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Cil: Cilem prace je diagnostikovat Grovenn motoriky déti ve véku 8 — 13 let, ovéfit moznost
proveditelnosti terénniho Seteni skupinovou formou ve Skolnim rezimu pfimo na zakladnich
Skolach, porovnat procentudlni zastoupeni déti s deficitem motoriky s dosavadnimi
informacemi o prevalenci, provést komparaci testovych vysledki se standardizovanou
britskou normou a zjistit, zda jsou ovlivnény faktorem pohlavi, demografickym ukazatelem

velikosti obce v misté zakladni skoly a vékem.

Metody: K identifikaci motorického deficitu byla pouzita testova bateric Movemet
Assessment Battery for Children — Second Edition (Henderson et al., 2007). Komparace
vysledki s britskou normou probihala dle metody standardizaéni studie (in Henderson et al.,
2007, s. 127-130) pomoci koeficientu velikosti efektu (effect size), srovnanim vykont

Vv jednotlivych testovych polozkach (dil¢ich testech), souhrnného skoére dosazeného v kazdé
ze tfi sledovanych komponent motoriky a pro souhrnné skore v celé baterii osmi test.
Determinacni vztahy mezi proménnymi (zavisle proménné: vysledky testd a potencionalné
nezavisle proménné: vek, pohlavi a misto) - byly zjistovany tii faktorovou regresni analyzou

rozptylu- ANOVA (analysis of variance).

Vysledky a diskuse: Skupinova forma testovani ptimo na zakladnich skolach se projevila jako
mozna a podafilo se zefektivnit cely jeji Casovy pribéh. Vysledky identifikovaly nizké
procentudlni zastoupeni jedincii s deficitem motoriky (2,4%), coZz mohl ovlivnit fakt nizkého
zastoupeni jinych etnik oproti ostatnim publikovanym studiim a nebyl zahrnut systém
specialniho $kolstvi, ktery je pro CR specificky. Komparace vysledki s britskym souborem,
vytvarejiciho normu pro MABC-2, vykézala rozdily zejména v balan¢ni komponenté, naopak
nejveétsi shoda byla zaznamenana ve vyhodnoceni hrubé motoriky. V celkovém hodnoceni
urovné motoriky byl zaznamendn stiedné velky rozdil oproti normé, celkem v poloving
piipadi.

Analyza neprokazala vyznamny vliv zddného z potencionalnich faktorti na celkové hodnoceni
urovné motoriky ani v komponenté manuélni dovednosti, v hodnoceni dalSich komponent byl
shledan jako vyznamny faktor vék a pohlavi. Vyznamnost v€ku byla odhalena v komponenté
rovnovahy a hrubé motoriky a determinacni vztah pohlavi navic prokdzadn u komponenty

hruba motorika.



UVOD DO PROBLEMATIKY

Technicky pokrok civilizace ovliviiuje ptimo, ¢i zprosttedkované vSechny oblasti lidského
zivota, zejména télesnou, psychickou, emocionalni a socidlni stranku. Zjednoduseni v mnoha
kazdodennich ¢innostech, které nam tento trend pifinasi, bézny zivot sice usnadnuje, nicméné
neprospiva piirozené aktivni funkc¢nosti organismu. Vyrazny pokles pohybové aktivity je
pricinou snizovani urovn¢ té€lesné zdatnosti, coz neptizniveé ovliviiuje zdravotni stav a socialni
vazby jedince T¢lesna zdatnost, vyjadiena stupném adaptacnich potencidlli je nasledné,
vlivem nedostatku pohybu (hypokineze), negativné ovlivnéna, stejné tak jako i samotna
pohybova gramotnost.

Dalsi specifikum moderni doby je charakteristické narGistem atraktivity pasivnich ¢innosti,
coz vytvaii slozité podminky pro motivaci k pravidelné fyzické aktivité, na kterou v dnesni
uspéchané dobé ,,neni Cas*. Problém u déti a mladeze je navic o to vétsi, Zze v tomto véku jeste
nepocituji zdravotni problémy s inaktivitou piimo spojené, které se projevuji az postupem
Casu. Osvéta o jednoznacné prukaznosti preventivniho vlivu zdravotné orientované zdatnosti
na civilizaéni onemocnéni ovliviiuje Zivotni styl jen malé Casti populace, déti a mladez
nevyjimaje.

Ontogeneze motoriky ¢loveka se vyviji individudln€ a nerovnomérné. Variabilita pohybovych
projevi je podminéna genetickou vybavou a adaptabilitou organismu na vn&j$i podnéty. Rada
jedincii se tedy vyrazné odliSuje od primérné populace a vytvari pak rozdilné motorické
profily jedincti na riznych stupnich ontogeneze (Kasa, 1985a; Mékota et al., 1988).

Rada vyzkumnych studii, analyzujicich kvantitativni zmény v pribéhu motorického vyvoje
chlapcti a divek Skolniho véku, je zaméfena na primérmné populacni tendence v motorickych
projevech v souvislosti s vybérem a pfipravou talentované mladeze pro sport. Studii
zamétenych na problematicky nizkou uroven motorické vykonnosti a soufasné zdravotné
neoslabenych je vyrazné méné, ackoli se jedna o skupinu ze zdravotniho hlediska rizikovou.
Indisponovani jedinci trpi nejen frustraci a stresem z vlastni pohybové vykonnosti, ale i
nespokojenosti s vlastnim télem, protoZe jsou ve vysokém procentu obézni. Tato fakta vedou
k tomu, Ze pohybovou aktivitu logicky ani nevyhledavaji a tim prohlubuji svij handicap.
Dlouhodoba nespokojenost muze vést az ke ztrat¢ sebevédomi a chuti do zivota, pfitom
zdravé télesné sebepojeti, télesnad zdatnost, vzhled a zdravi je dle Fialové (1997b, 1998)

mozné prakticky ovlivnit.



Prvni podminkou systematické prace v procesu dlouhodobé reedukace je identifikovat jedince
s poruchou motorické funkce jednotnou metodikou, protoze véasnd reedukace mulze byt
mnohem efektivnéj$i (Bowens, Smith, 1999). K tomuto ucelu byla v nasi praci vybrana
testova baterie MABC — 2, pomoci niz probihalo skupinové testovani s naslednym

vyhodnocenim dle originalniho manualu.

