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1 UVOD

Motorika je dulezitd pro jakéhokoliv Clovéka, kdy kazdy ma urcité motorické
dovednosti. Kazdy jedinec se uéi a osvojuje si v pribé&hu Zivota urgité pohyby. Clovék

je unikatni tvor a kazdy prochazi individualnim vyvojem v prubéhu svého zZivota.

Motorika se déli na dvé Casti a to na hrubou a jemnou. V této praci je hlavni jemna
motorika resp. grafomotorika, jak Clovék zvlada psat a kreslit. Hlavni vyvoj probiha
v détstvi, kdy se dité uCi ve Skole psat. Kazdé dité, coz je mozné vidét u kazdého
doma, si vezme jako malé pastelku a €mara a vytvafri si néco na papir a tim rozviji své
grafomotorické dovednosti. S pfibyvajicim vékem se zdokonaluje. Dité by mélo byt
podporovano rodici a uciteli v grafickém projevu, aby se rozvijelo. Za spravné splnéni
ma byt dité odménéno.

U lidi se objevuji rozdily v oblasti grafomotoriky, kdy néktefi jedinci jsou lepsi
a druzi zase horsi, proto je dulezité, aby existovala vhodna testova uloha, ktera ovéri
a potvrdi, jak na tom dany clovék je. Mohl by byt zjiStén jeho deficit a problémy
uz v détstvi hlavné tedy dysgrafie. Jedinec ma potiZe se zvladnutim grafomotorickych

dovednosti. Tim by se mohl ¢lovék vyhnout problémdm v pozdéjsich letech.

Hodnoceni motoriky je dllezité v télesné vychové a sportu. Toto testovani provadi
pedagogoVvé, lékafi a jini odbornici zabyvajici se touto problematikou. Proto se v praci
pokousim o vytvofeni nové grafomotorické ulohy na grafomotorickou rychlost a jeji

nasledné ovéreni vhodnosti pro skupinu starSich adolescenta.

V bakalarské praci bych chtél dojit k vytvofeni vhodné grafomotorické ulohy
na grafomotorickou rychlost a jejimu naslednému zafazeni pfi testovani osob

s poruchami grafomotoriky.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Motorika

Kosterni svalstvo je fizeno somatickou slozkou nervové soustavy. Svalova Cinnost
nastava, kdyz dojde k aktivaci somatické slozky nervoveé soustavy a tim muze ¢lovék
dosahnout vzpfimené polohy, umoznuje to provést vSechny pohyby, které jsou nutné
ke zméné mista, k rozmnozovani, k praci a k ziskani potravy
(Druga, Pfeiffer, & Trojan, 1991). Osvojovani a provedeni spravnych pohybovych
¢innosti hraje dulezitou roli v zZivoté Clovéka a to hlavné ve sportu a v télesné vychove,
kde se jedna o tzv. motorické uceni, které je zakladnim druhem uceni. (Valach, 2012).
Vysledkem uceni jsou pohybové dovednosti, které ¢lovéku umoziuji rychle a technicky
spravné provadét rizné sloZeni pohybovych innosti. Tyto Cinnosti zafazuji jako celek
vice dovednosti. Napfiklad v plavani mluvime o zplUsobech (prsa, znak, kraul aj.),
v gymnastice o cvicich (pfemet, salto, kotoul aj.) a v atletice o disciplinach (skok
do vysky, béhy aj.) (Jansa et al., 2012). U ¢lovéka jsou motorické funkce uzce spjaty
s psychickou C€innosti. Proto u lidi rozliSujeme volni (Umysinou) a mimovolni
(neumysinou) motorickou aktivitu (Druga et al., 1991). Dale rozdélujeme motoriku

na jemnou a hrubou motoriku. (Rosenblum, 2013)

2.1.1 Hruba motorika

Hruba motorika hraje dulezitou roli v rozvoji ditéte a Clovéka. Mizeme ji rozdélit
na lokomo¢ni dovednosti, manipulaci rdznymi objekty a na rovnovahu.
(Payne & Isaacs, 2011). Lokomocni dovednosti jsou pohyby, které prepravuji télo
v prostoru (béh a cviCeni), manipulacni dovednosti jsou ty, které umoznuji manipulovat
s objekty nebo vécmi v prostoru (hod, kop), a rovnovaha je schopnost ¢lovéka udrzet
stabilni polohu téla danych polohach a situacich vzhledem k posunu jinych téles
v prostoru (Veldman, Jones, Santos, Sousa-Sa, & Okely, 2018). Tato motorika
je pfedevsim zaméfena na velké svalové skupiny a jejich pohyby, které umoziuji
pohybové dovednosti a t&mi jsou bé&h, chuze, lezeni, hry s mi¢em a pomahaiji taky pfi
udrzeni rovnovahy (Zelinkova, 2017).



2.1.2 Jemna motorika

Jemna (obratna, obratnostni, dovednostni atd.) motorika je schopnost, kdy Clovék
mulzZe obratné a cilené manipulovat s né&jakymi malymi pfedméty (Berger, Krul,
& Daanen, 2009). Zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi
skupinami, zejména rukou, ale i ust ¢i nohou, vyZadujici pfesnost pfi plnéni
motorického ukolu (Vyskotova & Machackova, 2013). Tyto svalové skupiny vykonavaji
manipulaci s pfedméty, coz je schopnost rychle si osvojovat a uskuteChovat slozité
pohyby a vlivem podminek, které se neustale méni modifikovat dané pohyby (Exner,
1993) Pohyby jednotlivych segmentd rukou jsou nutné pro vyjadifovani myslenek
nonverbalni komunikaci nebo pro praci (Véle, 1997). Diky manipulaci se ¢lovék muze
Satit, peCovat o sebe, nasytit se a dorozumivat se. Jemnou motoriku mizeme rozdélit
na nékolik typd manipulacni aktivity, oromotorika, mimika, vizuomotorika, logomotorika

a grafomotorika (Opatfilova, 2005).

