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Abstrakt:

Predkladana publikace se zabyva tfemi procesy vztazenymi k motorickym kompetencim:
konceptualizaci, operacionalizaci aimplementaci. V konceptualizaci prezentujeme
vyznamové pole, riizna pojeti a strategie ptistupt k definici pojmu s oporou Vv narativnim
ptehledu souvisejicich terminti. Na zaklad¢ zjisténych poznatkl pfedstavujeme navrh vlastni
definice motorické kompetence jako vychodisko pro potteby vyzkumu v kinantropologii.

Hlavni operacionalizacni c¢ast se zabyva hodnocenim motorické kompetence.
Analyzujeme deskriptivni a psychometrické kvality objektivnich hodnoticich nastrojii
v kontextu evropského/Ceského prostiedi. Deskriptivni charakteristiky posuzujeme na
zakladé navrzené metodiky studie proveditelnosti pro oblast vefejného zdravi.
Psychometrické kvality jsou zalozeny na aplikaci zakladnich statistickych metod. Zvazujeme
vyhody a ptipadna rizika interpretace vysledkii hodnoceni motorické kompetence riznymi
metodami pouzivanymi jak v kinantropologickém pedagogickém vyzkumu, tak i klinickém
prostiedi 1écby motorickych obtizi vCetné vyvojové poruchy koordinace. Praci dopliiuje
prevalencni studie 0 Grovni motorické kompetence ¢eskych déti Skolniho véku hodnocena
nastrojem ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2. Edition“ (BOT 2). Z dat
prevalen¢ni studie cerpame pii komparaci kompletni a kratké formy BOT 2, posouzeni jejich
prediktivni validity, proveditelnosti a pfi tvorbé navrhu ¢eské adaptace BOT 2, kratké formy.
Navrhem této adaptace BOT 2 vytvaiime neklinicky screeningovy nastroj, ktery v ¢eském
prostiedi pedagogického vyzkumu dosud chybél.

Zavérem uvadime konkrétni realizované implementace vystupii naSich Setfeni do praxe.
Klic¢ova slova: Motoricka kompetence; Bruininks-Oseretsky Test of

Motor Proficiency.; nizka motorickda kompetence;
vyvojova porucha koordinace; proveditelnost; Skolni

vek; prediktivni validita.
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Abstract:

The present publication deals with three processes related to motor competence:
conceptualisation, operationalisation and implementation. In the conceptualisation, we
present a field of meaning and different strategies of approaches to concept definition,
supported by a narrative overview of terms. Based on the findings, we present a proposal for
our own definition of motor competence as a starting point for research needs in
kinanthropology. The operationalisation section deals with the assessment of motor
competence. We analyse the objective tools' descriptive and psychometric qualities in the
context of the European/Czech environment. We assess the descriptive attributes based on
the proposed public health feasibility study methodology. The psychometric qualities are
based on the application of statistical methods. We weigh the benefits and potential risks of
interpreting the results of motor competence assessment by different methods used in both
kinanthropological educational research and clinical settings for treating motor difficulties,
including developmental coordination disorder. The work is complemented by a prevalence
study on the motor competence level of Czech school-age children assessed by the Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2nd Ed. (BOT 2). We draw on the data from this
prevalence study to compare the complete and short forms of the BOT 2, to assess predictive
validity and feasibility, and to design the Czech adaptation of the BOT 2 short form. By
developing this adaptation of the BOT 2, we create a non-clinical screening tool lacking in
the Czech educational research environment. Finally, we present the realised
implementations of the outcomes of our investigations into practice.
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1 Uvod

Nerovnovaha mezi pohybovou aktivitou a inaktivitou spojenou se sedavym zpusobem zivota
je celosvétovym problémem veifejného zdravi. Zptsobuje vy$$i nemocnost a pred¢asna umrti
souvisejici s celkovym poklesem télesné zdatnosti, epidemii obezity, nardstem vyskytu
rizikovych faktord hromadnych neinfekénich onemocnéni. Také piedstavuje velkou
ckonomickou zatéz. V oblasti podpory zdravi vyzaduje tato situace stalé analyzovani a hledani
pricin pro feSeni komplexniho problému.

Uz od obdobi raného détstvi je dulezit¢é podporovat aktivni zivotni styl vytvarenim
podnétného prostiedi s odpovidajicimi vyzvami, utvaienim podminek pro rozvoj pozitivnich
postoji Kk pohybové aktivitt a Vneposledni fadé¢ vybavovanim déti nezbytnymi
psychomotorickymi a psychobehavioralnimi dovednostmi. To je v mezinarodnim konsensu
ustfednim ukolem skolni té€lesné vychovy a podminkou zapojeni do mimoskolnich pohybovych
aktivit, her a sportu i aktivni ucasti na spoluutvaieni pohybové, herni a sportovni kultury.

V procesu podpory pohybovych aktivit v télesné vychoveé a sportu je ziejma dulezitost
komplexniho piistupu. Pouze uceni se a ziskavani znalosti v kontextu adekvatni motivace,
planovani a stanovovani cili dava détem ptilezitost uvazovat 0 pohybu, hie asportu jako
0 dilezitych hodnotach Vv jejich zivotech. Pozdéji jim zprostfedkovava moznost Cinit
kvalifikovana a svobodna rozhodnuti 0 za¢lenéni pohybovych aktivit do vlastniho Zivotniho
stylu.

Jednim z pilifa aktivniho Zivotniho stylu jsou motorické kompetence. Dostateény rozvoj
motorickych kompetenci v détstvi zahrnujici psychologické a sociokontextové faktory ma fadu
pozitivnich neurovyvojovych a zdravotnich vysledkd. Mezi odbornou vetejnosti panuje shoda
vtom, ze jedinci vykazujici dobrou uroven motorickych kompetenci maji vyssi
pravdépodobnost, Ze budou pohybové aktivni po cely Zivot. Pokud déti nedisponuji zékladnimi
motorickymi pfedpoklady, neumi chodit, béhat, skakat, chytat, hazet atd., a kontextové tyto
dovednosti vyuzivat, pokud maji takové ¢innosti spojené s obavami, nejistotou, castym
neuspéchem, nepiijemnymi zazitky, budou mit v pozd¢j$im zivoté omezené moznosti zapojit
se do jakychkoliv pohybovych aktivit. Proto je potieba koncipovat pohybové intervence tak,
aby détem, zaktim, studentiim poskytovaly piijemné zazitky a zaroven je vybavily adekvatnimi
dovednostmi, které lze vyuzivat a kontextové prenaset do ruznych prostiedi. Intervencni
opatieni a doporuceni K pohybovym aktivitam cilena pouze na kvantitativni aspekty pohybu

jako napf. vyssi casova dotace stravena ve stfednich az vysokych intenzitach, vice hodin télesné
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vychovy ve Skolach apod. se dnes ukazuji jako cesta, ktera nepiinasi dostatecné efektivni
vysledky.

Zaplnéni mezer ve vyzkumu motorické kompetence, souhrn existujicich poznatkii odborné
literatury a mezioborova diskuze ma potencial i ambici ovlivnit miru Gcasti déti a dospivajicich
na pohybovych aktivitach a tim jejich pozitivni vyvojové a zdravotni trajektorie.

Predkladany text ucelené¢ pojednava 0 motorické kompetenci, od konceptualizace —
vyznamového pole a definovani konceptu, pres operacionalizaci — aktualni ptistupy K jejimu
hodnoceni ve Skolnim i klinickém prostiedi az po implementace — praktické vyuziti v ¢eském
narodnim kontextu. Za timto uc¢elem jsme provedli rozsahlou reSersi odborné literatury a fadu
experimentalnich Setieni.

Prace je zamérné rozdé€lena na Sest souvisejicich, logicky na sebe navazujicich ¢asti. Kazda
hlavni tematicka ¢ast je podpotena vlastnimi publikovanymi vystupy.

V tivodni kapitole pfedstavujeme koncept motorické kompetence z pohledu riznych
pristupt. Diskutujeme o zakladnich pohybovych dovednostech a 0 existenci bariéry odbornych
dovednosti, 0stavu nizké motorické kompetence ajeji podskupiné vyvojové poruse
koordinace. Piedstavujeme vycet hlavnich korelatd a determinant motorické kompetence. Na
zaklad¢ zjisténych poznatk navrhujeme operaéni definici motorické kompetence, ktera tvori
dilezité teoretické vychodisko pro operacionalizacni a implementacéni ¢ast prace.

V nasledné kapitole hledame vhodny nastroj pro posouzeni motorické kompetence, a to na
zakladé diskuze o relevantnich deskriptivnich a psychometrickych parametrech v kontextu
evropského/Ceského prostiedi. Cilem je zvazit vyhody a ptipadna rizika interpretace vysledki
Setfeni ziskanych za rlznym ucelem pomoci raznych metod. Podle salutogenetického
paradigmatu, ktera ma Vv poptedi zajmu pivod zdravi a podporujici faktory, prezentujeme
neklinické metody screeningu motorické kompetence se zaméfenim na silné stranky jedince
a na vyhody spojené s jeji dostatecnou urovni. Pfi patogenetickém sméru uvazovani 0 zdravi
anemoci se zam&fujeme na vhodné pfistupy K posouzeni podprimérné turovné motorické
kompetence. Popisujeme stavy kategorizované podle etiologie pfi¢in na ,,nizkou motorickou
kompetenci“ spojenou s deficitem pohybovych zkuSenosti ana ,,vyvojovou poruchu
koordinace* zalozenou zejména na genetickych pric¢inach a zafazenou do skupiny Dusevnich
poruch, poruch chovani aneurovyvojovych poruch podle International Classification of
Diseases (ICD).

Pro ucely pedagogického screeningu motorické kompetence se zfetelem na motoricka
oslabeni vyhodnocujeme jako vhodny nastroj ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,

Second Edition* (BOT 2). Ten ve své kratké form¢ predstavuje screeningovy nastroj a ve své
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kompletni formé& diagnosticky nastroj citlivy na nizkou uroven motorické kompetence
véetné vyvojové poruchy koordinace.

Nase prevalen¢ni studie monitorujici uroven motorickych kompetenci pomoci BOT 2
poskytuje jedine¢ny pohled na ¢eské déti Skolniho veéku a poukazuje na nedostatecnou troven
motorické kompetence u témer tretiny déti.

Z dat zminéné prevalen¢ni studie nasledné Cerpame pro komparaci kompletni a kratké formy
BOT 2 v némecké adaptaci. A dale navrhujeme, jako nejpodstatnéjsi vystup celé prace, ceskou
adaptaci BOT 2, kratké formy. Nabizime tak ovéteny neklinicky screeningovy nastroj, ktery
Vv Ceském prostiedi pedagogického vyzkumu dosud chybél.

Zavérem prezentujeme praktické aplikace vystupl naSich Setfeni. Autorka napf. pracuje
v souc¢asné dobé v odborném tymu NPI CR, ktery dotvafi reformy kurikularnich dokumentd
v oblasti Clovék a zdravi.

Zamérem piedkladané publikace je, aby mé¢la obecnou hodnotu pfispivajici k feSeni
problematiky v mezindrodnich souvislostech azaroven byla pfinosna Vv Ceskych
sociokulturnich podminkach.

Pokusili jsme se ptispét kifeSeni zdravotné, spoleCensky i psychosocialné zavazného
problému, kterym je sekuldrni trend poklesu motorickych kompetenci u déti a dospivajicich.
Prace je malym ptispévkem do velké mozaiky vyznamu pohybovych aktivit v rdmci zivotniho
stylu na zdravi jedince.

Velkd c¢ast autorina vyzkumu byla realizovdna ve vyzkumnych tymech Vv narodnim
i mezinarodnim kontextu. Tato vyznamna mezioborova spoluprace byla velkym piinosem,

inspiraci @ motivaci pro predkladanou préaci napsanou proto v mnozném cisle.
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2 Cile prace

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ syntézy odbornych poznatki a vysledki vlastnich Setfeni
analyzovat problematiku motorické kompetence v oblastech:

a) konceptualizace — vymezeni konceptu a definice,

b) operacionalizace — hodnoceni v klinickém a neklinickém prostiedi,

c) implementace — aplikace ziskanych poznatkt do praxe.

2.2 Diléi cile
V souvislosti s fesenim prace jsou stanoveny nasledujici diléi cile:

1. Vytvofit narativni ptehled pojmil souvisejicich s motorickou kompetenci. Ptedlozit
terminy, které jsou potfebné k feSeni vychozi problémové situace definovani motorické
kompetence akteré jsou nezbytné pro diskuzi v procesech operacionalizace
a implementace.

2. Zmapovat vyznamové pole konceptu motorické kompetence. Na zaklad¢ reSerSe odborné
literatury ptredstavit a analyzovat vyznamné definice motorické kompetence z historického
hlediska, z pohledu riznych védeckych disciplin, metodologickych piistupt, geografickych
oblasti a souvisejicich pfijimanych socidlnich paradigmat.

3. Vytvoftit vlastni navrh operacni definice pojmu motorickd kompetence v hierarchické
struktufe, ktera bude indikovat prom&nné méftici koncept.

4. Provést kritickou analyzu deskriptivnich a psychometrickych charakteristik vybranych
objektivnich hodnoticich nastroji motorické kompetence, ato na zékladé aspekti
sledovanych v procesech standardizace.

5. Diskutovat o vyhodach a rizicich pouziti vybranych hodnoticich nastroji v sociokulturnim
kontextu evropského/Ceského prostiedi.

6. Vyhodnotit prediktivni validitu kratké a kompletni formy ,,Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency, Second Edition® pro stanoveni nizké Girovné motorické kompetence
v relaci k proveditelnosti (feasibility) obou forem testové baterie.

7. Predstavit metodicky postup a jeho aplikaci pro navrh adaptace kratké formy ,,Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition* a ovéfit tuto adaptaci pro ucely
screeningu Vv prostiedi kinantropologického pedagogického vyzkumu.

8. Zhodnotit a analyzovat aktualni stav motorickych kompetenci u déti $kolniho véku v CR.
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9.

Prezentovat aplikace a zaclenéni ziskanych znalosti a zjisténi do praxe v konkrétnich
ptikladech.

2.3 Vyzkumné otazky

Pro stanoveni vyzkumného problému jsme formulovali nésledujici vyzkumné otazky

deskriptivniho, relacniho a kauzalniho charakteru:

1.

Jaké terminy je nezbytné uptesnit v kontextu feseni vychozi problémové situace definovani
motorické kompetence?

Jaké je vyznamové pole konceptu motorické kompetence?

Jaka operacni definice motorické kompetence se jevi jako vhodna pro ucely hodnoceni
v oblasti kinantropologického pedagogického vyzkumu?

Jak 1ze objektivné hodnotit motorickou kompetenci?

Jaké vyhody arizika pfedstavuje vyuziti vybranych néstroji hodnoceni motorické
kompetence v kontextu specifik ¢eského prostiedi zjistovanych pro rizné ucely?

Jakou prediktivni validitu a proveditelnost maji kratka screeningova akompletni
diagnosticka forma nastroje ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second
Edition*?

Jakym zpisobem lze adaptovat ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second
Edition* do ¢eského prostiedi?

Jaka je aktudlni prevalence motorické kompetence u déti $kolniho véku v CR?

Jak a kde je mozné implementovat ziskané poznatky 0 motorické kompetenci do praxe?

V souvislosti s vyzkumnymi otazkami rela¢niho a kauzalniho charakteru jsme stanovili

hypotézy, které jsou feSeny jako soucasti kapitol zamétenych na oblast operacionalizace

motorické kompetence, konkrétné: 3 Prevalence motorické kompetence u ¢eskych Skolnich

déti, 5 Komparaéni studie kratké a kompletni formy ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency, Second Edition” a 6 Navrh kratké formy ,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency, Second Edition®.
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KONCEPTUALIZACE

3 Konceptualizace a definice motorické kompetence

3.1 Uvod

Cilem této kapitoly bylo na zakladé reserSe odborné literatury popsat koncept motorické
kompetence, vymezit jeho vyznamové pole, vyhledat a analyzovat Casto pouzivané definice.
Dale vytvoftit narativni prehled vztahujicich se klicovych pojmi. Na zavér kapitoly se, na
zakladé ziskanych mezioborovych poznatki a zjisténi, pokusit nalézt vhodné feSeni pro
vymezeni pojmu motorické kompetence pro vyuziti v kinantropologii.

Neprovadéli jsme porovnavani jednotlivych koncepcnich ptistupt ve smyslu metodologické
komparace, ani jsme nepfipravili kompletni piehled jiz znamé terminologie. SpiSe jsme se
snazili pochopit pivod pouzitych pojmt vztazenych Kk motorické kompetenci, Vyuzit
aplikovanych znalosti, pojednat o rozmanitosti, multidisciplinarité a jejich moznych dusledcich

pro budouci vyzkum a praxi v oblasti pohybovych aktivit (PA).

3.2 Vyznamové pole motorické kompetence

Motoricka kompetence — angl. motor competence (MC) — je dynamicky, stale se vyvijejici
koncept, ktery muize mit Vv riznych souvislostech akulturach relativné odlisny vyznam.
Piedstavuje komplexni biokulturni atribut, a proto studium MC vyzaduje multi-sektorove,
inter-, multi- a trans-disciplinarni piistupy (Lopes et al., 2020).

V disledku Sirokého vyuzivani, ktera jsou zalozena na riznych oborové specifickych
paradigmatech a v kontextu riznych kulturnich prostiedi zahrnujicich napf. zvyky, hodnoty
a jazyk, chybi jednotny pohled na tento latentni konstrukt. Neexistuje jednotné pfijimana
definice ani jednotna shoda v pouzivani pojmu MC mezi odbornou vefejnosti. Tuto
nejednotnost dale podtrhuje fakt, ze se MC ¢asto pouziva jako synonymum nebo zastieSujici
termin pro zakladni motorické/pohybové dovednosti, motorické/pohybové schopnosti,
motorickou/pohybovou koordinaci, motorickou vykonnost, motorickou zdatnost (Robinson et
al., 2015), neuromotorickou zdatnost (Garber et al., 2011), dovednostné orientovanou zdatnost
(angl. skills releated fitness) a dale je vyuzivana Vv kontextu hodnoceni stavu motorického
i psychomotorického vyvoje. Terminy se Casto pouzivaji zaménitelng, postradaji pfesnost a ne
vzdy odkazuji na stejny konstrukt (Logan et al., 2018).

MC se prezentuje jako samostatna vyzkumna otdzka nebo jako podstatnd soucast dalSich
vyznamnych konceptt. Jedna se hlavné 0 koncept zdravotné orientované zdatnosti podle
Boucharda et al. (1994) jako strategie pro prevenci akontrolu aspekti zdravi. Motoricka
komponenta zahrnujici agility, rovnovéhu, koordinaci a rychlost pohybu zde figuruje spolecné

s komponentami morfologickymi (napf. télesné slozeni, flexibilita), kardiorespiracnimi (napf.
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KONCEPTUALIZACE

maximalni aerobni vykon, krevni tlak), svalovymi (napf. maximalni sila, silova vytrvalost)
a metabolickymi (napt. gluk6zova tolerance, inzulinova senzitivita, lipidovy a lipoproteinovy
metabolismus). Motoricka komponenta je fazena mezi atributy ovliviiujici zdravotni stav
jedince a puasobici preventivné na problémy spojené s hypokinézou.

Stanovisko American College of Sports Medicine (ACSM) z roku 2011 zahrnuje pod pojem
neuromotorickd zdatnost (angl. neuromotor fitness) rovnovahu, koordinaci, chizi, agility
a propriocepci. Neuromotorickd zdatnost je vedle kardiorespira¢ni a muskuloskeletarni
zdatnosti souc¢asti doporuceni pro pravidelnou PA v ramci primérni a sekundarni prevence opét
jako faktor, ktery ma prokazatelny pozitivni vliv na zdravotni stav jedince (Garber et al., 2011).

Druhym vyznamnym konceptem, kde nalezneme MC, je pohybova gramotnost jako strategie
pro pochopeni celozivotni tcasti jedince na PA (Cairney, Clark, et al., 2019). MC je integrovana
s télesnou zdatnosti do fyzické slozky pohybové gramotnosti, ktera spolecné s psychologickou
slozkou (postoje a emoce, které si vytvaii jedinec v souvislosti s PA, a které maji dopad na jeho
sebevédomi a motivaci k PA), socidlni (interakce S ostatnimi ve vztahu k PA) a kognitivni
(porozuméni aspektim PA) vytvaii komplexni ramec pro podporu PA béhem celého Zivota.

Nekteré definice pohybové gramotnosti se dokonce omezuji ve vysvétleni konceptu pouze
na zakladni pohybové dovednosti (napi. Higgs et al. 2019) a uvazuji 0 shodé mezi obéma
koncepty. Castgji je viak MC povazovana za kliovou komponentu pohybové gramotnosti
(Bailey et al., 2023). Diskuze o tom, zda je MC nezavislou oblasti vyzkumu nebo integrovanou

soucasti pohybové gramotnosti, je mezi odborniky stale oteviena.

3.2.1 Klicova zjisténi

Motoricka kompetence by méla byt feSena jako samostatna vyzkumna otazka a takto k ni
pfistupujeme i Vtéto praci. Vyznamnost anosnost tématu je dostatetné argumentovana
v odborné literature. Specifita vyzkumnych otazek vyzaduje, dle naseho nazoru, samostatna
feSeni. Napf. oblast hodnoceni skute¢né objektivni a vnimané subjektivni motorické
kompetence se diskutuje jako rozsahla samostatna oblast vyzkumu vyuzivajici fady hodnoticich
nastroji. K hodnoceni urovné motorické kompetence nevyuzivame zjednodusena feSeni

testovych profilti.

3.3  Strucna historie zkoumani motorického vyvoje
V pribéhu historie se teorie vyzkumu motorického vyvoje vyvijely od zduraznéni role
biologickych matura¢nich procestt smérem K dynamickym systémum. Podobnou cestou se

ubiraly nasledn¢ i popisy samotného konceptu MC. Ke kazdé teorii pripojujeme jeji ptinosy,
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které piesahuji do dnes$ni doby aslouzi jako zaklad pro nové mysSlenky adal§i vyzkum

motorického vyvoje s vyuzitim novych technologii.

3.3.1 Piistupy zduraziiujici proces zrdani

Nejstarsi vyznamné prace popisuji vztah mezi behaviordlnim vyvojem a zranim nervového
systému U novorozenci (McGraw, 1943). Za jednotnou hnaci silu motorického vyvoje je
povazovano zrani nervového systému. | kdyz okolni prostfedi a zkuSenost podporuji proces
maturace, vyvoj je fizen primarné nervovym zranim.

Gesell (1939) formuloval teorii behavioralniho vyvoje zalozenou na maturaci nervového
systému. VSechny déti prochazeji podobnymi a piedvidatelnymi vyvojovymi sekvencemi,
kazdé svym vlastnim tempem. Tento proces je determinovan vnitinimi i vnéjsimi faktory. Mezi
vnitini faktory patfi genetika, temperament, osobnost, styly uceni a také fyzicky a dusevni rust.
Soucasné je vyvoj ovlivnén vné&j§imi faktory, jakymi jsou prostiedi, rodinné zazemi, styly
rodicovstvi, kulturni vlivy, zdravotni stav a rané zkusenosti S vrstevniky i dospélymi. Gesell
jako prvni prokdzal, ze vyvojovy vek ditéte se muze liSit od jeho chronologického véku.
Stanovil normativni trendy pro Ctyfi oblasti riistu a vyvoje: pro motoriku, adaptivni (kognitivni)
chovani, jazyk a osobnostné-socialni chovani.

Souhrnné je hlavnim pfinosem neuromaturacnich teorii vytvoteni vyvojovych norem jako
typickych vzorci chovani, jednani a uceni, které predpokladame v ur€ita obdobi détstvi (Dixon
& Stein, 2006). Jsou vyuzivany dodnes pro hodnoceni stupné ontogeneze. V souvislosti s MC
nalezneme vyvojové normy opirajici se 0 neuromaturacni principy napi. v testovych bateriich
,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency* (Bruininks & Bruininks, 2005), ,,Movement
Assessment Battery for Children* (Henderson et al., 2007) nebo v ,,Test of Gross Motor
Development* (Ulrich & Webster, 2019).

3.3.2 Piistupy normativni

Whitall et al. (2020) pti popisu vyvoje vyzkumu motoriky hovoti 0 pfedchozim obdobi jako
0 historické etapé zalozené na zrani (obdobi 1928-1946), ktera je nasledovana etapou tzv.
Z kojeneckého véku do celého détstvi. Prevladajicim teoretickym piistupem zpocatku zlstava
zralost, ale postupné dochazi Kk vétsimu uznani role faktord prostfedi auceni. Stejnym
zpusobem jako motoricky vyvoj kojencii byly popsany vyvojové sekvence dovednosti hrubé
motoriky béhem détstvi, napi. dovednosti hod, chytani (napt. (Halverson et al., 1973). Jednim

z odkazii tohoto obdobi byl biomechanicky kvalitativni popis rozvoje zdkladnich a sportovnich
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pohybovych dovednosti, ktery poskytnul normativni udaje 0 motorické vykonosti aplikované

do oblasti télesné vychovy (TV) a sportu (Whitall et al., 2020).

3.3.3  Piistupy dynamickych systémii

Posledni obdobi vyzkumu vyvoje motoriky je oznaceno jako procesné orientované, kdy se
se pozornost zaméfuje na procesy, které jsou zakladem motorického vyvoje (Clark, 2007).
V tomto obdobi (1970-2000) koexistuji dva odlisné teoretické ptistupy, ato perspektiva
zpracovani informaci s dirazem na mechanismy vyvoje pohybovych dovednosti (Connolly et
al., 1970), nasledovana obdobim dynamickych systéma (Whitall et al., 2020).

Nejnoveéjsi a Vv soucasnosti nejcastéji prijimanou teorii motorického vyvoje je tzv.
,,dynamicky systémovy pristup* (Newell, 1986). Ten zdiraznuje interakce mezi komponentami
fidicimi chovani avyvojovymi zmé&nami V priabéhu casu (Perone & Simmering, 2017).
Newellitv model poskytuje koncepcni rdmec, podle kterého je rozvoj motorickych dovednosti
vysledkem postupného opakovaného a progresivniho nacviku v riznych prostiedich. Ziskané
zkuSenosti interaguji béhem rustu a zrani, coz vede K vytvareni pokrocilejsich pohybovych
vzorcl. Ackoli role ristu azrani ve vyvoji motorickych dovednosti hraje béhem détstvi
a dospivani specifickou roli, vyvoj neni zavisly na véku.

Tento holisticky pohled na vyvoj ¢lovéka integruje psychologické, biologické, individualni
a environmentalné-situacni faktory (Magnusson & Torestad, 1993). Za zakladni jednotku
analyzy nepovazuje pouze jedince a prostiedi, ale celek ,jedinec Vv prostfedi” zahrnujici
pusobeni  psychologickych, behavioralnich, biologickych faktori a environmentalnich
charakteristik vné&jsiho prostiedi (Bergman & Lundh, 2015). Motoriku a psychiku vnima jako
nerozdélitelny  celek, dochazi tak Kksynonymnimu pouzivani vyrazi —motorika
a psychomotorika.

Pomoci piistupu dynamickych systému vytvotili Gallahue et al. (2012) konceptualni model,
ve kterém ptirovnali vyvoj lidské motoriky K triangulovanym ptesypacim hodinam. Model je
zalozeny na interakci trech faktora: individualnich rysech, prostiedi a tikolu. Samotny model
presypacich hodin mé &tyfi faze dosahovani konkrétnich pohybovych cilli, které zahrnuji:
reflexni pohybovou fazi, rudimentarni pohybovou fazi, zakladni pohybovou fazi
a specializovanou pohybovou fazi. Kazdd faze zahrnuje jeSté nckolik vlastnich podetap.
Jednotlivé faze i etapy se prekryvaji, pred iplnym koncem jedné faze (nebo etapy) zac¢ina dalsi
faze (nebo dalsi etapa). Ke kazdé fazi a etapé je také pfifazeno ofekavané ptiblizné vékové

rozmezi dosazeni, které zavisi na experimentalnich podminkach a genetickych ptedpokladech
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jedince. Motoricky vyvoj lze popsat pomoci motorickych funkci jako schopnosti uéit se nebo
demonstrovat zruéné a efektivni zaujimani, udrzovéani, modifikaci a kontrolu volnich pozic
a pohybovych vzorcu (Gallahue et al. 2020).