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Na pribéh vyvoje jedince plsobi cela fada faktord, které se obecné dé€li na genetické a faktory
pusobici pod vlivem vnéjsiho a vnitiniho prostfedi. Genetické faktory se vyuzivaji hlavné pfi
piredvidani sméru vyvoje jedince. Zevni prostiedi je charakteristické predevSim socialnimi
podminkami, vyzivou, jeji kvalitou a v neposledni fadé¢ pisobenim pohybovych aktivit.
Vnitini prostiedi ovliviiuje vSechny stavy pusobici na vnitini organy. Dal$imi faktory
ovliviiujicimi motorické vykony déti jsou vnéj$i a wvnitini motivace. Samotné vysledky
omezovanim ze strany rodici, ¢i télesnou slabosti, ztraceji zdjem o pohybové aktivity, které
se proto malo rozvijeji, coz uzavird neptiznivy kruh. Na zdklad¢ takovych fakti dochazi nejen
k horsim vysledkim v testovani motorické funkce, ale rovnéz k socidlnim problémim ve
skupiné a i moznym naslednym civiliza¢nim onemocnénim jako je naptiklad obezita, ktera je
dnes$nim velkym celosvétovym problémem spolecnosti. Dité prestdva vyhledavat pohybovou
aktivitu pro svou neuspéSnost a vé€nuje svlj volny cas aktivitdm jiného druhu (Langmeier,
Krejc¢irova, 1998).

Studie Kokstejna a spol. (2011) prokazuje ve vSech ukazatelich pohybové aktivity u déti
S motorickymi obtizemi niZs§i hodnoty oproti détem bez motorickych obtiZi.

Jina studie Psotty a spol. (2009) podporuje hypotézu o motorickych obtiZich jako rizikovém
faktoru nezdravé tcélesné hmotnosti u déti. Dit¢ vnimé zdar 1 nezdar, porovnava sveé
dovednosti s vykony vrstevnikt i dospélych.

Specifickd vyvojova porucha motorické koordinace s mezindrodnim oznacenim DCD
(Developmental Co-ordination Disorder) piedstavuje opozdény ¢i nedozraly vyvoj jemné a
hrubé motoriky (MacNab, Miler, Polatajko, 2001; APA, 1994). Svétova zdravotnicka
organizace - MKN (Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize, 1992, str. 218) popisuje
definici: ,,Porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné postizeni vyvojové pohybové koordinace,
které nelze vysvétlit celkovou retardaci intelektu ani specifickou vrozenou nebo ziskanou

nervovou poruchou. Motorickd neobratnost je obvykle spojena s urCitym stupném poskozeni



vykonu pfi vizudln€ prostorovych kognitivnich tkolech. Pohybova koordinace ditéte pfi
jemnych a hrubych motorickych ukonech by méla byt signifikantné pod trovni ocekavanou u
ditéte tohoto véku a inteligence. To se nejlépe zjisti pomoci individualné aplikovaného
standardizovaného testu pro jemnou nebo hrubou motorickou koordinaci. Potize s koordinaci
by mély byt pfitomny od raného vyvoje a nemély by byt disledkem piimého pilisobeni
jakychkoli defekt zraku nebo sluchu ani zddné diagnostikované poruchy. Zahrnuje syndrom
nesikovného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace, vyvojovou dyspraxii.*

Skladba symptoml miize byt rtiznorodd, charakteristicka je insuficienci vizualni paméti,
bimanualni a vizuomanualni koordinace, télového schématu, vnimani prostoru a pozice téla
V prostoru, posturalni stabilité, senzorické integraci (Cerman, Larkin, 2001, Volman, Geuze,
1998).

Pojmenovani - the hidden handicap — tzv. skryty handicap je oznaceni syndromu nesikovného
ditéte. VSechna tato synonyma jsou dnes platnd a pfidruzuje se k nim 1 dyspraxie, kterd
naznacuje své misto v kategorizaci specifickych poruch uceni svou predponou dys-. Pro
samotnou diagnézu s jasnym mezindrodnim oznacenim, v nasi republice neexistuje jednotny
zpisob testovani. Vysvétluje se poruchou vysSich korovych procest, ktera postihuje
planovani a provadéni nauc¢enych, volnich pohybii za pfitomnosti normalnich reflext, svalové
sily, svalového napéti a propriocepce. Postihuje déti 1 dospélé zejména vyraznymi
motorickymi problémy, které nepfiznivé ovliviiuji kazdodenni zivot a schopnost uceni.
Dyspraxii je v dne$ni dobé vénovana mensi pozornost, ve srovnani s jinymi specifickymi
poruchami uceni a chovani, pfitom jeji projevy ovliviluji celkovy postoj jedince ve
spole¢nosti, kde mize dojit, vlivem celospole¢enského nevédomi, i k psychické frustraci
postizeného jedince z diivodu spoleCenského neporozumeéni jeho obtizi. Ve skolnim kolektivu
takové problémy zacinaji stranénim se vici ostatnim spoluzakliim, stupiiuji se posmé&sky pii
dil¢im netspéchu a mohou vyustit az v projev Sikany.

DCD se miuze vyskytovat izolované, avSak Casto koexistuje s nejriznéj$imi poruchami,
zahrnujicimi obzvlasté poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie),
ADHD (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou) ¢i poruchy fec¢i (Cermak, Larkin, 2001;
Polatajko, 1999). Podobn¢ také Macnab et al., (2001) hovofii o ptekryvani DCD s jinymi
poruchami jako o jednom z hlavnich problému pfi klasifikaci déti s DCD. Pfiblizné 41% déti
s ADHD a 56% d¢ti s poruchami u¢eni maji zaroven DCD (Macnab et al., 2001).

Kros kulturni komparace prvni verze MABC byla realizovana v nékolika statech,

doposud ovsem nebyla publikovana zddna kros kulturni komparace druhé verze MABC.