2.1.2.1 Vyvoj jemné motoriky

Vyvoj této motoriky probiha béhem celé prvni dekady zZivota (Schieber & Santello,
2004), kdy je spojen s rozvojem poznavacich procesu. Dité potfebuje u podnétl objevit
jejich vlastnosti a ucel, a také s nimi manipulovat (Vyskotova & Machackova, 2013).
Koordinovat své reakce zacCina postupné v prabéhu prvnich mésicl
(Vyskotova & Machackova, 2013), ale uz v obdobi &tyf mésicl se objevuje prvni
védomy uchop, kdy vSechny prsty sevie kolem pfedmétu (Forssberg, Eliasson,
Kinoshita, Johansson & Westling, 1991). Dité se zaCina osamostatriovat v batolecim
obdobi, kdy uplatfiuje dva zpisoby motorickych schopnosti, bud opousti a zahazuje
hracky, co nechce nebo je hromadi a zadrZuje u sebe. Po prvnim roce uz je schopno
pfedméty poustét z ruky a hazet (van Grunsven, Njiokiktjen, Vranken & Vuylsteke-
Wauters, 2003). Nékteré déti mohou vykazovat v nékterych motorickych dovednostech
zpozdéni, ale v mnoha motorickych dovednosti se dorovnaiji v prubéhu jednoho roku.
Okolo dvou let je schopné naviékat korale a drzet IziCku. V tomto obdobi dochazi
k rozvoji grafomotorickych schopnosti, kdy dité drzi tuzku a ¢mara po papiru. S tim
souvisi lateralita, neboli uzivani vice jedné ruky nebo nohy, ktera pracuje presnéji
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arychleji a tim se stava dominantni. Lateralita se stabilizuje okolo Sesti let
(Vyskotova & Machackova, 2013). U vétSiny déti nedochazi k plné funk¢ni bimanualni
manipulaci pred devatym rokem, kdy obé ruce ziskavaji morfognostikou funkci
(van Grunsven, Nijiokiktjen, Vranken & Vuylsteke-Wauters, 2003). V obdobi okolo
deviti az desiti let je jemna motorika z velké Casti vyvinuta a v dalSich letech nedochazi
k Zadnému radikalnimu vyvoji. Od dospélych se poté oCekava, Zze budou plnit své
kazdodenni povinnosti spojené s jemnou motorikou bez problému a bézné cinnosti
vykonavat automaticky. Tento prfedpoklad vSak plati pouze v pfipadé, Ze netrpi
poruchou, ktera ovliviiuje jemnou motoriku a s ni spojené cinnosti jako je napf. psani
(Longstaff & Heath, 1999).

2.1.3 Grafomotorika

Souhrn pohybovych aktivit, ktery souvisi s provadénim grafickych ¢&innosti,
je nazyvan grafomotorika (Vyskotova & Machackova, 2013), tyto €innosti jsou ve formé
psani nebo kresleni (Zelinkova, 2017). Vyvoj grafomotoriky je odliSny u kazdého
jedince (Vyskotova & Machackova, 2013), dulezitou roli hraje vyvoj svalstva, ktery
zajistuje uvolnéni ruky od ramene k zapésti a spravné sezeni pfi kresleni a psani
(Zelinkova, 2017). Psani je slozity proces, ktery ke zvladnuti vyzaduje Cas. Déti
se ve Skole uci psat v obdobi okolo 5-6 let. V obdobi 9 az 10 let je psani u déti pomalé,
vyvijen znacny tlak na pero, déti nejsou uvolnéné a pfi psani je pouzivano rameno
a loket (Bara & Gentaz, 2011; Vinter & Chartrel, 2010). Dovednost psani neni
definitivné nauCena ani do 14-15 let a déti se v této Cinnosti neustale zlepSuji
(Accardo, Genna, & Borean, 2013; Blote & Hamstra-Bletz, 1991; Rueckriegel et
al., 2008; Ziviani & Wallen, 2006). Postupem €asu dochazi ke zlepSeni koordinace oci
a rukou, ktera zprostiedkovava spolu s motivaci ditéte samovolny graficky projev

a nasledné psani (Vyskotova & Machackova, 2013).

Grafomotorika je tedy projevem vizuomotorické koordinace. Vizuomotorické
schopnosti jsou pro lidsky rozvoj zasadni, jelikoZz umoznuiji interakci s okolim. Zahrnuiji
schopnost koordinace o€i a pohybu téla, hlavné tedy rukou (Sanghavi & Kelkar, 2005).
Vizuomotoricka koordinace je nezbytna pro dobré akademickeé vysledky. Pfi provadéni

vizuomotorickych €innosti jsou vyuzivany svaly ruky a prstd, které provadi pohyb podle
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informaci, které pfichazeji ze zrakového aparatu (Keppeke, Cintra, & Schoen, 2013).
V adolescenci dosahuje vizuomotoricka koordinace vrcholu. (Sanghavi & Kelkar,
2005).

Psani se u kazdého jedince vyviji individualné, u kazdého Clovéka dochazi
k vzajemnym vztahum kognitivnich a psychomotorickych dovednosti (Keppeke,
Cintra, & Schoen, 2013). Pokud chce Clovék psat, musi pouzit psaci nastroj (Stétec,
tuzku, propisku atd.). Dale jedinec musi mit urcité vzdélani, pokud chce byt schopen
psaného projevu (Vyskotova & Machackova, 2013). Pfi psani musi dodrZzovat spravné
drzeni nastroje a s tim spojeny i spravny uchop. NejCastéji se mluvi o tuzkovém
uchopu, ktery vypada tak, Ze jedinec drzZi nastroj pomoci palce (pomaha pfi posunu
dopfedu), prostiedniCku (provadi pohyby nahoru) a ukazovacku (vede pohyby dol().
Dale mlze pouzit pristroj, na kterém se da psat (pocita nebo psaci stroj). U téchto
pfistrojl, lovék pomoci prstu provadi udery do klavesnice na zvolené pismena. Kazdy
jedinec je nauceny jinak a piSe rdznym poctem prstd dvéma, Sesti nebo deseti
(Vyskotova & Machackova, 2013; Zelinkova, 2017). V dnesni dobé se ve Skolach
objevuji nové technologie a to znamena, ze studenti piSou témito pfistroji (klavesnice,
tablet a pera na virtualnich tabulich), coZz znamena, Ze studenti uz tudiz nepisi jen
perem nebo tuzkou na papir. Nastup téchto novych technologii muze vyvolat novy
zajem o psani (Clark & Dugdale, 2009; Karsenti & Collin, 2013).
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3 VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE

3.1 Vznik terminu DCD

V literatufe nebyl pojem DCD znamy az do pocCatku 60. let 20. stoleti poté
se objevuje mnoho terminu k popisu déti, jejichz motorické obtize naruSuji kazdodenni
zivot, napf. neohrabany détsky syndrom (clumsy), smyslova porucha, vyvojova
dyspraxie, télesna nemotornost a vyvojova porucha koordinace. Ve skandinavskych
zemich byl pouzit akronym DAMP (Disorder of Attention, Motor control,
and Perception) k identifikaci déti s poruchou pozornosti, ovladani motoriky a vnimani.
Mezinarodni setkani v Londyné se snazilo o zlepSeni komunikace a znalosti mezi
raznymi klinikami, které pracovali s neohrabanymi a nemotornymi détmi
(Polatajko, Fox & Missiuna, 1995). V roce 1994 byl v Londyné uspofadan mezinarodni
konsensus, ktery mél za ukol vybrani jednotného nazvu pro déti s vyvojovou poruchou
koordinace. Na konsensu se dohodli na jednotné definici, popisu, typech vysetfeni
a péci, ktere tyto déti potrebuji. Vysledkem setkani bylo pfijeti pojmu vyvojova porucha
koordinace (DCD) jako terminu, ktery popisuje déti s poruchou motorické koordinace.
Termin DCD byl vybran ze vSech moznych variant, protoze nema hanlivy vyznam jako
napr. “clumsy child syndrome” (clumsy muzeme do &estiny prelozit jako neohrabany,
nemotorny), je neutralni a srozumitelny, neurCuje néjakou vazbu a nenaznacuje vazbu

se specifickymi teoriemi a hypotézami vztahujicimi se k etiologii poruchy.