Clark a Metcalfe (2002) vytvofili analogicky konceptualni model procesu ziskavani
dovednosti pomoci metaforické hory motorického vyvoje, na kterou jedinec postupné
zdolavanim jednotlivych vyskovych pater $plha. Motoricky vyvoj je vysledkem procesu, ve
kterém ménici se podminky (organismy, prostiedi a ukol) interaguji a sebeorganizuji se, ¢imz
vznikd kumulativni a sekvencni vzorec rozvoje pohybovych dovednosti. Tento proces je siln¢
ovlivnén osobnimi dovednostmi a vlastnostmi, které si jednotlivy ,,horolezec* na hory pfinasi.
Stejné jako pfi lezeni na horu, je i lidsky motoricky vyvoj charakterizovan progresi n¢kdy
vystiidanou regresi, jedna se 0 procesy nelinearni. Vystupy, jejich rychlost a prevyseni, kterych
¢loveék na hofe dosahne, i korekce chovani na zakladé zpétné vazby, lze ptirovnat K ziskavani
vyssich trovni motoriky. DosazZeni zralej$ich arovni motorického vyvoje je proces neptetrzité
interakce mezi lezcem ajeho dovednostmi (jednotlivcem) ahorou (neustale se ménici
podminky prostiedi na hofe v ¢ase). Vystoupani na vrchol hory mize byt také chapano jako
dosazeni vrcholné motorické vykonnosti.

Hory ztélesnuji proces motorického vyvoje a lze ho aplikovat pro popis vyvoje kazdého
¢loveka, jak s typickym, tak i atypickym pribéhem. | kdyz néktefi mozna budou muset vylézt
na jinou horu nez vétSina ostatnich, jejich cesta na horu bude vysledkem stejného procesu
(Clark & Metcalfe, 2002).

Vystup na horu zahrnuje prichod Sesti obdobimi lidského motorického vyvoje: obdobi
reflexe, obdobi piedadaptace, obdobi zakladnich vzorci, kontextove specifické obdobi, obdobi
dovednosti a obdobi kompenzace. Kazdé obdobi piispiva Kk ziskani dovednosti nezbytnych pro
dalsi uroven. Kromé toho se ¢as straveny V kazdém vyvojovém obdobi u kazdého jednotlivce
lisi, pfi¢emz je vysoce zavisly na faktorech jako jsou mnozstvi zkuSenosti, jejich zpracovani
a vyuzivani nebo instrukce, kvalita vyuky a individualni vlastnosti (jako je télesna vyska, sila,
rychlost pohybu), které proces ziskavani dovednosti fidi (Salehi et al., 2017).

Z pohledu dynamickych systéml se motorické dovednosti rozvijeji vV neustdlé vzijemné
souhfe mezi organismem, prostfedim a Grovni kladenych pozadavki. PA je dalezitym prvkem
tohoto komplexniho dynamického systému, ktery je nutny K dosazeni nebo zlepseni MC.
Soucasné ji lze také povazovat za produkt motorického vyvoje (Schmutz et al., 2020). Toto
dilema slepice nebo vejce, tedy jak spolu MC aPA kauzalné souviseji, je stale odborné

diskutovano.
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Dnes je oblast motorického vyvoje stale povazovana za procesné orientovanou dobu, kdy
doslo Kk pfesunu pozornosti od produktt k procesim, a to i v MC a tento diraz zustava patrny |
v soucasném vyzkumu (Logan et al., 2018). V kontextu MC je nejcastéji pouzivanym
procesnim hodnocenim ,,Test of Gross Motor Development™ (Ulrich & Webster, 2019).

3.3.4 Klicova zjisténi

Z historické perspektivy se teorie vyzkumu motorického vyvoje vyvijely od obdobi zalozeném
na zrani, které zdtraznuje roli biologickych maturacnich procest a které predpoklada v procesu
motorického vyvoje piedem urenou sekvenci pohybovych dovednosti pfes obdobi
normativni/popisné, které krom¢ zralosti reflektuje vyznam role faktorti prostiedi a procesu
uceni, az K procesné orientovanym pohledtim dynamickych systémi integrujicim individualni,
psychologické, biologické a environmentalné-situac¢ni faktory. S témito etapami vyzkumu

motorického vyvoje koresponduji ptistupy ke konceptu motorické kompetence.

3.4 Prehled a analyza pouZzivanych definic

Vybrand vymezeni pojmu MC uvadime podle pievazujicich charakteristik popisu a
v souladu s piedchozi kapitolou o historickém vyvoji ptistuptt kK motorickému vyvoji. Nejprve
uvadime definici podle vyvojovych aspektd motoriky béhem ontogeneze, dale podle
aplikovanych kontextovych hledisek s praktictéjs§imi, at’ klinickymi nebo neklinickymi
potiebami vzdélavani, pii rozvoji zdatnosti v ramci prevence, ve sSportu ana zaver

u aplikovanych pohybovych aktivit.

3.4.1 Piistupy zaloZené na procesech rustu, zrani a behavioralniho vyvoje

Se zaméfenim na procesy rustu, vyvoje a zrani definuje Malina et al. (2014) MC takto: ,,MC
znamena osvojeni a zdokonalovani dovednosti Vv riznych PA, které ptesahuji do biologické
a behavioralni domény.“ V oborovém kontextu a ¢eském piekladu upravujeme formulaci
definici podle Malina et al. (2014) nasledovné: ,,Motoricka kompetence je schopnost
uplatiiovat 0svojené, ruzné rozvinuté dovednosti v rozmanitych pohybovych ukolech
a aktivitach, ktera odrazi aktualni stav biologickych procesi rastu, zrani
a behavioralniho vyvoje jedince v kontextu konkrétniho prostiedi véetné kultury.«

Rozvoj MC odrazi interakce mezi nervosvalovym systémem a okolnim prostfedim jedince
od novorozeneckého véku do obdobi dospivani. Interakce mezi procesy rustu, zrani a vyvoje se
1isi jak mezi jednotlivci, tak i v ramci kulturnich skupin, coz zdtraznuje potiebu pfistupovat
k détstvi a dospivani v biokulturnim ramci zahrnujicim napf. socialné ekonomicky stav (Malina

et al., 2016). Motoricky vyvoj sleduje dosazeni pohybovych milniki jako je samostatna chtize
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a dalsi specifické vzorce dovednosti hrubé a jemné motoriky. Pravé dosahovani téchto milniki
do zna¢né miry souvisi se zakladnimi procesy neuromuskularniho zrani interagujicimi s ristem
a zkusenostmi déti. Ty jsou ovlivnény a utvareny mj. ve specifickém prosttedi domova a
vzd¢lavacich zatizenich (Malina 2014).

Uvedeny pohled na MC ma dalsi disledky pro jeji hodnoceni. Pfes mnohé moderni poznatky
a metody nelze pfimo pozorovat a méfit stav procest rustu a zrani pomoci hodnoceni stavu
bunéénych procest, které jsou jejich zakladem. Stejné nelze ptimo pozorovat a méftit aspekty
vyvoje chovani. A také MC, zde synonymné oznacovanou jako kompetence v pohybovych
dovednostech, ktera zavisi na ¢innostech v motorickém kortexu regulujicim pohybovou ¢innost

(Malina, 2014), nelze jako latentni konstrukt pfimo pozorovat a méfit.

3.4.2 Piistupy orientované na produktové nebo procesni hodnoceni motorické kompetence

V soucasnosti Se znacna ¢ast vyzkumu MC zamétuje na vyznam a prediktivni uzitecnost MC
pro pozitivni zdravotni dusledky (Logan et al., 2018). V tomto kontextu jsou do konceptu MC
zahrnuty pouze dovednosti hrubé motoriky.

Robinson et al. (2015) prezentuje: ,,MC je koncept zahrnujici tFi oblasti hrubych
motorickych dovednosti lokomo¢ni, manipula¢ni arovnovahové a dale zakladni
mechanismus podmiiujici jejich provadéni, jakym je motoricka koordinace*. Zamé&iuje
se na objektivné hodnocenou MC zahrnujici zakladni motorické/pohybové dovednosti — angl.
fundamental movement skills (FMS) v oblastech lokomoce, manipulace a rovnovahy a/nebo
motorickou koordinaci (Barnett et al., 2022).

Cilem rozvoje FMS je polozit dostate¢né rozmanitou zakladni motorickou sadu, ktera
umozni budouci u¢eni kontextové specifickych pohybovych akci (Clark & Metcalfe, 2002).

Nedavné poznatky naznacuji, ze toto vymezeni na FMS muze byt ptili§ omezujici a uzké,
protoZe nezachycuje zdaleka celou S§kéalu dovednosti pottebnych pro podporu PA po cely Zivot
(Hulteen et al., 2018). Helteen et al. (2018) navrhuji do hodnoceni MC zahrnout dalsi
dovednosti, napt. plavéani, jizda na kole, které vyzaduji kompetence ve specifickych
koordina¢nich pohybovych vzorcich (napt. plavecky zabér, vzpor).

Nasledna doplnéni a upravy definice MC pak odrazi snahu komplexné postihnout kromé
produktového nebo procesniho posuzovani Sirokého spektra dovednosti i podrobnéjsi
hodnoceni funkénich mechanismu. Ptidavaji kromé koordinace jesté dalsi terminy jako napf.
motoricka kontrola a kvalita pohybu.

»Motoricka kompetence oznacuje stupen kvalifikovanosti jedince pri provadéni Siroké

$kaly motorickych dovednosti a také stupen kvalifikovanosti zakladnich procesi, jakymi
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jsou motoricka koordinace, motoricka kontrola a kvalita pohybu* (Utesch & Bardid,
2019).

Ptedchozi pojeti konceptu MC mize vyvolat otazku, zda reflektuje skute¢né kompetenéni
pohledy. O kompetenci obecné hovoiime jako o souboru znalosti, schopnosti, zptisobilosti ¢i
dispozic, které umozinuji ovladnout urc¢itou skupinu pozadavki. Tyto pozadavky nasledné
¢lovek vyuziva v kazdodennim soukromém i pracovnim zivoté (Knecht, 2014). V uvedenych
definicich dochazi pti pouziti slovniho spojeni motorické + kompetence dle naseho nazoru ke

koncepéni nepfesnosti.

3.4.3 Piistupy zaloZené na kompetenénich modelech

Kompeten¢ni modely jsou pilifem pedagogiky télesné vychovy (TV) a sportu od prelomu
tisicileti (Krug, 2022). Pfenasi poznatky z psychologie aplikované na kognici, jejiz definici pro
ptiklad uvadime: ,Jednd se 0 Kognitivni schopnosti a dovednosti, které maji jednotlivci
k dispozici nebo, kterymi se mohou naucit fesit urcité problémy a jsou schopni Uspésné
a zodpoveédné je pouzivat v riznych situacich® (Weinert, 2014).

Pro hodnoceni schopnosti V kondi¢né¢ determinovanych vykonech je méfitkem piimo
méfitelny sportovni vykon. V koordina¢né determinovanych vykonech dochazi v modernim
pojeti v némecky hovofici geografické oblasti k nahrazeni vyrazu schopnosti vyrazem
kompetence (Krug, 2022). Zasadni rozdil oproti puvodnimu konceptu schopnosti spociva
Vv tom, ze biopsychosocialni jednota je pojata mimo biologicko-fyziologickou perspektivu
(Weiber & Miihlhaus, 2014). Ptistupy zaloZené na teorii kompetenci musi zahrnovat vice nez
integraci motorickych dovednosti a schopnosti. Pro posouzeni kompetenci by mély byt také
zaznamenany viile, emoce a motivy (Bahr, 2010).

Hirtz (1997) pracuje s terminem ,,Motorische Handlungskompetenz*: ,.Jedna se o celek
psychomotoricko-koordina¢nich, kondi¢né-energetickych, kognitivnich a motiva¢né-
emocionalnich sloZek regulace motorické aktivity, které odpovidaji poZadavkiim
prostiredi @ moZnostem jedince®.

Zejména vV némecky hovoficich zemich je v soucasnosti zietelné v souvislosti se vznikem
a rozSifovanim testového nastroje ,,MOBAK — Motorische Basiskompetenzen* (Herrmann,
2018) nasledujici pojeti pojmu zakladni motorické kompetence (ném. Motorische
Basiskompetenzen).

»Zakladni motorické kompetence jsou vykonové dispozice, které se vyvijeji na zakladé
pozadavku specifickych pro danou situaci aslouzi ke zvladnuti konkrétnich naroki

pohybové, herni a sportovni kultury“ (C. Herrmann et al., 2016).
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Podobné jako Vv oblasti psychologicky definovanych kompeten¢nich konceptl, i
u zakladnich motorickych kompetenci nejde 0 samotné projevy vykonového chovani, ale
0 zékladni, zastiesujici vykonové dispozice. Ty jsou nezbytné pro schopnost fesit konkrétni
ukoly. RozliSujeme zde manifestni proménné ,,zakladni motorické kvalifikace® (ném.
Motorische Basisqualifikationen), které jsou pozorovatelnymi vykony pohybovych ¢innosti
a mohou byt formulovany jako ,,Can-do-Statements (umim hazet a umim chytat) a latentni, ne
ptimo pozorovatelné proménné ,,zakladni motorické kompetence* (Herrmann, 2018). Ukazateli
zékladni motorickych kompetenci nejsou ani motorické schopnosti bez kontextu (napf. sila),
ani specifické sportovni dovednosti a techniky (hod jednorué¢ vrchem). Jsou vyjadieny riznymi
pohybovymi tukoly a pozadavky (napf. hod na cil), které pro realizaci vyzaduji kombinaci
pohybovych schopnosti (Kolik sily ma jedinec?) a pohybovych dovednosti (M4 jedinec dobrou
techniku hodu?). Zakladni motorické kompetence navic zahrnuji islozku kognitivni (Vi
jedinec, kolik sily pouzit pfi hodu?) a motivacné volni (Vyviji jedinec dostatecné usili?).
Kombinace téchto slozek urcuje, zda bude tkol Gspésné zvladnuty (Herrmann et al., 2016).

Zakladni motorické kompetence nejsou protipélem zavedené orientace na pohybové
schopnosti a dovednosti, ale spiSe jejich kombinaci a nachazeji se na kontinuu mezi nimi
(Hummel, 2022).

Voditkem pro popis zakladnich motorickych kompetenci slouzi n¢kolik aspekti:

— Zakladni motorické kompetence se lze naucit udrzitelnym zptisobem a Ize ptfitom zohlednit
pfedchozi zkuSenost.

— Zakladni motorické kompetence jsou vyslovné zavislé na kontextu a vztahuji se ke
specifickym pozadavkiam kultury pohybu, hry a sportu.

— Zékladni motorické kompetence jsou funkéni vykonové dispozice, které se projevuji

v chovani zaméfeném na zvladnuti pohybového zadani (Herrmann et al., 2016).

Déti a dospivajici by méli mit zakladni motorické kompetence takové, aby: 1. se mohly
aktivné podilet na kultivaci pohybu, hry a sportu, 2. dokazaly prozivat, pochopit a piemyslet
0 pohybu, hie a sportu jako 0 né¢em hodnotném Vv Zivoté ¢loveka, 3. se mohly informované
rozhodnout, zda mé byt pohyb, hra a sport byt soucasti jejich individudlniho Zivotniho stylu.
Obecny kompetencni ptistup pii rozvoji MC se soustfedi, mimo rozvoj samotnych dovednosti
Vv kontextoveé specifickych situacich, také na psychologické asocialni aspekty, napf.
prostiednictvim rozvoje a integrace osobni a socialni odpovédnosti a vhodného socialniho
chovani, které vyzaduje dana spolecenska kultura (Gogoll, 2022).

Protoze napf. socialni aspekty a rist nejsou automatickym vysledkem tcasti na pohybové
aktivité, jejich rozvoj musi byt zamérné podporovan. Ke zlepseni efektivniho rozvoje
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pozitivnich socialnich dovednosti je tfeba vhodna vzdélavaci praxe v ramci hodin TV. Jakmile
déti dosahnou tohoto chovani a dovednosti ve vzdélavacich zatizenich v hodinach TV, lze je

ptrenést do jinych prostiedi (Madrona et al., 2014).

3.4.4 Piistupy zaméifené na motorické deficity

Pozorovany sekularni pokles MC u déti a dospivajicich hlaSeny z mnoha zemi (Bolger et al.,
2021) je zkouman Vv souvislosti s zivotnim stylem spojenym s deficitem pravidelné PA — angl.
Exercise deficit disorder (Stracciolini et al., 2013) a souvisejicim nedostatkem praxe v PA.
Hovofime 0 stavu nizké MC —angl. low MC (Tamplain et al., 2024).

Rozbor etiologie nizké MC umoziuje ¢astecné rozliSit riizné pti¢iny tohoto stavu. Pokud
jsou pficiny spojeny zejména S vrozenymi predispozicemi na genetickém pozadi, sousttedime
nas$i pozornost do kategorie neurovyvojovych poruch, zejména vyvojovou poruchu koordinace
— angl. Developmental coordination disorder (DCD) (Harrison et al., 2021). Potom je MC
zkouména optikou patogenetického paradigmatu a diagnostickych metod, intervenci a 1écby
Cerpajici z poznatkt neurologie, fyzioterapie, psychologie a specialni pedagogiky.

V téchto souvislostech uvadime definici MC autort ,,Movement Assessment Battery for
Children* (Henderson et al., 2007). Tento diagnosticky nastroj je primarn¢ zaméfeny na
vyhledavani déti s opozdénim v motorickém vyvoji a motorickymi obtiZzemi jako je DCD.

Henderson et al. (2007) pohlizi na MC nasledovné: ,,Motoricka kompetence je schopnost
Clovéka provadét ruzné motorické ukoly, véetné koordinace jemné a hrubé motoriky,
které jsou nezbytné pro zvladnuti béZnych dennich ¢innosti“.

Dostate¢na trovein MC je dulezita nejen pro asociace se zdravim, ale pro dopad na kvalitu
Zivota spojenou s Gspésnym zvladnutim béznych dennich aktivit souvisejicich se samostatnosti
a sebeobsluhou a dale skolnim i akademickym vykonem. V tomto pojeti MC zafazujeme do
hodnoceni dovednosti jemné motoriky. Ty V pfedchozich koncep¢nich pojetich zastoupeny
nejsou. Rada odbornikii vede diskuzi, zda dovednosti jemné motoriky do konceptu MC patii a
z jakého divodu. Na jednu stranu se vedou spory o0 samotné zafazeni dovednosti jemné
motoriky do MC. Na druhou stranu jde o koncep¢ni vymezeni toho, jaké konkrétni dovednosti
jemné motoriky do hodnoceni MC patti. A také, jestli jsou napt. manipula¢ni dovednosti jako
hazeni a chytani spise ukoly jemné nebo spise hrubé motoriky.

Jemnou motoriku zahrnuji do hodnoceni MC napf. diagnostické nastroje ,,Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency* (Bruininks & Bruininks, 2005) a ,,Movement Assessment
Battery for Children® (Henderson et al., 2007), které se primarn¢ zamétuji na vyhledavani

motorickych oslabeni, nikoliv na screening a populacni Setfeni. Naopak screeningové testoveé
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baterie jako ,,Korperkoordinationstest* (Kiphard & Schilling, 2017) nebo ,, Test of Gross Motor
Development“ (Ulrich & Webster, 2019) obsahuji pouze tkoly hrubé motoriky, mezi které

diskutabilné fadi manipula¢ni dovednosti.

3.4.5 Oborovy piistup aplikovanych pohybovych aktivit

V oblasti aplikovanych pohybovych aktivit popisuje Valkova (2012): ,,Motoricka
kompetence je zpisobilost (opravnénost) provadét dané pohyby v adekvatni podobé ve
vztahu k ukazatelim aktualnim i perspektivnim Vv celoZivotnim vyvoji jedince*. MC se
netykd jen sportu, ale prioritné ¢innosti denniho Zivota (motorika vSedniho dne, motorika
spojena se vzdélavanim, s vykonem profese), sekundarné vede k dovednostem volného cCasu,
véetn¢ dovednosti PA asportu. MC je dialezitym ukazatelem normality ¢i diferenci
Vv celozivotnim vyvoji jedince.

MC je jednim z vyznamnych ukazateld vyvoje osobnosti, ma i socialni rozmér (pfijeti
jedincem i pfijeti okolim). MC se netyka jen sportu, je obecnym piedpokladem pro pojeti
nezavislého Zivota. Re§i pohyb V linii: Stav — opatieni — za&lenéni (Vélkova, 2012).

MC je zkoumana V celé fad¢ specifickych oblasti, napt. U zrakovych postiZeni (napt. Janecka
a Blaha 2019; Bakke et al. 2019), u sluchovych postizeni (napt. Rajendran a Roy 2011), u osob
s mentalnim postizenim (napt. Gill et al. 2022; Schluchter et al. 2023), u psychiatrickych stavi
0s0b s poruchami emoc¢niho, behavioralniho a pervazivniho vyvoje (napt. Emck et al. 2009),
u télesnych postizeni (napi. Temple et al. 2017).

MC napliuji dimenze: mobilita bézného denniho Zzivota, manudlni zruc¢nost, motorika
Vv zivotnim stylu (objem, kvalita), ma islozku postojovou, pohyb jako soucast prevence
civiliza¢nich chorob, pohyb pro kvalitu ,,postury*, prevence dysbalanci, rovnovaha, motorika
specifickych ¢innosti profesnich i zajmovych, motorika specifickych ¢innosti sportovni -

7. dimenze nadani (Valkova et al., 2012).

3.4.6 Klicova zjisténi

Piehled v odbornych studiich mezinarodné nejéastéji vyuzivanych definic:

1. Pro pfistupy zalozené na procesech rustu, zrani a behavioralniho vyvoje:

»Motorickd kompetence je schopnost uplatiiovat osvojené, rizné rozvinuté¢ dovednosti
vV rozmanitych pohybovych tkolech a aktivitach, kterd odrazi aktudlni stav biologickych
procest rustu, zrani a behavioralniho vyvoje jedince v kontextu konkrétniho prostredi vcetné

kultury* (Malina, 2014).
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2. Pro ptistupy zalozené na procesech rustu, zrani a behavioralniho vyvoje:

,Motorickd kompetence oznacuje stupen kvalifikovanosti vykonu jedince pii provadéni Siroké
skaly motorickych dovednosti a také stupen kvalifikovanosti zdkladnich procest, jakymi jsou

motoricka koordinace, motoricka kontrola a kvalita pohybu* (Utesch & Bardid, 2019).

3. Pro pfistupy zaloZené na kompetenc¢nich modelech:

»Zakladni motorické kompetence jsou vykonové dispozice, které se vyvijeji na zakladé
pozadavk specifickych pro danou situaci a slouzi ke zvladnuti konkrétnich naroki pohybové,

herni a sportovni kultury* (Herrmann et al., 2016).

4. Pro pfistupy zamétené na motorické deficity:

,Motorickd kompetence je schopnost Clovéka provadét rtizné motorické tukoly, vcetné
koordinace jemné a hrubé motoriky, které jsou nezbytné pro zvladnuti béznych dennich

¢innosti* (Henderson et al., 2007).

3.5 Pohybové dovednosti a zakladni pohybové dovednosti

V kontextu predchozi kapitoly, ktera uvadi rizné pohledy na koncept MC, se setkavame
S pojmy pohybové dovednosti nebo zakladni pohybové dovednosti. V praxi existuje mnoho
pojeti FMS, které navrhli védci, i pedagogové ve skolnich a vysokoskolskych vzdélavacich
systémech (Newell, 2020). Interpretace toho, co jsou vlastné FMS, se ¢aste¢né odviji od pouzité
klasifikace pohybovych dovednosti. Uvadime stru¢né vymezeni pojmil pohybovych dovednosti
a jejich klasifikace jako podklad pro diskuzi nad FMS. Tyto podklady nejsou vycerpavajici,

uvadime pouze ty, které jsou relevantni pro feSeni tématu.

3.5.1 Pohybové dovednosti a jejich klasifikace

Pohybové dovednost je motorickym ucenim a opakovanim ziskané pohotovost (zptsobilost,
pfipravenost) K pohybové cinnosti, kfeSeni pohybového ukolu a k dosazeni uspésného
vysledku (M¢kota et al. 2007). Pojem pohybova dovednost odrazi kategorii jednani, které ma
zamérny a funkéni vysledek nebo cil, ktery ma byt realizovan. Cilem muze byt konkrétni
pohybovy vzorec sam 0 sobé, jako je napi. sed a skok, nebo funkéni vysledek ziskany nacvikem

nebo tréninkem jako napf. brusleni (Newell, 1991).
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Pohybové dovednosti predstavuji pohybové vzorce ziskané procesem uceni a nacviku pro
zvladnuti konkrétnich pohybovych ukold v kazdodennim Zivoté, v praci, ve volném ¢ase nebo
ve sportu (Wollny, 2022).

Pohybovou dovednost 1ze také definovat jako zptlisobilost vytvofit urcity finalni vysledek
s maximalni jistotou pifi dosahovani cile, S minimalnim vydejem energie a S minimem ¢asu pro
realizaci cile (Guthrie, 1952). Pohybova dovednost je vytvotena jako vysledek praxe. Primarni
determinantou uspéchu je pfi ni kvalita a piesnost pohybu (Schmidt & Wrisberg, 2000).

Jedna se 0 zautomatizovanou komponentu motorické ¢innosti, ktera je vytvofena na zakladé
tréninku motorickych schopnosti. Dovednosti se formuji, zpeviiuji a stabilizuji pfi soucinnosti
senzorickych, psychickych, nervosvalovych funkci organizmu (Meinel & Schnabel, 1987).
Vztah mezi pohybovymi dovednostmi a pohybovymi schopnostmi je oboustranny a reciproc¢ni.
Pti procesu osvojovani motorickych dovednosti vychazime z pfedpokladii pfevazné geneticky
determinovanych pohybovych schopnosti. Na vysledku motorické cinnosti se podileji
a zaroven ji urCuji jak pohybové schopnosti, tak pohybové dovednosti. Podily dovednosti
a schopnosti na vykonu mohou byt rizné, vékove zavislé a posuzuji se S obtizemi (M¢kota et
al., 2007).

Pohybové dovednosti jsou zakladem vykonovych dispozic jedince. Tyto dovednosti jsou
prakticky realizovany jako zakladni MC na pozadi Grovné pohybovych schopnosti. Slouzi ke
zvladnuti pozadavka specifickych pro pohybovy tkol apro kulturu pohybu, hry a sportu
(Herrmann et al., 2016).

Existuji ctyfi prevladajici klasifikani systémy pro identifikaci spolecnych charakteristik
motorickych dovednosti. Tti z nich kategorizuji motorické dovednosti jednorozmérné podle
jedné spole¢né charakteristiky. Gentileova taxonomie (Gentile, 1972) zohlediuje dvé obecné
charakteristiky anabizi podrobnéjsi dvourozmérny klasifikaéni systém motorickych
dovednosti (Magill & Anderson, 2014).

Pti déleni podle jednorozmérného klasifikacniho systému nejcastéji rozliSujeme 3 zékladni
skupiny pohybovych dovednosti:

1. Dovednosti oteviené a zavriené. Kritériem je miry stability prostfedi a predvidatelnosti

podminek. Pro dovednosti zaviené je charakteristickd stabilni struktura pohybu,
predvidatelné a konstantni podminky, realizace ve stdlém, neménném prostiedi bez vétSich
zéasahti vngjSich vlivl. V jejich fizeni se uplatiuje proprioceptivni zpétna vazba, bez
nutnosti ¢asového, nebo prostorového ptizpisobeni se (Karni, 1996).

Dovednosti oteviené jsou typické variabilni strukturou pohybu, proménlivymi, nestabilnimi

a nepredvidatelnymi podminkami (Edwards, 2011). Ucici se jedinec musi vzit v Givahu
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ménici se faktory okolniho prostifedi (Logan et al., 2017). Pravé zpusobilost provadét
oteviené¢ dovednosti V proménlivém prostiedi je kli¢ova pro praxi v TV a sportu.
Dovednosti_diskrétni, kontinudlni a sériové. Kritériem je mira Casové piedvidatelnosti.

(Utley, 2019).

Dovednosti jemné a hrubé motoriky. Zatazenim podrobnéjSiho popisu této klasifikace
argumentujeme diskuzi nad pfislusnosti dovednosti jemné motoriky Vv konceptu MC
Vv nasledujicich kapitolach.

Kritériem Klasifikace je pozadavek na piesnost provedeni pohybu a mnozstvi adruh
zapojenych skupin kosternich svalti. Systémy hrubé a jemné motoriky lze oddélit pouze
formalné, prakticky se jejich ¢innost vzajemné prolina.

Do hrubé motoriky tadi Véle (2006) dvé hlavni funkce pohybové soustavy — posturu
a lokomoci pro udrzovani polohy a pohyb. Maji zajistit stabilitu klidové vychozi polohy
pohybové soustavy a umoznit zménu polohy jak jednotlivych segmentu, tak i celého téla.
Jemnou motorikou (ideomotorickou akomunikac¢ni) se nazyva obratnd motorika
(manipulace), ktera tizce souvisi i se sdélovaci motorikou. Systém obratné hybnosti je
vybaven mens$imi svaly fizenymi velkym poctem neurontl, vV obratné hybnosti se klade veétsi
narok na pfesnost a rychlou moznost variace pohybu nez na svalovou silu. Nejvétsi ndroky
V tomto sméru se kladou na pohyby o¢nich bulbl a na pohyby prstt (Véle, 2006).
Zminéné komunika¢ni dovednosti zahrnujici grafomotoriku, vizuomotoriku, logomotoriku,
oromotoriku a mimiku nejsou zafazovany mezi hodnocené dovednosti konceptu MC. Na
tuto koncepc¢ni nepfesnost upozoriuji nékteti odbornici, napt. Hogan a Sternad (2012), kteti
vnimaji fe¢ jako velmi propracovanou FMS, kterou by MC principialné zahrnovat méla.
Podobné i Newel (2020) upozoriuje, Ze komunikacni dovednosti fe€i, gest a psani se zdaji
byt v rizné mite kandidaty pro zafazeni mezi motorické dovednosti, ne-li FMS, a mély by
tedy byt teoreticky a metodologicky zahrnuty a hodnoceny jako sou¢ast MC .