V soucasnosti zdtraziiuje Portwood (1996) spolecenskou zavaznost problému spojeného s
DCD zahrani¢nimi odhady vyskytu této poruchy 4-6 % ¢i dokonce 10 % v populaci déti.
Barnhart (2003) podobné uvadi prevalenci DCD u skolnich déti 5-8% a dodava pomér mezi
chlapci a divkami (2-3:1). Podle DSM-IV (WHO, 1994) je prevalence DCD odhadovana u 6
% déti mezi 5-11 lety. Jako u mnoha vyvojovych poruch i u DCD byva vyssi prevalence
zminovana u chlapct (Cermak, Larkin, 2001; Barnhart et al., 2003). Bowens, Smyth (1999)
uvadeji dokonce pomér 4: 1 v neprospéch chlapct a dale zminuji, ze az 6% déti ve Velké
Britanii ma dost vaznou formu DCD, kterd jiz vyzaduje intervencni pfistup. Nejveétsi shoda o
prevalenci DCD se nachazi v intervalu 4 — 6 % détské populace (APA, 1994; Barnhart,
Davenport, Epps, Nordquist, 2003; Kadesjo, Gillberg, 1999). Svétovou diagnostiku DCD
Vv soucasné dob¢ aktualn¢ podporuje britska testova baterie Movement Assessment Battery for
Children (Movement ABC; Henderson and Sudgen, 1992). Na zaklad¢ této testové baterie
byla vytvofena fada mezinidrodnich komparativnich studii dané problematiky (Japonsko,
USA, Spanélsko, Novy Zéland, Kanada). MABC testovéa baterie byla standardizovana pro
diagnostiku DCD v Australii, Japonsku (Miyahara et al., 1998), Singapuru (Wright and
Sugden 1996), Svédsku (Kadesjoand Gilberg 1999) a Nizozemi (Smits-Engelsman et al.,
1998). Dnesni podoba testové baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children,
Henderson et al., 2007) se vyvijela postupné nékolik desitek let. Zpocatku se jednalo o test
motorické nedostateCnosti (TOMI), (Stott et al.,, 1972, 1984), na ktery pozd¢ji svym
pfepracovanim navazala testova baterie publikovana Hendersonem a Sugdenem jako MABC
(Movement Assessment Battery for Children, Henderson et al. 1992). Lze ji povaZovat za
nejkomplexnéji konstruovany diagnosticky nastroj pro identifikaci a popis motorickych
obtizi, na zdklad¢ kterych lze planovat intervence a hodnotit jejich efekty. Nova verze
MABC-2 (Henderson et al., 2007) vznikla revizi a restandardizaci plivodni verze na zékladé
fady zmén v obsahu a ve struktuie testové baterie, a to i ve vztahu k véku ditéte. MABC-2
obsahuje osm testli pro kazdou ze tfi vékovych kategorii (3-6 rokti, 7-10 rokti a 11-16 roki),
které postihuji vzdy t¥i hlavni funkéni oblasti motoriky. Ugelem tohoto méfeni u déti je
identifikace a popis motorickych obtizi, které se tykaji kazdodennich Cinnosti. Téz zde
existuje moznost zaznamenavat rysy ¢i vlastnosti chovani ditéte pii vykonavani testové tlohy.
Stfedem pozornosti je rozdil mezi urovni motorickych dovednosti jedince a motorickymi
milniky vzhledem k jeho vékové kategorii. Jinymi slovy, pozornost je soustfedéna na

uspésnost integrace jednotlivych pohybti pro splnéni béznych ¢innosti.



VEDECKA OTAZKA, CiLE, HYPOTEZY
Védecka otazka

U déti se projevuji motorické obtize, jejichz pri¢iny nejsou vzdy zcela jasné identifikovatelné
a postizeni systematicky kategorizované. Otazkou je, zda skupinové testovani s vyuzitim
baterie testt MABC — 2 muze piispet k objektivnimu hodnoceni urovné motoriky a zaroven
tim odhali handicapované jedince a napomuze tak ujednotit proces diagnostikovani ve
vychovné vzdélavacim systému — $kol bézného typu, specialné pedagogickych center (SPC),

pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) a specialnich skol.

Cil prace

Cilem prace je, na zakladé pouZziti testové baterie MABC 2

a) ovetit moznost proveditelnosti terénniho Setfeni ve Skolnim rezimu piimo na zakladnich
Skolach,

b) zjistit a porovnat procentualni zastoupeni déti s deficitem motoriky s dosavadnimi
informacemi o prevalenci DCD,

c¢) porovnat testové vysledky se standardizovanou britskou normou,

d) zjistit, zda jsou vysledky ovlivnény faktorem pohlavi, demografickym ukazatelem velikosti

obce v misté zakladni skoly a v€kem.

Hypotézy

H1 Vyskyt jedincl s motorickymi obtiZemi bude srovnatelny s uvaddénou svétovou prevalenci
4 — 6%.

Nejvetsi shoda o prevalenci DCD se nachazi v intervalu 4 — 6 % détské populace (APA, 1994,
Barnhart, Davenport, Epps, Nordquist, 2003; Kadesjo, Gillberg, 1999).

H2 Minimaln€ 50 % jedinci s identifikovanou poruchou motoriky bude uvadét i jiné, diive
diagnostikované, znevyhodnéni.

Koexistenci poruchy motoriky s jinymi znevyhodnénimi, zahrnujicimi obzvlasté poruchy uceni
(dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)) ADHD (porucha pozornosti spojend
S hyperaktivitou) ¢i poruchy reci prokazuji drivejsi studie (Cermak, Larkin, 2001; Polatajko,
1999, Macnab et al., 2001).

H3 Mezi détmi s motorickymi obtizemi bude vétsi pocet chlapcti oproti divkam.



Barnhart (2003) uvadi rozdil mezi chlapci a divkami s identifikovanymi problémy v motorice

V pomeéru 2-3:1V neprospéch chlapcu.

H4 Divky ziskaji lepsi vysledky v manualnich dovednostech a balan¢nich ukolech, chlapci
budou Iépe vyhodnoceni v dovednostech s micem.

Dosavadni studie vykazuji lepsi vysledky u divek v manuadlnich ukolech (Ruiz, Graupera,
Gutiérez, Miyahara, 2003) a balancnich ukolech (Miyahara et al., 1998; Causgrove Dunn,
Watkinson, 1996).

H5 Vék bude vyznamné statisticky ovliviiovat hodnoceni irovné motoriky.

DCD je definovana jako vyvojova porucha motorické funkce.

METODIKA

Soubor

Terénni Setfeni se konalo vroce 2007 a 2008 na péti zakladnich Skolach bézného typu
v severovychodni &asti Ceské republiky se skupinou péti zaskolenych examinétord. Pro vybér
zakladnich $kol byl uplatnén nahodny vybér, stratifikovany podle dvou demografickych
hledisek (tab. 1):

a) geografického hlediska — vychodogesky a severodesky region CR sdruZujici piislugné kraje

(Liberecky, Kralovéhradecky);

b) podle urbanistického hlediska — tfi velikostnich typl obci (velkomésto nad 90 tis. obyvatel
— ozna¢. 3: Hradec Kralové, Liberec, mésto 5-90 tis. obyvatel ozna¢. 2: Ttebechovice pod
Orebem a malomésto/vesnice do 5 tis. obyvatel — ozna¢. 1: VSestary, Rovensko pod
Troskami) a probihal s cilem otestovani urovné motoriky déti mladsiho a starSiho $kolniho
véku, ve vékovém rozpéti 8 — 13 let (CSU, 2008). V kazdé vybrané skole byly testovany déti

ze dvou ndhodn¢ vybranych tfid prvniho a druhého stupné.