Tento Londynsky kongres dal doporuceni pouZzivat pojem DCD a uvadét ho jako
klicové slovo ve vSech Clancich a publikacich, které se zabyvaji témito problémy
a tématem, coz by meélo usnadnit mezioborovou komunikaci a zlepSit dostupnost
vysledku vyzkumu v této oblasti (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011). Deset let
po londynském kongresu byl pouzivan tento termin DCD vice nez v 50% vSech
publikovanych ¢lankd (Magalhaes, Missiuna, & Wong, 2006), ukazuje se, ze tento
termin nabyva na vyznamu a je preferovanou terminologii. Londynsky konsensus byl
znovu potvrzen s publikaci Leedsského konsensu z roku 2006 (Sugden, 2006)
Prohlaseni, které zdlrazriuje mezinarodni dohodu vyzkumnikd a klinik zachovat vyraz
DCD. Evropska akademie détského postizeni (EACD) v roce 2012 zvefejnila pokyny

k mezioborové klinické praxi pro definici, diagndézu, hodnoceni a intervenci pro déti
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s DCD. Doporuceni vramci téchto pokynt vyplynulo z rozsahlych konzultaci
s mezinarodnimi organizacemi skupinami védcu a klinik a byli pfedtim schvalen
na dvou konsenzualnich konferencich v Némecku, se vstupem némeckych
a Svycarskych lékafskych a terapeutickych spoleCnosti (Zwicker, Missiuna,
Harris, & Boyd, 2012). Mezi nejvice pouzivané pojmy v Cestiné patfi neobratnost
vyvojova dyspraxie (developmental dyspraxia), porucha senzorické integrace (sensory
integrative dysfunction) vyvojova porucha koordinace, pfip. vyvojova porucha motoriky
(developmental coordination disorder — DCD) (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011).
V Karlovych Varech se v roce 2015 konalo setkani doktoru (logopedu), ktefi upozornili
na souvislosti mezi DCD a specifickymi poruchami uceni, snazili se popsat terapii
a diagnostiku pacientll s vyvojovou poruchou koordinace. V hlavnim vystoupeni
upozornili tito autofi na tfi naruSené oblasti motoriky, kterymi jsou potize v motorickém
uceni (automatizace, u€eni se né&jakym novym dovednostem, planovani pohybu),
chaba senzomotoricka koordinace (pouziti zpétné vazby, pfedvidani), chaba

posturalni kontrola (Zelinkova, 2017).

3.2CotojeDCD

Vyvojova porucha koordinace je neuro-vyvojova porucha, ktera je charakterizovana
poskozenim v jemné a / nebo hrubé motorice (Chirico et al., 2012). Jedinec
ma problémy s u€enim a provadénim komplexnich motorickych dovednosti, které jsou
vysledkem problému v tom, co chce udélat nebo planovanim pohybl a jeho sekvenci
nebo provadénim ukolu. Tyto potize jsou spojeny s horsi kinestetickou, auditivni nebo

zrakovou percepci (Zelinkova, 2017).

DCD ovliviiuje motorickou koordinaci (APA, 2013). Maze také ovlivnit hrubou
motoriku (Asonitou, Koutsouki, Kourtessis, & Charitou, 2012), koordinaci (Deconinck,
Savelsbergh, De Clercq & Lenoir, 2010) a jemnou motoriku (Smits-Engelsman,
Niemeijer, & van Galen, 2001). Grafomotorika je nedilnou soucasti jemnych
motorickych dovednosti ve Skole, at uz jde o psani nebo kresleni (Henderson
& Sugden, 1992). Analyza ruky pfi psani (Huau, Velay, & Jover, 2015) nebo délani
smycek (Overvelde & Hulstijn, 2011) odhalila vice zbrzdujicich a zrychlujicich Spicek
(tzn. vétsi rozptyl). PFi opisovani textu adolescenti s DCD zapiSou méné slov nez
adolescenti bez DCD (Prunty, Barnett, Wilmut, & Plumb, 2013).
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3.3 Vyvojova porucha motoriky a jeji typy

3.3.1 Exekutivni (motoricka) porucha

Pokud se jedna o exekutivni dyspraxii, tak jedinec zachova plan pohybu, ovSem
dochazi k poruseni daného pohybu. Ma problém s provedenim pohybu, ale bez
problémd mize naplanovat pohybové sekvence, aby dany pohyb mohl spinit a zacit
ho vyuzivat. Kvalita vykonnych (exekutivnich) funkci je vystihnuta schopnosti relaxace,
adekvatni plynulosti, rytmem a rychlosti pohybu, kvalitou rovnovaznych funkci,
schopnosti pohybové diferenciace a kvalitou posturalni adaptace. A timto je vyjadfena
v urcité mife kvalita inhibi€énich mechanismu centralniho nervového systému (Kolar,

Smrzova, & Kobesova, 2011).

3.3.2 Ideativni porucha

Tento typ ideativni DCD se poji na neobvyklé zpracovani smyslovych informaci,
tl. na poruchy gnostické. Jedinec neni schopen zaroven propojovat informace
z riznych smysli a proto ma Spatné zpracovani informaci ze smyslovych organa
(Zelinkova, 2017). V dnesni dobé je hodné diskutovano, jestli se jedna o poruchu
v percepci smyslového systému (jednoho stupné - taktilni, zrakové, sluchové,
vestibularni, proprioceptivni) nebo jde o poruchu, ktera plsobi na vice smyslU
(multisenzorickd). Lidé, ktefi trpi vyvojovou poruchou koordinace, pfedstavu;ji
nehomogenni skupinu. Klinicky obraz muze byt rizny. Pacienti, ktefi trpi DCD, maiji
néjaké nedostatky v motorice at' uz v hrubé motorice, jemné motorice nebo v oboji.
Néktefi jedinci maji potize s koordinaci oko — ruka, s jemnymi pohyby prsta a jini zase
mohou mit horsi rovnovazné schopnosti. Kazdy podtyp DCD se liSi potfebnou IéCbou
a priginou. Cast pacientli vykazuji neobvyklé vysledky jen v né&jakych &astech
senzorickych a motorickych testu, ale jina Cast zase vykazuje potize ve vSech
oblastech testovani. A proto tato skupina, ma udajné zobecnény senzomotoricky
deficit (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011).
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3.3.3 Ideomotoricka porucha

VétSina jedincu s DCD je pfifazovana do této skupiny. Pfiznaky tohoto typu
DCD se ukazuji v planovani a provadéni pohybl a to jsou obé& oblasti pohybovych

schopnosti (KolaF, Smrzova, & Kobesova, 2011).