Dalsi dulezité implikace pro hodnoceni MC plynou z propojeni jemné a hrubé motoriky.
Véle (2006) uvadi, ze slozité obratné i sdélovaci pohyby je mozno provadét pouze pfi
soucasné dobfe fungujici posturdlni motorice zarucujici stabilni pracovni polohu ruky
nutnou pro uskutecnéni cilenych ideomotorickych pohybii. Pro vznik obratného pohybu je
absolutn¢ nutné podrobné zvladnuti prostoru (opticky i hmatem), ve kterém se bude pohyb
provadet.

Tuto podminénost jemnych motorickych dovednosti adekvatni Urovni dovednosti hrubé
motoriky vyuzivame V diskuzi nasi prevalen¢ni studie pro moznou argumentaci uspokojivé

urovné dovednosti hrubé motoriky Ceskych Skolnich déti, ale soucasné nizké trovné
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dovednosti jemné motoriky. Tento piedpoklad néaslednosti jemné a hrubé motoriky také

vyuziva fada intervenénich pfistupt K intervenci nizké urovné MC v podkategoriich.

Kritické pohledy na jednodimenzionalni klasifikaci pohybovych dovednosti upozornuji na
to, ze zaméfenim na jeden jediny aspekt pohybovych dovednosti ¢asto nelze dostatecné vyjadrit
slozitost mnoha dovednosti (Magill, 2011).

Dvoudimenzionalni klasifika¢ni systém rozliSuje 16 kategorii pohybovych dovednosti podle
kritérii:

1. Environmentalni kontext zohlediiuje podminky prostiedi, na které musi jedinec reagovat,
aby uspésné provedl ukol. Existuji dva ukazatele, ato regula¢ni podminky a intertrialni
variabilita. Regula¢ni podminky mohou byt bud’ stacionarni nebo pohyblivé. S indikatorem
intertridlni variabilita rozliSuje taxonomie mezi regulaénimi podminkami, které¢ se mezi
studiemi méni (intertridlni variabilita) a témi, které se neméni (zadna intertrialni variabilita).

2. Akeni funkce je charakterizovana shodné dvéma indikatory, orientace téla a manipulace
s objektem. Orientace téla popisuje, zda akce vyzaduje, aby se jedinec piemistil z jednoho
mista na druhé (lokomoce) nebo ne (stabilita). Manipulace s objektem udava, zda ma byt
objekt béhem provadéni akce ovladdn (manipulace s objektem) nebo ne (zadna manipulace
s objektem) (Laguna, 2008).

Pro snadnéjsi orientaci ve slozité klasifikaci vychdzime U jednotlivych 16 kategorii
dovednosti v prvni dimenzi z proménlivosti prostfedi od stabilniho po nestabilni, a v druhé
dimenzi z variability reakci charakterizované dvéma indikatory: manipulace S objekty
a transport téla (Schmidt & Wrisberg, 2000).

Toto dvoudimenzionalni déleni uvadime Vv nasi praci pro jeho bohaté vyuzivani pti tvorbé
interven¢nich programti v oblasti sportu, které je rozsifené hlavné v némecky hovoticich

zemich.

3.5.2 Zakladni pohybové dovednosti

Termin FMS ve vztahu k motorick¢é doméné definoval Wickstrom (1977) jako béznou
motorickou aktivitu se specifickymi pozorovatelnymi vzorci a s obecnym cilem, ktera slouzi
jako zaklad pro pokrocilejsi a vysoce specifické motorické aktivity.

FMS jsou povazovany za zakladni dovednosti, které podmifiuji specializované pohybové
dovednosti asekvence vyzadované pro uspéSnou ucast V mnoha organizovanych
I neorganizovanych pohybovych aktivitach (Madrona et al., 2014). Cilem rozvoje FMS je

polozit dostatecné rozmanitou zdkladni motorickou sadu, kterd umozni budouci uceni
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kontextové specifickych pohybovych akci (Clark & Metcalfe, 2002). Uceni specifickych
motorickych dovednosti zavisi na trovni FMS (Burton & Miller, 1998). FMS formuji zaklad
jak pro bézné kazdodenni ¢innosti (Robinson et al., 2015), stejné tak jsou dulezité pro sport
(Dewey & Tupper, 2004).

motorickych tkold. Vyhybaji se ¢innostem, které je vystavuji velké pravdépodobnosti selhani.
Tyto déti nakonec vV ramci svého zivotniho stylu ¢asto odmitaji ucast na PA jak v détstvi, tak
pozdéji v dospélosti (Lubans et al., 2010).

Wickstrom (1977) ve vy¢tu FMS kladl daraz na kvalitativni aspekty pohybovych vzorci
trupu akoncetin, které byly cilem akce (chiize, b&h, skakani, hazeni, chytani, cval,
preskakovani, Splhani) spiSe nez vysledek (hozend vzdélenost, ¢as b¢hu atd.) plynouci
z ptislusného pohybového vzoru.

Pti kladeni dirazu na funkéni cil nebo ukolové pozadavky motorické dovednosti se pro
klasifikaci FMS v kontextu motorického vyvoje déti Casto pouziva klasifikace na tii kategorie:
1. drzeni téla a stabilita ve statickych a dynamickych polohach, postura; 2. lokomoce jako
pohyb z mista ado mista B; 3. interakce s ptedméty véetné vSech forem uchopovych,
balistickych a manipulativnich dovednosti (Haywood & Getchell, 2020). Primarni funkéni
charakteristika, ktera definuje kazdou z téchto zékladnich kategorii motorickych dovednosti, je
odlisna a nezavisla na ostatnich dvou kategoriich. Napft. charakteristika ukolu lokomoce je
V podstaté opakem tkolu statického rovnovazného drzeni téla. Mohou tedy existovat odlisné
zakladni kategorie motorickych dovednosti, ikdyz je pouzit stejny nervové-svalovy
mechanismus ovladani (Newell, 2020).

Klasifikace FMS zahrnuje v nékterych studiich jen dvé hlavni kategorie lokomocnich
a manipula¢nich dovednosti s tim, ze rovnovaha byla za¢lenéna jako podminka pro uspé$nou
lokomoci, nikoliv jako samostatna kategorie FMS (Burton & Rodgerson, 2001). Tato
interpretace FMS se zda byt v rozporu s obecnym tvrzenim, Ze napi. drzeni t€la je zapojeno do
vSech cCinnosti, véetné lokomoce a interakce s predméty. Zatazeni postury jako samostatné
kategorie nebo jako soucasti jinych kategorii je feSeno odliSenim primarniho cile pohybové
dovednosti (drzeni t¢la) asekundarni podpory realizace konkrétnich pohybovych ukold
(Newell, 2020).

V soucasné dobé je klasifikace FMS vV literatufe nejcastéji prezentovana délenim na
lokomo¢ni, manipulaéni a rovnovahové/balanéni dovednosti (Gallahue et al., 2020). Zahrnuji
dovednosti hrubé motoriky: 1. potfebné k ovladani predmét, manipulaci s nimi nebo micové

dovednosti (napt. hazeni, chytani, driblovéani, kopéani, udery); 2. lokomo¢ni dovednosti (napf.
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chuize, béh, skoky, poskakovani, cval, preskakovani); 3. balan¢ni nebo rovnovahové dovednosti
(nelokomoc¢ni dovednosti jako jsou napf. rotace téla, ohybani, uklony, balancovani s predméty,
rovnovazna cviceni, protahovani, houpani) (Gallahue et al., 2012).

Newel (2020) ve své studii argumentuje, Ze zejména V kontextu TV a sportu doslo
K pfecenéni poCtu atypt motorickych dovednosti, které jsou 0znacovany jako zakladni.
Navrhuje za zakladni povaZzovat jen malou skupinu dovednosti dosahovanych obvykle
Vv kojeneckém véku podle klasifikace funkénich akei z evolu¢niho a vyvojového hlediska dle
Adolph and Frankach (2017). Tato klasifikace nezahrnuje napi. do kategorie lokomoce vSechny
druhy chuze, ale pouze zadkladni genericky pohybovy vzorec S preferovanou parametrizaci
chiize a béhu. Progresivni vznik dalSich motorickych dovednosti béhem détstvi interpretuje
jako ,zakladni developmentalni aktivity”, které maji omezenéjsi, ikdyz stale prakticky
relevantni roli pfi osvojovani a zobecniovani dalSich pohybovych dovednosti v pribéhu Zivota.
Mezi tyto klicové developmentélni aktivity ve véku od 2 do 18 let pak tadi v kategoriich
pohybovych dovednosti pievaly, skoky a poskoky, cval, zmény sméru, plavani. Do kategorie
posturdlnich dovednosti zaradil statickou a dynamickou rovnovahu. Do kategorie interakce
S pfedméty patfi vnimani uchopovani a dosahovéni, dale chytani, hazeni, kopani, zachyceni,
driblovani, odpal (Newell, 2020).

FMS poskytuji zéklad pro sirsi soubor jedinecnych pohybovych vzorcti a dovednosti
rozvijenych predevs§im v détstvi a dospivani, které jsou V jinych klasifikacich oznaovany jako
FMS v konfrontaci se zakladnimi developmentalnimi aktivitami.

Vétsina déti ma potencial byt efektivnimi a koordinovanymi ve FMS pii dosazeni véku 5 az
7 let. Pfedskolni roky a prvni roky prvniho stupné zakladni Skoly jsou nejlepSim obdobim pro
osvojeni si FMS (Burton & Miller, 1998). Pied dosazenim 7 az 8 let nejsou schopny déti
provadét pohybové ukoly, které vyzaduji vysoky stupenn koordinace. Z tohoto diivodu muze

provedeni nebo uplnému selhani (Scott, 1968).

3.5.3 Bariéra odborné zpisobilosti

V souvislosti s diskuzi nad FMS se hovofii 0 existenci jejich kritické urovné - bariéry
odborné zpusobilosti, jejiz dosazeni by usnadnilo ucast pii PA a sportu u déti a dospivajicich.
specifickych dovednosti. Byla stanovena hranice - bariéra odborné zputisobilosti (angl. motor

profficiency barrier nebo motor skills barrier) mezi zvladnutim FMS a pfechodem ke

vvvvvv
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(Nadeau, 1980). D¢ti s nedostatkem FMS a/nebo zkusenosti s uc¢enim K rozvoji FMS maji
potize, kdyZ se pokouseji 0 slozitéjsi ¢innosti (Branta et al., 1984). Ptekro¢enim prahu bariéry
odborné zpusobilosti budou déti aktivnéjsi abudou Ilépe uplatnovat FMS vedouci
k celozivotnimi zapojeni do PA (Seefeldt, 1986).

Predpokladame, ze muze existovat uroven MC, nad kterou by se dit¢ S vetsi
pravdépodobnosti zabyvalo riznymi PA v¢etné sportu, a pod kterou by se naopak PA vénovalo
mén¢ pro vlastni negativni zkuSenosti (Malina, 2014).

Seefeldt (1986) umistil bariéru mezi obdobi rozvoje FMS v raném détstvi (2 — 5 let) a dalsi
do obdobi rozvoje piechodovych dovednosti v obdobi od stiedniho détstvi az do dospélosti.
Ptechodové dovednosti pomdhaji piejit od zadkladnich pohybovych vzorct ke kontextove
specifickému vyuziti dovednosti ve hrach a slozitéjsich ¢innostech riznych intenzit.

Aby déti prolomily bariéru odborné zpusobilosti, musi se béhem rané¢ho détstvi diisledné
zapojovat do praxe kontextové specifickych dovednosti a ziskavat zkuSenosti Vv pozitivnim,
avSak adekvatné narocném a podnétném prostiedi (Barnett et al., 2015).

Mechanismus, kterym déti prechéazeji od strategii stability ke strategiim mobility, spoc¢iva
V uceni se a dal§im procvicovani motorickych dovednosti. Bez adekvatni praxe hrozi sekuldrni
pokles MC, ktery muze vést k naslednému sekuldrnimu poklesu PA, zdatnosti a zvySovani
urovné obezity. Vhodny zdklad koordinace a kontroly, ktery usnadnuje tspé$nou ucast na
riznych PA zlepSujicich zdravi, také slouzi K rozsifeni aspekti sebepojeti (napf. vlastni
ucinnosti a sebepojeti), které rovnéz podporuji budouci rozvoj pozitivnich trajektorii celkového
zdravi a pohody (Brian et al., 2019a).

Vyzadovani kontextové specifické praxe K uceni motorickych dovednosti je v rozporu
s pouzivanymi doporucenimi K PA u déti, ktera navrhuji 30-60 minut kazdodenni spontanni
hry. To nemusi poskytovat détem adekvatni zkuSenosti a pfilezitosti k rozvoji FMS (Newell,
2020).

Podpora rozvoje dovednosti prostiednictvim praxe béhem prvnich let Zivota vytvaii pevnéjsi
zaklady FMS, na kterych mohou déti pokracovat v uceni se dalSich dovednosti. Tam, kde déti
tyto pfilezitosti nemaji a rané zkusenosti neziskaji, nemusi nutné dojit kK blokovani v ziskavani
dalsich motorickych dovednosti. Jedinci vSak mohou vyzadovat mnohem vice praxe nez dité
S ranymi zkuSenostmi, aby dosahli pokrocilé trovné dovednosti. Kromé toho, bez ¢asnych,

vyvojové vhodnych zkuSenosti, jsou déti omezeny ve své kreativité jako schopnosti

o 24

N 24
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pozadované dovednosti. TO vV kone¢ném duasledku omezuje jejich schopnost uspeésné se tiCastnit
mobilnich ¢innosti, které vyzaduji potfebné dovednosti (Brian et al., 2020).

(2018), ktera demonstruje potencialni dopad nizké trovné MC na doporuéeni MVPA
(Moderate-to-vigorous physical aktivity). Témét 90 % déti, jejichz MC je podprahova,
nespliuje doporuc¢eni 60 minut MVPA denné. Stejné tak Stodden et al. (2013) podporu;ji
existenci limitujici arovné FMS vyjadfené v bariéie odborné zpisobilosti U vékové kategorie

18-25 let v relaci k arovni zdravotné orientované zdatnosti.

3.5.4 Klicova zjisténi

Soucasna diskuze védy avyzkumu se vede nad terminologicky avyznamové spravnym
uchopenim zakladnich dovednosti jako soucasti fundamentalni motorické sady, jejiz zvladnuti
je povazovano za podminku nasledného rozvoje rozmanitého spektra slozitéjsich, kontextove
vice specifickych dovednosti, sekvenci a pohybovych vzorcti. Pfechod mezi abstraktnimi patry
pyramidy zadkladnich a specializovanych dovednosti je nazyvan ,,bariéra odborné zpiisobilosti‘.
K ptekonani bariéry je tfeba uceni, procvicovani, praxe kontextové specifickych dovednosti

a ziskavani novych zkuSenosti Vv pozitivnim, podnétném, adekvatné narocném prostiedi.

3.6 Ideomotorické funkce véetné koordinace

MC se kromé pohybovych dovednosti, 0 kterych pojednavame vyse, zabyva zakladnimi
mechanismy nebo procesy, jakymi jsou motorickd koordinace, motoricka kontrola a kvalita
pohybu (Utesch a Bardid 2019).

V ramci centrdlniho nervového systému lze rozli$it hierarchické Urovné procest
senzomotorické kontroly. Nejvyssi Giroven fizeni motoriky je kortikélni, ktera je dalezita pro
individualni kvality a charakteristiky pohybu. U ditéte s poruchou kortikalni motoriky muize
byt diagnostikovéna vyvojova dyspraxie nebo DCD. Rizeni pohybu na kortikalni arovni se
tykaji ideomotorické funkce (Kobesova & Kolar, 2014). Tém se vénujeme ve tfech skupinach:

gnostické, motorické a ideomotoricke.

3.6.1 Gnostické funkce

Gnostické (‘angl. ideational, senzory, perceptional) funkce umoznuji vnimat a rozpoznavat,

vytvari predstavy, anticipaci i plan pro urCeni vlastni polohy a pohybu Vv perspektivé prvni
osoby pomoci tzv. multisenzorické integrace (lonta et al., 2011).

Funkce gnostické zahrnuji tyto oblasti:
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1. Propriocepce. Oznacuje schopnost zaznamenat polohy a jejich zmény vznikajici pohybem
a svalovou ¢innosti. (Barrett et al., 2019). Nemotornost a $patna koordinace mohou souviset
s abnormalni proprioceptivni kontrolou (Kobesova & Kolar, 2014). Umoziuji nam:

— Predstavu naseho téla, télesného schématu a télesného obrazu — angl. Body image
assessment (Sattin et al., 2023).

— Kinestezii. Jde 0 védomou schopnost rozlisit polohu a pohyb jednotlivych ¢asti téla,
rozsah, smér, rytmus, Usili a silu pohybu bez vyuziti zrakovych nebo sluchovych
vjemu (Bastian, 1887; Kolar & Andelova, 2013; Mon-Williams et al., 1999).

— Stereognozii. Jde o schopnosti rozliSeni rozdild v hmotnosti, velikosti a tvaru
(Proske & Gandevia, 2012).

— Schopnost orientace v prostoru bez zrakové kontroly (Proske & Gandevia, 2012).

V kontextu MC je zkouman napt. vztah motorickych dovednosti a propriocepce u déti
s poruchami uceni (napt. Tezel et al. 2024) nebo vliv proprioreceptivni intervence na
zlepSeni motorického vykonu (napt. Winter et al. 2022).

2. Zrakovy systém. Zrakové vnimani a souvisejici sledovaci schopnosti jsou nezbytné pro

lokomoci ve vztahu k okolnimu prostiedi. Poskytuji informace 0 blizkém i vzdaleném
prostiedi, které se pouzivaji K regulaci pohybu na mistni arovni (krok za krokem) ana
globalni urovni (planovani trasy) (Patla, 1997). Zrakové vnimani zahrnuje dale i hloubkové
vnimani (angl. Depth perception), které ndm umoziuje prostorové 3D vnimani, rozliSeni
relativni polohy objektd V trojrozmérném prostiedi a poskytuje informace o vzdalenych
predmétech a jejich vlastnostech (Moini, 2024). Dale periferni vidéni, které umoziuje
vidéni mimo centralni pole a ur¢uje rozsah celého zorného pole (Patla, 1997).

Zrakova pamét a schopnost napodobovani jsou odrazem funkce zrcadlovych neuront.
K jejich funkci patii také pochopeni zaméru druhych a odvozovani jejich dusevniho stavu
Z jejich chovani. Ddle se jim pfisuzuje empatie a sebeuvédomeéni. U déti se sportovnim
talentem je velmi kvalitni vizuomotoricka funkce vztazena k opakovani pohybu (Kolaf,
2009).

Ve spojitosti s MC je zkouman napf. vliv zrakového systému na motoricky vyvoj déti (napf.
Sanchez-Gonzélez et al. 2022).

3. Vestibularni systém. V nové&jSim pojeti teorie senzorické integrace ma vestibularni systém

roli ve spojeni zrakového a propriocepcniho systému. Umoziiuje uvédoméni si pozice téla
a pohybu Vv prostoru, posturalni kontrolu a stabilizaci o¢i béhem pohybu. Odlisit efekt

vestibularniho a proprioceptivniho vstupu na pohybovy projev je obtizné (Kolat, 2009).
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MC a vestibularni systém je zkouman napf. Vv souvislosti s dysfunkcemi arozvojem
dovednosti hrubé motoriky (napt. Inoue et al. 2013).

4. Kozni citi. Hraje dilezitou roli Vv fizeni motoriky (Prochazka, 2015). Kozni ¢iti je tGzce
spojeno s kinestézii (Proske & Gandevia, 2012) a piispiva k dynamickému vnimani polohy
i rychlost (Cordo et al., 2011).

5. Sluchové vnimani. Vizualni asluchové informace 0 pohybu lze pouzit spolecné

k poskytnuti doplitkovych informaci 0 pohybu objektt (Lewis, 2000) a k anticipaci (Canal-
Bruland et al., 2018).

6. Multisenzorickd integrace umoziuje sebeuvédoméni v sebelokaci a perspektivé prvni

osoby (lonta et al., 2011). Zménéna multisenzoricka integrace CNS muiize mit za nasledek
Spatné motorické planovani, Spatnou motorickou reedukaci (H. J. Polatajko & Cantin,
2010). Nedostateéna jednosmyslova nebo vicesmyslova integrace na kortikalni Grovni
muze vést K bolestivym syndromtim v lokomotorickém systému. V détstvi je nedostate¢na
uni- nebo multisenzoricka integrace obvykle diagnostikovana jako vyvojova dyspraxie

nebo DCD (Kobesova & Kolar, 2014).

3.6.2 Motorické funkce - koordinace

Motorické (angl. executive) funkce zahrnuji vSechny slozité kognitivni procesy potiebné
k provadéni novych nebo obtiznych ukold zaméfenych na cil, véetné schopnosti nacasovani
nebo inhibice konkrétni pohybové reakce, tvorby plant akénich sekvenci a vyuzivani pracovni
paméti (Hughes & Graham, 2002). Umoziuji koordinovanou pohybovou aktivitu, obratnost
(Fogel et al., 2023; Kobesova & Kolar, 2014).

Vyznam koordinace je znacny. Zefektiviiuje a urychluje proces osvojovani novych
dovednosti a ptiznivé ovliviyji jiz diive osvojené dovednosti. Spoluurcuje stupent vyuziti
schopnosti kondi¢nich a ovliviiuje estetické pocity, radost a uspokojeni z dosazeni pohybového
cile (Mékota, Novosad, 2005).

Koordina¢ni schopnosti jsou pfimo nepozorovatelné hypotetické konstrukty, které slouzi
k charakterizaci vykonnostnich rozdilti v procesech vnitini kontroly a regulace pohybi a maji
je konkretizovat. Predstavuji obecné, tj. napii¢ dovednostmi nebo technikami se prolinajici
vykonové predpoklady (dispozice) pohybu, které jsou urovany predev§im informacné
orientovanymi procesy (Baur et al., 2009)

Koordina¢ni schopnosti umoziiuji vykonavat pohybové ¢innosti V ménicich se podminkach
prostiedi a jsou dulezité pro efektivni osvojovani techniky pohybovych kol (Schnabel et al.,

2016). Az do 60. let 20. stoleti se obecn¢ hovorilo pouze 0 jediném, komplexnim koordina¢nim
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faktoru celkové motoriky, a to 0 obratnosti. S ohledem na rozmanitost pohybovych ¢innosti ve

sportu i bézném zivoté byla obratnost nahrazen pojmem koordinace (Golle et al., 2019).

Koordinaéni schopnosti se obvykle déli na zékladni kategorie:

. Rovnovdhovd schopnost. Je definovana jako schopnost udrzovat, obnovovat a vracet se do

rovnovazného stavu celého téla pifi zménach vnéjSich podminek (Weineck, 2014).
Rozd¢luje se na statickou (udrzeni téla bez lokomoce) a dynamickou rovnovahu (pohyb na
nestabilnim povrchu nebo ve vzduchu) (M¢kota et al., 2007).

. Diferenciacni schopnost. Je to schopnost dosahnout harmonického, pfesného a ekonomické

provedeni pohybi na zdkladé¢ jemného rozliSovani a nastaveni silovych, c¢asovych
a prostorovych parametri pohybu. Je zavisld na pfesném piijmu a zpracovani
kinestetickych informaci a je dulezita pro motorické uceni a presnost pohybu (Havel et al.,
2010). Kolai (2009) hovoti 0 selektivni hybnosti, ktera je velmi tizce spojena s kvalitou
utlumovych dé&jii v centrdlni nervové soustavé. Piedpokladem koordinované pohybové
funkce je maximalni mira relaxace, a to i za pfedpokladu, ze provadime napf. silovy vykon.

Orientacni schopnost. Jde 0 schopnost ur¢it a zaznamenat zménu polohy a pohybu téla

v prostoru a ¢ase sohledem na akéni okolni prostiedi. Lze rozlisit jesté prostorovou
a ¢asovou orientaci (Weineck, 2014).

. Reakcni schopnost. Rozumime ji schopnost rychlé reakce aprovedeni ucelné, rychlé

motorické akce na podnét. Rychlost reakce je ovlivnéna typem podnétu (taktilni, akusticky,
vizualni) a vné&j§imi faktory (Weineck, 2014).

Schopnost rytmického provedeni. Rytmizace je schopnost vnimat a reprodukovat ¢asove-

dynamickou strukturu z vnéjsiho prostiedi (Weineck et al., 2012). Mize se jednat 0 vné&jsi
rytmus (dany naptiklad hudbou) nebo vnitini rytmus pohybu, coz je diilezité pro sporty jako
gymnastika ¢i krasobrusleni (Mékota et al., 2007).

Schopnost _sdruzovdni. Jde 0 schopnosti ucelné prostorové, casové adynamicky

koordinovat pohyby ruznych ¢asti té€la do jednoho celku (Golle et al., 2019).

Schopnost prestavby. Schopnost piestavby umoziuje ptizptisobit pohybové ¢innosti na

zakladé realnych nebo ptedpokladanych meénicich se podminek. Jde o schopnost se

flexibilné a adekvatné motoricky pfizptisobit neo¢ekavanym zmeénam (Golle et al., 2019).

. Kinesteticka diferenciace. Jde 0 schopnost dosazeni vysokého stupné sladéni jednotlivych
pohybovych fazi adil¢ich pohybl téla, které vyzaduji vysokou urovein piesnosti

a ekonomicnosti (Golle et al., 2019).
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Nektefi autofi pak jesté k témto zakladnim kategoriim pridavaji jako slozky koordinace dalsi
komponenty: agility, rychlost, sila a reakéni ¢as. Agility ve smyslu rychlého pohybu celého téla
se zm&nami rychlosti nebo sméru V reakci na vngjsi podnét je v angloamerickych zemich Casto
fazena mezi neautomatizované, neplanované oteviené dovednosti S koordinacnim zakladem
(Shephard & Bouchard, 1994).

Uvedené kategorie a zastupci jednotlivych podkategorii jsou V podobé testovych tkola
soucasti vétSiny hodnoticich testovych baterii pro stanoveni arovné¢ MC.

Koordinace je vyznamnou komponentou MC. Hodnotici néstroj ,,Korperkoordinationstest*
(Kiphard & Schilling, 2017) ma testové tkoly zalozené pouze na ruznych koordina¢nich

ptedpokladech. Dalsi nastroje MC hodnoti koordinaci v samostatnych subkategoriich.

3.6.3 Ideomotorické funkce

Ideomotorické propojeni funkci podminuje predpoklady Kk védomému piesnému feSeni
pohybového tikolu a schopnosti osvojovat si nové motorické dovednosti. Piedstavuje jednak

pohybovou pamét’ a jednak vyvolani pohybové akce z paméti (Kolai & Andelova, 2013).

3.6.4 Klicova zjisténi

Ideomotorické funkce se v kontextu motorické kompetence pouzivaji k popisu zakladnich
mechanismu a procesi jakymi jsou motoricka koordinace, motoricka kontrola a kvalita pohybu.
Pti popisu je ¢lenime na gnostické a motorické, Vv praxi se integruji do ideomotorického celku.
Gnostické funkce umoziuji pomoci multisenzorické integrace vnimat a rozpoznavat, vytvari
predstavy, anticipaci i plan pro urceni vlastni polohy a pohybu.

Motorické, exekutivni funkce zahrnuji Sirokou $kalu kognitivnich procesu, které koordinuji
dovednosti clovéka potifebné pro planovani, iniciaci a kontrolu komplexniho, nezéavislého,
vhodného a tcelného chovani zaméfeného na cil.

Vysoka kvalita téchto funkci je pfedpokladem sportovniho nadani. Naopak nizka nebo
nedostatecna kvalita doprovazi stavy podprimérné urovné motorické kompetence a vyvojové

poruchy koordinace.

3.7 Nizka motorické kompetence a vyvojova porucha koordinace
Termin MC byl z velké ¢asti vytvoren, aby odrazel soucasny prevladajici trend nizké MC

u déti (Tamplain & Cairney, 2024). Nizka MC — angl. Low motor competence (LMC) je stav

cv w7

kvuli nizké stimulaci a zkuSenostem, nedostate¢né praxi a vyuce (Tamplain & Cairney, 2024).
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Rozbor etiologie stavu LMC umoznuje ¢aste¢né rozlisit rizné ptic¢iny vzniku. Pokud jsou
spojeny ptedevSim S vrozenymi predispozicemi na genetickém pozadi, hovofime
0 neurovyvojovych poruchach, v souvislostis MC o DCD (Harrison et al. 2021) jako specifické
poruse uceni. Pokud jsou pii¢iny LMC zejména exogenniho ptivodu, napi. pohybové chovani
spojené S nedostate¢nou praxi, hovofime obecné o stavu LMC (Tamplain & Cairney, 2024).
Pomoci objektivnich hodnoticich nastroji se deskriptivné oznacuji déti s LMC jako
podprimérné v urovni MC, déti s DCD jako velmi podpramérné.