Tabulka 1. Poéty testovanych jedinci podle velikosti obce a pohlavi

obec
pocet obyvatel 1.10°
(>90) (5-90) (<5) celkem (n)
chlapci 82 49 65 196
divky 61 42 72 175
celkem (n) 143 91 137 371

Celkem bylo zaznamenano a vyhodnoceno 2 968 testli 371 testovanych déti, presné udaje o

poctu jedinct, jejich v€ku a pohlavi zachycuje tabulka 2:

Tabulka 2. Poéty testovanych jedinci podle véku a pohlavi

vék (roky) 8 9 10 11 12 13 celkem (n)
chlapci 24 42 32 22 49 26 195
divky 23 23 33 23 40 34 176
celkem (n) 47 65 65 45 89 60 371
Metody

Hodnoceni urovné motoriky a identifikace deficitu motoriky

Pro hodnoceni irovné motoriky a identifikaci specifického vyvojového deficitu motoriky byla
pouzita baterie testt MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children; Henderson et al.,
2007), kterou lze povazovat za dosud nejkomplexnéji konstruovany diagnosticky ndstroj pro
hodnoceni motoriky a identifikaci vyvojové podminéného deficitu motoriky u déti.

Prace Psotty et al. (2011) prokazuje, z2 MABC-2 je pouzitelnd a validni metoda pro
hodnoceni motoriky ¢eskych déti (Psotta et al., 2011, Kokstejn 2011).

Vzhledem k vekové §ifi testovaného souboru jedinct byly pouzity 2 vékové dimenze MABC
2 baterie testovani z celkového poctu tif moznych. Prvni sekce dil¢ich testl je urcena détem
ve véku 7 — 10 let (MSV — mladsi $kolni vék), druha jedinctim od 11 do 16 let (SSV — starsi
skolni vek).

Vyhodnoceni probiha u kazdého z 8 dil¢ich testii tii komponent motoriky zvIast' a stanovi
hruba testova skore, kteréd jsou prevadéna dle manuélu na standardni testova skore.

Pro posouzeni urovné dané funkéni komponenty motoriky slouzi komponentni standardni

skore (SSMD — manudalni dovednosti, SSAC — hruba motorika, SSBAL - rovnovaha), které se



zjistuje prevodem souctu standardnich skére jednotlivych testovych uloh pro danou
komponentu motoriky na ekvivalent standardniho skore a percentilu.

Celkova uroven motoriky se vyjadiuje celkovym standardnim skoére (TTS), percentil a
barevnou zonu, reflektujici barvy semaforu — zelena definuje jedince bez motorickych obtizi,
oranzova naznaCuje mozné nastupujici motorické obtize a Cervena identifikuje jedince
S motorickym deficitem.

Vsechny vyse uvedené pievody na standardni skoére jsou zalozeny na distribuci se stfedni
konstantni hodnotou standardniho skére 10 a standardni odchylkou 3 na 19 -ti stupiiové Skale
SS (s prumérem a smérodatnou odchylkou 10 + 3) dle standardizované normy MABC — 2
(Henderson, Sudgen, Barnett, 2007).

V souladu s metodou MABC-2 (Henderson et al., 2007) a pracovni verzi ¢eskych instrukei,
které vznikly na zakladé opakovaného pilotniho ovéfovani MABC-2 (Psotta et al., 2009)
fadime do skupiny jedinct s deficitem motoriky zaky, ktefi:

a) dosahli celkové testové skore (TTS) na urovni percentilového ekvivalentu < 5
identifikujiciho vyznamné motorick¢ obtize, resp. deficit motoriky, s vysokou

pravdépodobnosti vyskytu vyvojové poruchy motoriky (DCD) — ¢ervena zona,;
TTS <56;SS<5

b) dosahli celkové testové skore (TTS) na trovni 6. - 15. percentilu identifikujici slabsi az
stfedni stupeft motorickych obtizi — oranzova zéna (Henderson et al., 2007, Kokstejn 2011).
TTS=57-67,SS=6-7

Metody statistického zpracovani dat

Jako zakladni statistické popisné charakteristiky byly pouZity vypocCty pro aritmeticky prameér
(M) a smérodatnou odchylku (SD). Kros-kulturni komparace byla zalozena na testovani vécné
a statistické vyznamnosti rozdilu stfednich hodnot standardniho skore v kazdém dil¢im testu
(celkem 8 testll), komponenté¢ motoriky (celkem 3 komponenty) i celkovém vyhodnoceni
urovné motoriky pro Sest vékovych kategorii (8, 9, 10, 11, 12, 13 let) a dvé pohlavi (divky,
chlapci) u naSeho vyzkumného souboru a britskou normativni stfedni hodnotou standardniho
skore - konstantni hodnotou 10.

Porovnavany byly vysledky naseho souboru (n = 371) s britskou populaci stejné vékové
kategorie (n = 477), dle niz probéhla standardizace MABC 2 (Henderson, Sudgen, Barnett,

2007). K posuzovani vyznamnosti vysledkl, statisticky nezveliCovanych rozsahem



analyzovaného souboru byl pouzit koeficient velikosti efektu (,,effect size” - ES) (American
Psychological Association, 2002; Cohen, 1988; Hendl, 2004).

ES=(M-10)/SD (¢. 10 = konstanta britské normy)
Vécna vyznamnost rozdili byla posuzovana Cohenovym koeficientem velikosti Géinku d
s uzitim sdruzené smérodatné odchylky a ptipadné nasledné i z-testu.
Pti zjisténi stiedné velkého ¢i velkého Uc¢inku, resp. rozdilu se testoval priimér dvoustrannym
z-testem na hlading statistické vyznamnosti p = 0.05.
Déle byla zpracovana tfifaktorova analyza rozptylu s interakcemi prvniho fadu (ANOVA)
Zavisle promenné - vysledky dil¢ich testl 3 testovanych komponent motoriky - celkem 8 testa
z oblasti:

» MD - manualnich dovednosti MD 1, MD 2, MD 3;

» AC - hrubé motoriky AC 1, AC 2;

» BAL - statické a dynamické rovnovahy BAL 1, BAL 2, BAL 3
Nezavisle proménné — 3 vybrané faktory:

» ve&k (6 dimenzi: 8,9, 10, 11, 12, 13 let),

» pohlavi (2 dimenze: divka - 2, chlapec - 1),

> velikost obce (3 dimenze: vesnice - 1, malomésto - 2, velkomésto 3)
Pro vSechny statistické vypolty a analyzy byl pouzit statisticky software NCSS 2007
(Kaysville, Utah, USA).