3.4 Vyskyt DCD

Ve svété existuje mnoho vyzkumu, které byly popsany v literatufe za nékolik let
a ve vysledcich se liSi. Naprosta vétSina studii se shoduje, ze pocet déti s DCD se
objevuje mezi 5 — 10 % (Platt, 2015). Tyto vysledky nam dokazuje i vyzkum z USA,
kde vyvojovou poruchou koordinace trpi 6 % celého obyvatelstva v USA
(Zelinkova, 2017). V nékterych zemich se vSak vysledky vyzkumu pohybovaly
v nizSich Cislech a to ve Velké Britanii (1,8 %) (Lingam et al., 2009). Nejdulezit&jsi
dlvod, pro¢ se Cisla objevuji rozdilné je v tom, jakym zpusobem a vySetfenim DCD
zZjisStujeme. Timto problémem trpi mnohem Castéji chlapci nez divky a to v takovém
poméru 2:1 az k 7:1 (APA, 2013). OvSem nedavné studie, které zkoumaly populaci,
naznacuji, ze pomér je nizsi u muzu a zen (1,9:1) nebo viceméné stejné rozlozeni

podle pohlavi. (Zwicker et al., 2012).

3.5 Priciny DCD

PFiCiny, pro¢ nékdo trpi DCD, jsou ve vétSiné pfipadd neznamé. Vice nez to, ze
je postizena CNS je veétSi pravdépodobnosti jeji nezralost. Dyspraxie je vice
symptomu, které nemaiji spole¢nou pfi€inu, a proto to neni typicka nemoc. Genetické
pfi€iny nejsou znamé. NejcastéjSimi projevy je snizeny svalovy tonus doprovazeny
ovSem zvySenou pohyblivosti a pruznosti, dalSimi projevy je nepruznost a svalova
ochablost (Zelinkova, 2017). V zavislosti na véku ditéte a pozadavcich se mazou liSit
symptomy a pfiznaky DCD. Vzhledem ktomu, jak se jedinec rozviji v novych
dovednostech, tak se mu do cesty stavi nové vyzvy (Kirby, Sugden,

Beveridge & Edwards, 2008). Lidé, které trpi DCD spole€né s né&jakymi komorbidnimi
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stavy (napf. ADHD), maji niz8i psychosocialni vysledky a vy$Si uroven depresivnich
pfiznakl nez pacienti, ktefi maji samotné DCD. Zajimavosti je, Zze détem trpicim DCD
bylo prokdzano vysSi riziko obezity a nemoci koronarnich  cév
(Magalhaes et al., 2006).V pfipadé srovnani se svymi vrstevniky maji nizsi
kardiovaskularni a fyzickou kondici s pfibyvajicim vékem v riznych urovnich zatéze.
Navzdory vyzvam, kterym Celi déti s DCD, mlzou byt funk&ni vysledky zlepSeny
intervenci, kterou doporucuje EACD vSem détem s DCD a tim by mélo dojit k zasahu
(Zwicker et al., 2012). V roce 2006 se konala pfednaska v Praze a bylo oznameno,
Ze jedincu s dyspraxii pfibyva a neni zbyti, Ze by se situace zlepSovala a vyvoj byl
pFiznivéjsi. Nevhodny zplsob vychovy déti a nezdravy Zivotni styl lidi jsou pfiinami
DCD (Zelinkova, 2017).

3.6 Prabéh a vyvoj DCD

Pribéh vyvojové poruchy koordinace je proménlivy, ovSem také staly v pfipadé
nasledného sledovani v délce nejméné jednoho roku. V pfipadé pozorovani v delSim
Casovém obdobi mUze dojit ke zlepSeni, ale usuzuje se, ze potize s koordinaci pohybu
pretrvaji u 50 — 70 % déti do adolescence (APA, 2013). Prvni pocatky problému se
objevuji u déti uz v raném détstvi (APA, 2013). Jak je uvedeno v kritériu B diagndzy,
potize motorickou koordinaci vyznamné zasahuji do Cinnosti kazdodenniho Zivota
nebo akademickych uspéchu pro diagnostiku DCD (Zwicker et al., 2012). V pfechodu
adolescence do dospélosti pretrvavaji problémy se splnénim urcitych motorickych
ukoll, které zahrnuji automatické/komplexni motorické dovednosti, mezi které fadime
napr. pouzivani nastroju nebo Fizeni. V pfipadé, ze jedinec je neschopny rychle psat
a délat si poznamky, mize mit vliv na pracovni vykon (APA, 2013). V oblasti péce
0 sebe samotného maji potize s ovladanim knofliki a zipu, vazani Sfilirek, pouzivani

vidlicky, noze a toalety (Zwicker et al., 2012).
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3.7 Kritéria diagnozy

Podle APA (2013, 77-78) rozdélujeme tyto kritéria:

A. ,Ziskavani a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
oCekavanou normou ve srovnani s jedinci stejného véku, ktefi maji stejné
podminky kuceni a kuplatnéni téchto dovednosti. Obtize se objevuji
nemotornosti (napr. padani, naraZeni do véci), stejné jako pomalosti
a nepresnosti pri provadéni motorickych dovednosti (napr. maji problémy chytit
pfedmét, pouzivat ntizky nebo pribor, jezdit na kole nebo se zapojit do sportovnich
aktivit) “.

B. ,Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kriteriu A, vyznamné a
trvale ovlivriuji kazdodenni aktivity pfiméfené véku (napf. péci o sebe) a narusuji
Skolni vykon, pfipravu na povolani a vilastni pracovni ¢innost, ¢innosti ve volném
case a herni aktivity“.

C. ,Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje“.

D. ,Poruchu motorickych dovednosti nelze lépe vysvetlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji pfisoudit
neurologické poruse ovlivriujici pohyb (napf. mozkova obrna, svalova dystrofie,

degenerativni porucha) “.

3.8 Znaky

Zakladni diagnostické znaky DCD, jsou stanoveny télesnym vySetienim,
informacemi ze Skoly a prace, pouzitim psychometrickych testd. Koordinace pohybu
(kritérium A), ktera se projevuje naruSsenymi dovednostmi, s vékem kolisa. Kazdé dité
se uc¢i motorické dovednosti v jiném véku (napf. sed, lezeni, chize), ovSem nékteré
déti muzou nabyt dané dovednosti v tom véku, v kterém by se je méli naucit. Ruzné
dovednosti mizou byt taky zpozdény, jako je jizda na kole, skladani skladacek a chuze
do schodl. Déti danou dovednost zvladnou udélat, ale v porovnani s ostatnimi

vrstevniky provadeéji tyto véci pomaleji a méné presné (APA, 2013).

DCD muzeme diagnostikovat jen vtom pripadé, pokud porucha motorickych

schopnosti ovliviiuje kazdodenni Zivot Clovéka at uz vroding, ve Skole nebo
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ve spoleCnosti (kritérium B). Zafazujeme zde tyto schopnosti jako je zapojeni
do kolektivnich sportovnich her, oblékani a zaklady slusného stolovani. Jak je zminéno
v odstavci vySe, tak tito lidé tyto aktivity zvladaji ovSem tempo je pomalejSi. Dospéli
lidé maji problémy s koordinaci v praci nebo ve Skole a hlavné Cinnosti, u kterych

potfebujeme pFesnost a rychlost (APA, 2013).