Identifikace LMC je prvnim krokem K potencialni diagnéze DCD. V mnoha zemich
neexistuje jasna cesta klinické diagnozy a intervence. Ve Skolach by ucitelé TV méli byt
schopni poskytnout obecné hodnoceni motorickych dovednosti déti a nizké skére musi byt
pocate¢nim krokem pro dalsi, jiz klinicka hodnoceni, doporuceni a intervenci (Tamplain &
Cairney, 2024).

DCD aLMC se v literatute nékdy pouzivaji zaménitelné (Tamplain & Cairney, 2024).
V odbornych studiich nalézame k popisu LMC terminy pravdépodobné DCD nebo V riziku
DCD (angl. at risk for DCD), stejné jako ,,nizka“ nebo ,,slaba motoricka vykonnost™ a ,,potize
s motorickymi dovednostmi®. Studie obvykle pfijimaji méné konkrétni terminy kvili tomu, Ze
vyzkumnici nejsou schopni zajistit sbér dat v takovém rozsahu, aby doslo k podrobnému
peclivému ovéieni vSech diagnostickych kritérii DCD.

Konsenzus odbornikd konference DCD-12 ve Freemantle v Australii v roce 2017 se usnesl,
Ze by odbornici méli zacit pouzivat oznaceni DCD, i kdyz déti nespliuji nebo nebyla posouzena
vSechna diagnosticka kritéria. Toto opatfeni bylo zavedeno za tc¢elem sjednoceni vyzkumnych
studii a posileni oboru (Tamplain & Cairney, 2024). Je vsak v rozporu s postoji Blank et al.
(2019), ktefti pti nekompletnim posouzeni naopak hovoti vzdy o0 riziku DCD. Stejn¢ tak u déti
do 5 let je doporuceno vzdy pouZzivat terminologie “v riziku DCD*, protoze je diagnostika
v piedskolnim véku obtizna a s vyslovenim definitivni diagn6zy by se mélo vyckat (Barnett et
al., 2015).

Termin DCD byl mezinarodné uznan v roce 1995 Kk oznaceni déti, které se vyznacuji
vyraznou pomalosti V osvojovani kazdodennich pohybovych dovednosti, které se jeho
vrstevnici naucili spontanné bez zjevné namahy (Polatajko et al., 1995). DCD je vice nez dolni
hranice normy (Tamplain & Cairney, 2024).

V soucasné dobé¢ stale pretrvava urcita terminologicka nejednotnost v souvislosti s DCD.
Casto se setkdvame se synonymnim pouZitim pojmt jako nemotornost/ nesikovnost nebo
syndrom nemotorného/nesikovného ditéte (Sigmundsson, 2005), lehka mozkova dysfunkce,

vyvojova apraxie, perceptuomotoricka dysfunkce, potize S motorickym ucenim, porucha
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senzorické integrace, porucha pozornosti a motorického vniméni, porucha vyvojové
koordinace, dyspraxie (Gibbs et al., 2007). Pojmenovani neSikovnost, nemotornost nebo
syndrom neSikovného ditéte se snazime vyhnout pro mozné pejorativni vnimani vyznamu
téchto slov (McGovern, 1991).

Dulezité je, ze LMC a DCD jsou povazovany za jeden z hlavnich zdravotnich problému déti
Skolniho v€ku na celém svéte, s dusledky pro fyzické a dusevni zdravi. DCD je stale
povazovana za skryty problém a v soucasnosti patii mezi nejvice zanedbavané a podceniované
problémy Vv celé oblasti vyvojové mediciny a détské neuropsychiatrie (Cagola, 2016).

Podle ,,International Classification of Diseases-11“ (WHO, 2022) je pro klasifikaci DCD
diilezité soucasné splnéni 5 podminek:

1. Vyrazné zpozdéni V osvojovani hrubé nebo jemné motoriky a zhorSeni provadéni

koordinované motoriky projevujici se neobratnosti, pomalosti nebo nepiesnosti motoriky.

3. Nastup potizi s koordinovanou motorikou nastava v prib¢hu vyvoje aje patrny jiz od
ran¢ho détstvi.

4. Potize Skoordinovanou motorikou zplsobuji vyznamnd a pietrvavajici omezeni
v ¢innostech kazdodenniho Zivota, ve Skole, V zaméstnani a ve volnocasovych aktivitach
nebo jinych dilezitych oblastech.

5. Potize s koordinovanou motorikou nelze vysvétlit nemoci nervového systému, nemoci
pohybového aparatu, smyslovym postiZenim nebo poruchou intelektového vyvoje.

Stavy LMC a DCD jsou spojeny s fadou dusledkt pro fyzické a duSevni zdravi (Cagola,
2016). Nasleduje jejich struény, nikoliv vycerpavajici piehled.

Navzdory normalni inteligenci a absenci diagnostikovanych neurologickych poruch ma dité
s DCD velké potize se zvladnutim motorickych ukold, které vyzaduji pfesnost, naasovani
a preciznost. V disledku toho zaziva velké potize v mnoha oblastech akademického vykonu jak
ve Skole, tak Vv domécnosti, napf. psani, samostatné¢ zvladani sebeobsluznych cinnosti,
volnoc¢asovych aktivit a socialni interakce (Tamplain et al., 2024).

Potize v oblasti koordinace, hrubych ajemnych motorickych dovednosti nejsou jen
zalezitosti TV a sportu, ale komplikuji bézné Cinnosti denniho zivota a odrazi se napft. i ve
Skolnim uspéchu (Tseng et al., 2007).

Casto se problémy ditéte zvyrazni s nastupem do $koly. Dité pomalu a nethledné pise, jeho
kresby jsou nezral¢, mize mit potiZze S opisovanim z tabule, zaostdva v TV a pracovni vychové,
stale se vrti, rusi vyu€ovani. Ucitelé projevim chovani ditéte ¢asto nerozumi a povazuji je za

nedbalost, lajdactvi nebo nekazen (Kirby & Tomkova, 2000).
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Porucha motorické koordinace mize mit za nasledek nevyhranénou lateralitu, je spojena
s poruchou zrakového ¢i sluchového vnimani, zhorSenou kinestezii a propriorecepci. DCD
nepostihuje pouze motoriku, ale Casto Ssebou nese sekundarni psychosocialni problémy
(Miyahara & Register, 2000).

Osoby s LMC jsou ohrozeny budoucim nedostate¢nym zapojenim do PA S negativnim
vlivem na zdravi, V oblasti socialni necerpaji prospésnosti télovychovnych aktivit a sportu
zahrnujici napf. socializa¢ni a integra¢ni funkce (Stodden et al., 2008).

Déti a dospivajici s LMC casto maji potize S Gcasti pti béznych détskych aktivitach (napf.
kardiovaskularnich onemocnéni a maji nizsi kardiorespiracni a télesnou zdatnost nez jejich
bézn¢ se rozvijejici vrstevnici. Motorické potize jsou spojeny také se zvySenym rizikem
problému s duSevnim zdravim, jako je vyssi uzkost a deprese (Cagola, 2016). U déti s DCD
existuje zvySené riziko tzkosti a deprese, u deprese je az 5x castéjsi vyskyt (Missiuna et al.,
2014). Celkové vykazuji tyto déti niz§i sobéstacnost a zpusobilost ve fyzické a socialni oblasti
(Harris et al., 2015).

Projevy DCD typicky pietrvavaji az do dospé&losti. Starsi déti a dospéli s DCD mohou byt
pomali nebo neptesni V rtiznych ¢innostech vyzadujicich jemnou nebo hrubou motoriku, jako
jsou tymové sporty (zejména micové sporty), jizda na kole, psani rukou, sestavovani modelil
nebo jinych pifedméti nebo kresleni map (Barnett et al.,, 2015). Dospéli s DCD méli
signifikantné vyssi uroven depresivnich ptiznaku a tzkosti (Hill & Brown, 2013; Kirby et al.,
2013), stejné jako udavaji nizsi kvalitu zivota a spokojenost se zivotem (Tal-Saban et al., 2014).

Jedinci s DCD v pozd¢jsim veéku trpi hor$i socidlni integraci, dosahuji niz$iho stupné
vzdélani, maji niz§i sebevédomi, oproti vrstevnikim nedokazi vyuzit volny cas ve stejné
kvalitg, Castéji trpi poruchami spanku (Koenig & Rudney, 2010).

Mezi dalsi projevy patii potiZze S pfijimanim zmén, problémy S posloupnosti, problémy
s emocemi a socialnimi dovednostmi. Ty se mohou projevovat jiz v piedSskolnim véku, kdy dité
muiZe mit problém S pfijimanim socidlnich roli v matefské Skole, neschopnosti navazovat
socidlni kontakty nebo na né¢ adekvatné reagovat. U nékterych déti miize nasledovat frustrace,
kterou ventiluji zlostnym chovanim. Nésledkem svého naru§eného motorického vyvoje, v némz
nedostacuji svym vrstevnikiim, se miize u déti s poruchou motoriky projevit citlivéjs$i emocni
prozivani. Tim, Ze jsou déle a intenzivnéji vazani na pomoc dospélych osob (fyzickou, ale
i psychickou), celkové puisobi nevyzrale (Kirby & Tomkova, 2000).

DCD se mize projevovat velkym mnozstvim potizi S motorickou koordinaci, které se mohou

velmi lisit. Nékteré osoby mohou mit problémy Vv hrubych motorickych dovednostech, jiné
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vykazuji pouze problémy Vjemné motorice napf. Sjemnymi pohyby prstl, se psanim,
s koordinaci oko — ruka nebo tfeba plni rizné motorické ukoly velmi pomalu (Gibbs et al.,
2007). Dale se vyskytuji potize s vyvojem oromotoriky, plynulosti fe¢i, abnormalni svalovy
tonus (hypo/hypertonie), $patny odhad polohy té€la (Miyahara & Register, 2000).

Problémy mohou nastat pouze Vv dil¢ich oblastech motoriky (napf. jemné motorice, chytani,
rovnovaze apod.), ale existuje i skupina déti, ktera vykazuje problémy ve vSech oblastech
psychomotorické diagnostiky. Jedna se pak zifejmé 0 generalizovany senzomotoricky deficit
(Visser, 2003).

DCD byva pricinou urazi, podili se na ¢asném vzniku degenerativnich poruch, entezopatii
a dal$ich ortopedickych poruch vzniklych chronickym ptetézovanim. M4 vliv na neuspésnou
hybnou reedukaci pourazovych stavt a recidivu bolestivych stavii (Kolaf et al., 2011).

Znepokojivé je, ze V poslednich 15 letech déti s nizkou MC a DCD piibyva. Vliv na vyssi
vyskyt DCD muize mit i zivotni styl s nedostatkem pohybu, zmény Vv jidelni¢ku, ptevaha prace

na PC nad ru¢ni pract, pfilis rychlé tempo vyuky (Kirby & Tomkova, 2000).

3.7.1 Klicova zjisténi

Nizka motoricka kompetence je stav nedostateéné, vékove nepfimétené, podprimérné trovné
motorické kompetence, jehoz hlavnimi pfi¢inami jsou nizka stimulace, nedostatek zkusenosti,
praxe a vyuky. Soucasna situace zvysujici se prevalence nizké motorické kompetence a hlaseny
sekularni pokles jsou ptirovnavany K epidemii souvisejici se sedavym zpisobem Zivota
a pohybovou inaktivitou.

Podskupina déti s nizkou motorickou kompetenci, U nichz lze pficinu motorickych obtiZi
primarné nalézt mezi vnitinimi genetickymi predpoklady, trpi Vyvojovou poruchou koordinace
jako specifickou poruchou uceni. OdliSeni obou stavi je duleZité pro intervencéni strategie, kdy
se déti s vyvojovou poruchou koordinace nezlepSuji navySenim adekvatni praxe a odolavaji
béZnym neklinickym intervencim.

Psychosocialni dopady obou stavi, jak nizké motorické kompetence, tak vyvojové poruchy

koordinace, mohou byt ve svém kone¢ném dusledku velmi podobné.

3.8 Korelaty a determinanty motorické kompetence

Pochopeni korelatt a determinant, které ovliviiuji troven MC mutze pomoci navrhnout
uc¢inné intervence. Tyto intervencni strategie je obtizné vyvinout bez soudrzného pochopeni
prediktivni platnosti MC na zdravotni vysledky (Logan et al. 2018). Protoze systematické

zkoumani korelati a determinant pfevySuje rozsahové moznosti tohoto textu, pfedstavujeme
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podrobnéji vysledky zpracované Vv systematickém piehledu podle Barnett et al. (2022), které
revidovaly ptedchozi zjisténi zaméfena na kauzalitu vztahd mezi riznymi proménnymi.

V prib¢hu historie byly piedstaveny celkem 3 dilezité koncepéni modely, které se snazi
vysvétlit roli MC v mnoha aspektech vyvoje souvisejicich se zdravim. Prvni model vyvinuty
Stoddenem et al. (2008) pojednava o kauzalité vztahtit mezi MC a zdravotné orientovanou
zdatnosti zdatnosti — angl. health-related fitness (HRF), PA a vnimanou MC. Interakce mezi
vSemi témito proménnymi byla navrZena tak, aby nepfimo souvisela se stavem télesné
hmotnosti. Sméry implikaci drah se v tomto modelu ménily v zavislosti na stupni ontogeneze.
Napt. PA tidi MC Vv raném détstvi, ve sttednim a pozdnim détstvi MC tidi PA. Stav télesné
hmotnosti je pak pouze vysledkem modelu, recipro¢né ale ovliviiuje pokracujici vyvoj ostatnich
proménnych.

Druhy model (Robinson et al., 2015) mé&l syntetizovat aktualni dostupné vysledky odbornych
studii s pivodnim modelem Stoddena. Vysledky tohoto piehledu poskytly piesvédcivy dikaz,
ze MC je pozitivné spojena S PA, aerobni zdatnosti, svalovou silou, svalovou vytrvalosti
a stavem télesné hmotnosti. Protoze se nejednalo 0 systematickou reSersi, vzniknul tfeti model
(Barnett et al., 2022), ktery systematicky analyzuje kauzalitu mezi uvedenymi proménnymi

a klade diraz na proménlivost jeji sily béhem ontogeneze (Obrazek 1).
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Obréazek 1 Systematicky ptehled longitudinalnich dikazl poskytujici novy pohled na MC
a zdravi (upraveno podle Barnett et al. 2022)
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Celkove studie Barnett et al. (2022) potvrdila dikazy 0 silné negativni asociaci pro cestu od
stavu télesné hmotnosti k MC a naopak.

Pro piiklad uvadime, ze naSe data ze studie asociace vztaht télesného slozeni a urovné¢ MC
tuto kauzalitu nepotvrzuji (Seflova & Chudoba, 2024). Naopak jsme nenalezli Zadné asociace
mezi MC a proménnymi télesného slozeni jako mnozstvi télesné hmotnosti, BMI, procento
télesného tuku, aktivni a tukuprosté hmoty, bunécné a mimobunécné hmoty, celkové télesné
vody u 630 déti mladsiho Skolniho véku.

Dale studie Barnett et al. (2022) potvrdila silné pozitivni dikazy pro cestu od MC ke HRF
a neurcité dikazy pro implikaci od HRF k MC.

Potvrzuje pozitivni vztah lokomoc¢nich a koordina¢nich dovednosti vzhledem k pohybové
zdatnosti v obou smérech.

Existovaly pouze neurcité diikazy pro cestu z MC do PA azadny dikaz pro opacnou
implikaci. Pro prokazani kauzality vztahti mezi aktualni a vnimanou MC nebyl dostatek

dikazi.

3.8.1 Klicova zjisténi

Mezi odbornou vetejnosti jsou nejcastéji diskutované kauzality vztahti mezi motorickou
kompetenci a pohybovou aktivitou, zdravotné orientovanou zdatnosti, vnimanim vlastni
ucinnosti @ proménnymi télesného slozeni.

V oblasti korelatd a determinant motorické kompetence existuje fada protichidnych tvrzeni.
Publikacni zkresleni zplisobovana zdiiraziiovanim vyznamnosti dil¢ich vysledki a piehlizenim
nevyznamnych asociaci S neuvedenim vyznamnosti rozdili pravdépodobné ptispélo k obrazu

pozitivnich asociaci mezi motorickou kompetenci a pohybovou aktivitou.

3.9 Zavéry

Pti zkouméni konceptu MC nachazime celou fadu oborové specifickych pohledii
vyjadienych Vv riznych definicich vyuzivajicich rozmanité pojmy. Nékteré definice pouzivaji
odlisné terminy K vyjadieni a sdileni podobnych principi. Jedna se o definice, které maji
Vv popiedi zajmu FMS spojené s procesnimi mechanismy fizeni pohybu. Narazili jsme vsak na
pojeti MC, které jsou ve své vykladu nekonzistentni S pfedchozimi. Nejvyraznéji je to patrné
pti srovnani definic vyuzivajicich FMS a definic zaloZenych na kompetenénim pfistupu ke

konstruktu MC se zahrnutim mj. znalosti, postoja a hodnot.
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Shoda pomérné panuje v otazce populace, kdy se pozornost védy a vyzkumu orientuje
zejména na obdobi détstvi a dospivani pii zdiraznéni role MC V podpotfe celozivotni PA.
Adekvatni rozvoj MC je v mezinarodnim konsenzu povazovan za cil skolni TV. MC je tak
implicitné spojena s obdobim détstvi a dospivani.

Uvaha nad potiebou vytvoreni jednotné definice platné napii¢ obory by byla mozna pii
shod¢ nad koncepénimi ptistupy, pokladanim stejné¢ zamétenych védeckych otazek, shodnym
pochopenim jazykového vyjadieni abstraktnich termini, nalezenim miry tolerance mezi
univerzalnim a sjednocujicim. Podobné jako je argumentovana nejednotnosti piistupt
k pohybové gramotnosti (Cairney, Kiez, et al., 2019), zastavame i v ptipadé MC nazor, Ze je
pfinosna tolerance rtiznych piistupti. A to za ptedpokladu, ze jsou odbornici ve svych studiich
transparentni, jasni a vyvozuji spravné zavery.

Teprve s odstupem ¢asu, nadhledem a novymi poznatky bude mozné desifrovat, zda uvahy
a rizné myslenky obstaly, jsou dale podporovany nebo naopak vyvraceny. Porozuméni a dialog
jsou naléhavéjsi nez shoda. Takze spiSe neZz se snazit prosadit jednotu tam, kde je zdrava
rozmanitost, mohou rizné zGcastnéné strany misto toho diskutovat 0 bodech podobnosti
a rozdilt s cilem vzajemného prospéchu (Bailey et al., 2023).

Pro tvorbu opera¢ni definice MC za téelem pedagogického vyzkumu v kinantropologii
povazujeme za piinosné syntetizovat na zakladé eklektického vybéru klicové prvky z vyse
uvedenych pfistupi k MC. Snazime se propojit kompetencni pohled na problematiku s
produktovymi motorickymi dispozicemi a procesnimi ideomotorickymi funkcemi v kontextu

prostiedi. Na zaklad¢ toho piedstavujeme navrh definice MC:

Motoricka kompetence oznacuje zpusobilost jedince ucit se, demonstrovat a vyhodnocovat
prostfednictvim motorickych dispozic aideomotorickych funkci kontextové specifické

pohybové tikoly determinované vnitinimi vrozenymi a vnéj§imi ziskanymi faktory.

— Motorické dispozice predstavuji pohybové dovednosti, které se utvareji na zéklade naroki
specifickych pro pohybovy ukol aslouzi ke kultivovanému zvladnuti konkrétnich
pozadavku kultury pohybu, hry a sportu.

— Ideomotorické funkce zahrnuji zakladni mechanismy a procesy fizeni pohybu.

— Faktory ptedstavuji jak vnitini vrozené vlohy, tak vné&jsi osvojené znaky motorického
chovani a jednani. Vnitini biologické predpoklady zahrnuji genetické vlastnosti, pohlavi,

procesy zrani a urcujici anatomicko-fyziologické vlastnosti véetné kvality fizeni motorické

49




KONCEPTUALIZACE

¢innosti na centralni a periferni Grovni. Vné&jsi znaky zahrnuji pohybové schopnosti
a dovednosti, vlastnosti jedince (urcujici originalitu, jedine¢nost, rozdily, podobnost)
a znalosti (jako ucelovou koordinaci akce, dovednosti, profesnost a odbornost) v kontextu
environmentalniho prostiedi (materialni, socialni a prostorové vyzvy pro PA).

Kompetenéni zptisobilost znamena asociaci motorickych atributi s psychologickymi
(kreativita, temperament, osobnost, dale postoje aemoce, které si vytvaii jedinec
v souvislosti s arovni MC, a které maji dopad na vnimani vlastni G¢innosti, na sebevédomi
amotivaci k PA), socialnimi (interakce s ostatnimi ve vztahu krozvoji MC v daném
kulturnim prostiedi, rodinné zazemi, kulturni vlivy, rané zkuSenosti) a kognitivnimi

atributy (porozuméni vyznamu a aspektim MC).
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4  Prevalence motorické kompetence U ceskych Skolnich déti: prurezova

studie

4.1 Uvod

Narodni prizkumy stavu MC jsou zakladem pro rozvoj lokalnich, mistnich intervenci
a efektivnich strategii podpory zdravi. Pfispivaji také k podavani zprav o stavu MC z rtiznych
regionu V odliSnych sociokulturnich kontextech atim ke komplexnimu pochopeni rozsahlé
mezioborové problematiky.

Cilem predkladané studie bylo zjistit a porozumét tirovni MC a prevalenci LMC u ¢eskych
déti Skolniho ve vekové kohorté od 6,0 do 11,0 let. A dale analyzovat distribuci vysledkt podle
véku a pohlavi.

Pokud je ndm znamo, je tato studie prvni, kterd uvadi narodni prevalenci MC a ptedstavuje
jedineény pohled na déti v CR.

Vysledky naSich experimentalnich poskytuji cenné podklady pro tvorbu individualnich
intervenci respektujicich specifické potteby kazdého. A to jak u déti s motorickymi obtizemi,

které jsou klasifikovany jako rizikové pro DCD, tak u déti s nadprimérnymi vysledky MC.
4.2 Metodika

4.2.1 Soubor a sbér dat
Tato studie byla realizovana v CR Vv letech 2020 az 2022.

Ugastnici studie byli vybrani kvétng, abychom zajistili zastoupeni réiznych sociokulturnich
skupin v populaci. Pii vybéru jsme zohlednili kvoty zaloZzené na charakteristikach véku,
pohlavi, velikosti Skoly vyjadiené poctem Zakd, umisténi Skoly ve mésté ana venkove,
odhadovaném etnickém plivodu a zastoupeni mensin a souvisejicim socioekonomickém statusu
(nizsi v malych skolach mimo mésta).

Studie se zucastnili zaci ze Sesti béznych zakladnich kol ve tfech krajich. Do studie nebyly
zahrnuty Skoly specializované na sport a Skoly pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Pivodnim pozadavkem na celkovou velikost souboru bylo minimalné¢ 40 déti v kazdé
normativni vékové skupiné daného pohlavi. Tento pocet zohlediiuje podminku velikosti dat
(vzorek > 30 pii posuzovani relativni Cetnosti), pozadovanou Sitku intervalu spolehlivosti
(ptesnost odhadu Vv Celkovém motorickém skore a subkategoriich) aodhad velikosti
zkoumaného efektu (rozdily zptisobené vékem a pohlavim) podle doporuceni Maxwella et al.
(2008).
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Udaje byly ziskany od n = 664 déti ve véku 6,0-11,0 let. Pro vyhodnoceni byly pouzity Gidaje
od n =637 déti (297 divek, 46,6 %). Vysledky 27 déti byly z ptivodniho souboru vyfazeny
Z nasledujicich divodt: vék mimo definovanou kategorii, netiplné vysledky, vysledky mimo
definovany rozsah.

Zakladni antropologické charakteristiky souboru (aritmeticky primér M, smérodatna
odchylka SD): vék M = 8,42 let (SD 1,30), télesna hmotnosti M = 35,84 kg (SD 10,66), télesna
vyska M = 139,66 cm (SD 8,67).

Data byla sbirana po dobu dvou po sobé jdoucich let 2021-2022 celkem 36 metodicky
vySkolenymi osobami v hodinach TV. Proskoleni testujicich osob probéhlo podle manualu
testu BOT 2 a videoinstrukci s naslednou zpétnou vazbou pro kontrolu spravného provedeni
testovych ukolt zaky a pro jejich spravny zapis v podobé hrubych skore do zaznamovych
arch.

Testovani, které spadalo do obdobi pandemie SARS-CoV-2, respektovalo vzdy platné
hygienické predpisy. Probihalo prezenéné Vv prostorach skol v obdobi, kdy nebylo nafizeno

noseni ochrannych masek.

4.2.2 Diagnostické ndstroje

Télesna hmotnost byla méfena pomoci analyzatoru télesného slozeni InBody 770 (InBody
Co., Ltd., Korea), télesna vyska pomoci prenosnych méficich zatizeni InBody BSM 170
(InBody Co., Ltd., Korea), ktera jsou vhodna pro pouziti v détské populaci (Brewer et al.,
2021).

MC byla méfena pomoci kompletni formy Bruininks-Oseretsky testu motorické zdatnosti,
druhé vydani — angl. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT 2)
v némecké verzi (Blank et al., 2014). Validita aspolehlivost byla ovéfena v némecké
standardizani studii sn=1177 némeckymi, rakouskymi a Svycarskymi détmi. Tato
normativni kritéria pro vyhodnoceni kompletni formy BOT 2 byla vzhledem k sociokulturni
piibuznosti a blizkosti vyuzita i pro nasi studii. Ovéteni moznosti vyuziti BOT 2 v ¢eskych
podminkach jsme provedli v pilotni studii (Seflova et al., 2018).

Uroveiir MC byla hodnocena podle proménné Celkovy motoricky koeficient — angl. Total
motor composite (TMC). Dale byly vyhodnocovany kategorie jemné a hrubé motoriky ve
Ctyfech kategoriich oznacenych 1.—4. s osmi subtestovymi kategoriemi oznacenymi .-VIII.,
které se skladaji z celkem 53 testovych tkoli:

1. Rizeni jemné motoriky (l. Pfesnost Vjemné motorice: 7 tikoldi, Il. Integrace v jemné

motorice: 8 ukola).
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2. Manualni koordinace (I1l. Manualni zru¢nost: 5 ukolt, VII. Koordinace hornich koncetin:
7 ukolu).
3. Koordinace téla (IV. Bilateralni koordinace: 7 tikold, V. Rovnovaha: 9 ukola).

4. Sila aagility (V1. Rychlost a agility: 5 ukolu, VIII. Sila: 5 ukold).

4.2.3 Analyza a statistické vvhodnoceni dat

Pfi vyhodnoceni testovych ukoltt BOT 2 jsme z 53 testovych tkolt ziskali hruba skore (angl.
raw score) v podob¢ riznych hodnot v metrickych jednotkéach, poétu chyb a poctu aspésnych
pokusu. Tyto proménné byly tabulkové pievedeny do bodovych skére (angl. point score).
Jednotliva bodova skore nelze porovnavat v ramcei véku a pohlavi. Prostym souctem bodovych
skore jednotlivych ukolt ziskame Celkova bodova skore podkategorii I.-V1I1., ktera také nelze
vzajemn¢ porovnavat ani v ramci véku, ani pohlavi.

Skalova skére pro podkategorie L—-VIIL ziskame tabulkovych pievodem Celkovych
bodovych skore. Obdrzime vysledky zohlednujici vék apohlavi. Profil skoére subtestl je
M =15, SD = 5. Pro interpretaci byly pouzity nasledujici popisné kategorie vysledka: velmi
nadprimérny (skore 25 a vice), nadprimérny (20 az 24), pramérny (10 az 19), podprimérny (6
az 9) a velmi podprimérny (5 a méng¢).

Standardni skore 1. - 4. ziskame tabulkovym souétem skalovych skore dvojic subtestovych
kategorii (1. =1.+1I, 2. = lll. + VII,, 3. = IV. + V., 4VI. + VIII). Profil skére kompozitnich
kategorii 1.— 4. je M =50, SD = 10. Pfi interpretaci byly pouzity popisné kategorie vysledki:
velmi nadprimérny (standardni skore 70 a vice), nadprimérny (60 az 69), primérny (41 az 59),
podprumérny (31 az 40) a velmi podpramérny (30 a méng).

TMC se ziska tabulkovym pfevodem souctu Standardnich skére 1.—4. Tabulkovy pfevod je
zavisly na v€ku a pohlavi ditéte. Profil skore TMC je M = 50, SD = 10. Popisné kategorie TMC
vysledki jsou shodné se Standardnimi skoére 1.—4.