Vysledky

Incidence poruchy motorické funkce

Setfeni diagnostikovalo 9 déti s vyznamnym, &i slabsim az stiednim deficitem motoriky.
Procentualni ekvivalent odpovida 2,4% jedincii postizenych poruchou motorické funkce.

U péti jedinct se vyskytlo i jiné zdravotni znevyhodnéni, dalsi Ctyfi jiné obtiZze neméli.
Mezipohlavni rozdily byly vyhodnoceny v poméru 1:2 ve prospéch divek, chlapci tedy byli
identifikovani s motorickym deficitem castéji. 97,6% jedincti naSeho testovani bylo

vyhodnoceno v zelené zong, tedy bez motorickych obtizi.

Vysledky dil¢ich testii
Dil¢i testy vyhodnocené po jednotlivych letech probandt — zvlast chlapct a divek (tab. 3 a 4)
poukazuji na konkrétni vékové a genderové podkategorie vyhodnocené s vécné i statisticky

vyznamnou rozdilnosti oproti britské normativni konstanté.



Tabulka 3. Vysledky dil¢ich testi déti mladsi vékové kategorie

hrubé | standardni hrubé standardni
skore skore d z-test skore skore d z-test
Testové ulohy (M £ SD)
8leti chlapci 8leté divky
MD 1 - preferovana ruka () 28,1 +4 26,6 +3.1
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 31.7+4.5| 92+23% | 0.35 31,6+48| 10+22! 0
MD 2 (s) 26.8+5,1| 10+2.7 0 252+43] 10.7+2.1 | 0.33
MD 3 (pocet chyb) 03+0.5 | 10,7+2.6 | 0.27 03+0.7 | 108+2.6 | 0.31
AC 1 (pocet chyceni) 73+£24 ] 10,1+3.1 | 0.03 64+£25 | 9.0+28 |0.36
AC 2 (polet zésahi) 69+24 | 104+4,1 | 0.1 61+19 | 87+33 |0.39
Bal 1 — preferovana DK (s) 21,6 9.4 24,3+9.1
Bal 1 — nepr. DK (s) 223+8.8| 12,1 +2.1%| 158 | 49** [236+9,0|125+2.1%|1.19%| 57**
Bal 2 (po&et krokil) 144+2 | 104+20 | 02 147+12] 107+14 | 05° | 24*
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokil) 50+0 50+0
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskoki) | 4.8+0.6 | 11.6+1.3% |1,23*| 6,03** | 47+0.8 | 12,0+0> | 0
9leti chlapci 9leté divky
MD 1 - preferovana ruka () 25.7+3.5 26.6 3.6
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 299+3.8|103+2.5 | 0.12 295+4.3 | 10.1£2.1* | 0,05
MD 2 (s) 226+4.0| 104+2.3 | 0.17 22.1+3.1| 10.8+2.0 | 04
MD 3 (pocet chyb) 03+06 | 98+24 |0.08 02+04 9,9+2,1 |0.05
AC 1 (pocet chyceni) 6.6+30 | 10.6+2.5 | 0.24 49+33 94+25 |0.24
AC 2 (pocet zasaht) 65+£26 | 9.1+£36 |0.25 6.0£26 | 8.6*35 0.4
Bal 1 — prefer. DK (s) 229+94 26.6 +54
22.8+
Bal 1 — nepref. DK (5) 200+9.8| 11+2.7% 037 10,1 11.7+1.9% | 0.89% | 4,27**
Bal 2 (pocet krokit) 139+3.1| 9.7+33 | 0.09 15+£0 11.0+0 0
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokit) 49+0.5 50+0
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokil) | 4.9+0.6 | 11.7+1.5% [1.13%] 7,32** | 49+03 | 11.7+1,2%]1.42%| 6,81**
10leti chlapci 10leté divky
MD 1 - preferovana ruka (s) 252+33 243+34
MD 1 — nepreferovans ruka (s) [28.6+4.9| 9.9+2.8' | 0.04 274+3.7]107+2.5" | 0.28
MD 2 (s) 214+3 9.9+2.7 |0.04 212(‘)5.7jE 106+2.9 | 0.21
MD 3 (pocet chyb) 04+0.7 | 9.6+2.6 | 0.15 02+0.5 103+2 | 0.15
AC 1 (pocet chyceni) 7.8424 | 10.7+2.7 | 0.26 63+£27 | 92+24 |0.33
AC 2 (poclet zasahil) 7.7+2.1 | 10.1+3:2 | 0.03 7.0+2.6 9.1+4 0.22
Bal 1 — preferovana DK (s) 26.8 +6.8 279455
213+
Bal 1 — nepreferovana DK (5) 105 11.2+2.7%] 0.44 255485 | 12.+£2° 1% | 574**
Bal 2 (pocet kroki) 15+0 1140 0 15.0+0 1140 0
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokit) 50+0 5.0+£0.2
Bal 3 — nepr. DK (poget poskoki)) | 4.9+0.3 | 11.6+1.12 | 1.45%| 820** | 5+0.0 | 11.8+0.9%| 2* | 1149**




Tabulka 4. Vysledky dil¢ich testi déti starsi vékové kategorie

11leti chlapci 11leté divky
hrubé  standardni hrubé  standardni
skore skore d z-test skore skore d z-test

Testové ulohy (M + SD) (M £ SD)
MD 1 - preferovana ruka (s) 21.8+2.3 20+2.9
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 239+3.1| 89+15" |0.73°| 342* | 23+34 | 99+2.1' | 0.05
MD 2 (s) 402+83| 9.8+23 | 0.09 41.1£9 9.2+32 | 0.25
MD 3 (pocet chyb) 02+0.5 | 124+14 [1.71°] 8,02** | 04+0.7 | 11.9+18 |1.06°| 5,08**
AC 1 (pocet chyceni) 84+1.6 | 115+1.7 |0.88°| 4,13** | 7.8+23 | 104+25 | 0.16
AC 2 (polet zésahil) 6.4+£2 11.6+3.4 | 047 59+22 | 11.6+3.8 | 042
Bal 1 (s) 233+£85| 11+£25 04 247486 | 11.3+£25 [052°| 2,49*
Bal 2 (pocet kroki) 95+53 | 85+3.7 | 041 10.1+5.2 9+34 0.29
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokit) 5+0 5+£0
Bal 3 — nepr. DK (podet poskoki) | 4.8+0.7 | 10.7+1% | 0.7° | 3,28** 5+0 11+ 02 0