ZacCatek pfFiznaku vyvojové poruchy koordinace musi spadat do raného obdobi
vyvoje a to stanovuje kritérium C. Neni snadné vyvojovou poruchu koordinace
diagnostikovat, protoZze nékteré déti vyvojovy meznik dozenou pozdéji nebo u nich
nejde jesté poznat, zda poruchou motoriky trpi uplné, proto nejcastéjSim milnikem, kdy
je diagnostikovana je 5. rok véku ditéte (APA, 2013).

Diagndzu vyvojoveé poruchy koordinace nelze vysvétlit zrakovym postizenim nebo
ji nelze pfisoudit neurologické poruse a toto nam stanovuje kritérium D. V pribéhu
diagnostikovani musime zapojit neurologické vysSetfeni a vySetfeni zraku. Lidé, ktefi
trpi vyvojovou poruchou koordinace, maji poruchu hrubé motoriky nebo v opacném

pripadé jemné motoriky (APA, 2013).

3.9 Komorbidita

Vyvojova porucha koordinace se nevyskytuje jako samostatna, ale Casto jsou
S ni pridruzeny i dalSi poruchy jako jsou poruchy jazyka a feci, porucha nepozornosti
v€etné ADHD (ta je nejCastéjSi komorbidni poruchou), specificka porucha uceni (psani
a Cteni), poruchy chovani a emoci, porucha autistického spektra a syndrom kloubni
hypermobility. MUzou se vyskytovat rizné kombinace neboli seskupeni téchto poruch
(napf. spole¢ny vyskyt poruchy kontroly pohybl a planovani pohyb(, poruchy jemné
motoriky a poruchy psani nebo komorbidita poruchy ¢teni). V pfipadé vyskytu jedné
poruchy nevyluCujeme vyskyt vyvojové poruchy koordinace, ale vtomto pfipadé
je ztizena diagnostika a je naruSeno vykonavani obvyklych dennich aktivit. VySetfujici

Iékar rozhodne, jaké poruchy motorickych schopnosti pfipiSe jiné poruse (APA, 2013).
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3.10 Specifické poruchy uéeni

3.10.1 Dyslexie

Je porucha uceni. Jedna se poruchu feci a osvojovani jazyka, kdy €lovék nezvlada
rozlusténi jednotlivych slov. Dochazi k obrovskym problémum pfi Cteni
(Zelinkova, 2003)

3.10.2 Dysgrafie

Je porucha, kdy jedinec ma problémy se psanim, s Citelnosti a dalSimi grafickymi

Upravami pisma (Zelinkova, 2003).

3.10.3 Dyskalkulie

Dochazi k tomu, Ze Clovék nezvlada provadéni logickych operaci a pochopeni
Ciselnych pojm(, to hraje vyznamnou roli v matematice a v ostatnich oborech, kde

se pracuje s Cisly (Zelinkova, 2003).

3.10.4 ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je v détské a dorostové psychiatrii druhou
nejzkoumanéjSi. ADHD je formulovana jako heterogenni neuro-vyvojova porucha,
na kterou maji vliv néjaké environmentalni a genetické rizikové faktory (Dudova
& Kocourkova, 2013). Mezi hlavni pfiznaky patfi: porucha pozornosti v kombinaci
s impulzivitou, chronicky neklid, nedostate¢na stimulace, dezorganizované chovani,
poruchy  kontroly afektu a emoéni labilita  (Skolnikova,  Miovsky,
Cablova, & Stastna, 2014).

3.10.5 Porucha autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) — lidové mlze byt feCeno autismus je neuro-
vyvojova porucha, ktera ma vliv na komunikaci a spoleCenskou stranku Clovéka.

Probiha u Clovéka cely zivot. Ma dopad na porozumeéni, vyhodnocovani a vnimani

19



reality. Clovék ma obrovské problémy s komunikaci a chovanim k ostatnim. Narugeni
v oblasti pfedstavivosti, komunikace a socialniho chovani je dusledkem této poruchy,
v tomto pfipadé Clovék zle vyhodnocuje informace (PAS, 2013). V normalnim pfipadé
jsou soucasti pohybového chovani kromé sebezranujiciho a motoricky neménného
chovani také nerovnomérny rozvoj motoriky, zvlastni drzeni téla a zvlastni
pantomimika a mimika, potize koordinace a obratnosti hrubé a jemné motoriky,

zpomaleného vyvoje a urovné motoriky (Pafizkova & Oslejskova, 2011).

4 VYMEZENi ADOLESCENCE

Jednim z velice dllezitych bodu je pfesné vékové vymezeni. Existuje mnoho variant

v literatufe jak adolescenci vékem vymezit.

Pro tuto praci bude vymezeni adolescence v obdobi od 17 do 19 let. Spodni hranice
obdobi je vymezena koncem pubescentniho obdobi, ve kterém je ukoncCen typicky
rustovy spurt. Horni hranice je uréena vékem adolescentu, kdy dochazi k fadnému

ukoné&eni sekundarniho vzdélavani v Ceské republice. (viz nize)

V obdobi dospivani muze byt problematicka profesni orientace. Dospivani a mlada
dospélost jsou obecné povazovany za kliCcové obdobi vyvoje Clovéka, toto obdobi
se vyznacuje fadou zivotnich pfechodd, jako je opusténi povinného vzdélavaciho
systému a nasledny vstup do zaméstnani. Tito lidé maiji vétSi svobodu a mensi socialni

kontrolu nez v détstvi (Geia, Broadfield, Grainger, Day, & Watkin-lui, 2018).

4.1 Deficity motoriky v adolescenci

Dité je v mnoha aktivitdch neuspésné a to se projevuje v mladsim véku tim, Ze nema
osobni potéSeni z vykonavané aktivity. A proto mame problém zjistit, co by chtélo
v pozdéjSich letech délat a ¢im se chtélo profesné zabyvat. U dospivajicich, ktefi maji
problémy v motorické koordinaci, bylo zjisténo, ze se méné podileji na kazdodennich
Cinnostech a v fadé funkci Ziji v omezené mife. Tito adolescenti maji problémy pfi
plnéni ukoll vyzadujicich planovani, Casové fizeni, organizaci, pouzivani technického