K ovéfeni normality dat byl pouzit Lillieforstiv test. Pro vyhodnoceni shody aritmetickych
priméra obou vzorkd (rozdily mezi pohlavimi) jsme pouzili pfi splnéni normality dat
dvouvybérovy t-test. Pokud nesplnéni normality dat jsme pouzili Manntv-Whitneyho test. Pti
posuzovani shody pramért vice nez dvou vzorki (vékové rozdily) jsme pouzili:

— Jjednofaktorovou ANOVA. Hi: Alespon jedna dvojice vybérii nema shodnou stfedni
hodnotu.

— Kruskaliv-Wallistv test, kdyZ nebyla splnéna podminka normality dat. Hi: Alespoi jedna
dvojice vyberi nema shodny median.

— Jockhere-Terpstratest- Hi: x; < ... < x,,.
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Dvoufaktorova ANOVA byla pouzita K porovnani shody mezi dvéma vzorky (rozdily mezi
pohlavimi), kde jsme uvazovali soucasny vliv véku.

Testy hypotéz byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti. V ptipadé¢ ANOVA, Kruskal-
Wallisova testu a dvoufaktorové ANOVA byly provedeny post hoc analyzy vzajemného
porovnani, pokud byla zamitnuta hypotéza Ho 0 shodé priiméri/stiednich hodnot.

Velikost uc¢inku (angl. Effect size) byla zjistovana pro rozdil primérti dvou proménnych
pomoci Cohenova d nebo vice proménnych pomoci Hedgesova g. K posouzeni rozptylu n byla
pouzita Fisherova Eta.

Cohenovo d klasifikovalo velikost efektu nasledné: mala (d = 0,2), stiedni (d = 0,5) a velka
(d >0,8) (Sullivan & Feinn, 2012).

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru Matlab (The MathWorks©,
UK).

4.3 Vysledky

4.3.1 Celkovy motoricky koeficient

Obrazek 2 analyzuje histogram cetnosti hodnot TMC s grafickym zobrazenim prumérnych
a odlehlych hodnot. Stiedni hodnota Mtmc =6,37, SDtmc = 0,50 bodu.

Procentudlni rozlozeni TMC ve vykonnostnich kategoriich je: pro velmi nadprimérné
vysledky TMC 0,31 %, pro nadprimérné 10,68 %, pro praimérné 59,65 %, pro podprimérné
22,61 % a pro velmi podprumérné vysledky 6,75 %.

Pomoci Lillieforsova testu bylo na hladin€ vyznamnosti 5 % testovano, zda standardni skore
v TMC lze popsat normalnim rozdélenim. Hypotézy:

Ho: data jsou z normalniho rozdéleni.

H1: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 0,0054, kstat =0,0437,

critvalue = 0,0357).

Ztetelna nerovnovaha existuje mezi ¢etnosti vysledkti ve velmi podpramérnych a velmi
nadprimérnych kategoriich. Pro ovéteni symetrie dat pomoci dvouvybérového Kolmogorov-
Smirnovova testu byly testovany hypotézy:

Ho: distribuce dat je symetricka kolem praméru.

Hq: distribuce dat neni symetricka kolem priméru.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitime Ho 0 symetrickém rozd¢leni dat (pval = 0,034,

maximalni rozdil distribu¢nich funkeci je 0,072).
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Obrazek 2 Histogram Celkového motorického koeficientu

Obrazek 3 predstavuje bodovy odhad stfednich hodnot standardnich skore a 95% interval

spolehlivosti stfednich hodnot podle véku. Pro ovéfeni hypotézy shody stfednich hodnot byl
proveden test jednofaktorové ANOVA:

Ho: stfedni standardni skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.
H1: alespon ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 9,72E-9, 4 a 632 st. volnosti,
F = 11,14) o shodg¢ stiednich hodnot.
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Stiedni hodnota a 95% intervalovy odhad TMC

Obrazek 3 95% intervalové odhady standardnich skore Celkového motorického koeficientu
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Vliv pohlavi na vysledky: Ho: Uchiapec = Hagviar OPTOt H1l ficniapec # Hatvka-

Stredni hodnota Mchiapec = 45,68 bodu, Maivka = 47,15 bodu. Na hladin¢ vyznamnosti 5 %
ptijimame hypotézu Ho 0 shodé TMC u chlapct a divek (pval =0,0780, 635 st. volnosti,
T = 1,7652).

4.3.2 Testové kategorie 1. — 4.

Testovd kategorie 1. Rizeni jemné motoriky

Kategorie 1. Rizeni jemné motoriky obsahuje tikoly subkategorii I. Pfesnost Vjemné
motorice a Il. Integrace v jemné motorice.

Obrazek 4 zobrazuje histogram standardnich skore. Sttedni hodnota M = 38,51, SD = 10,71.

Pomoci Lillieforsova testu byla na 5% hladin€ vyznamnosti testovdna hypotéza normality
dat standardniho skore v kategorii 1.

Ho: data jsou z normalniho rozdéleni,

H1: data nejsou z normalniho rozd¢leni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho. (pval =0,0092, kstat = 0,0419,

critvalue = 0,0357).
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Obrazek 4 Histogram standardnich skore kategorie 1. Rizeni jemné motoriky

Obrazek 5 zobrazuje bodovy odhad stiedni hodnoty standardniho skore a jeho 95% interval
spolehlivosti u posuzovanych veékovych kategorii. Byl proveden test shody stfednich hodnot:
Ho: stfedni standardni skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

Ha: alespoii ve dvou vékovych kategoriich shoda neplati.
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Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shodé€ stfedni hodnoté standardniho

skore v kazdé veékové kategorii (pval = 5,54E-5, 4 a 632 st. volnosti, F = 6,31).
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Obrazek 5 95% intervalové odhady standardnich skore v kategorii 1. Rizeni jemné motoriky

Pomoci dvouvybérového t-testu byl zjistovan vliv pohlavi: Ho! pchiapec = MWdivka, Hi:
Hchlapec # Mdivka- Stiedni hodnota standardniho skore uchlapcl je Meniapci = 37, 57,

Maivky = 39,60 bodl. Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich

hodnot (pval = 0,0170, 635 st. volnosti, T = 2,3936).

Testova kategorie 2. Manualni koordinace

Kategorie 2. Manualni koordinace obsahuje tkoly subkategorii III. Manuélni zruénost a VII.

Koordinace hornich kondetin.

Obrazek 6 zobrazuje histogram standardnich skore 2. Stfedni hodnota M = 49,96,
SD =11,80.

Pomoci Lillieforsova testu byla na hladin€ vyznamnosti 5 % testovana hypotéza normality
dat.

Ho: data jsou z normalniho rozd¢leni.

Hq: data nejsou z normalniho rozd¢leni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval < 0,001, kstat =0,0588,
critvalue = 0,0357).
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Obrazek 6 Histogram standardnich skore kategorie 2. Manualni koordinace

Obrazek 7 zobrazuje bodovy odhad stiedni hodnoty standardniho skore a jeho 95% interval
spolehlivosti u vékovych kategorii. Byl proveden test shody stiednich hodnot:

Ho: hodnoty stfednich standardnich skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

Hi: alespoini ve dvou vékovych kategoriich shoda neplati.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stfedni hodnoté standardniho

skore v kazdé veékové kategorii (pval = 0,0089, 4 a 632 st. volnosti, F = 3,42).
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Obrazek 7 95% intervalové odhady standardniho skore v kategorii 2. Manualni koordinace
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Pomoci dvouvybérovéeho t testu byl zjistovan vliv pohlavi: Ho! Wehiapec = Mdivkar Hi
Hchlapec # Mdivka- Stfedni hodnota standardniho skore U chlapct je Meniapci = 37, 57,

Maivky = 39,60 bodl. Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich

hodnot (pval = 5,75E-4, 635 st. volnosti, T = 3,4604).

Testova kategorie 3. Télesna koordinace

Kategorie 3. T¢lesna koordinace obsahuje tkoly subkategorii IV. Bilateralni koordinace
a V. Rovnovaha.

Obrazek 8 zobrazuje histogram standardnich skore. Sttedni hodnota M = 50,23, SD = 10,31.

Pomoci Lillieforsova testu byla na hladiné vyznamnosti 5 % testovano, zda standardni skore
V kategorii 1. Ize popsat normalnim rozdélenim.

Ho: data jsou z normalniho rozdéleni.

H1: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 0,0081, kstat =0,0423,

critvalue = 0,0357).

Cetnost

_al .

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Obrazek 8 Histogram standardniho skore kategorie 3. T¢lesna koordinace

Obrazek 9 zobrazuje bodovy odhad stiedni hodnoty standardniho skore a jeho 95% interval
spolehlivosti u vékovych kategorii. Byl proveden test shody stfednich hodnot:
Ho: stiedni standardni skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

Hi: alesponi ve dvou vékovych kategoriich shoda neplati.
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Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢ stfedni hodnoté standardnich

skore v kazdé veékové kategorii (pval = 1,78E-6, 4 a 632 st. volnosti, F = 8,23).
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Stfedni hodnota a 95% intervalovy odhad Standardniho skore kategorie 3

Obrazek 9 95% intervalové odhady standardnich skore v kategorii 3. Télesna koordinace

Pomoci dvouvybérového t testu byl zjiStovan vliv pohlavi: Ho! pchlapec = Hdivka, Hi
Hchlapec # Mdivka- Stfedni hodnota standaradniho skore U chlapc je  Menlapci = 49,98,
Maivky = 50,25 bodt. Na hladin€ vyznamnosti 5 % pfijimame hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich
hodnot (pval = 0,5083, 635 st. volnosti, T =0,6619).

Testova kategorie 4. Sila a aqility

Kategorie 4. Sila a agility obsahuje ukoly subkategorii VI. Rychlost a agility a V1. Sila.

Obrazek 10 zobrazuje histogram standardnich skore. Stiedni hodnota M = 50,52, SD = 9,83.

Pomoci Lillieforsova testu byla na hladiné vyznamnosti 5 % testovano, zda standardni skore
v kategorii 4. 1ze popsat normalnim rozdélenim.

Ho: data jsou z normalniho rozdéleni.

H1: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,0758,

critvalue = 0,0357).
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Obrazek 10 Histogram standardnich skore kategorie 4. Sila a agility

Obrazek 11 zobrazuje bodovy odhad stiedni hodnoty standardniho skore a jeho 95% interval
spolehlivosti u vékovych kategorii. Byl proveden test shody stiednich hodnot:

Ho: stiedni standardni skore v kazdé veékové kategorii jsou shodna.

H1: alespoii ve dvou vékovych kategoriich shoda neplati.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stfedni hodnoté standardniho

skore v kazdé vékové kategorii (pval = 3,09E-7, 4 a 632 st. volnosti, F = 9,21).
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Obrazek 11 95% intervalové odhady standardniho skore v kategorii 4. Sila a agility
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Pomoci dvouvybérovéeho t testu byl zjistovan vliv pohlavi: Ho! Wehiapec = Mdivkar Hi
Hchlapec # Mdivka- Stfedni hodnota standardniho skore u chlape je  Mehiapei = 51,00,
Maivky =49,98 bodl. Na hladin€ vyznamnosti 5 % pfijimdme hypotézu Ho 0 shod¢ sttednich

hodnot (pval = 0,1930, 635 st. volnosti, T =-1,303).

4.3.3 Subtestové kategorie |. — V111.

Tabulka 1 zobrazuje aritmetické praméry M testovaného souboru v TMC, dale ve vSech

kategoriich 1.-4. a v8ech subkategoriich I.-VIII.

Tabulka 1 Vysledky BOT 2 u ¢eskych déti

Vysledky
Vyhodnocované kategorie M SD Deskriptivni popis
1. Rizeni jemné motoriky 38.51 10.70 Podprimérné
L. Pfesnost vV jemné motorice 8.90 5.82 Podprimémé
I1. Integrace v jemné motorice 12.04 5.17 Primérné
2. Manualni koordinace 49.96 11.79 Priumérné
II1. Manualni zru¢nost 16.95 6.20 Primérné
VII. Koordinace hornich kon¢. 13.04 5.35 Primérmé
3. Télesna koordinace 50.23 10.30 Prumérné
IV. Bilateralni koordinace 18.11 3.74 Primérné
V. Rovnovéha 12.13 6.25 Primérmé
4. Sila a agility 50.52 9.83 Pramérné
VI. Rychlost béhu a agility 15.66 4.72 Primérné
VIII. Sila 14.73 481 Primeérmé
Celkové motorické skore 46.37 10.49 Priumérné

Poznamky: M = primér, SD = smérodatna odchylka.
Vysledky BOT prezentovany jako $kalova skore (M = 15, SD = 5) pro subtesty I. — VIII., pro TMC a kategorie
1. — 4. jako standardni skore (M = 50, SD = 10).

Subtestova kategorie I. Presnost V jemné motorice

Obrazek 12 zobrazuje histogram $kalového skore subkategorie I. Pfesnost v jemné motorice.

Ovéteni normality dat probehlo pomoci Lillieforsova testu na hladin€ vyznamnosti 5 %
Hypotéza H,: data jsou z normalniho rozd¢leni, H;:data nejsou z normalniho rozdéleni. Na
hladin€¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat =0,0892,
critvalue = 0,0357).
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Obrazek 12 Histogram Skalového skore subkategorie I. Piesnost vV jemné motorice

Obrazek 13 zobrazuje bodovy odhad stfednich hodnot skalovych skore a 95% interval

spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stfednich hodnot:

Ho: stiedni Skalova skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.
H1: alespon ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.

Na hladingé vyznamnosti 5 % ptijimame hypotézu Ho (pval = 0,380, 4 a 632 st. volnosti,
F = 1,051).
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Obrazek 13 95% intervalové odhady po¢tu bodu v subkategorii .
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Vliv pOhlaVi na V}”Sledky: HO: .uchlapec = Ugivka: OpI’OtI Hl: .uchlapec * Haivka-
Sttedni hodnota Mchiapec = 8,31 bodu, Maivka = 9,57 bodu. Na hladiné vyznamnosti 5 %
zamitame hypotézu Ho (pval = 0,0061, 635 st. volnosti, T = 2,7507).

Subtestova kategorie 1. Inteqrace v jemné motorice

Obrazek 14 zobrazuje histogram skalového skore subkategorie I. Pfesnost v jemné motorice.
Ovéteni normality dat probéhlo pomoci Lillieforsova testu na hladiné vyznamnosti 5 %.
H,: data jsou z normalniho rozdéleni,

H;:data nejsou z normalniho rozd¢leni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,0664,
critvalue = 0,0357).
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Skalové skore - subtest 11

Obrazek 14 Histogram Skalového skore subkategorie 1. Integrace v jemné motorice

Obrazek 15 ukazuje bodovy odhad stiednich hodnot Skalovych skoére a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stiednich hodnot:

Ho: stfedni Skalova skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

H1: alespon ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stfednich hodnot.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho kategorii (pval = 4,49E-09, 4 a 632 st.

volnosti, F = 11,573).

64



OPERACIONALIZACE

il

WVek [rok]
o

10} £

9 10 11 12 13 14 15

Stiedni hodnota a 95% intervalovy odhad subtestové kategorie [1
Obrazek 15 95% intervalové odhady poctu boda v subkategorii 11.
Vliv pohlavi na vysledky: HO: p_chlapec = p_divka, oproti H1: p_chlapec # p_divka.
Stfedni hodnota Mchiapec = 12,13 bodu, Maivka = 11,95 bodu. Na hladin¢ vyznamnosti 5 %

piijimame hypotézu Ho 0 shodé¢ stiednich hodnot (pval = 0,0061, 635 st. volnosti, T = 2,7507).

Subtestova kategorie I1l. Manudlni zrucnost

Obrazek 16 zobrazuje histogram skalového skore subtestové kategorie III. Manualni
zrucnost.

Ovéfeni normality dat prob¢hlo pomoci Lillieforsova testu na hladin€ vyznamnosti 5 %.

H,: data jsou z normalniho rozdéleni.

H;: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,0698,
critvalue = 0,0357).
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Skalové skoére - subtest 111

Obrazek 16 Histogram Skalového skore subkategorie I1I. Manuélni zru¢nost

Obrazek 17 ukazuje je bodovy odhad stfednich hodnot Skalovych skore a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové

ANOVy pro ovéfeni shody stfednich hodnot:
Ho: stfedni Skalova skore v kazdé veékové kategorii jsou shodna.
Hi: alespoii ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stfednich hodnot.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 1,45E-4, 4 a 632 st. volnosti,
F = 5,770).
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Stiedni hodnota a 95% intrvalovy odhad subtestové kategorie 111

Obrazek 17 95% intervalové odhady po¢tu bodu v subkategorii I11.
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Vliv pohlavi na vysledky: Ho: fichiapec = Matvkar OPYOt Hil ticniapec # Haivka-
Stredni hodnota Mchiapec = 16,65 bodu, Maivka = 17,29 bodu. Na hladin¢ vyznamnosti 5 %
piijimame hypotézu Ho ((pval = 0,1946, 635 st. volnosti, T = 1,2986).

Subtestova kategorie \V. Bilaterdlni koordinace

Obrazek 18 zobrazuje histogram skalového skore subtestové kategorie IV. Bilateralni
koordinace.

Ovéteni normality dat probéhlo pomoci Lillieforsova testu na hladiné vyznamnosti 5 %
H,: data jsou z normalniho rozdéleni.

H;: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,1759,
critvalue = 0,0357).
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Skalové skore - subtest IV

Obrazek 18 Histogram Skalového skore subkategorie V. Bilateralni koordinace

Obrazek 19 ukazuje bodovy odhad stiednich hodnot Skalovych skoére a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stfednich hodnot:

Ho: stiedni Skalova skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

H1: alesponi ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.
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Na hladin¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 6,65E-7, 4 a 632 st. volnosti,
F =8,782).
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Stedni hodnota a 95% intervalovy odhad subtestové kategorie IV
Obrazek 19 95% intervalové odhady po¢tu bodu v subkategorii V.
Vliv pOhlaVi na V}'/Sledky: HO: .uchlapec = Udivka> OprOtI H]_: ”chlapec * Haivka-
Stiedni hodnota Mchiapec = 18,20 bodu, Mdivka = 18,02 bodu. Na hladiné vyznamnosti 5 %

ptijimame hypotézu Ho 0 shodé stfednich hodnot (pval = 0,552, 635 st. volnosti, T =-0,5946).

Subtestova kategorie . Rovnovdha

Obrazek 20 zobrazuje histogram skalového skore subtestové kategorie V. Rovnovaha.

Ovéfeni normality dat prob¢hlo pomoci Lillieforsova testu na hladin€ vyznamnosti 5 %.

H,: data jsou z normalniho rozdéleni.
H;: data nejsou z normalniho rozdéleni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,0954,
critvalue = 0,0357)

68



OPERACIONALIZACE

Cetnost

0 5 10 15 20 25 30
Skalové skére - kategorie V. Rovnoviha

Obrazek 20 Histogram Skalového skore subkategorie V. Rovnovaha

Obrazek 21 ukazuje bodovy odhad stfednich hodnot Skalovych skore a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stfednich hodnot:

Ho: stfedni Skalova skore v kazdé veékové kategorii jsou shodna.

H1: alespon ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 4,18E-4, 4 a 632 st. volnosti,
F=5,172).
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Stiedni hodnota a 95% intervalovy odhad subtestové kategorie V

Obrazek 21 95% intervalové odhady poctu bodu v subkategorii V.
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Vliv pOhlaVi na V}”Sledky: HO: .uchlapec = Ugivka: OpI’OtI Hl: .uchlapec * Haivka-
Stredni hodnota Mchiapec = 11,79 bodu, Maivka = 12,53 bodu. Na hladiné vyznamnosti 5 %
piijimame hypotézu Ho 0 shod¢ sttednich hodnot (pval = 0,136, 635 st. volnosti, T =,.492).

Subtestova kategorie VI. Rychlost a aqility

Obrazek 22 zobrazuje histogram skalového skore subtestové kategorie VI. Rychlost
a agility.

Ovéfeni normality dat prob¢hlo pomoci Lillieforsova testu na hladin€ vyznamnosti 5 %.

H,: data jsou z normalniho rozdéleni.

H;:data nejsou z normalniho rozdé¢leni.

Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat=0,0846,

critvalue = 0,0357).

0 5 10 15 20 25 30
Skalové skore - subtest VI

Obrazek 22 Histogram $kalového skore subkategorie V1. Rychlost a agility

Obrazek 23 ukazuje bodovy odhad stiednich hodnot Skalovych skoére a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stfednich hodnot:

Ho: stfedni Skalova skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.

H1: alesponi ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.
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Na hladin¢é vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 1,89E-5, 4 a 632 st. volnosti,
F=6,912).
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Stiedni hodnota a 95% intervalovy odhad skdlového skdre podskupiny VI

Obrazek 23 95% intervalové odhady poc¢tu bodua v subkategorii VI.
Vliv pohlavi na VS’SIedky: Ho: Hchiapec = Hdivka: oprOti Ha: Hchlapec # Udivka-
Stifedni hodnota Mchiapec = 16,3 bodu, Maivka = 14,92 bodu. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 %

zamitame hypotézu HO (pval = 2,00E-4, 635 st. volnosti, T = -3,74).

Subtestova kategorie VII. Koordinace hornich koncetin

Obrazek 24 zobrazuje histogram $kalového skore subtestové kategorie VII. Koordinace

hornich kondetin.

Ov¢éteni normality dat probéhlo pomoci Lillieforsova testu na hladin€ vyznamnosti 5 %.
H,: data jsou z normalniho rozdéleni.
H; :data nejsou z normalniho rozdé¢leni.

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval <0,001, kstat =0,0870,
critvalue = 0,0357).
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Skalové skore - subtest VII

Obrazek 24 Histogram Skalového skore subkategorie VII. Koordinace hornich konéetin

Obrazek 25 ukazuje bodovy odhad stfednich hodnot $kalovych skore a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéfeni shody stfednich hodnot:

Ho: stiedni skalova skore v kazdé vékové kategorii jsou shodna.
H1: alespon ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stiednich hodnot.

Na hladingé vyznamnosti 5 % ptijimame hypotézu Ho (pval = 0,396, 4 a 632 st. volnosti,
F = 1,019).
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Stiedni hodnota a 95% intervalovy odhad subtestoveé kategorie VII

Obrazek 25 95% intervalové odhady poc¢tu bodu v subkategorii VII.
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Vliv pOhlaVi na V}”Sledky: HO: ﬂchlapec = Ugivka: OprOtI Hl: .uchlapec * Haivka-
Stfedni hodnota Mchiapec = 8,31 bodu, Maivka = 9,57 bodu. Na hladiné vyznamnosti 5 %
zamitame hypotézu Ho (pval = 1,24E-5, 635 st. volnosti, T = 4,41).

Subtestova kategorie VIII. Sila

Obrazek 26 zobrazuje histogram $kalového skore subtestové kategorie VIII. Sila.

Ovéteni normality dat probéhlo pomoci Lillieforsova testu na hladiné vyznamnosti 5 %.
H,: data jsou z normalniho rozdéleni.

H; :data nejsou z normalniho rozdé¢leni.

Na hladin¢ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu HO (pval <0,001, kstat =0,0848,
critvalue = 0,0357).
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Skalové skore - subtest VIII

Obrazek 26 Histogram Skalového skore subkategorie VIII. Sila

Obrazek 27 ukazuje bodovy odhad stfednich hodnot Skalovych skore a 95% interval
spolehlivosti stfednich hodnot podle vékovych kategorii. Byl proveden test jednofaktorové
ANOVY pro ovéteni shody stfednich hodnot:

Ho: stiedni Skdlova skore v kazdé veékové kategorii jsou shodna.

Hi: alespoii ve dvou vékovych kategoriich neplati shoda stfednich hodnot.

Na hladin€ vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho (pval = 1,51E-8, 4 a 632 st. volnosti,

F =10,90).
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Stfedni hodnota a 95% intervalovy odhad subtestové kategorie VIII

Obrazek 27 95% intervalové odhady poc¢tu boda v subkategorii VIII.

Vliv pohlavi na VS’SIedky: Ho: Hchiapec = Hdivka: oprOti Ha: Hchlapec # Udivka-
Stiedni hodnota Mchiapec = 14,46 bodu, Mdivka = 15,04 bodu. Na hladiné vyznamnosti 5 %
ptijimame hypotézu Ho (pval = 0,1242, 635 st. volnosti, T = 1,5394).

4.3.4 Vysledky hrubych skore testovych kol

Pro vyhodnoceni vysledkt jednotlivych testovych ukolt v ramci danych podskupin byly
pouzity histogramy a intervalové odhady stiednich hodnot, konkrétné¢ hruba skore u 53 ukold.
U jednotlivych vékovych kategorii do 7, 8, 9, 10, 11 let byla stanovena stiedni hodnota a 95%
intervalovy odhad hrubého skore v zavislosti na v€ku a pohlavi ditéte.

Pro piehlednost uvadime podrobné&ji pouze piiklad vyhodnoceni hrubych skoére ukolt
subkategorie 1. Piesnost vV jemné motorice. VSechna ostatni hruba skore z celkem 53 kol byla

vyhodnocena stejnym zptsobem.

Subkategorie |. Piesnost v jemné motorice

Pro vyhodnoceni hrubych skore v 7 tikolech zaméfenych na presnost vV jemné motorice jsme
zaznamenali hrubé skore takto:
— Ukol 1 — vybarvovani kruhu, 0 az 3 body.
— Ukol 2 — vybarvovani hvézdy, 0 az 3 body.
— Ukol 3 — projeti hranatého bludisté tuzkou, 0 az 21 chyb.
— Ukol 4 — projeti oblého bludisté tuzkou, 0 az 21 chyb.
— Ukol 5 — spojovani 4 bodi tuzkou, 0 az 12 bod.
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— Ukol 6 — ptehybani papirového vzoru, 0 az 12 bodd.
— Ukol 7 — vysttizeni kruhu niizkami, 0 az 12 bod.

Obrazek 28 zobrazuje histogramy hrubych skore ukolti. Z histogramii je patrné, Ze u tikola
1, 2, 3, 6 a7 neni rovnomérnd distribuce vysledki hrubych skore a neni splnéna normalita
rozlozeni dat. Pocet déti, které obdrzeli ve vsech tikolech maximalni hodnoty, je 107. Celkem
312 déti obdrzelo maximalni ohodnoceni v hrubych skore v tikolech 1, 2 a 7. Ani u nejmladsi

veékové kategorie 7 let nejsou ukoly 1 a 7 dostate¢né diskriminacni (Obrazek 29).
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Obrazek 28 Histogramy hrubych skore v subkategorii |.
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Obrazek 29 Histogramy hrubych skore v subkategorii I. u vékové skupiny 7 let

Ukol 1 — vypliiovdni tvaru — kruh

Maximalni hrubé skore obdrzelo 83,7 %. Ve skupiné 7 let dosdhlo maximalniho hrubého
skore 82,5 % déti. Ukol neni dostateéné diskriminaéni ani pro niZ§i vékové kategorie.

Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovéfovali hypotézu Ho o zvySovani stiednich hodnot
svékem: Hy:ipg = U7 = ... = Uy , oOproti Hj:pg < py <+ < py9. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich hodnot poctu bodu. (pval = 0,0202,

UT = 85280, JT = 2,049).

Ukol 2 — vypliiovani tvaru — hvézda

Maximalni hrubé skoére z ukolu 2 obdrzelo 64,5 % déti. Ve skupiné 7 let dosahlo
maximalniho hrubého skore 51,5 % déti. Ukol neni dostate¢n& diskrimina¢ni ani pro nizsi
vékové kategorie.

Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovéfovali hypotézu Ho o zvySovani stiednich hodnot
svékem: Hp:ipg = U7 = ... = Uy , oOproti Hj:pg < gy <+ < py9. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stiednich hodnot poctu bodi (pval = 3,4E-9,

UT = 95079, JT = 5.7933).
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Ukol 3 — kresleni car ve vyznacené kiivé drdze

Minimalni hrubé skore z tkolu (pocet chyb) obdrzelo 48,5 %. Ve skupiné 7 let to bylo 28,9

%. Obrazek 30 zobrazuje graf stiednich hodnot a jejich 95% intervalovy odhad v zavislosti na
véku. Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovéiovali hypotézu Ho o sniZzovani stiednich hodnot
svékem: Hy:pg = U7 = ... = Uy , Oproti Hy:pg < p; < -+ < pyo. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢é stfednich hodnot (pval =4,5E-14,

UT = 99424, JT = 7,454). Se zvySujicim se vékem se snizuje | pocet chyb.
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Stredni hodnota a 95% intervalovy odhad poétu chyb u ukolu 3

Obrazek 30 Stfedni hodnoty a 95% intervalové odhady hrubych skore tkolu 3
Poznamky: Kolecko — stfedni hodnoty, usecka — intervalovy odhad. Modra — porovnavaci vybér, Cervend —

vyznamna zmeéna, Seda — nevyznamna zmeéna.