12leti chlapci 12leté divky
MD 1 - preferovana ruka (s) 204+7.6 18.6+2.6
MD 1 — nepreferovani ruka (5) 223+5 | 93+24" | 0.29 21729 99+21' | 0.05
MD 2 (s) 40+9.9 93+25 |0.28 384+92 | 9.6+2.7 | 0.15
MD 3 (pocet chyb) 05+09 | 11,6+22 [0.73°| 511* 0.1+03 | 125+1.3 |1.92% | 12,14**
AC 1 (pocet chyceni) 8.6+19 | 112+27 | 044 8+2.1 9.9+29 | 0.03
AC 2 (pocet zasaht) 617 10.7£2.9 | 0.24 59+19 | 104+3.1 | 0.13
Bal 1 (s) 25484 | 112+29 | 041 251483 | 115224 |0.63°| 3,08**
Bal 2 (pocet krokit) 11.9+43] 10£3.0 0 12.1+4.4 | 10.1+£3.2%] 0.03
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokil) 5.0+0.2 5,0+0
Bal 3 — nepr. DK (podet poskokil) | 4.9+0.4 | 10.7+1.6° | 0,44 47+08 | 12,0+0% | 0.8° | 5,06%*

13leti chlapci 13leté divky
MD 1 - preferovana ruka (s) 194+2.6 18.6+2.7
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 208+27| 9.6+23 | 0.17 21.6+3.1| 9.7+24' | 0,13
MD 2 (s) 36.1+83| 92+33 | 0.24 394+7.7| 8.6+25 |056°| 3,27**
MD 3 (pocet chyb) 02+0.6 | 12.6+14 |1.86°| 9,48* | 03+09 | 12419 |1.26°| 7,35**
AC 1 (pocet chyceni) 8.7+2.1 | 11.2+27 | 044 7.7+£22 | 95+£2.6 | 019
AC 2 (pocet zasaht) 64+£2 104+29 | 014 53+£1.7 ] 9.1+23 |0.39
Bal 1 (s) 252+84| 11.5+2.6%|058°| 2,96* |274+55| 12+1.8% | 1.11%| 6,47**
Bal 2 (pocet krokil) 11.8+48| 10+£33 0 11.7+4.4| 99+3.1 |0.030
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokil) 5+£0 5.0+0
Bal 3 — nepr. DK (podet poskokil) | 4.9+0.4 | 10.8+0.82 | 1° 5,1** 49+03 11 02 0

Legenda: M £+ SD — aritmeticky primér + smérodatna odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, °- d = 0,50 — 0,80 (sttedn& velky rozdil), ® - d > 0,80 (velky rozdil), * - p <
0,05, ** p < 0,001 (p — hladina statistické vyznamnosti), * - standardni skore je vyhodnoceno z




pruméru dvou vysledkli - preferované a nepreferované ruky, 2 _ standardni skore je

vyhodnoceno z praméru dvou vysledkt — pravé a levé DK (dolni koncetiny)

Vysledky tifi hodnocenych komponent motoriky a celkové hodnoceni
motoriky

Nasledujici komponentni a celkové vyhodnoceni motoriky (tab. 5) koresponduje s dil¢imi
vysledky pfislusnych komponent motoriky a soucasné hodnoti celkovou uroven motoriky dle
vékovych a genderovych podkategorii. Komponentni rozdilnost oproti britské konstantni
norm¢ byla shledana celkem ve 12 podkategoriich, nejcastéji to bylo v komponenté¢ balancni.
Ve vyhodnoceni celkové motoriky tomu bylo u chlapct pouze ve dvou vékovych kategoriich
a u divek v péti v€kovych kategoriich.

Tabulka 5. Vysledky tfi oblasti motoriky a motoriky celkem

standardni standardni
skore d z-test skore d z-test
Testovana oblast
8leti chlapci 8leté divky
manualni dovednosti-MD 104+22 | 0,18 11,3+2,3 | 0,57° 2,73
hruba motorika-AC 10,5+3,8 | 0,13 8,8+3 0,4
balance-BAL 123+24 |096°| 477 133+22 | 15* | 7,19""
motorika celkem 113+2.8 | 0,46 11,3+2,2 |059°| 2,83
9leti chlapci 9leté divky
manualni dovednosti 10,7+2,4 |0,29 10,7+22 |0,32
hruba motorika 10+£28 |0 9,2+25 | 0,32
balance 11.5+2.8 |054°| 35" 125+1,9 |1,32%| 633"
motorika celkem 11429 |0,34 11+1,9 [053°| 254"
10leti 10leté
chlapci divky
manualni dovednosti 10,2+2,3 | 0,09 11,2+2,8 | 0,43
hrubi motorika 10,9 £2,8 | 0,32 95+28 | 0,18
balance 12,121 | 1* | 566" 129+1,9 [153*| 8797
motorika celkem 113+21 [062°| 3517 11,5+2,6 |058°| 333"
11leti 11leté
chlapci divky
manualni dovednosti 10,8 £2 0,4 10,7+2,7 | 0,26
hrubs motorika 114+3,6 | 0,39 11,729 |059°| 2,83
balance 10,2 +3 0,07 10,7+2,7 | 0,26
motorika celkem 11+24 | 042 11,3+£2,6 | 05° 24"
12leti 12leté
chlapci divky
manuslni dovednosti 104+23 | 0,17 11,4+2,7 [052°| 3,29™
hrubi motorika 11+£29 0,34 10,7+3 0,23
balance 113+3 |043 11,5+2,9 [0,52°| 3,29™
motorika celkem 11,1£2,8 | 0,39 11,5+24 |063°| 398"




13leti 13leté
chlapci divky
manualni dovednosti 109+2 0,45 10,6 £1,9 | 0,32
hruba motorika 11+£3,1 0,32 9,627 | 0,15
balance 11,5+2,8 [054°| 275 114+2,5 |056°| 327"
motorika celkem 11,5+2,7 |056°| 2,86 10,7+22 | 0,32