a technologického vybaveni a fizeni (Kirby et al., 2008). Néktefi adolescenti maji
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problém v fizeni automobilu a tim spojenou neschopnost naucit se fidit auto. Nékdo
¢innost byla pro né zakazana, jelikoZ mizou ohrozit sebe a i ostatni fidice. Musi
se posoudit koordinace pohybd, prostorova orientace, uroven soustfedéni, zpracovani
informaci a rychlost reakci. Néktefi sice Fizeni vozidla zvladnou, ale v pfipadé
zavaznéjSich obtizi by bylo dokonce lepSi tuto CcCinnost zakazat s ohledem
na bezpecnost nejen vlastni, ale i dalSich u€astnikd silni¢niho provozu. Spousta lidi
se s problémy potyka cely Zivot. Problémy se projevuji v béznych kazdodennich
aktivitach a volnoCasovych cinnostech (oblékani, vafeni jednoduchych jidel, jizda
na kole a holeni) (Zelinkova, 2017). Tyto obtize jsou zpusobené zhorSenym drzenim
téla, potizemi s motorickym u€enim a senzomotorickou koordinaci, ktera je soucasti
klicové charakteristiky motoriky DCD (Bonney, Ferguson, & Smits-Engelsman, 2017).
Spousta vyzkumu a studii se zaméfila na déti, protoze vyskyt DCD se s vékem sniZuje,
protoZze béhem détstvi az do pocCatku adolescence se vétSina déti Casto propracuje
k normalni urovni pohybové koordinace. Vyzkumy a ruzné studie ovSem ukazaly
dikazy o pretrvavajicich obtizich koordinace s pravdépodobnosti 32-87%
do adolescence. Jedinci vtomto vékovém obdobi maji zjiStény a obtize v socialni
interakci a problémy v exekutivnich funkcich. V pfipadé, Zze méli akademické vzdélani,
tak méli problém udrzet si stalou praci (Psotta, 2014). U adolescentd s DCD jsou
patrné i negativni zmény spojené s kardiovaskularnim zdravim a proto v jejich
budoucnu je velkym rizikem nasledny rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni. (Chirico
et al., 2012) V pfipadé, Zze nedojde k u€innému zasahu, muzou tyto problémy
pretrvavat az do dospélosti. Stopy DCD jsou jasné rozeznatelné od détstvi pres
pubertu, adolescenci az do dospélosti. V sou€asnych znalostech jsou obrovskeé
mezery s ohledem na uc€innost zasahl u dospivajicich a to i v pfipadé, ze je to kriticka
faze Zivota, kdy prochazi ¢lovék nékolika fyziologickymi zménami a dochazi ke vzniku

mnoha behavioralnich zvyklosti (Bonney et al., 2017).
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5 TEST MOTORIKY PRO DETI MABC-2

Jednim z mnoha problémd, které zté€zuji diagnostiku vyvojové poruchy koordinace
u adolescentu, je fakt, Ze doposud neexistuje Zzadny test, ktery by byl povazovan
za nejoptimalnéjsi pro hodnoceni motorické koordinace v tomto vékovém obdobi
(Hands, Licari & Piek, 2015; Polatajko & Cantin, 2005). VyuZivané testy pro identifikaci
motorickych poruch obsahuji ulohy zamérené, na dovednosti hrubé a jemné motoriky,
rovnovazné schopnosti, lokomoci a manualni zruCnost atd. Mezi jeden
Z nejrozSifengjSich testu patfi Movement  Assessment Battery  for
Children- 2 (MABC- 2) (Henderson, Sugden & Barmett, 2007), ktery byl za poslednich
5 let pouzit v 73% studii, kdy se hodnotili motorické deficity pfi vyvojovych poruchach
koordinace (Smits-Engelsman, Schoemaker, Delabastita, Hoskens, & Geuze, 2015).
MABC-2 je standardizovana testova baterie, ktera slouzi ke zkouskam motoriky.
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) je jednim
z nejvyuzivanéjSich  testu k identifikaci ~ vyvojové poruchy  koordinace
(Venetsanou, et al. 2011). MABC-2 obsahuje tfi vékové verze ve tfech vékovych
verzich, 3-6 rokl, 7-10 rok( a 11-16 rokd, oznacené AB1, AB2, AB3. Kazda vékova
skupina ma 8 testu rozdélenych do 3 skupin, kterymi jsou manualni dovednosti (jemna
motorika), mifeni a chytani (hruba motorika) a rovnovaha. Kazdy test ma své vlastni
skore (polozkoveé), z kterého se poté vyhodnoti vysledné skore pro zjisténi urovné

motoriky.

V Ceské republice bylo vroce 2014 vytvofeno prvni upravené vydani Testu
motoriky pro déti MABC-2 (Psotta 2014). Vyvoj tohoto testu zacal v roce 2007, kdy
bylo, provadéno prvni ovéfovani u Ceskych déti. Musely byt srovnany vysledky Testu
MABC-2 u Ceskych a britskych déti. Podle téchto vysledkl byla vytvofena testova
norma pro Ceské populaci déti od 3-16 let. V souCasné dobé vSak neexistuje
v CR standardizovana metoda pro hodnoceni motorickych deficitd u adolescent

starSich 16 let normovana pro ¢eskou populaci.

5.1 Test grafomotoriky obsazeny v Testu motoriky pro déti MABC-2

Soucasti Testu motoriky pro déti MABC-2 je i grafomotoricka uloha. Kdy testovany

kresli ¢aru, v pfedem pfipravené draze a kazdé vychyleni z drahy je chybou. Nedavna
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studie (Valtr & Psotta, in press) vSak poukazala na problematiCnost této ulohy
a nepotvrdila jeji validitu u starSich adolescentu. V této uloze je problémem,
Ze testovany ma na ukol neomezené mnozstvi Casu a neni tedy pod asovym stresem.
Uloha byla spinéna s 95,8% Uspé&snosti testovanych, ktefi se nedopustili Zzadné chyby.
Navic a u testovanych bylo mezikvartilové rozpéti (IQR) 0. Bez asového omezeni této
ulohy nejsou kladeny zadné naroky na rychlost pohybu, coz mize znamenat, Ze neni
pfili§ vhodna pro testovani u starSich adolescentl. Podobné problémy s touto testovou
ulohou jsou také zminény i vjinych studiich u mladSich adolescentl
(Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta, Hendl, Kokstejn, Jahodova, & Elfmark, 2014).

1y

Obrazek 1. Kresleni drahy v Testu motoriky pro déti MABC-2 (Psotta 2014)

5.2 Navrzeni vhodného grafomotorického testu

V Ceské republice neexistuje vhodny nastroj pro hodnoceni grafomotorickych
dovednosti u starSich adolescentd. AvSak v zahraniéi je hojné vyuzivan test The
Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH) (Barnett, Henderson, Scheib,
& Schulz, 2007), ktery je pfimo ur€en na rychlost psani. Tento test je ale urCen jen pro
studenty od 9-16 let. Byla vSak vyvinuta rozsifujici verze DASH 17+ (Barnett,
Henderson, Scheib, & Schulz, 2010), ktera je uz zaméfena na studenty od 17 do 25
let. Tento test se sklada z 5 Casti, kterymi jsou Napsat nejlépe, Napsat nejrychleji,