Ukol 4 — kresleni car ve vyznacené oblé draze

Minimalni hrubé skére z ukolu (pocet chyb) obdrzelo 15,3 %. Ukol je dostateénd
diskriminacni pro testované v€kové kategorie.

Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovétovali hypotézu Ho o snizovani stfednich hodnot
svekem: Hy:pg = 7 = ... = U9 , Oproti Hy:pg < gy < -+ < py0. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢ stiednich hodnot (pval =0, UT = 102227,
JT =8,525).

Ukol 5 — spojovani car

Maximalni hrubé skore z tikolu obdrzelo 40,7 %. Test je dostatecné diskriminacni pro

kategorie 7 a 8 let.
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Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovétovali hypotézu Ho o zvySovani stfednich hodnot
svékem: Hy:pg = U7 = ... = Uy , Oproti Hi:pg < Py < -+ < pyo. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitame hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich hodnot poctu bodi. (pval = 1,0E-8,

UT = 67476, JT = 4,7537)

Ukol 6 — prrehybdni papiru

Maximélni hrubé skére z tikolu obdrzelo 33,0 %. Uloha je dostate¢n& diskriminaéni pro
veékové skupiny do 9 let.

Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovétovali hypotézu Ho o zvySovani stiednich hodnot
svékem: Hy:pg = U7 = ... = Uy , Oproti Hy:pg < p; < - < pyo. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich hodnot poctu boda (pval =0,
UT = 55088, JT = 9,4871).

Ukol 7 — vystiizent kruhu

Maximalni hrubé skore z tkolu obdrzelo 73,5 %. Ukol neni dostateéné diskrimina&ni ani pro
nizsi vékové kategorie.

Pomoci Jockhere-Terpstra testu jsme ovétovali hypotézu Ho o zvySovani stfednich hodnot
svékem: Hy:pg = U7 = ... = Uy , oOproti Hy:pg < p; < - < pyo. Na hlading
vyznamnosti 5 % zamitdme hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich hodnot poctu bodii (pval = 5,8E-9,
UT =94846, JT = 5,704).

435 Veékové a genderové rozdily

Tabulka 2 zobrazuje vysledky TMC a skore vSech podkategorii v jednotlivych vékovych

skupinéch.
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Tabulka 2 Vysledky BOT 2 v zavislosti na véku

OPERACIONALIZACE

Veékoveé kategorie [roky]

6.0t06.9 70t07.9 8.0t08.9 9.0t09.9 10.0t010.9
n=97 n=185 n=129 n=125 n=101
Vyhodnocované kategorie M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
1. Rizeni jemné motoriky 41.46 (10.47) 39.37(9.27) 39.74 (10.80) 35.74 (10.67) 35.99 (11.92)
1. Piesnost V jemné motorice 9.00(5.97) 841(543) 953(5.76) 9.29(6.01)  8.40(6.08)
Il. Integrace v jemné motorice  13.99 (4.75) 12.70 (5.04) 12.59(4.99) 9.98 (4.97)  10.83(5.16)
2. Manualni koordinace 51.58 (10.70) 50.99 (11.77) 51.05(11.33) 47.20(13.19) 48.52 (10.76)
11l Manudlni zrucnost 17.47 (6.03) 17.42(6.06) 18.48(5.56) 15.39(6.74) 15.57 (6.03)
VII. Koordinace hornich kon¢.  13.73 (5.44) 13.32 (5.72) 12.49(5.38) 12.67 (5.15) 13.03 (4.62)
3. Télesna koordinace 54.65 (10.92) 50.65 (9.31) 50.44 (10.24) 48.62 (10.31) 46.92 (9.84)
1V. Bilateralni koordinace 20.03(3.63) 18.04 (3.87) 17.90(3.37) 17.70(3.64) 17.20(3.57)
V. Rovnovdha 13.97 (6.49) 12.71 (5.46) 12.22(6.65) 10.98 (6.46) 10.61 (5.94)
4. Sila a agility 52.93(9.63) 53.01(8.49) 49.84(7.95) 48.29(10.27) 47.31 (11.95)
VI. Rychlost behu a agility 16.73 (4.74) 16.67 (4.13) 15.33(3.98) 14.70 (4.59) 14.38(5.96)
VIIL. Sila 15.91 (5.25) 16.01 (4.65) 14.46 (4.03) 13.80 (4.57) 12.75 (4.88)
Celkové motorické skore 50.27 (10.44) 48.01 (9.70) 46.97(9.76) 43.16 (10.77) 42.82 (10.30)

Poznamky: M = aritmeticky pramér, SD = standardni odchylka.
Vysledky BOT 2 prezentovany jako $kalova skore (M =15, SD =5) pro podkategorie 1. — VIII., pro TMC
a kategorie 1. — 4. jako standardni skore (M = 50, SD = 10).

Zjistili jsme vyznamny vliv véku na hodnoty proménné TMC. Na 5% hladin¢ vyznamnosti

byla pomoci ANOVA testovana hypotéza:

Ho: stfedni hodnota TMC je shodna pro vSechny vékové kategorie.

Ha: stiedni hodnota TMC neni shodna pro vSechny v€kové kategorie.

Ho zamitame (F (4,632) = 11,14, p < 0,01, Hedgesovo g = 0,73).

Post hoc analyza ukézala, ze hodnota TMC se vyznamné snizila pfi porovnani starSich
vékovych skupin 10 a9 let s mlad$imi vé€kovymi skupinami 8, 7 a6 let (p <0,001). Starsi
vékové skupiny 10 a 9 let dosahly v testu TMC vyznamné niz§iho skore nez mladsi vékové

skupiny 8, 7 a 6 let (p < 0,001). Tento trend je znazoriuje Obrazek 31.
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Obrazek 31 Celkové motorické skore v zavislosti na véku

Pro vyhodnoceni kategorii 1. — 4. a subkategorii I. — VIII. v zavislosti na v€ku byla pouZzita
stejnda metodika post hoc analyzy jako pii vyhodnoceni TMC. Post hoc analyza odhalila
vyznamny pokles vysledkii s rostoucim vékem pro kategorie: 1. Rizeni jemné motoriky,
2. Manualni koordinace, 3. Télesnd koordinace, 4. Sila a agility (p <0,01, Hedgesovo
g = 0,55-0,77). Na urovni subkategorii byl pokles ve Skalovych skore s vékem zaznamenéan
u: I. Integrace Vv jemné motorice, IlI. Manudlni zrucnost, 1V. Bilaterdlni koordinace,
V. Rovnoviha, VI. Rychlost behu a agility, VIII. Sila (p <0,001, Hedgesovo g =0,51-0,80).
V subkategoriich 1. Pfesnost Vv jemné motorice (p=0,52, Hedgesovo g =0,20)
a VIl. Koordinace hornich koncetin (p = 0,25, Hedgesovo g = 0,24) nebyly rozdily vyznamné.

Vliv véku apohlavi na vykon BOT 2 byl zkouman pomoci dvoufaktorové ANOVA
(p =0,05). Zjistili jsme nevyznamné rozdily hodnot aritmetickych primérad TMC u divek
a chlapct vsech vékovych kategorii (1(635) = 1,77, p = 0,08, Cohenovo d = 0,15).

Divky vSech vekovych kategorii dosdhly vyznamné lepSich vysledkil v kategoriich jemné
motoriky:

1. Rizeni jemné motoriky (t(635) = 2.39, p = 0,02, Cohenovo d =0,19). Zde divky dopadly

1épe v subkategorii |. Presnost Vjemné motorice (1(635) =2,75, p =0,006, Cohenovo

d =0,22). Bez vyznamného rozdilu byla subkategorie Il. Integrace v jemné motorice
(t(635) = 0,43, p = 0,67, Cohenovo d = 0,04).
2. Manudlni koordinace (1(635) = 3,46, p=0,06). Cohenovo d=0,19. Divky dosahly

vyznamné lepSich vysledk Vv subkategoriich VII. Koordinace hornich koncetin
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(t(635) = 4,41, p < 0,001, Cohenovo d = 0,35). Bez vyznamnych rozdili je subkategorie
1. Manualni zrucnost (t(635) = 1,30, p = 0,20, Cohenovo d = 0,10).
Chlapci méli lepsi vysledky Vv subkategorii hrubé motoriky VI. Rychlost béhu a agility
(t(635) = -3,74, p < 0,001, Cohenovo d = 0,45).
Celkove¢ se neprojevil vyznamny rozdil v kategoriich hrubé motoriky:

3. Iélesna koordinace (t(635)=0,66, p=0,51), ato v subkategoriich V. Bilateralni
koordinace (t(635) = -0,59, p = 0,55), V. Rovnovdha (t(635) = 1,49, p = 0,14)

4. Sila a aqility (t(635) = 1,30, p = 0,19) v subkategorii VIII. Sila (t(635) = 1,54, p = 0,12).

Zaméiime-li se na hodnoceni rozdild jiz na urovni hrubého skore 53 testovych tloh,
pozorujeme vyrazné lepsi vysledky divek v ulohach 1. Piesnost v jemné motorice (p < 0,001)
a VII. Koordinace hornich koncetin (p < 0,001). Chlapci méli lepsi vysledky v ulohach hrubé
motoriky kategorie VIII. Sila (p < 0,001).

4.4  Diskuze
Tato studie zjistovala celkovou troven MC udéti ve véku od 6,0 dol1,0 let z CR
a analyzovala vliv v€ku a pohlavi na vykon v BOT 2. Pokud je nAm znamo, jedna se o 1. studii,

ktera pojednava o trovni MC déti v CR v takovém rozsahu na souboru témét 700 déti.

441 Celkovy motoricky koeficient, testova standardni skore a subtestovd skalovd skore

Standardizovana TMC, testova standardni skore kategorii 1.—4. a subtestova skalova skore
|.—VIIL jsou cennym métitkem MC, protoze umoziuji vzédjemné srovnani irovné dovednosti
u déti rizného v€ku a pohlavi.

Podle popisnych kategorii BOT 2 (Blank et al., 2014) jsou vysledky aritmetickych praméra
TMC pro vsechny vékové skupiny klasifikovany jako ,,primérné“. Do této kategorie spada
59,65 % déti. Celkové procento déti s alespon uspokojivou trovni TMC (TMC > 40) bez
nutnosti intervence je 70,64 %. Témér tfi Ctvrtiny zGCastnénych déti mohou vyuzivat vyhod
dostate¢né urovné MC zahrnujici dovednosti jak hrubé, tak jemné motoriky.

Dostate¢na troven MC je dulezita pro celkovy vyvoj ditéte, tj. fyzicky (naptf. Robinson et
al. 2015), kognitivni a socialné-emoc¢ni vyvoj (napi. Kuzik et al. 2020). Zvysena tGrovenn MC
Vv pfedSkolnim veku, détstvi a dospivani zprostfedkovava vyssi troven PA Vv pozdéj$im veku
(napt. Robinson et al. 2015; Loprinzi et al. 2015). Vyvoj MC je také spojen s pozitivnimi
trajektoriemi duSevniho zdravi (napt. Gu et al. 2019), Skolnimi vysledky a akademickymi

uspéchy (napi. Macdonald et al. 2018). Ve sportovnim prostiedi zprostfedkovava dostate¢na
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uroven MC vztah mezi télesnou zdatnosti a specifickymi motorickymi dovednostmi (Duncan,
Eyre, et al., 2022).

Nejlépe hodnocené oblasti motorickych dovednosti byly z hrubé motoriky 4. Sila a agility,
kde 85,39 % dé&ti dosahlo alesponi primérného vysledku, a 3. T¢lesna koordinace s 81,48 %
déti. Oproti tomu V nejslabsi kategorii 1. Rizeni jemné motoriky dosahlo alespoti primérného
vysledku pouze 43,10 % déti. Tato zjisténi mohou potvrzovat predpoklady 0 vyvojové
posloupnosti motorickych dovednosti smérem od hrubé k jemné motorice (Bondi et al., 2022;
Ghassabian et al., 2016; Smith & Thelen, 2003).

Hrubé motorika slouzi jako podpora pii rozvoji jemné motoriky (Véle, 2006). Tyto jemné
motorické dovednosti jsou dulezité, protoze podporuji vytvareni dovednosti, které jsou
nezbytné pro samostatnost V béznych dennich ¢innostech a pro akademické dovednosti. Mohou
byt také soucasti vyvojovych kaskad, které umoziiuji, aby se pozdéji ve vyvoji objevily rizné
dovednosti jemné motoriky (Needham et al., 2021). Ziskavani jemné motoriky hraje ve vyvoji
déti dualezitou roli, protoze umozituje Ucast na cenénych cinnostech denniho zivota, hte,
vzdélavani a socialni interakci (Cools et al., 2009). Bylo prokazano, Ze déti se silnou jemnou
rozvoj ¢teni (Cameron et al., 2012; Gaul & Issartel, 2016).

Vyse uvedena zjisténi poskytuji podporu pro zahrnuti jemné motoriky jako dulezité slozky
do celkového hodnoceni MC, pokud pfi nas zkoumani zajima jeji potencialni na bézné aktivity
denniho Zivota a vybrané akademické dovednosti.

Jemna motorika déti se v nasi studii nezvySovala o¢ekdvanym tempem danym normativnimi
udaji. Ke shodnym zjisténim dospéli také Gaul a Issartel (2016) ve studii shodné vyuzivajici
BOT 2 u skolnich déti.

Manipulace s pfedméty nebo manipula¢ni dovednosti, které jsou v BOT 2 zahrnuty do jemné
motoriky, jsou ve studiich vyuZzivajicich pro hodnoceni ,, Test of Gross Motor Development*
(TGMD) (Ulrich & Webster, 2019) povazovany za dovednosti hrubé motoriky. V TGMD jsou
do hrubé motoriky zahrnuty jako mi¢ové dovednosti, které podminuji efektivni pohyby pfi
hazeni, tderu a chytani. Tento odliSny pohled na konstrukt MC ztéZuje globalni sledovani
a porovnavani urovné MC pfi méteni riznymi nastroji.

Pti hodnoceni rozloZeni vysledklit TMC pomoci symetrie dat jsme U ¢eskych déti pozorovali
posun K dolni ¢asti spektra vysledkd, coz naznacuje, ze vé&tSi Cast Ceskych déti dosahla
podprimérnych nez nadprimérnych vysledkl. NaSe zjisténi naznacuji, ze kategorie BOT 2 na
hornim konci spektra TMC nemusi byt vSak pro Cesky vzorek dostate¢né diskriminacni.

Samotné hodnoceni nadpriimérného vykonu v testu BOT 2 se jevi jako problematické, protoze
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nekteré polozky trpély stropnim efektem, tj. procento déti, které v testu dosahly nejvyssiho
mozného skore, bylo velké. Podobny efekt pozorovali Brahler et al. (2012), ktefi uvedli, ze
cetné testové polozky Vv testu BOT 2 nepfispivaji vyznamné K hodnoceni motorické vykonnosti
u typicky se vyvijejicich déti. Nizka specifi¢nost testu BOT 2 pro odhaleni nadprimérnych
vysledkt je obhajovana v manualu testové baterie primarnim tcelem testu BOT 2 v kompletni
formé pro identifikaci nizké MC (Blank et al., 2014).

Po diskusi nad primérnymi a nadprimérnymi vysledky TMC jsme se zaméfili na oblast
nizké MC a stavu LMC. Jedna se 0 popisné kategorie velmi podprimérnych a podprimérnych
vysledkt.. Zaznamenali jsme 6,75 % déti s velmi podpramérnou MC. Ty jsou oznacovany jako
déti s vysokou prevalenci DCD (Blank et al., 2019). Dale jsme hodnotili kategorii
podprimérnych TMC. Zde jsme zjistili dalSich 144 déti (22,61 %). Toto vysoké Cislo je
alarmujici. Podporuje nazor o epidemii LMC, kterou je tfeba nalezité posoudit a intervenovat
(Tamplain et al., 2020). Nedostatek pohybovych zkusenosti a nacviku pohybovych dovednosti
spojeny S celkovym pohybovym deficitem a nizkou vnimanou MC, vlastni efektivitou a nizkou
motivaci K ¢innostem piedstavujicim pravdépodobné riziko selhani, pomahaji uzaviit
zaCarovany kruh disledkt nedostateéné MC (Duncan, Eyre, et al., 2022).

Nejhtite hodnocené ukoly jemné motoriky v Kategorii 1. Rizeni jemné motoriky. Jedna se o
ukoly vybarvovani a vystfihovani. Vice nez polovina déti by tedy pottebovala v této kategorii
posilit.

Srovnani nasi prevalence LMC ur¢ené BOT 2 s jinymi Studiemi je limitované. Screeningové
studie s kompletni podobou BOT 2 se objevuji zfidka. Nalezli jsme jedinou, u jihoamerickych
déti bylo zjisténo, ze 25 % déti ve véku od 6 do 10 let dosahuje tirovné¢ MC vyrazné pod
primérem nebo jsou v MC podprimérné (Ferreira et al., 2018).

Porovnani nasich zjisténi s vysledky hodnoceni MC pomoci néstroji hrubé motoriky, jako
je Casty TGMD 2, by bylo teoreticky mozné provést vyloucenim tkold jemné motoriky
zahrnutych v Kategorii 1. Rizeni jemné motoriky, ktera nejlépe odpovida definici jemné
motoriky podle Gallahue et al. (2020) — pouzivani malych svalii zapojenych do pohyb, které
vyzaduji fungovani koncetin k manipulaci s pfedméty. Poté, co jsme vyfadili kategorii 1.
Z hodnoceni BOT 2, byla v nizké MC pouze 4 % ceskych déti. Po dalsim vylouceni kategorie
2. Manualni koordinace, kter¢ klasifikace BOT 2 fadi stale do jemné motoriky, nachazime 6 %
déti s nizkou MC. Z hlediska hodnoceni tirovné dovednosti hrubé motoriky je situace u ¢eskych
déti ptizniva.

Napt. Duncan et al. (2022) upozoriiuji na nizkou MC u déti a dospivajicich uréenou

TGMD 2 ve Velké Britanii a Irsku. | kdyz belgické déti dopadly ve srovnani S australskymi
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1épe, oba soubory celkové skorovaly v nizsich hodnotach néz pred 40 lety (Bardid et al., 2015).
Bolger et al. (2021) v systematické reSerSi hodnoti globaln¢ situaci stavu MC u déti
a dospivajicich jako neptiznivou. MC déti a dospivajicich je znepokojivé nizkd a v soucasné
dob¢ neposkytuje uspokojivy zaklad pro budovani pohybové aktivniho Zivota.

Ptiblizn¢ 77 % americkych déti piedskolniho véku bylo hodnoceno jako rizikovych
(podprimérné, pod 25. percentilem) pro vyvojova opozdéni motorickych dovednosti vyuzitim
TMGD 2, pticemz 30 % déti bylo velmi podprumérnych (dosahlo 5. percentilu a mén¢) (Brian
et al.,, 2019b). Na podobnou situaci upozorfiuje rozsahla studie u australskych déti
a dospivajicich (Hardy et al., 2013).

Studie naznacuji, ze u piedskolnich a Skolnich déti dochazi k sekularnimu poklesu urovné
pohybovych dovednosti a pohybovych vzorcti (Eberhardt et al., 2020; Fiihner et al., 2021;
Hardy et al., 2013; Roth et al., 2010). Sekularni pokles potvrzuje u némeckych déti studie
vyuzivajici KTK, kdy se procento déti s nizkou MC za poslednich 30 let zvysilo ze 16 % na
30 % (Prétorius & Milani, 2004).

4.4.2 \ékové a genderové rozdily

Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily v MC v zavislosti na véku. Pfi srovnani vékovych
skupin 10 a9 let askupin 8, 7 a6 let jsme pozorovali vyznamny pokles trovn¢ TMC
s rostoucim vékem u divek i chlapci.

K nejvyznamné&jsimu poklesu s ohledem na vék doslo v kategoriich skore 1. Rizeni jemné
motoriky a 3. Télesna koordinace. Normativni kritéria BOT 2 jsou diferencovana podle véku
apohlavi (Blank et al., 2014). Respektuji tedy jiz pfedpokladané vyvojové rozdily
prepubertalnich déti (Jiirimée & Jiirimée, 2000).

Pokud jde o hodnoceni vékovych trend, nase vysledky pro hodnocené subkategorie nejsou
v souladu se zjisténimi studie Vandorpe et al. (2011). Ti pozorovali zlepSovani vykond $kolnich
déti s veékem V produktové orientovaném KTK. NaSe zjisténi ukazuji na veékovy pokles
standardniho skore BOT 2 kategorie 3. Télesnd koordinace zahrnujicim shodné tkoly na
celkovou télesnou koordinaci a rovnovahu, a to napfi¢ zkoumanymi vékovymi kategoriemi.

Podobné srovnani subkategorii 1ze opét opatrné provést S procesné orientovanym testem
TGMD 2, ktery hodnoti FMS v oblasti lokomoc¢nich dovednosti aovladani objekti.
Systematicky piehled Bolger et al. (2021) odhalil zvySovani motorickych dovednosti zjisténych
pomoci TGMD 2 v pribéhu détstvi. V kazdém relevantnim véku (a vékovém rozmezi)
vykazovaly déti vyssi uroven lokomocnich dovednosti ve srovnani S ovladanim objekti.

Chlapci navic vykazuji vyssi troven dovednosti ovladani objektt nez divky (Barnett et al.,
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2016; Bolger et al., 2019). Pfi srovnani skupin dovednosti BOT 2 v kategorii 2. Manualni
koordinace (ktera zahrnuje tikoly zaméfené na manualni zruénost a dovednosti s mi¢em) a 4.
Sila a obratnost (zahrnuje lokomoc¢ni dovednosti) nebyly tyto rozdily nami shledany jako
vyznamne.

Rozdily mezi pohlavimi se projevuji Vv hor$i jemné motorice chlapcli, konkrétné
v subkategorii I. Pfesnost vV jemné motorice a VII. Koordinace hornich koncetin. Vzhledem
k tomu, Ze rozdily mezi pohlavimi jsou vysvétlovany spiSe typem cinnosti, kterych se déti
ucastni, nez biologickymi rozdily v prepubertalnim véku (Jiirimée & Jirimée, 2000), jsou nase
vysledky v souladu se zjisténimi, ze divky davaji pfednost psani a kresleni a maji leps$i uroven
v raném psani a ¢teni (Reilly et al., 2019).

Chlapci v nasem vzorku dosahli lepsich vysledki v hrubé motorice VI. Rychlost béhu
a agility. To je v souladu se zjisténimi, ze chlapci maji vétsi svobodu projevovat agresivni
chovani a zapojovat se do intenzivnéjSich PA a je od nich vice vyzadovano plnéni ukolt hrubé
motoriky (Bardid et al., 2015).

V dusledku predchozich zjisténi vysoké prevalence nizké MC hodnocené pomoci BOT 2 by
bylo ptfinosné vyuziti vysledkl pti probihajicich revizich narodnich kurikuldrnich dokument
TV v CR. Odpovédnost za adekvatni rozvoj MC s pozitivnim dopadem na zdravi déti vak
nemuze lezet pouze na Skolni télesné vychové, prestoze je oznacovana za jeden z nejvlivnéjsich
faktorti (Vicek et al., 2021). Pro formovani ndvyka PA od raného véku jsou zdsadni mimoskolni
moznosti a nabidka PA, stejné¢ jako podnétné aktivni pohybové a socidlni prostiedi v blizké
roding i ve $kole (Romero-Blanco et al., 2020). Podle naseho nazoru by bylo vhodné zaméfit
se také na zahrnuti aktivit pro rozvoj MC do doporuceni pro pravidelnou PA postavenych na
slozkach tykajicich se zdravotné orientované zdatnosti obsazenych v konsenzudlnim prohlaseni
Boucharda et al. (2012). Zaroven by nemél byt opomijen rozvoj FMS v pojeti MC jako

nezbytného zakladu pro specifické sportovni dovednosti.

45 Zavéry

Motorické kompetence déti ve ve€ku 6,0-11,0 let v CR, hodnocené pomoci Celkového
motorického koeficientu produktové orientovaného nastroje BOT 2, jsou prumérné.

Téméi tietina déti v CR nema dostateény zaklad motorickych kompetenci, které jsou
povazovany za dilezity faktor celkového vyvoje ditéte po strance fyzické, socidlné-emocni
a kognitivni.

Nejslabsi hodnocenou oblasti byly u ¢eskych Skolaki dovednosti jemné motoriky, které

snizovaly vliv uspokojivé urovné dovednosti hrubé motoriky na celkové vysledky motorické
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kompetence. Vyrazné horsi vysledky v jemné motorice méli chlapci, ato i pfes zohlednéni
vekové a genderové odlisSnych predpokladi ve vyvojovych normativnich kritériich
projevujicich se v odlisnych vyvojovych posloupnostech motorickych dovednosti. Mtize to byt
dasledek obecné preference praxe dovednosti hrubé motoriky U chlapcti a ocekavané
preference jemné motoriky v dovednostech psani a kresleni u divek.

Prekvapivé je pozorovan vyznamny pokles motorické kompetence S rostoucim vékem, a to jak
v proménné Celkovy motoricky koeficient, tak v subkategoriich jemné a hrubé motoriky.
Mozna souvislost mezi témito zjisténimi a poklesem celkové pohybové aktivity ¢eskych déti
v souvislosti s vékem je pfedmétem dal$iho zkoumani.

Skolska a rodinna politika by méla tyto poznatky reflektovat v narodnich doporuéenich pro
pohybovou aktivitu a kurikularnich dokumentech s dirazem na stabilizaci a dal$i rozvoj

Sirokého spektra pohybovych dovednosti v kontextovych souvislostech.

Prohlaseni 0 dostupnosti udaji

Dataset, ktery byl pouzit pro vyhodnoceni a podporuje zjisténi této studie, je dostupny na
zakladé opravnéné zadosti U autora této studie.

Eticka prijatelnost

Studie zahrnujici lidské ucastniky byla posouzena a schvalena Etickou komisi Technické
univerzity v Liberci dne 23. 2. 2017.

Eticka piijatelnost vyzkumu na lidském subjektu byla dana splnénim pravnich norem danych
zejména ,,Umluvou na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny* (sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s.) a Helsinskou deklaraci z roku 2000.

Data byla anonymizovana. Rodi¢e azdkonni zastupci poskytli pisemny informovany
souhlas se sbérem anonymizovanych dat. Jeho vzor byl schvélen pravnim oddélenim TUL.

Finanéni podpora

Tato studie byla podpofena Technologickou agenturou CR Vv ramci grantu TA CR Eta 3
TL03000221.
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5 Standardizace nastroju pro hodnoceni motorické kompetence v obdobi

Skolniho véku: podkladova analyticka studie

51 Uvod

Existuje velké mnozstvi metod hodnoceni MC déti a dospivajicich Vv klinickém

a neklinickém Skolnim I mimoskolnim prostiedi. Pro vybér konkrétni metody a jeji presnost je

zasadnim kritériem 1. ucel Setfeni spolecné se 2. zpiisobem meéteni a 3. typem meétreného rysu

(Urbének et al., 2011).

Pro hodnoceni MC ucelem mohou byt:

Hodnoceni urovné¢ MC u jednotlivci. Cilem je vytvofit zaklady pro individualizovanou
podporu a podpoftit inkluzivni vzdélavani. Pedagogové mohou na zakladé hodnoceni
ptizplsobit své vyukové metody tak, aby vyhovovaly riznym individuélnim pottebam déti,
zakl, studentd. A tim zajistit pfedpoklady pro aktivni zapojeni vSech do PA
a akademickych ukoli.

Podpora tvorby programt TV asportu. Hodnoceni MC piispiva Kk cilenému navrhovani
a realizovani u¢innych programt v TV asportu v ramci primarni prevence, které cili na
konkrétni podoblasti MC.

Podpora akademické zralosti a pfipravenosti. Zejména jemné motorické dovednosti hraji
zasadni roli pii pfipravé déti na aktivity ve vzdelavacim systému zdkladni Skoly.
Dovednosti jemné motoriky jsou nezbytné pro zvladnuti psani, kresleni, ale také
pouzivani nastroji atd. ProtoZze se ptredpoklada urcitd podminénost dovednosti jemné
motoriky zvladnutim FMS, posouzenim rozvoje MC mohou pedagogové efektivnéji
podpofit déti v dosahovani motorickych milniku.

Vyhledavani jedinct s deficity v motorickém vyvoji. V¢asna identifikace vyvojovych
zpozdéni, odchylek a abnormalit je zadouci Vv co nejrannéjsi fazi vyvoje. To umoziuje
efektivnéjs$i provadéni zasahd, plant rehabilita¢ni 1écby a podpory. Diagnostika MC také
poskytuje detailni popis pohybovych obtizi, ktery je dilezity pro pochopeni biologického
zakladu neurodevelopmentalnich poruch, jakou je napt. DCD.