Legenda: M + SD — aritmeticky prumér + smérodatna odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ® d = 0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), ® d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05,
**p < 0,001

Z grafického vyjadieni celkového hodnoceni motoriky chlapct a divek (graf 1) v priab&hu
jednotlivych hodnocenych let jsou na tom dévcata 1épe v 10, 11 a 12 letech, naopak chlapci ve
13 letech. Oproti britské normativni konstant¢ hodnoceni celkové motoriky jsou vSechna
vyhodnoceni naseho souboru nad jeji Urovni — chlapct i divek ve vSech hodnocenych

veékovych kategoriich.
Graf 1. Celkové vyhodnoceni motoriky (CM)
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Legenda: skore — standardni skore (SS) - M + SD — aritmeticky primér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohenuv koeficient velikosti u¢inku,
bd=0.50 - 0.80 (sttedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Ttifaktorovd analyza rozptylu s interakcemi prvniho tadu prokazala, Ze na vysledky
celkového hodnoceni motoriky a komponenty manudlnich dovednosti nemél statisticky
vyznamny vliv zadny ze sledovanych faktord — v€k, pohlavi, misto Skoly - ani jejich

vzajemna kombinace.




V hodnoceni komponenty hruba motorika byl zjistén statisticky vyznamny vliv faktoru véku a
pohlavi. Chlapci vykazuji lepsi vysledky oproti divkam a s rostoucim vékem se vysledky
zlepSuji do veéku 11 let, potom klesaji.

Balan¢ni komponenta v piiloze vykézala statisticky vyznamné ovlivnéni faktorem véku.

cv w7

od prvniho roku starsi kategorie - 11 let vysledky stoupaji az do 13 let.

Vyznamnost faktoru véku je zfejma vzhledem k samotné etiologii deficitu motoriky, ktery je
zalozen na vyvojové bazi, ovSem faktor pohlavi by nemél hrat vyznamnou roli, protoze
testova baterie MABC -2 nemé zadna rozliSeni v testovani ani vyhodnocovani pro divky a

chlapce.

Diskuze

Praktické terénni Setfeni potvrdilo moznost skupinového testovani urovné motorické funkce
pomoci testové baterie MABC — 2 na zdkladnich Skolach bézného typu. VSechna oslovena
Skolské zatizeni vyslovila souhlas s nasim vyzkumnym zdmérem a umoznila vlastni realizaci
testovani s podminkou dolozeni zavérecné pisemné zpravy. NaruSeni vyuky bylo
minimalizovéano pfipravnou fazi celého procesu (testovy harmonogram, skoleni examinatord,
pilotni Setfeni) a vlastnim provadénim zaSkolenym tymem examinatorti v minimalnim poctu 5
tak, aby cely priab&h mohl probihat spole¢né¢ na 5 stanovistich ve tfidé i v télocvi¢né kruhovou
formou. Cely proces testovani byl ztiZen nutnou zménou mista testovani v jeho pribéhu
Z ucebny (testovani manudlnich dovednosti) do télocvicny (testovani balancni a rovnovahové
komponenty), ale i tento problém byl vzdy vyfeSen, stejné¢ jako neruseny prubéh vlastniho
procesu testovani, ktery nedopoustél vice jak sedmiclenné skupiny k testovani na ptisluSném
stanovi$ti, pfi manudlnich dovednostech byl pocet i niz§i. Zminéné problémy se v prib&hu
opakovani Setfeni (zacvikem) optimalizovaly a Casova dotace terénniho Setfeni sniZovala.
Podminky pro testovani byly zachovany v souladu s manualem MABC-2.

Incidence poruchy motorické funkce byla identifikovana pouze v 9 individudlnich pfipadech
(6 chlapct a 3 divky), celkem tedy ve 2,4%. Tento vysledek je vyrazné niz§i oproti
poctem tesovanych jedinch rizné rasy a etnika oproti jejich zastoupeni v britském souboru a
absenci zastoupeni specialnich kol (specifikum CR), kde miizeme oekavat mnohem vyssi

procento vyskytu, vzhledem k mozné koexistenci s jinymi znevyhodnénimi. Dal$i ovlivnéni,



kter¢é miizeme pouze odhadovat znaSich praktickych zkuSenosti z vysledki vyzkumu i
V jinych regionech, jsou testové vysledky Vv nasi lokalit¢ mnohem lep$i oproti jinym cCastem
Ceské republiky. Je tedy nutné interpretovat vysledky pouze pro severovychodni region
Ceské republiky.

H1 Vyskyt jedincti s motorickymi obtizemi bude srovnatelny s uvadénou svétovou prevalenci
4 — 6%.

Vzhledem k vysledku zjisténi - 2,4% déti s identifikovanymi motorickymi obtizemi, tedy
niz§imu, nez ve stanovené hypotéze zamitame hypotézu ¢. 1

Koeexistence poruchy motorické funkce sjinym diagnostikovanym znevyhodnénim se
potvrdila celkem v 5 ptipadech, coz potvrzuje teorii o ¢asté koexistenci, na druhou stranu,
vzhledem k identifikované poruse motorické funkce bez dalsiho znevyhodnéni — celkem ve 4
piipadech, 1ze konstatovat, Ze to neni pravidlem.

H2 Minimalné 50 % jedinci s identifikovanou poruchou motoriky bude uvadét i jiné, diive
diagnostikované, znevyhodnéni.

S odkazem na vysledek déti zastoupenych v kategorii identifikovanych jedinct s poruchou
motoriky a soucasné dfive diagnostikovanym jinym znevyhodnénim v poctu 5 z celkového
poctu 9, potvrzujeme hypotézu ¢. 2.

H3 Mezi détmi s motorickymi obtizemi bude vétsi pocet chlapcti oproti divkam.

Predikce vysSiho zastoupeni chlapct s diagnostikovanou poruchou motorické funkce se
potvrdila — celkem bylo identifikovano 6 chlapcti s motorickym deficitem, oproti pouze 3
divkam. Hypotézu ¢. 3 miizeme potvrdit, i v nasem ptipadé byl identifikovan vyssi pocet
chlapcti (n = 6) s motorickymi obtiZzemi oproti divkam (n = 3).

