (.238). Korelace mize naznacovat, ze podmifiujici je u téchto
uloh prace dominantni koncetiny, zatimco nedominantni koncetina se na praci podili
méné. Rozdily u rychlosti manipulace s pfedméty mezi dominantni a nedominantni rukou

potvrzuje také studie Cary a Adams (2003).

Korelacemi mezi ilohami hodnoticimi hrubou motoriku jsou uvedeny v Tabulce 6.
Uloha chytani mi¢ku preferovanou rukou (AC 1lp) koreluje s nizkou zavislosti (.295)
s ulohou BC 1. S ulohou BC 1 koreluje s nizkou zavislosti (.300) také tloha chytani
micku nepreferovanou rukou (AC 1n). Souvislost mezi t€émito tlohami mize byt dana

jejich pozadavky na proprioceptivni zpétnou vazbu, pficemz vyvoj proprioceptivnich
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schopnosti v adolescenci jest¢ nemusi byt dokoncen, jelikoz vrcholu dosahuje mezi 20.

az 25. rokem (Yang, Waddington, Adams, & Han, 2019).

Ob¢ ulohy zaméfené na chytani micku (AC Ip a AC 1n) koreluji také s tllohou
MC 3 (.503 a .318). Stiedni zavislost mezi AC 1p a MC 3 je nejvétsi mezi tlohami hrubé
motoriky. Korelace mezi chytanim a driblovanim muize souviset s naroky na intercepci,
odhad a nacasovani u obou uloh, které jsou kli¢ové pro jejich spravné provedeni (Bosco,

Delle Monache, & Lacquaniti, 2012).

Posledni tlohou, se kterou ulohy AC 1p a AC 1n koreluji s nizkou zavislosti (.276
a.240), je tloha SA 3. Ackoliv je uloha kliky (SA 3) podminéna silovou schopnosti, obé

ulohy jsou zaloZeny na préci hornich koncetin.

Ackoliv uloha hazeni na terée (AC 2) nedokaZze odlisit jedince s pravdépodobnou
DCD od jedincti bez DCD (Valtr, 2020), koreluje s nékolika tlohami hrubé motoriky
souboru BOT-2. S tlohou MC 2 koreluje s nizkou zavislosti (.234), ktera mize byt dana
naroky na projekci mice jak u hazeni, tak chytani. To je v souladu se zjisténimi studie
Maselli et al. (2017). Uloha AC 2 koreluje také s ulohou MC 3 (.310). Diivod miize byt
stejny jako u ptredeslé korelace, tedy spolecné naroky obou uloh na projekci drahy mice
(Maselli et al., 2017). Stejné jako piedeslé ulohy koreluje AC 2 i s tilohou SA 3 (.259).
Ovliviiyjicim faktorem vykonu v obou téchto tlohach mize byt vykonani excentrické

svalové kontrakce, coZ je v souladu se zjisténimi studie Wanga et al. (2017).

Korelaci mezi tlohami se zaméfenim na rovnovahu v obou testovych bateriich
ukazuje Tabulka 7. Vzhledem k naméfenym konstantnim hodnotdm u ulohy chize po
¢are (BC 3) nebylo mozné korelaci s touto tlohou urcit. Problematicka je také tloha
rovnovaha bez zrakové kontroly (Bal 2), ktera vlivem niz$i konstruktové validity
nedokaze odlisit jedince s pravdépodobnou DCD od jedincti bez DCD. Tato tloha
vykazuje korelaci se stiedni zavislosti (.485) s ulohou stoj na jedné noze na balan¢ni desce
(BC 4). Tato korelace pravdépodobné vznikla na zakladé toho, ze tyto tilohy jsou jako
jediné zaméfené primarné na hodnoceni statické rovnovahy ve stoji na jedné noze
a ostatni Ulohy hodnoti rovnovdhu dynamickou nebo statickou na obou nohéch.
Vyznamna kladna korelace mezi stojem na jedné noze s otevienyma o¢ima a stojem na

jedné noze se zavienyma oCima byla potvrzena i v dalsi studii (Riemann & Schmitz,

2012).
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Uloha Bal 3 vyznamné koreluje se viemi porovnavanymi alohami. Nizka zavislost
je mezi ulohami Bal 3 a BC 4 (.378) a Bal 3 a SA 1 (.317). Uloha Bal 3 zahrnuje jak
dynamickou rovnovahu, kdy se meéni opérna plocha, tak stabilizaci po pieskoku.
Dynamicka rovnovaha je podminujicim faktorem také u tlohy SA 1, zatimco stabilizacni
slozka je dilezitd u ulohy BC 4. Nizka korelace (.351) je mezi ilohami Bal 3 a SA 2
a stiedni korelace mezi tlohami Bal 3 a SA 3 (.467). V téchto ulohach spolu koreluje
dynamicka rovnovaha a sila stiedu téla, ktera je nezbytna pro spravné vykonani jak
sed-lehtt (SA 2), tak klikt (SA 3) (Ludewig, Hoff, Osowski, Meschke, & Rundquist,
2004). Zaroven silny stied téla je dulezity pro udrZeni rovnovahy po pieskoku, kdy celé
t&lo musi byt zpevnéné. Korelaci téchto komponent potvrzuji i dal§i studie (Ozmen,
Gafuroglu, Aliyev, & Elverici, 2017; Sanjay, Syed, Bhatnagar, & Johar, 2018). To, Ze
silny stfed téla je dilezity zejména pro zvladdnuti Ukold vyzadujicich dynamickou
rovnovahu a nikoliv statickou rovnovahu, potvrzuje také studie Salar, Daneshmandiho,
Karimizadeh Ardakaniho a Nazari Sharifa (2014).