Identifikace talentd. Zejména V posledni dobé se hovoii oroli MC v identifikaci
sportovnich talentl a vitbec 0 dulezitosti adekvatni irovn€ FMS jako nezbytného zakladu
dalsiho rozvoje ve vykonnostnim a vrcholovém sportu (napt. Duncan et al. 2022).
Podpora rozvoje pozitivnich psychosocialnich faktort, jakymi jsou napt. sebevédomi

a vnimani vlastni G¢innosti. Hodnoceni MC pomaha identifikovat oblasti, ve kterych ma
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dité uspéch a vynika v nich. Zdiraznéni uspéchi a podpora dalsiho rozvoje silnych oblasti
muze pozitivné ovlivnit celkové sebepojeti ditéte.

— Sledovani pokroku a efektivity intervence. Hodnoceni zaméfena na navrhovani
a hodnoceni dosazeni progresu a efektivity intervencnich programt PA jak ve vzdélavani,
tak pfi mimoskolnich aktivitach.

— Zkoumani kauzality vztahi mezi MC a dal$imi aspekty zdravi.

— Sledovani popula¢nich trendu.

Ze zpusobu a typu méfeni jako dal$ich kritérii volby konkrétniho nastroje, je z objektivnich
metod hodnoceni MC nejéastéji vyuzivano pozorovani. Produktové orientovana hodnoceni
vysledkli pozorovani maji za cil méfit vysledek pohybu - produkt. Procesn¢ orientovana
hodnoceni se zamé&fuji na kvalitativni aspekty pohybu - proces (Bardid et al., 2019).

Pti vybéru objektivnich hodnoticich postupd neni diilezité pouze posouzeni statistickych
kvalit pomoci objektivity, validity a reliability, ale v relaci k tomu je tieba tvahy o praktické
vyuzitelnosti a proveditelnosti realizace navrzenych postupti. Ty jsou schopné zprostiedkovat
studie proveditelnosti, které¢ jsou metodicky navrzeny pro posouzeni pievazn¢ deskriptivnich
kvalit nastrojti v kontextu konkrétniho prostiedi.

Studie proveditelnosti hodnoti pfijatelnost a proveditelnost opatieni pro cilovou skupinu na
zéklad€¢ vyhodnoceni vstupnich pfedpokladii a moznych variant feSeni. Celd metodika ma
doporucujici dikei, nepfedstavuje zdvaznou normou, ale spiSe navod (Arain et al., 2010).

Primérnim ucelem studii proveditelnosti a pilotnich studii je posoudit potencial pro
uspésnou realizaci navrhovanych intervencnich studii a snizit ohroZeni platnosti téchto studii
(Tickle-Degnen, 2013). Vzhledem ke slozitosti ovliviiovani zmén chovani se mize role
proveditelnosti a pilotnich studii implementace rozsitit také na identifikaci potencialnich
kauzalnich mechanismi ausnadnit iterativni proces zdokonalovani intervencnich strategii
a optimalizaci jejich dopadu (Hallingberg et al., 2018).

Aspekty studii proveditelnosti nepfedstavuji oddélenou oblast posuzovani deskriptivnich
kvalit, ale jsou nutnymi piedpoklady pro statistické kvality nastroji hodnoceni.

Vysledky vétSiny studii proveditelnosti a pilotnich studii by mély byt méteny pomoci
deskriptivnich statistik, kvalitativni analyzy akompilace zakladnich udajii tykajicich se
administrativni a fyzické infrastruktury (Tickle-Degnen, 2013). U studii proveditelnosti

neprovadime testovani vyznamnosti nulové hypotézy (Arain et al., 2010).
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Cilem této studie bylo:

1. Vyhledat metodami systematické reserse ve véde a vyzkumu pouzivané testové baterie pro
hodnoceni MC apodle pomucky PICO (Population, Intervention, Comparison, and
Outcomes) vybrat k nasledné analyze nastroje vyhovujici stanovenym kritériim.

2. Provést zhodnoceni vybranych nastroji vhodnych pro neklinické vyuziti ve Skolnim
prostiedi, ato na zakladé rozboru jejich psychometrickych kvalit urenych procesy
standardizace.

3. Predlozit pfednosti a nevyhody pouziti vybranych nastroji v kontextu evropského/¢eského
prostiedi.

Tento piispévek podrobnéji popisuje a porovnava ¢tyfi hodnotici nastroje. Zaméfili jsme se
na jejich standardy v tiistupniové charakteristice standardizace I, II, III. Vyznamov¢ zahrnuji
posouzeni proveditelnosti, vyuzitelnosti, objektivity, spolehlivosti, validity a norem kazdého
vybraného nastroje. Zdtraznujeme roli nejen statistickych kvalit, ale i praktické vyuzitelnosti

a proveditelnosti v kontextu kultury a prostiedi.
5.2 Metodika

5.2.1 Metodika systematické reserse

Pti tvorbé piehledu hodnoticich néstrojii jsme postupovali metodami systematickych review
podle Klugara et al. (2015).

Uroveti vyhledavani 1 byla stanovena s cilem vytvoiit piehled dostupnych pouzivanych
nastrojit pro hodnoceni MC. V databazich Medline, PubMed, SPORTDiscus, Web of Science,
Scopus jsme vyhleddvali kombinace klicovych slov: ,,motor competence NEBO
,motor/movement skill“ NEBO ,motor proficiency NEBO ,,body coordination® NEBO
,motor development* a,diagnostic® NEBO ,test* NEBO ,assessment“ NEBO
»,measurement. Do vybéru jsme zafadili novéjsi edice testovych baterii, na kterych byla
provedena vétsina odbornych studii. Casové obdobi pro vyhledavani bylo nastaveno na odborné
piispévky od roku 2004 do roku 2024.

Uroveti vyhledavani 2 méla za (ikol na zékladé stanovenych kritérii roztiidit nastroje vzniklé
na urovni vyhledavani 1 na vyhovujici a nevyhovujici. Cilem bylo podle podminek pomticky
PICO vytvofit findlni seznam hodnoticich néastroji pro dalsi posouzeni. Kritéria byla nastavena
nasledujicim zptsobem:

— Ve¢kova kategorie zahrnuje alespon parcialné skolni vék 6-15 let neurotypicky se vyvijecich
déti.
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— Hodnoceni motorické vykonnosti ve studii bylo zalozeno na konceptu MC nebo na
hodnoceni oblasti FMS. Studie, které pouzivaly k hodnoceni pouze diléi testy pohybovych
dovednosti nebo specifické sportovni dovednosti, byly vyfazeny.

— Studie zahrnujici screeningové formulare, které nevykazuji znaky standardizovanych testa,
dale subjektivni postupy hodnoceni, napt. dotazniky, sebehodnoceni, byly vytazeny. Stejné
tak jsme vyloucili metody vyzadujici specialni klinické dovednosti a ur¢ené vyhradné do
klinického prostiedi.

Uroveii vyhledavani 3 nebyla zaméfena na vybér hodnoticich néstrojt, ale finalizovala vybér

odbornych studii vyuzivajicich vybrané nastroje jako podklady pro procesy Standardizace Il

a 11, kdy jsme vyuzili vysledky studii realizovanych v evropském geografickém prostoru.

5.2.2 Standardizace | - 111

Do hodnoceni jsme zahrnuly pouze ty diagnostické nastroje, které lze povazovat za
standardizované. Podle Urbanka et al. (2011) Ize rozlisit tfi druhy procesu standardizace |I. - I1I.

Standardizace ihodnoti formalni podobu psychodiagnostickych metod ve smyslu
formalnich pozadavki na vzhled metody a postupy pouzivané pii praci Sni. Pro ucely
posouzeni téchto piedpokladt zahrnutych do Standardizace i jsme navrhli vyuzit metodiky
studii proveditelnosti. Vytvofili jsme adaptaci obecnych metodik analyz proveditelnosti
a vyuzitelnosti podle Bowen et al. (2009) pro aplika¢ni oblast vefejného zdravi a dale pro
hodnoceni proveditelnosti hodnoticich nastroji MC v ptedskolnim véku podle Klingberg et al.
(2019). Navrzena metodika je soucasti podkapitoly Vysledky a diskuze.

Standardizace Il. se zabyva normalizaci ve smyslu existence a kvality norem = standarda.

Standardizace IIl zahrnuje prokazani objektivity, reliability, validizace a normalizace
(Urbanek et al., 2011).

5.3 Vysledky a diskuze

5.3.1  Vybér hodnoticich ndstrojii

Mezi objektivni hodnotici nastroje, které jsme nalezli pfi 1. Grovni vyhledavani, patii

nasledujici, uvedené v abecednim potadi S uvedenim pouzivané zkratky a autort:

1. APEAS II, Los Angeles Unified School District Adapted Physical Education Assessment
Scale (Seaman, 1982);

2. APM, APM Inventory, APCM-2 Praxic and Motor Coordination Skills - 2nd Edition
(Numminen, 1995);

3. AST, Athletic Skills Track 1-2 (Hoeboer et al., 2016);
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
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BOT 2, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - 2nd Edition (Bruininks &
Bruininks, 2005);

CAMSA, Canadian Agility and Movement Skill Assessment (Blanchard et al., 2020);
CMSP, Champs Motor Skill Protocol (Williams et al., 2009);

DEMONST-PRE, Democritos Movement Screening Tool for Preschool Children (Kambas
& Venetsanou, 2014);

GSGA, Get Skilled Get Active (NSW Department of Education and Training, 2000);
FUS, Assessment of Perceptual and Fundamental Motor Skills (Makaruk et al., 2023);
KTK, Body Coordination Test for Children (Kiphard & Schilling, 2017);

MABC-2, Movement Assessment Battery for Children - 2nd Edition (Henderson et al.,
2007);

MAND, McCarron Assessment of Neuromuscular Development (McCarron, 1982);
MMT, Maastrichtse Motoriektest (Simons et al., 2008);

MOT 4-6, Motor Proficiency Test for children between 4 and 6 years (Zimmer, 2005);
MMSA, Manchester Motor Skills Assessment (Bond et al., 2007);

MOBAK, Test for the Assessment of Basic Motor Competencies (Herrmann, & Seelig,
2020);

MUGI Motor skills Development as Basis for Learning (Ericsson, 2008);

PDMS-2, Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition (Folio & Fewell, 2000);
POLYGON - a New Fundamental Movement Skills Test (Zuvela et al., 2011);

TGMD-3, The Test of Gross Motor Development - 3rd Edition (Ulrich & Webster, 2019);
ZNA, Zurich Neuromotor Assessment Second Edition (Kakebeeke et al., 2018).

Ve 2. trovni vyhleddvani jsme na zaklad€ stanovenych kritérii pro dal$i hodnoceni vybrali

nastroje spliiujici kritéria vztahujici se k véku, zaméfeni na MC a objektivitu/subjektivitu pfi

hodnocent:

1.

2
3.
4

,» 1est of Gross Motor Development* ve druhé edici (TGMD 2).

. ,,Korperkoordinationtest fiir Kinder* (KTK).

,,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency ve druhé edici (BOT 2).

. ,,Motorische Basiskompetenzen“ (MOBAK 1- 4).

5.3.2 Standardizace — metodické FeSeni

Standardizace ihodnoti formalni podobu psychodiagnostickych metod ve smyslu

formalnich pozadavkil na vzhled metody a postupy pouzivané pfti praci S ni.
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Proces Standardizace I, ktera je nutnou podminkou objektivity, posuzuje zakladni soucasti
psychodiagnostickych metod. Témi zpravidla byvaji testovy sesit a zaznamové archy, Sablona
(nebo také tzv. kli¢) pro vyhodnoceni odpovédi a uzivatelska ptirucka nebo také manual, ve
kterém jsou uvedeny instrukce pro administratory testu a instrukce pro probandy, rizné
informace technického a empirického charakteru zalozené na vyzkumech provadénych pomoci
této metody, normy pro rtizné definované populace atd. U nékterych metod mohou byt soucasti
také riizné pomiicky pro testovani (kostky, predtisténé seznamy, ukazky apod.). V posledni
dobé byva soucasti metody stale Castéji také software, ktery je mozné pouzit pii administraci
a vyhodnocovani vysledki (Urbanek et al., 2011).

Predchozi ptiklady jsme néasledné upravili a rozsitily podle metodiky studii proveditelnosti.
Studie proveditelnosti v oblasti zdravi by méla podle Bowen (2009) zahrnovat osm obecnych
oblasti zaméfeni, a to pfijatelnost, poptavku, implementaci, prakti¢nost, adaptaci, integraci,
roz§ifeni a omezeni G¢innosti testovani. Napi. Gadke (2021) pridava jesté dalsi kategorie:
rozsah, postupy sbéru dat, postupy navrhu, spolecenska platnost, zobecnitelnost.

Pro tuto studii jsme vyuzili nasledujici kategorie s hodnocenymi polozkami:

1. Prijatelnost zahrnuje nejcastéji to, jak cilovd skupina — pfijemce, reaguje na intervenci.
V nékterych studiich hodnoti tato polozka i piijatelnost z hlediska osob, které Setieni
provadéji (Hallingberg et al., 2018). Lze i diskutovat dopad intervence v¢etné ptipadnych
Skod nebo nezamyslenych disledkt (Fletcher et al., 2016).

Z hlediska pfijatelnosti hodnotime vybrané testové baterie Vv kritériich 1. Obvyklost tkolu,
2. Néaroénost vyhodnoceni naméfenych proménnych a 3. Casova naroénost provedeni.

V Obvyklosti povazujeme za vyhovujici takovy stav, kdy jsou testové tkoly obsazeny
v Narodnim kurikulu CR a Ramcovych vzdélavacich programech.

Z hlediska naro¢nosti vyhodnoceni povazujeme za vyhovujici, pokud se pohybuje ¢asova
naro¢nost do 20 minut na jednu osobu. To je mozné vétSinou pii existenci automatického
vyhodnoceni (napf. online programu, aplikace).

Kritérium ¢asové narocnosti je zaméfeno na Cas potiebny K provedeni vSech ukola testové
baterie u jednoho zaka. Za vyhovujici je povazovano, pokud trva do 45 minut, coz odpovida
jedné vyucovaci hodiné€.

2. Poptavka se posuzuje na zékladé¢ shromazd’'ovani tidaji 0 odhadovaném pouziti nebo na
zéklad¢ skute¢ného zdokumentovani vyuzZiti vybranych intervenénich cinnosti
v definované populaci nebo prostfedi intervence. V praktické realizaci se ptame napf. na
moznosti skute¢ného pouziti, projeveny zajem nebo zamér pouziti, vhimanou poptavku

(Bowen et al., 2009).
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V kategorii poptavky hodnotime kritérium 1. U&el hodnoceni. Je posouzen jako vyhovujici,
pokud je cilem populacni Setieni citlivé na krajni hodnoty distribuce, nikoliv diagnostika.
Implementace se tyka rozsahu, pravdépodobnosti a zptisobu, jakym muze byt produkt plné
implementovan tak, jak je planovan a navrzen. Hodnotime také odhad velikosti ucinku
intervence (Bowen et al., 2009). V této kategorii posuzujeme 1. Kvalifikaci testujiciho, 2.
Zaskoleni testujiciho, 3. Zptisob hodnoceni testovych ukola.

Kvalifikace testujiciho byla posuzovana na zakladé vhodnosti pouziti ve §kolnim prostiedi.
Vyhovujici je, pokud Setieni muze vést pedagog, asistent pedagoga nebo jakakoliv
proskolena osoba.

Trénink testujiciho reflektuje ¢asovou ndrocnost na zaskoleni Vv pouziti. Za vyhovujici
povazujeme samostudium manudlu za podpory napi. videoprivodce, které celkové
vyzaduje méné nez 4 hodiny (ptl pracovniho dne).

Zpisob hodnoceni testovych ukoli je nejkomplexngj$i pifi kombinaci procesniho
i produktového hodnoceni. Pouze procesni hodnoceni je pro pouziti ve Skolnim prostiedi
povazovano za nevyhovujici pro naro¢nost objektivniho posouzeni procesu.

Prakticnost zkouma pravdépodobnost, s jako 1ze zamyslenou intervenci realizovat v praxi.
Zam¢fili jsme se na 1. Prostorové naroky, 2. Materialni naroky, 3. Pocet testovych ukold,
4. Casovou naro¢nost na realizaci jednoho $etfeni, 5. Ekonomickou naroénost testové sady.
Pozadavky na prostor byly stanoveny podle dostupnosti ve skolach. Vyhovujici je, pokud
sta¢i pro realizaci Setfeni plocha o velikosti volejbalového htisté (9x18 m).

Z hlediska materidlniho zajiSténi testovani je pro mozZnost pouziti testu ve Skolach
nejvyhodnéjsi, pokud potiebujeme pouze bézné dostupné pomucky bez nutnosti ndkupu
dalSich specialnich.

Pro pocet testovych kol povazujeme vyhovujici, pokud ma testova baterie do 12 ukold.
V ekonomické néaro€nosti je vyhovujici, pokud je testova baterie bez nakladi (pomticky
dostupné v bézné skole nebo doméacnosti) nebo jsou nutné naklady spojeny s jednorazovym
nakupem.

Adaptabilita se zaméfuje na zménu obsahu programu nebo postupi tak, aby byly vhodné
vV nové situaci. Adaptabilita se tyka toho, zda lze zdsah smysluplné upravit tak, aby
vyhovoval potfebam riznych situaci, napiiklad pomoci alternativniho formatu nebo
s riznymi populacemi (Gadke et al., 2021).

Do této kategorie fadime aspekty: 1. Casova aktualnost norem, 2. Vékové kategorie pro
hodnoceni, 3. Genderové odlisna kritéria hodnoceni a 4. Moznost vyuziti u skupin se

specifickymi vzdélavacimi potiebami.
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Za vyhovujici povazujeme, pokud jsou normy aktualizované nebo vytvotrené v poslednich
10 letech, rozlisuji vékové kategorie alespoii po 1 roce.

Pro moznost vyuziti U skupin se specifickymi vzdélavacimi potiebami povazujeme za
vyhovujici, pokud existuji studie, které toto pouziti zvazovaly a ovérovaly.

6. Integrace do stavajicich systémi posuzuje Groven systémové zmény potiebné K integraci
nového programu nebo procesu. Dokumentace zmén, ke kterym dojde Vramci
organiza¢niho prostfedi nebo socialniho/fyzického prostredi jako ptimy vysledek integrace
nového programu, mize pomoci urcit, zda je novy projekt skute¢né proveditelny (Gadke et
al., 2021).

Zde hodnotime 1. Zda testova baterie pokryva vsechny atributy MC. 2. Stafi normativnich
udaji. Pokud je pivodni verze testové baterie starsi 10 let, za vyhovujici povazujeme jeji
novou edici s upravami reflektujicimi moderni trendy a nova vyzkumna zjisténi.

7. Rozsireni zkouma potencidlni Gspéch jiz Gspé$né intervence U jiné populace nebo V jiném
prostiedi. My jsme se zaméfili v naSi studii na 1. Existenci ovéfené¢ho pichledného
testového manudlu a zdznamového archu v ¢eském prekladu, ktery usnadiiuje pouziti
Vv prostiedi jiného nez anglického nebo némeckého jazyka.

8. Ucinnost. Jde 0 miru efektivity vysledku intervence. My jsme zde zkoumali moZnosti
stanoveni celkového motorického koeficientu, ale isamostatného vyhodnoceni

podkategorii motoriky.

5.3.3 Standardizace — vysledky

Nésleduje deskriptivni popis relevantnich vlastnosti pro posouzeni vyuzitelnosti
u vybranych testovych baterii TGMD 2, KTK, BOT 2 v kratké i kompletni formé¢ a MOBAK
1-4.

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition

Historie: Ptvodni Oseretsky test byl vytvofen v roce 1923. Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP) pochazi z roku 1978. Nasledn¢ na zakladé vice nez 25 let
pouzivani BOTMP v praxi a vyzkumu a z toho plynoucich pfipominek bylo stanoveno $est cilt
revize: zlepsit relevantnost obsahu testu, zvétsit pokryti jemné a hrubé motoriky, zlepsit méfeni
u4 as letych déti, rozsitit normy do 21 let, zlepSit prezentaci polozek a také zvysit kvalitu
vybaveni testovaci sady. V roce 2005 byl podle téchto ptipominek BOTMP aktualizovan
a publikovan jako Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT 2),

Vv roce 2024 vychazi nova aktualizace BOT 3 v tieti edici.
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Urceni: BOT 2 v kompletni form¢ je primarné uréen pro klinické vyuziti. V kratké formé jej
lze vyuzit ipro pedagogickou diagnostiku. Test je uren pro déti S mirnymi az stiedné
zavaznymi oslabenimi a motorickymi problémy. Dale slouzi jako podpora diagnostiky
motorickych poruch.

Pouziva se U bézné populace, i U specifickych skupin napi. S mentalni retardaci, poruchami
autistického spektra, poruchami pozornosti, S hyperaktivitou (Dewey et al., 2007). Je
doporucen k doplnéni komplexni diagnostiky DCD (Blank, 2012).

Je koncipovan tak, aby mohl byt pouzit ergoterapeuty, fyzioterapeuty, uciteli TV nebo
vyzkumnymi pracovniky.

Vékové rozpéti: BOT 2 v ptivodni verzi je urcen pro vékové kategorie od 4 do 21 let. BOT

3 0d 4 do 26 let. Pro némecky hovotici zem¢ jsou kritéria stanovena pro vékové kategorie od 4
do 15 let.

Vyhodnoceni: Jedna se 0 produktové orientovany nastroj. Vyhodnocuji se: celkovy
motoricky koeficient, kategorie jemné, hrubé motoriky, standardni skore 4 kategorii a skalova
skore 8 subkategorii zalozena na véku a pohlavi, percentilova hodnoceni, vékové ekvivalenty
a popisné kategorie.

Mezi doplitkové zaznamenavané informace neovliviiujici celkovy vysledek patii také
faktory jako motivace testovaného jedince, pochopeni zadéani, plynulost pohybd, usili,
pozornost a soustiedéni, drzeni téla.

Pro americkou verzi je k dispozici vyhodnoceni online.

BOT 2 ma také kratkou formu (Short Form), kterd zahrnuje vybrané tkoly z jednotlivych
osmi subkategorii. Kratka forma neposkytuje zcela pfesnou diagnostiku a je vyzadovana jeji
revize (Brahler et al., 2012). Vyhodnocenim kratké formy ziskame pouze Celkové motorické
skore bez moznosti hodnoceni podkategorii.

Normativni kritéria existuji pro USA, Kanadu. V roce 2014 byl publikovan testovy manual
VvV némcing, Snimz byla vydana normativni kritéria pro némecky hovotici evropské staty
(Bruininks a Bruininks 2014).

Casové naro¢nost: Kratka forma testu trva 15 - 20 minut, kompletni baterie 45 - 60 minut.

Vyhodnoceni vyZaduje podobny ¢as. Pro némeckou verzi neexistuje online vyhodnocovaci
program, podrobné vyhodnoceni trva na zékladé¢ naSich zkuSenosti dalSich cca 60 minut.

Testové polozky: Kompletni forma testové baterie je rozdélena do ¢tyf hlavnich kategorii

(fizeni jemné motoriky, manualni koordinace, koordinace téla, sila a rychlost). Kazda hlavni
kategorie obsahuje dvé podkategorie, které obsahuji vzdy pét az devét testovych polozek.

Dlouha forma obsahuje celkem 53 testovych tloh.
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BOT 3 rozsituje pocet testovych ukoli na 63 a dopliuje 9 novych kol do jemné motoriky
a 8 ukolti do hrubé motoriky. Kategorii Rychlost a agility nahrazuje kategorii Dynamicky
pohyb.

Cenova naroc¢nost: $1.005 nebo 1.217 €.

Vyhody: Jedna se 0 nejvice komplexni test S celkem 53 polozkami hrubé i jemné motoriky,
ktery zahrnuje Siroké v€kové rozpéti testovanych osob. Poskytuje podrobné vysledky nejen
0 celkovém motorickém skore, ale 10 pfislusnych subkategoriich, coz umozinuje podrobnou
identifikaci dil¢ich oslabeni motoriky.

Do vyhodnoceni Ize zahrnout i doplitkové kvalitativni aspekty. To se jevi jako vhodné
zejména pro podrobné;si diagnostiku DCD.

Existence némecké verze testu S vlastnimi normativnimi hodnotami snizuje piipadné
kroskulturni rozdily ve srovnani s vyuzitim piivodni americké verze.

Vsechny tkoly jsou obvyklé v naSem kulturnim prostiedi.

Z hlediska ¢asové aktualnosti norem a projekce novych poznatki ve vyzkumu do tpravy
testovych polozek nastroj povazovan za vyhovujici.

Nevvhody: Hlavni nevyhodou kompletni formy testu je jeho ¢asova naro¢nost. Ta mize
generovat inavu a ztratu motivace a pozornosti. Test 1ze proto rozdélit do vice testovych dnd,
to je ale naro¢né na organizaci Setfeni.

Vyhodnoceni némecké verze testové baterie postrada on-line podporu. Manudlni
vyhledavani je velmi naro¢né na Cas, pozornost a piipadné chyby administratora. Vyzaduje
zkuSenosti ve spravném pouziti. Pofadi polozek testovani neodpovida o¢islovani a kategorizaci
subtestl, pii vyhodnoceni tak mtize snadno dojit k chybé.

BOT 2 v kratké a kompletni formé neni citlivy pro nadpramémé vysledky (napi. Seflova et
al. 2018).

Z hlediska materidlniho vybaveni je nutné zakoupit pomé&rmné nékladnou testovou sadu, pro
on-line vyhodnoceni nasledné platit rocni licence. Testovy manual a vyhodnoceni jsou
k dispozici pouze v némeckém a anglickém jazyce, Cesky ovéfeny preklad neexistuje.

Test vyvoje hrubé motoriky 2 (TGMD 2)
Historie: Posledni 3. edice hodnoticiho nastroje je z roku 2017, autory jsou Dale Ulrich a Kip

Webster. Vychazi z druhé verze TGMD 2 z roku 2000, pivodni verze vznikla v roce 1985.
Autory puvodnich verzi je Dale Ulrich. Rozdily mezi druhou a tfeti verzi mj. spocivaji ve
zmeéné nekterych polozek testu.

Urceni: TGMD je urcena piedev§sim K identifikovani jedinct, ktefi jsou V rozvoji hrubé
motoriky vyrazné zaostali za svymi vrstevniky, a Ktefi se posuzuji v narocich na specialni
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pedagogické sluzby. Vyuzitim TGMD Ize identifikovat silné a slabé stranky hrubé motoriky
jedince a pomoci tak pii planovani vyukovych programia pro rozvoj hrubé motoriky. Dale slouzi
k hodnoceni individualniho pokroku Vv rozvoji hrubé motoriky, K hodnoceni uspésnosti
programu hrubé motoriky a také jako méfici nastroj ve vyzkumu tykajicim se rozvoje hrubé
motoriky (Ulrich 2019).

Je posuzovan i z hlediska vyuziti u specialnich populaci (napi. Mozna et al. 2023).

Vyuzivat testovou baterii mohou kineziologové, vSeobecni a specidlni pedagogoveé,
psychologové a fyzioterapeuti.

Vékové rozpéti: od 3 do 11 let.

Vyhodnoceni: Jedna se 0 procesné orientovany nastroj hodnoceni MC.

Z hrubych skore Ize vypocitat kvocient vS§eobecného motorického rozvoje GMDQ (Gross
Motor Development Quotient). Hodnoceni lze provést pomoci standardnich skore,
percentilovych skore a veékovych ekvivalent. Kategorie lokomoc¢nich a manipulaénich testt
l1ze vyhodnotit zvlast. Kazda dovednost je obodovana podle tii az péti kritérii bud’ hodnotou
jedna, pokud byla splnéna kritéria nebo hodnotou nula, pokud nebyla splnéna kritéria
hodnoceni.

Pokud je nam znamo, neexistuje on-line program na vyhodnoceni.

Normativni tdaje pochazeji z USA a byla vytvofena na vzorku n = 862 déti. Normativni
informace jsou stratifikovany podle véku vzhledem ke geografické poloze, pohlavi, rase,
etnické prislusnosti, pfijmu domacnosti a irovni vzdélani rodicu.

Casové naro¢nost; Provedeni testu zabere okolo 45 minut, administrativa testu trva cca 40

minut, ¢as se mize liSit podle na véku testovanych a zkusenostech administratora. Obvykle je
cela testova baterie provedena najednou, existuje ale moznost testovani rozdélit (Ulrich 2019).

Testové polozky: TGMD-2 vyhodnocuje 12 zakladnich dovednosti rozdélenych ve dvou

kategorii lokomoc¢nich a manipula¢nich dovednosti.

Cenova naro¢nost: 170.00 $ (PRO-ED 2023). Testova sada zahrnuje testovy manual a 25

zaznamovych archti. Pomucky nejsou soucasti zakoupené sady, predpoklada se jejich bézna
dostupnost ve skole.

Vybaveni: Bézné dostupné pomicky. Pro provedeni testové baterie je nutny prostor
0 velikosti cca 9 x 18 m se sténou, od kterou Ize odrazit a kopnout mic.