Celkem lze konstatovat, ze vysledky dil¢ich testh (2 pohlavi, 8 testl, 6 vékovych kategorii -
celkem 96 vyhodnoceni) byly vyhodnoceny ve prospéch vysledkli nad Urovni britské
konstantni normy (SS 10) — celkem 64 oproti men$in¢ vyhodnocené pod trovni britské
normové konstanty — celkem 32 (64:32). Nejlépe, v poméru vysledk dil¢ich testd nad urovni
konstanty a pod ni byla vyhodnocena nejmladsi kategorie — 8 let (13 : 3) a nejhlife kategorie
nejstarsi — 13 let (9 : 7). Vysledky tfi hodnocenych komponent motoriky (MD, AC, BAL)
dévcat a chlapci v 6 vékovych kategoriich (celkem 36 vyhodnoceni) byly pouze ve 4
podkategoriich pod urovni britské standardizované konstanty (vzdy to byla dévcata v
komponenté hruba motorika), oproti 32 vysledkiim nad standardizovanou konstantou (4 : 32).
Celkové hodnoceni motoriky bylo vyhodnoceno ve vSech vékovych kategoriich, u divek i

chlapcti, nad britskou konstantni normovou hranici (0 :6).



Na zékladé¢ mezipohlavnich komparaci skupinovych (dle véku: 8, 9, 10, 11, 12, 13 let)
sttednich hodnot dil¢ich hodnocenych komponent motoriky (MD, AC, BAL) Ize konstatovat,
ze v podkategorii 8, 10 a 13 let jsou stfedni hodnoty vykonu chlapct lepsi oproti divkam
pouze Vv hrubé motorice (hazeni, chytani - AC), kategorie 9 let se liSi pouze v komponent¢
2 komponent (lepsi je MD chlapct a hruba motorika divek) star$i hodnocena podkategorie 13
let vykazuje lepsi stiedni hodnoty u chlapci ve vSech 3 komponentach motoriky (MD, AC,
BAL), coz potvrzuje teorii o tom, zZe bisexualni rozdily v puberté pfichazi ve vétsi mife, coz
se prisuzuje zejména casové dotaci pravidelné pohybové aktivity, kterd je u divek v puberté

vyrazné nizsi (divky vénuji pohybové aktivité v priméru o 5 hodin tydné méné nez chlapci).

H4 Divky ziskaji lepsi vysledky v manudlnich dovednostech a balan¢nich tkolech, chlapci
budou 1épe vyhodnoceni v hrubé motorice.

Nase vysledky potvrzuji hypotézu ¢. 4 ve vétsin¢ diferencovan¢ hodnocenych podkategorii
(dle v€ku). Dévcata méla lepsi vysledky v manualnich dovednostech (celkem ve 3 vékovych
podkategoriich a u jedné dal$i podkategorie je hodnoceni s chlapci shodné) a rovnovaze (v 5
vékovych podkategoriich), chlapci naopak v hrubé motorice (celkem v 5 vékovych

podkategoriich).

Vyhodnoceni komponenty manualni dovednosti a celkové hodnoceni urovné motoriky u
naseho souboru nezaznamenalo zadnou determinaci faktorem véku, velikosti obce ani
pohlavim.

V hodnoceni komponenty hrub4a motorika byl zjistén statisticky vyznamny vliv faktoru véku a
pohlavi. Chlapci vykazuji lepsi vysledky oproti divkam a s rostoucim vékem se vysledky
zlepSuji do veéku 11 let, potom klesaji.

testovany vék — 8 let - vykazuje nejlepsi vysledky, potom se stfida pokles s rustem a od
prvniho roku starsi kategorie 11 let vysledky stoupaji az do 13 let.

Vyznamnost faktoru veéku je ziejma vzhledem k samotné etiologii deficitu motoriky, ktery je
zalozen na vyvojové bazi, ovSem faktor pohlavi by nemél hrat vyznamnou roli, protoze
testova baterie MABC -2 nemd Z4dna rozliSeni v testovani ani vyhodnocovani pro divky a
chlapce.

H5 Vé&k bude vyznamné statisticky ovliviilovat hodnoceni irovné motoriky.



Hypotézu ¢ 5 zamitame vzhledem k celkovému hodnoceni motoriky bez prokazaného
determinacniho vlivu jakékoholi ze zjistovanych faktord, tzn. i v€ku. Na druhou stranu
casteCny souhlas vyjadfuje komponentni analyza determinace, ve které jsme prokazali

determinac¢ni zdvislost na véku u motorické komponenty hruba motorika (AC) a rovnovaha

(BAL).
ZAVERY

Prvnim cilem prace bylo ovéfit moznosti terénniho Setfeni pfimo na zdkladnich Skolach
V béZzném Skolnim reZimu.

Skupinova forma testovani v zakladnich Skolach probéhla bez zavaznych problému v souladu
s pozadavky uvedenymi v manualu MABC-2.

Druhym cilem préace bylo zjiSténi procentudlniho zastoupeni déti s motorickym deficitem a
komparace vysledkl s uvadénou prevalenci.

Nase testovani testovou baterii MABC-2 identifikovalo celkem 2,4% déti s motorickym
deficitem, coz je v porovnani s vySe uvedenymi vysledky studii ze zahrani¢i procentudlné
Tretim cilem bylo porovnani vysledkl s britskou normou, podle niz byla standardizovéna
britskd testova baterie MABC — 2.

Nejshodnéjsi vysledky naSeho testovani s britskou normou byly zaznamenany v hrubé
motorice — hazeni, chytani. Z celkového hodnoceni 8 dil¢ich testti v 6 vékovych kategoriich
zvlast u divek a chlapct byl shledan vyznamny rozdil pouze v jednom piipade. Naopak
nejrozdilngj§i vysledky byly shleddny v testovani rovnovahy, vyznamné rozdily byly
prokézany celkem v 17 podkategoriich. Vysledky manuélnich dovednosti se odliSovaly v 8
podkategoriich. Celkové hodnoceni Grovné motoriky se stfedné¢ vyznamné odliSovalo v 6
podkategoriich, z toho 4 x u divek.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou vysledky ovlivnény faktorem pohlavi, demografickym
ukazatelem velikosti obce v misté zakladni Skoly a v€kem.

Nase analyza neprokazala vyznamny vliv Zadného z faktor na celkové hodnoceni motoriky
ani komponentu manudlni dovednosti, vyznamnost vlivu faktoru v&ku se prokéazala
V hodnoceni komponenty rovnovédhy a hrubé motoriky, u které se navic projevil jako
vyznamny faktor ovliviiujici vysledek i pohlavi. Velikost obce v misté¢ zdkladni Skoly se
neprojevila jako vyznamny faktor v Zadném vyhodnoceni motorické komponenty ani

Vv celkovém hodnoceni urovné motoriky.
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