Psani abecedy, Volné psani a Grafomotoricka rychlost. Prvni ¢tyfi zminéné testy jsou
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nevhodné pro pouziti v CR bez ovéfeni jejich transkulturni validity. Tyto testy byly
vyvinuty pro anglofonni populaci a obsahuji tak napf. ulohy s pfepisem anglického
souvéti. Pata uloha, kdy student musi psat znak X po dobu 1 min do pfedem
pfipravenych kruht se vSak jevi jako vhodna inspirace pro hodnoceni grafomotorické
rychlosti nezavislé na transkulturni validité. Hlavni zménou v nové navrzené uloze
je pfidani Casoveého tlaku na vykon. Popis ulohy, které tak vychazi z pfedem
grafomotoricka uloha z MABC-2, protozZe testovany se dostava pod Casovy tlak a tato
situace pak realné odrazi situace, kde jedinec potfebuje vyuzit grafomotoriku
v realném Zivoté (napf. psani testu, tvofeni si studijniho materialu ve vyu€ovacich
hodinach atd.). Nové navrzenou ulohu by mél byt schopen provést kazdy adolescent
a bez ohledu na vék, protoze pro napsani znaku X nejsou potfebné zadné specialni

dovednosti.
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6 CiL PRACE

Cilem prace bylo ovéfit vhodnost nové vytvofené grafomotorické ulohy u starSich
adolescentt ve véku 17 — 19 let. Pfedpokladame, Ze pokud je test vhodny pro starsi
adolescenty bude schopen rozliSit aroveni grafomotorickych dovednosti u dvou
motoricky vykonnostné odliSnych skupin vytvofenych na zakladné odborného

screeningu a hodnoceni pedagogického pracovnika.
Hypotéza

Jedinci z motoricky vykonnostné slabsi skupiny dosahnou ve vytvofeném testu
grafomotorické rychlosti hor§iho vysledku nez jedinci z motoricky vykonnostné lepsi

skupiny.
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7 METODIKA

7.1 Participanti

Méfeni se celkem zu&astnilo 27 studentd ve véku 18,5+0,8 roku, z nich 9 19letych,
10 18letych a 8 17letych. Studenti byli rozdéleni do dvou skupin na zakladé odborného
posouzeni ucitele télesné vychovy, ktery studenty vede predevsim v hodinach télesné
vychovy. Na zakladé tohoto hodnoceni byli vybrani motoricky nejschopnéjsi studenti
do skupiny “dobry“ a motoricky nejslabsi studenti do skupiny “slaby®. Tento vybér byl
proveden ze skupiny 116 studentl (4 tfid), které zvoleny pedagog vede v hodinach.
Zaroven ucitel ohodnotil motorickou zdatnost kazdého studenta na zakladné jeho
odborného hodnoceni na Skale od 1 do 10 (10 — velmi dobry, 1 — velmi slaby).
Ve skupiné “slaby“ bylo 14 studentd s prdmérnym hodnocenim 2,4 a ve skupiné
“‘dobry“ bylo celkem 13 studentd s primérnym hodnocenim 7,5. VSichni studenti s
testovanim souhlasili a byl od nich ziskan informovany souhlas (za studenty mladsi 18

let informovany souhlas odevzdal rodic).

7.2 Procedura

Testovani bylo provedeno 2 testujicimi. Testujici byli pfed testovanim seznameni s
vybranymi ulohami a prosli pfislusnym zaskolenim. Testovani probéhlo na Gymnaziu
Olgy Havlové v Ostravé-Porubé. Testovani bylo uskute¢néno v klidné mistnosti.
Studenti byli usazeni do lavic, na kterych provadéli zadanou grafomotorickou ulohu.

Testovani probihalo ve dvoijicich.

7.3 Popis ulohy

Uloha probihala na pfedem pfipraveny list papiru. Ten obsahoval 10 cviénych
krouzkl ve vodorovné fadé, na kterych si testovany mohl vyzkou$et testovou ulohu.
Pod témito krouzky nasledovalo 13 fad po 10 krouzcich, coz je 130 krouzkl. Jeden
kruh se skladal ze dvou: jednoho vnitfniho a druhého vnéjsiho. Velikost vnéjSiho kruhu
byla 1cm. Vnitfni kruh mél velikost o priméru 0,5mm byl umistén uprostfed vétsiho
kruhu tedy a 0,25mm od jeho okraje na obou stranach. Pfed zaCatkem testu bylo
testovanému ukazano na tfech cviénych kruzich, jak pfesné ma kruhy oznacovat.

Testovany musel po dobu 1 minuty v libovolném pofadi zaznacit, co nejvice kruhu.
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ZaznacCoval je symbolem X, jehoz ramena museli protnout vnitfni krouzek a zaroven
nepfetnout vnéjsi kruh. V pfipadé, Ze vySe uvedené podminky nesplnil, tak se mu
pokus v daném kruhu nepocital. Cilem bylo zaznacit, co nejvice kruhd v daném

Casovem limitu. Ukazka daného listu papiru je v pfilohach viz nize.

7.4 Analyza

Test normality Shapiro-Wilk test (a = .05) prokazal nenormalni (Gaussovské)
rozloZzeni hodnot testovych vysledkd grafomotorického testu. Na zakladé tohoto
rozlozeni hodnot byl zvolen neparametricky Mann-Whitney U test pro posouzeni
rozdilu mezi skupinami. Hladina vyznamnosti byla stanovena a = .05. Dale byla
vypocitana velikost u€inku r pro Mann-Whitney U test podle Fritz, Morris a Richler
(2012) vyuzivajici vypodet r = z /N. Koeficient byl interpretovan podle navrhovanych
rozmezi 0.1, 0.3 and 0.5 pro malou, stfedni a velkou velikost. Statisticka analyza byla

provedena v programu IBM SPSS 21.
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8 VYSLEDKY

Vysledky jsou pfehledné prezentovany v tabulce 1. Byl prokazan signifikantni rozdil
mezi dvéma motoricky odliSnymi skupinami (p = 0.033) s velikosti u€inku r = 0,41,
ktery je interpretovan jako stfedné veliky. Rozdilnost vysledkl je pak prezentovana

v grafu 1

Tabulka 1. Vysledky testu grafomotoriky u testovanych skupin

Pocet
. . spravné Smérodatna i Velikost
Skupiny Pocet zaskrtnutych odchylka M-W ucinku
kruht
Slaby 14 51,6 17,1 p=
0.033 r=041
Dobry 13 62,8 5,7

Vysvétlivky: M-W - Mann-Whitney
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Graf 1. Rozdilnost ve vysledném skére mezi dvéma vykonnostné odliSnymi skupinami

*

(—)\—\

62,8

m Slaby = Dobry
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9 DISKUZE

Navzdory technologickému pokroku je pro nas rucni psani jesté potfebné, jelikoz
ho vyuzivame pfi psani zkouSek a vypisovani raznych ufednich dokumentd
(Rosenblum, 2013). Ve spousté Skol jsou pofad naroky na psani vysoké, jelikoz
studenti si musi zaznamenavat ucivo psanou formou a plnit ukoly pisemné. Naroky na
studenty vzrustaji podle toho, co studuji. Na vysokych Skolach jsou kladeny podstatné
vétSi naroky na psani, jelikoz se zde objevuji dlouhé ruéné psané zkousky, naproti
tomu na praktickych Skolach (kadefnice, instalatér, automechanik) jsou naroky takika
minimalni (Mogey et al., 2008). Proto je dulezité mit podvédomi o tom, jak jsou na tom
studenti z hlediska grafomotoriky, zda trpi urcitymi deficity nebo je u nich vse
v poradku. Je dulezité znat, jestli zvliadaji dané tempo a neni pro né problémem napsat
obsahlé véci v asovém stresu, kdy jsou pod uréitym tlakem. Udaje o rychlosti psani
jsou k dispozici z nékolika zemi v€etné Australie (Wallen et al., 1996), USA (Graham
et al., 1998) a Irska (Killeen a kol., 2006). Testove ukoly zaméfené na grafomotorickou
rychlost jsou obsahem testu The Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH
17+). Nejvétsi problém daného testu, je vSak jazykova bariéra pro jedince, ktefi neumi

anglicky, test tak pro né neni vhodny.