Na zavér byla vypocitina korelace jednotlivych nov€ navrzenych uloh se
standardnim skérem zkracené verze testu BOT-2, jehoz vysledky jsou zobrazeny
v Tabulce 8. U tii uloh (trojuhelnik s maticemi a Srouby, hazeni na terée a rovnovaha na
dvou deskach) nebyla korelace prokazana. Korelaéni koeficient je u 6 uloh (MD 1p, MD
1n, MD 3, AC 1p, AC 1n a Bal 2) v pasmu nizké zavislosti, nicméné u n¢kolika z nich se
jeho hodnota bliZi stfedni zavislosti. U jedné tlohy (Bal 3) je v pasmu stiedni zavislosti
(.587). Uloha Bal 3 se tedy jevi jako nejlepsi pii srovnani s tlohami BOT-2, jelikoZ
pfestoZe je v novém souboru brana jako zkouSka rovnovahy, je pro spravné provedeni
této Ulohy nezbytna i svalova sila a synchronizace hornich a dolnich koncetin, coz

odpovida a piekryva se s odlisSnymi komponentami, které jsou v ramci BOT-2 hodnoceny.

Zjisténé korelace mezi jednotlivymi tlohami obou soubort byly pfedevs§im nizké
a stfedni, coz odpovida studiim, které porovnavaly jiné nastroje (Lane & Brown, 2015;
Mcintyre et al., 2017). Kdyby korelace byla velka, ulohy by byly pftili§ podobné tlohdm
BOT-2, které pro testovani vékové kategorie adolescentii a mladsich dospélych nejsou
idealni. Niz$i a stiedni zavislosti se zdaji byt vhodné, protoze ackoliv ulohy hodnoti stejné
komponenty, odrazi to jejich specificitu. Navic i pfes zna¢né nedostatky néstroje BOT-2,
je to stile jeden znejvhodnéjSich ndastrojii pro zjiStovani motorickych obtizi

u adolescentii a mladsich dospélych.
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Soubor nové navrzenych uloh uréenych k hodnoceni motoriky adolescenti
a mladSich dospélych se na zaklad¢ srovnéani s nastrojem BOT-2 jevi jako vhodng&jsi

a mohl by ho v diagnostice nahradit.
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7  ZAVERY

Vysledky prace Casteéné potvrzuji stanovenou hypotézu, tedy ze nové navrzené
ulohy koreluji s nizkou nebo stfedni zdvislosti s ulohami BOT-2, které hodnoti stejnou
komponentu. Nizka nebo stiedni zavislost byla zjisténa celkem u 19 ze 46 porovnavanych
dvojic uloh, pficemz 8 z 10 nové navrzenych tloh koreluje s alespon jednou tlohou BOT-
2 stejného zaméteni. Navic 7 novych uloh vyznamné koreluje s celkovym skérem
nastroje BOT-2, a tedy se zd4a byt vhodnych pro hodnoceni motorickych dovednosti
adolescent a mladSich dospélych. Celkoveé se noveé navrzeny nastroj zda byt vhodnéjsi
pro diagnostiku motorickych obtizi dané vekové kategorie nez ndstroj BOT-2. Dalsi
zkoumani téchto novych tloh by mohlo vést k vytvoreni kvalitniho testového néstroje,
ktery by spolehlivé dokazal diagnostikovat motorické obtize a na zaklad¢ této diagnostiky
by mohla byt navrZzena feSeni vyvojové i kulturné odpovidajici pottebam dané vékové

skupiny.
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8 SOUHRN

V této praci jsou shromdzdény poznatky o vyvojové poruse koordinace, jejimu
vyvoji, komorbiditam a zejména jeji diagnostice. Diiraz je kladen na vékové kategorie

adolescentt a mladSich dospélych.

S ohledem na nedostatek kvalitnich testovych ndstroji hodnoticich motoriku
vybranych vékovych kategorii a na predstaveni nové navrzenych nebo modifikovanych
uloh za timto ucelem byl stanoven cil porovnat tyto nové ulohy s testovym nastrojem

Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition.

Vyzkum byl proveden na 78 stiedoSkoléacich, kteti byli otestovani 10 nové
navrzenymi nebo modifikovanymi tlohami a 14 alohami nastroje BOT-2, které byly za
ucelem vyzkumu déle rozdéleny do skupin podle hodnocené komponenty — jemna

motorika, hruba motorika, rovnovaha.

Z vysledkl vyplynulo, Ze soubor nové navrzenych uloh se zda byt vhodnéjsi pro
hodnoceni motorickych obtizi dané vékové kategorie, ze 7 z 10 novych uloh vyznamné
koreluje s celkovym standardnim skorem nastroje BOT-2 a Ze nizka nebo stfedni korelace

byla zjisténa u 19 ze 46 dvojic uloh hodnoticich stejnou komponentu.
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9 SUMMARY

This thesis gathers information about developmental coordination disorder, its
development, comorbidities and mainly its diagnostics. Accent is put on adolescents and

younger adults.

Because of lack of proper assessment tools for given age groups and because newly
designed and modified set of tasks was made, the aim of the study was set as to compare

these new tasks with Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition.

Research was done on 78 high-school students who completed 10 newly designed
or modified tasks and 14 BOT-2 tasks. All these tasks were divided into 3 groups

according to which component it assessed — fine motor skills, gross motor skills, balance.

Results showed that the new set of tasks seems more appropriate to assess motor
difficulties of given age groups. Also 7 out of 10 new tasks showed significant correlation
with overall BOT-2 standard score and low or moderate correlation was found between

19 out of 46 pairs of tasks assessing the same component.
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