Pocet studii zaméfenych na hodnoceni grafomotorickych funkci u studentu ve véku
starSich 18 let je nedostate¢ny. Pfitom studie zabyvaijici se rychlosti psani potvrzuiji,
ze rychlost psani se zvySuje se vzrlstajicim vékem (Barnett, Henderson, Scheib
& Schulz, 2011). Proto cilem této prace bylo hodnoceni grafomotoriky u starSich
adolescentt od 17-19 let. Aby byl odbouran problém transkulturni validity byla vybrana
grafomotoricka uloha, kterou je mozno uplatnit aniz by vznikl problém s jazykovou
bariérou. Navic proveditelnost ulohy neni omezena vékem, protoze zadani ulohy
neklade narok na zadné naroc¢né, vékove specifické dovednosti. Tato prace prokazala,
Ze grafomotoricka uloha se zda byt vhodné zvolena. Vysledky této prace naznacuji
vhodnost nové vytvofené ulohy pro hodnoceni grafomotoriky. Bylo potvrzeno
(p =0.033), ze testova uloha je schopna diferenciovat mezi dvéma motoricky
vykonnostné odliSnymi skupinami vytvofenymi na zakladné odborného hodnoceni
pedagoga. Vysledné hodnoty pro skupinu dobry byli 62,8 + 5,7 a pro skupinu slaby
tobylo 51,6 +17,1, které nam dokazuji, Ze uloha dokaze odhalit rozdily v

grafomotorické rychlosti.
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Ve studii (DASH 17+), ve které byla pouzita plvodni verze grafomotorické ulohy
dosahli testovana jedinci ve véku 17-18 roku vyslednych hodnot 42,66 + 12,68.
Primérna vysledna hodnota u studentd méfenych v této praci byla 57,2 + 11,4. Lze
pozorovat rozdilnost ve vysledném skore, ktera muze byt oduvodnéna rozdilnosti
ve velikosti kruhu, které bylo nutno zaskrtavat a tim i naro¢nosti ulohy. Dal§im moznym
odlvodnénim muaze byt rozdilna uroven manualnich dovednosti mezi ceskou
a britskou populaci adolescentl. Rozdilna urovenn manudlnich a grafomotorickych
dovednosti mezi témito populacemi byla prokazana v studii s mladSimi adoslescenti
(Psotta, Hendl, Fromel, & Lehnert, 2012).

Pfi porovnani s grafomotorickou ulohou z Movement Assessment Battery for
Children- 2 (MABC-2 ), kde jedinec kresli ¢aru, co nepfresnéji v zadané draze,
je nejvét§im rozdilem, mezi nové vytvofenou cCasovy limit. DalSim rozdilem je,
Ze pohyb vykonavany po draze je souvisly, kdezto v nové vytvofené uloze
se jedna pohyb diskrétni. Nové vytvofena uloha je pfinosnéjSi, protoze testovany
pracuje pod urcitym €asovym presem, ktery pak simuluje situace z bézného Zivota,
které se vyskytuji napr. ve Skole pfi psani zkouSek. Timto muze byt odhaleno, jestli ma
jedinec problém s grafomotorickou €innosti potfebnou v kazdodennim Zzivoté. DalSim
rozdilem je, Ze draha kreslena po draze je pohyb souvisly, kdeZto v nové vytvorené
uloze je ukolem psat znak “X“, tedy jedna se o dva diskrétni pohyby. Rozdilnost téchto
uloh je spojena i s rozdilnym zplasobem fizeni pohybu, kdy u ulohy kresleni drahy
se uplatiiuje zpétnovazebni fizeni pohybu a u zasSkrtavani se uplatfiuje pfedevsim

dopfedna kontrola pohybu.

V mnoha zemich jsou k dispozici rizné programy pro podporu studentl s problémy
v motorice resp. grafomotorice. Ve Spojeném kralovstvi mohou byt studentim
poskytnuty urcité vyhody ve formé zvlastniho pfistupu. Mize se jednat o jinou formu
zkouSek nez pisemnych, poskytnuti vice €asu na zpracovani daného ukolu nebo
mohou vyuZivat pocitaC. Jedna se o studenty, kterym byla stanovena diagnéza
na zakladé odborného testovani a maji diagnostikovany motorické obtize nebo
dyslexii, dysgrafii aj (Barnett, Henderson, Scheib & Schulz, 2011). S diagnostikovanim
takovych jedinct by mohla pomoci nové vytvoifena grafomotoricka uloha, coz by bylo
pfinosné pro pedagogy, pedagogicko-psychologické pracovniky, Iékafe

a jiné odborniky zabyvajici se touto problematikou.
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10 ZAVERY

Vysledky prace naznacuji, ze nové navrzena uloha pro hodnoceni grafomotoriky
se jevi jako vhodna u starSich adolescentl. Nové vytvofena grafomotoricka uloha
mulze byt vyuzita u pedagogul, lékafl, pedagogicko-psychologickych pracovnik

a jinych odborniku zabyvajicich se touto problematikou.

Prace naznacila, ze testova uloha by mohla nahradit grafomotorickou ulohu v Testu
motoriky pro déti MABC-2 pfi testovani starSich adolescentd nebo by mohlo dojit

k urcité upravé, kdy by byl do ulohy pfidan ¢asovy limit.
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11 SOUHRN

Tato prace obsahuje poznatky o motorice a grafomotorice. Je zde zminéna
problematika hodnoceni motoriky u starSich adolescentt. Dale je v praci obsazeno

téma vyvojové poruchy koordinace.

Cilem prace bylo ovéfit vhodnost nové vytvofené grafomotorické ulohy

na grafomotorickou rychlost u starSich adolescentd ve véku 17 — 19 let.

Vysledky ukazaly na vhodnost nové vytvofené grafomotorické ulohy u starSich
adolescentd, kdy bylo potvrzeno, Ze jedinci z motoricky vykonnostné slabsi skupiny
dosahli ve vytvoreném testu grafomotorické rychlosti hor§iho vysledku nez jedinci

z motoricky vykonnostné lepsi skupiny.
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12 SUMMARY

The bachelor thesis contains findings about motor and grapho-motor skills. The
thesis mentions the problematics of motor skills assessment in older adolescents.
Moreover, the thesis contains the subject matter of developmental coordination

disorder.

The aim of the thesis was to verify the appropriateness of newly developed grapho-
motoric assignment in older adoscelent in the age of 17-19.

The results showed the appropriateness of the newly developed grapho-motoric
task in older adolescents since it was confirmed that individuals from motoric-
performance-poorer group achieved a worse result in the created test of grapho-

motoric speed than individuals from the motoric-performance-superior group.
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14 PRILOHY

Priloha 1. Grafomotoricka uloha
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