Vyhody: k vyhodam této testové baterie patii vékové rozpéti zahrnujici predskolni vék. Dale
je mozné hodnoceni aspekti motorického chovani pro nadpramérné i podprimérné dovednosti.
Ve 3. vydani TGMD byla upravena hodnotici §kéla vysledkt ve smyslu eliminace strop efektu

a rovnomérngj$i distribuce vysledk.
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Vyhodou je jednoduchost provedeni a nendro¢nost na ¢as a vybaveni. Test vyuziva pomticek
béznych pro hodiny TV.

Z hlediska ¢asové aktualnosti norem a projekce novych poznatki ve vyzkumu do upravy
testovych polozek nastroj povazovan za vyhovujici.

Nevyhody: Hlavni nevyhodou jsou kroskulturni rozdily u subtesti zafazenych do
manipulativnich dovednosti. Jedna se 0 udery palkou a hazeni pies hlavu. To komplikuje
vyuziti pro evropsky region, kde jsou nékdy problematické polozky nahrazovany kulturné
vyhovujicimi tikoly (napi. Duncan et al. 2022b).

Testova baterie nehodnoti dovednosti jemné motoriky, V hrubé motorice vynechava
hodnoceni stability. ProtoZe se jednd 0 procesné orientovany nastroj, je zde narocné zaskoleni
testujicich osob tak, aby bylo objektivni.

Testovy manual a vyhodnoceni jsou k dispozici pouze v anglickém jazyce, Cesky ovéfeny
pteklad neexistuje.

Kérperkoordinationstest

Historie: Prvni vydani KTK bylo vytvofeno roku 1974 némeckymi détskymi psychiatry E.
J. Kiphardem a F. Schillingem. V souc¢asné dobé je k dispozici 3. revidované a doplnéné vydani
testového manualu KTK, které bylo publikovano roku 2017 (Kiphard a Schilling 2017).

Urceni: Produktové orientovana testova baterie KTK je uréena k hodnoceni hrubé motoriky
déti a vyhledavani motorickych deficiti. Lze jej vyuzit pro neurotypické déti i pro mentalné
postizené (Kiphard & Schiling, 2007). Vysledky tohoto hodnoceni lze vyuzit kK vytvofeni
vyukovych programi, sledovani pokroku, hodnoceni 1€cby a provadeéni dal§iho vyzkumu
vyvoje hrubé motoriky.

Vyuziti je smefovano jak do klinické, tak pedagogické praxe.

Administraci testu mize provadét jakakoli osoba, ktera je vhodné proskolena a zaroven
provedla nékolik pokusii pod vedenim jiz zkuSeného administratora.

Vékové rozpéti: od 5 do 14 let.

Vyhodnoceni: Jedna se produktové orientovany nastroj.

Z vysledki 4 subtestl 1ze vyhodnotit motoricky kvocient (MQ) a percentilové hodnoceni.
Pfi vyhodnoceni a interpretaci vysledku je bran ohled na vék i pohlavi jedince.

Vysledky poukazuji jak na mozna oslabeni, tak i na silné stranky motorického vyvoje.

Pro testovou baterii KTK jsou vytvofena némecka normativni kritéria.

Neexistuje on-line aplikace na vyhodnoceni.

Jazykové verze manualu jsou k dispozici jesté v holandstin€ a rumunsting.
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Casové naroc¢nost: Cas potfebny na realizaci je cca 20 minut, manualni vyhodnoceni testu se

pohybuje mezi 10 - 20 minutami

Testové polozky: Testova baterie KTK je slozena ze 4 testovych ukolt, kterymi jsou: chlize

vzad po kladinach, pfeskoky snozmo ptes listu, preskoky pénovych desek odrazem jednonoz
a chiize po destickach pienasenych z jedné strany na druhou

Cenova narocnost: Cena kompletni testové sady obsahujici testovy manual, 40 zkusebnich

protokoll a pomtcky je 614,00 €.

Vybaveni: Testovani by mé¢lo probihat v klidné mistnosti 0 rozmérech minimalné 4 x 5 m.
Doba testovani jednoho jedince se pohybuje pfiblizné kolem 20 minut, V zavislosti na
zkuSenostech testujiciho a véku probanda (Nascimento et al. 2019).

Pro testovani je nutné pouzit standardizované pomiicky: 12 pénovych desek, tfi dievéné
kladiny o sifkach 3 cm, 4,5 cm a 6 cm kazda o délce 3 metry, obdélnikova kobercova podlozka
s dfevénou listou uprostied a dvé dievéné desky.

Vyhody: Pfiprava a provedeni testu, stejné jako proskoleni v pouziti a vyhodnoceni, jsou
intuitivni, snadné a jejich administrace zabere malo Casu.

Pfi vyhodnoceni je KTK citlivy na krajni hodnoty distribuce.

Nevvhody: Nevyhodou 2. edice byla star$i normativni kritéria, ktera nebyla dostatecné
citlivad v odlehlych hodnotach spektra. To se podatilo zlepsit ve 3. vydani. Pti vyzkumech se
presto doporucuje spise nez MQ vyuzivat pii vzajemném porovnani vysledkli hrubych skore.
KTK miize nadhodnocovat pocty déti, u nichz jsou identifikovany potize v motorice.

V prostiedi pedagogického vyzkumu je tento nastroj v souc¢asnosti nahrazovan modernéjSim
MOBAKem.

Test poskytuje limitované informace o0 balan¢nich, lokomoc¢nich a manipulativnich
dovednostech, zadné informace 0 dovednostech jemné motoriky. Testové tkoly nejsou
kulturné obvyklé (prekladani desek).

Naklady na poftizeni testovacich pomtcek jsou vyssi.

Testovy manual a vyhodnoceni jsou k dispozici pouze v némeckém, ¢esky ovéteny pieklad

neexistuje.

Motorische Basiskompetenzen - MOBAK

Historie: MOBAK, v némeckém jazyce ,,MOtorische BAsisKompetenzen®, je nejmladsi
testova baterie, ktera je zaméfena na motorické kompetence predskolnich a Skolnich déti.

Autory jsou Christian Herrmann a Harald Seelig.

V roce 2005 byl na univerzité v Bielefeldu vyvinut testovaci nastroj pro zjiStovani zakladni

motorické kvalifikace u 7k 5. tfid. Z rozliSovacich diivodi se nyni nazyva MOBAQ-NRW 5
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(NRW - North Rhine-Westphalia). Tento nastroj byl uren pro monitorovani motorickych
predpokladii zakt a pro screening. V roce 2011 zadalo Ministerstvo Skolstvi v Lucembursku
vyzkumnému tymu MOBAQ vypracovani testovaciho ndstroje pro zjistovani zakladnich
motorickych ptedpokladii zaki sedmych tfid (MOBAQ-LUX 7), ktery navazoval na MOBAQ-
NRW 5. Z téchto dvou nastroju byl pozdéji vyvinut MOBAK pro $irsi vékové spektrum déti
a zaku.

Urceni: Testovaci nastro) MOBAK-1-2 je urc¢en pro 6 a 7leté déti v 1. a 2. ro¢niku, testovaci
nastroj MOBAK-3-4 pro 8 a 9leté déti ve 3. a 4. ro¢niku a testovaci nastro MOBAK-5-6 pro
10 az 11leté deti v 5. a 6. ro¢niku. Testovaci nastroj MOBAK-KG je urcen pro predskolni 4
a Sleté deti.

Testova baterie MOBAK umoziiuje hodnoceni zakladnich pohybovych kompetenci pro
védecké ucely i pedagogickou praxi.

Vékové rozpéti: od 3 do 11 let.

Vyhodnoceni: Kk dispozici jsou hodnoty T bodl a percentilové normy specifické pro vék
apohlavi. Hodnoti se zakladni motorické kompetence (Motorische Basiskompetenzen).
Polozky jsou hodnoceny bodové 0 = nesplnil, 1 = splnil. Zaznamena se pak pocet uspésnych
pokusti (0 spravné = 0 bodu, 1 spravné = 1 bod, 2 spravné = 2 body). Kritéria hodnoceni jsou
popsana U jednotlivych polozek.

K dispozici je mobilni aplikace pro vyhodnoceni vysledkd.

Normativni kritéria existuji pro némecky hovofici zemé. Neovéfené preklady manudlu
a vyhodnoceni jsou dostupné v n€kolika jazycich vcetné Cestiny.

Casové naroénost: Provedeni celé testové baterie u skupiny 3 az 4 déti trva piiblizné 35

minut. Pro pouziti v hodindch TV je vhodné testovani rozlozit do vice vyucovacich hodin.
Vyhodnoceni jednoho ditéte trva fadoveé minuty.

Testové polozky: Obtiznost a slozitost motorickych testli jsou pfizpisobeny véku ditéte

a skolnimu ro¢niku. V kazdé veékové kategorii jsou polozky rozdéleny do dvou skupin: Pohyb
S nacinim a Pohyb vlastniho téla.
Pomiicky: K provedeni testové baterie je potieba vybaveni, které lze najit ve vétSing

télocvicen nebo jsou snadno dostupné.

Cenova naroc¢nost: Vyhodnocovaci manudl je ke stazeni zdarma, pomiicky jsou dostupné.
Komplet Ize i zakoupit za 469,- E.

Vyhody: Vyhodami testovaci baterie MOBAK jsou snadné provedeni Setfeni, které Ize
realizovat s vybavenim té€locvi¢ny. Vyhodou je také jednoduché vyhodnoceni postacujici pro

pedagogicky screening. K dispozici je také cesky preklad manualu.
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Velkou vyhodu spatfujeme ve vékovém odstupnovani obtiznosti testovych polozek. A dale
provedeni dovednosti V kontextovém prostiedi, které je v souladu s kompetenénim pojetim
MC.

Nevyhody: Nevyhodami pomémé nové testové baterie je nizS§i kriterialni validita
dokladovana Vv nasledujicim textu. Protoze je test urCen do Skolniho, nikoliv klinického

prostfedi, neméa moznost podrobnéjsiho analyzovani stavii LMC.

5.3.4 Standardizace Il a Il — vysledky

Pii vybéru urcitého hodnoticiho nastroje je zasadni jeho psychometricka kvalita. Hlavni
vybérova kritéria jsou charakteristiky jako obsahova validita (napft. kurikulédrni validita pro
nastroj pouzivany ve vzdélavacim kontextu) nebo konstruktova validita (napi. faktorialni
validita) akritéria spolehlivosti (napf. test - retest, inter - rater) areliabilita jako vnitini
konzistence polozek — Cronbachovo alfa (Schneider & Lindenberger, 2018).

Pro hodnoceni validity a reliability vybranych testovych polozek jsme vyuzili metodiku
doporucenou ve standardech AERA / APA / NCME (American Educational Research
Association, 2011) aplikovanou ve studii Scheuera et al. (2019). Hodnoceny byly obsahova,
kriterialni a konstruktova validita, Z nich bylo vyvozeno celkové skore validity. Stejné tak byla
hodnocena reliabilita ve tfech kategoriich, a to vnitini konzistence jako Cronbachova alfa, inter-
rater a test-retest a z toho vyvozené celkové skore reliability. U kazdé zakladni polozky validity
a reliability je udélena diagnostickému prostiedku hodnota 0 nebo 1 podle hodnot dostupnych
proménnych publikovanych v odbornych studiich. Z obou skore validity a reliability je souétem

ur¢eno celkové psychometrické hodnoceni diagnostického prostiedku (Scheuer et al., 2019).

Tabulka 3 Hodnoceni validity vybranych nastroju

Validita
— Celkové skore validity
Obsahova Kriterialni Konstruktova
BOT 2 1 1 1 3
TGMD-2 1 1 1 3
KTK 0 1 1 2
MOBAK 1 0 1 2

Pievzato a upraveno podle Scheuer et al. (2019)
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Tabulka 4 Hodnoceni reliability a celkové zhodnoceni statistickych charakteristik

__ Reliabilita Celkové skore Celkové hodnoceni
Vn_ltl’nl Inter-rater  Test-retest reliability validity a reliability
konzistence
BOT 2 1 1 1 3 6
TGMD-2 1 1 1 3 6
KTK 0 1 1 2 4
MOBAK 0 1 1 2 4

Pievzato a upraveno podle Scheuer et al. (2019)

Podle vysledka validity a reliability (Tabulka 3, Tabulka 4) jsou shodn¢ nejlépe hodnoceny
nastroje BOT 2 a TGMD-2. KTK a MOBAK pak maji nizsi statistické kvality.

Z hlediska dostupnosti norem pro Ceské prostedi je z celého spektra vSech hodnoticich
nastroji k dispozici pouze test MABC-2 pro vékovou kategorii 3-16 let, ktery nespada do
naseho uz§iho hodnoceni pro klinické pouziti. Geograficky i kulturné nejblize jsou Ceskému
prostfedi normativni kritéria testu BOT 2 pro némecky mluvici zem¢ a normativni kritéria pro
MOBAK a KTK.

Zadny z posuzovanych néstrojii nema vlastni normativni kritéria ovéfena na eské populaci.

Pro hodnoceni je tak ovéfovana moznost vyuziti kritérii pro sociokulturné blizké zemé.

5.4 Zavéry

Cilem této studie je analyza vybranych ¢tyf hodnoticich néstroji pro stanoveni motorické
kompetence déti skolniho véku provedena pomoci udaju deskriptivniho a psychometrického
charakteru.

Pro ucely jednoduchého primarniho pedagogického screeningu se jevi jako nejvyhodnéjsi
testova baterie MOBAK, ktery je zaroven nejmladSim z posuzovanych nastrojii. Jeho nejvétsi
prednosti jsou jednoduchost v provedeni avyhodnoceni, dostupnost pomicek a veékoveé
specifické testové tkoly.

Mén¢ vyhodny Vv pedagogickém vyzkumu je nastroj Korperkoordinationstest, ktery posuzuje
ve 4 testovych ukolech pouze Uzké spektrum pohybovych dovednosti. Zaroven jako jediny
Z hodnocenych nastroji nereflektuje prostfednictvim autorského kolektivu nové védecké
poznatky, které by se projevily v jeho novych edicich.

Piechod mezi pedagogickym screeningem a diagnostikou ptedstavuje nastroj BOT 2, ktery je
ve své kratké a kompletni form& primarné orientovan na vyhledavani déti S motorickymi
obtizemi. Jedinecnost tohoto nastroje spociva V moznosti screeningu kratkou formou BOT 2

s naslednym dodiagnostikovanim vytipovanych jedinci kompletni formou BOT 2. Kratka
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screeningova forma BOT 2 vSak narazi v fad¢ ukola na strop efekt, ktery neni mozné vyiesit
posunem hrani¢niho cut-off pointu. Vyzaduje revizi polozek vybéru, ato ho prozatim
diskvalifikovalo v $ir§im pouziti pfi $kolnim screeningu.

Vyuziti TGMD 2 se jevi vV nasem prostiedi problematické pro zahrnuti testovych polozek, které
nejsou kulturné znamé v evropském/Ceském prostredi. Z toho diivodu se objevuji rizné upravy
puvodnich testovych polozek podle narodnich specifik. Také procesni hodnoceni, které klade
vysoké naroky na zkuSenost hodnotitele a tim objektivitu nastroje, snizuje jeho vyuzitelnost
v pedagogické diagnostice i screeningu.

Pii porovnani psychometrickych charakteristik dopadly nejlépe testové baterie BOT 2
a TGMD 2. Korperkoordinationstest ma niz§i obsahovou validitu a vnitfni konzistenci.
U MOBAKUu, ktery disponuje dilezitou kurikularni validitou, jsou nékteré statistické kvality
nedostupné. Vyzaduje dal$i zkoumani, aby se potvrdil jeho ocekavany potencial pro ucely

pedagogického screeningu.
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6 Komparacni studie kratké a kompletni formy Bruininks-Oseretsky Test

of Motor Proficiency: prediktivni validita versus proveditelnost

6.1 Uvod

Diagnostické testy obecné jsou povazovany za testy poskytujici definitivni informace
0 ptitomnosti cilového patologického stavu (Maxim et al., 2014). Diagnosticky nastroj
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2. Ed., kompletni forma (BOT 2, CF) je
oznacen jako vhodny pro hodnoceni motorickych oslabeni véetné diagnostiky DCD (Blank et
al., 2019). Lze jej povazovat za nastroj, ktery se obecné soustiedi na diagnosticky vytézek, tj.
jak dobie spravné identifikuje osoby S pfitomnosti vyvojovych oslabeni jako pozitivni
a neptitomnosti znaku jako negativni.

Standardni diagnosticky test mize byt piili§ narocny na zdroje, nakladny nebo invazivni,
nez aby byl prakticky pro Siroké pouziti. Pro tyto ucely jsou vytvareny alternativni screeningové
testy, ktery Iépe vyvazi diagnostickou vytéznost a pragmati¢nost (Monaghan et al., 2021).
V piipadé BOT 2 byla vytvoiena jeho kratka forma (BOT 2 SF).

Alternativni screeningové testy jsou vSak na druhou stranu znamé tim, ze mohou byt
diagnosticky nedokonalé a nejednoznaéné (Trevethan, 2017). Je proto dilezité urcit, do jaké
miry jsou tyto testy schopny identifikovat pravdépodobnou pfitomnost nebo neptitomnost
sledovaného patologického stavu, tj. jakou maji prediktivni validitu. A nésledné ji zhodnotit
vrelaci k praktické uziteCnosti a proveditelnosti, ktera hodnoti napt. dostupnost testu,
realizovatelnost méfeni v praxi a akceptovatelnost pro testovaného.

Koncepéné se validita a proveditelnost prekryvaji. Zvysujici se validita mize zvysit slozitost
meéfeni a ztizit méfeni ukazatele. Tim snizuje proveditelnost. Naopak snadno méfitelné
ukazatele mohou ignorovat klinickou slozitost a vyvolavat otazky tykajici se jejich platnosti
(Penaetal., 2010).

Pti aplikovani uvedené problematiky na BOT 2 ptinasi odborné studie protichiidné vysledky
srovnani prediktivni validity ptivodni americké diagnostické BOT 2 CF a screeningové BOT 2
SF (Brahler et al., 2012; Carmosino et al., 2014; Venetsanou & Kambas, 2016). Pfispivame
k feSeni problematiky komparativni studii zalozené na vysledcich méfeni ceskych skolnich déti
ve véku 0d 6 do 11 let nastrojem BOT 2 CF v némecké adaptaci. Pokud je ndm znamo, nebyla
dosud srovnavana BOT SF a CF na némecké adaptaci testové baterie.

Cilem nasi studie bylo porovnat prediktivni validitu BOT 2 CF jako diagnostického néstroje
s BOT 2 SF jako screeningového nastroje pro nizkou MC a riziko DCD. V relaci k prediktivni
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validité posoudit zmény v deskriptivnich atributech BOT 2 CF a SF pomoci upravené metodiky

studie vyuzitelnosti pro potieby hodnoceni MC u piedSkolnich déti (Klingberg et al., 2019).

V souvislosti s cili prace definujeme 2 hypotézy:

HAo: BOT 2 SF poskytuje srovnatelné informace 0 celkové trovni MC a vyskytu rizika

DCD jako BOT 2 CF.

HBo: BOT 2 SF vykazuje vyznamné lep$i vyuzitelnost pro terénni Setfeni nez BOT 2 CF.

6.2 Metodika

6.2.1 Design studie a jeji podminky

Pro srovnani BOT 2 SF a BOT 2 CF jsme metodologicky postupovali kroky komparativni

analyzy (Ragin et al., 2003):

Specifikovali jsme pfedméty srovnavani. Porovnali jsme zmény vybranych
psychometrickych a deskriptivnich charakteristik BOT 2 SF a BOT 2 CF stanovené na
souboru ¢eskych déti ve veéku 6 — 11 let.

Vymezili jsme srovnavané vlastnosti, znaky a kontextualni proménné. Hodnotili jsme
zmény proménnych Celkové motorické skore pii pouziti BOT 2 CF a SF jako dvou
nastroju, a to v relaci k véku (veékové kategorie do 7, 8, 9, 10 a 11 let) a pohlavi (chlapci
a divky).

Porovnali jsme senzitivitu, specifitu, spravnost, predik¢ni hodnoty BOT 2 CF a SF pro
zachyceni 1) vysoké prevalence DCD v kategorii TMC velmi podprimérnych hodnot
(TMC<30) a2) pro ohrozeni DCD v kategorii podpramérnych hodnot (TMC<40). Dale
jsme analyzovaly zmény odvozenych proménnych spravnosti a prediktivni hodnoty u BOT
2 SF vzhledem k BOT 2 CF.

Porovnali jsme zmény v proveditelnosti (feasibility) pomoci adaptace metodiky pouzité
Klingberg et al. (2019).

Posoudili jsme komparabilitu. U BOT 2 CF a SF jsme porovnali proménnou TMC. Ostatni
vyhodnocované podkategorie BOT 2 CF jako u BOT 2 SF stanovit ani porovnat nelze.
Stejn¢ tak u deskriptivnich charakteristik porovnavame vzdy souméfitelné kategorie
stejného fadu umoziujici komparaci definovanych jevi.

Urcili jsme konkrétni techniky srovnavéani. Vybér statistickych metod je popsan v €asti
Analyza dat.

Urcili jsme zplisob zhodnoceni ziskanych informaci a systematiku vystupti. Popsali jsme

a interpretovali zmény vybranych psychometrickych charakteristik pomoci senzitivity,
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specifity testd adalSich vyvozenych proménnych. U deskriptivnich charakteristik

hodnotime a interpretujeme zmény V popisnych kategoriich feasibility.

6.2.2 Soubor

Dataset byl vytvoien méfenim BOT 2 CF némecké verze u 637 neurotypickych ceskych déti
(297 divek, 46,6 %) ve véku 6,0-11,0 let. Vékové skupiny byly rovnomérné rozdé¢leny,
M = 8,42 let (SD 1,30).

6.2.3 Sbhér dat

Meéfeni probihalo v béznych zékladnich skolach bez rozsitené dotace hodin télesné vychovy.

Data sbiralo kazdoro¢né po dobu dvou po sobé jdoucich let od 2020 do 2022 celkem 36
vySkolenych 0sob béhem hodin télesné vychovy.

Pro méfeni jsme vyuzili produktové orientovany nastroj BOT 2 v kompletni form¢ s 53
testovymi tkoly (Blank et al., 2014). BOT 2 CF umoziuje hodnotit TMC a vykony ve 4
kategoriich s 8 subkategoriemi. TMC se ziska tabulkovym pfevodem souétu Standardnich
skore 1. — 4. Tabulkovy pfevod je zavisly na véku a pohlavi ditéte. Profil skore TMC je M = 50,
SD = 10. Popisné kategoric TMC vysledkd jsou: velmi nadprimérny (standardni skére 70
avice), nadpraimérny (60 az 69), pramérny (41 az 59), podprimémy (31 az 40) avelmi
podprimérny (30 a méng).

BOT 2 SF v némecké verzi obsahuje 19 vybranych testovych polozek, z toho je 11 ukolt
zaméfeno na dovednosti jemné motoriky (7 ukold s tuzkou a papirem z kategorii 1. Rizeni
jemné motoriky, 4 tkoly z kategorie 2. Manualni koordinace), 8 kol na dovednosti hrubé
motoriky (vzdy 4 vybrané ukoly v kategoriich 3. Celkova télesna koordinace a 4. Sila a agility).
BOT 2 SF umoziiuje pouze vyhodnoceni proménné TMC s ohledem na vék a pohlavi, nikoliv
vyhodnoceni jednotlivych podkategorii jemné a hrubé motoriky.

V této studii byly podle metodiky Blank et al. (2019) déti v kategorii ,,velmi podpramérné*
klasifikovany jako déti srizikem vysoké prevalence DCD, zatimco déti Vv kategorii
,podprumérné* byly klasifikovany jako déti s rizikem DCD. Skoére na trovni 16. percentilu je
povazovano za hrani¢ni (1 SD), na Grovni 5. centilu nebo niZ§i by mélo byt povazovano za
jednoznacény dikaz DCD za ptedpokladu, Ze dité splituje vSechna ostatni kritéria.

Pii hodnoceni feasibility jsme postupovali podle nize navrzené¢ adaptované metodiky
Klingberg et al. (2019).
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6.2.4 Analyza a statistické vvhodnoceni dat

Pro porovnani stfednich hodnot TMC BOT 2 CF a BOT 2 SF jsme pouzili jednovybérovy
parovy t-test. Ovéfovali jsme na hladin€¢ vyznamnosti 5 % platnost hypotézy Ho 0 shod¢
sttednich hodnot oproti hypotéze Hi 0 tom, ze stfedni hodnoty nejsou shodné.

Pro porovnani shody stfednich hodnot dvou vybéri (vliv pohlavi) jsme pouzili
dvouvybérovy t-test. Pro porovnani stiednich hodnot vice nez dvou vybéru (vliv véku) byla
pouzita ANOVA.

K popisu prediktivni validity jsme pouzili proménné: senzitivita, specifita, spravnost,
prediktivni hodnota pozitivniho testu, prediktivni hodnota negativniho testu.

Senzitivitu jsme hodnotili jako pravdépodobnost pozitivniho vysledku podminénou tim, ze
je jedinec skute¢né pozitivni. Specifita vyjadiuje pravdépodobnost, Ze test bude negativni
U zdravé osoby. Spravnost testu hodnoti celkovou shodu testu s realitou. Prediktivni hodnota
pozitivniho (negativniho) testu vyjadiuje pravdépodobnost, ze ¢lovek je skutecné pozitivni
(negativni) pfi pozitivnim (negativnim) testu (Akobeng, 2007).

Hranice pro miru senzitivity a specifity jsme nastavili podle nasledujicich kritérii. Prvnim je
dostatecnost velikosti vzorku, kterda zvySuje kvalitu a pfesnost provedenych odhadi. Dale
reprezentativnost vzorku souvisejici S ¢etnosti vyskytu sledovaného jevu v populaci (Alberg et
al., 2004). Dalsim kritériem je zavaznost patologického stavu (Van Stralen et al., 2009).
Zohlednénim kritérii pro nase ucely povazujeme hranici 80 % jako dostate¢nou.

Pomoci ROC analyzy jsme ovéfovali nastaveni cut-off pointu pro diagnosticky pfijatelné
feSeni poméru pravdépodobnosti falesné negativnich a faleSné pozitivnich vysledkli pomoci
BOT 2 SF.

Standardni vyjadieni diagnostické efektivity testu bylo kvantifikovano vypoctem plochy pod
ktivkou — angl. the Area Under the Curve (AUC) (Bewick et al., 2004).

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci Matlab software (The MathWorks©,
UK).

6.2.5 Metodika vyuZitelnosti

Pro hodnoceni feasibility jsme vyuzili kategorie navrzené Klingberg et al. (2019) pro
hodnoceni diagnostickych nastroji MC V predskolnim véku: 1. Pfijatelnost (spokojenost,
vhodnost), 2. Poptavka (skute¢né vyuziti, zajem/potieba), 3. Implementace (kvalifikace,
Skoleni, provedeni, bodovani), 4. Prakti¢nost (naklady, vybaveni, prostor, pocet polozek, typ

hodnoceni, ¢as), 5. Integrace (udrzitelnost, zapojeni, zatéz).
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Ke konkrétnim hodnocenym atributim (1. - 7.) ptidavame dalSich 5 atributa (8. - 12.)

s hodnocenim ve tfech kategoriich (1) vyhovujici, (2) primérny, (3) nevyhovujici.

Hodnocené kategorie proveditelnosti:

— Doba administrace: (1) méné€ nez 10 minut, (2) 10-20 minut, (3) vice nez 20 minut.

— Vybaveni: (1) vybaveni dostupné v bézné skole, domacnosti, (2) vybaveni, které by bylo
mozné vymeénit za snadnéji dostupné vybaveni, (3) vybaveni, které se pravdépodobné
nachdazi ve vétsin€ Skol a domacnosti.

— Prostor: (1) Pottebny prostor mensi nez 6 m, (2) 6 - 10 m, (3) Vice nez 10 m, vyzadujici
venkovni prostor, t€locvicnu nebo velkou otevienou tridu.

— Typ hodnoceni: (1) pouze produkt, (2) proces a produkt, (3) pouze proces.

— Polozky: (1) méné nez 6 polozek, (2) 6-12 polozek, (3) vice nez 12 polozek.

—  Skoleni hodnotitele: (1) doba §koleni méné nez pil dne, (2) pil dne az jeden a pil dne, (3)
Skoleni vice nez 1,5 dne.

— Pozadovana kvalifikace: (1) mlze byt zajiSténa jakymkoli kvalifikovanym pracovnikem,
(2) vyzaduje kvalifikaci na urovni pedagogického pracovnika, (3) vyzaduje vyssi kvalifikaci
nez pedagogicky pracovnik, specialni skoleni.

— Obvyklé tkoly obsazené ve vzdélavacim programu, (2) 1 neobvykly tkoly, (3) vice nez 1
neobvykly tkol.

— Nakladovost vybaveni: (1) zadné naklady, (2) jednorazovy nakup pomtcek, (3) potieba
pribéznych nakladl, napt. ndkup jednotlivych hodnoticich protokolii nebo casové
omezenych licenci hodnoticiho softwaru.

— Cas potiebny k provedeni viech testovych polozek: (1) méné nez 45 minut = 1 vyudovaci
hodina, (2) 90 - 45 minut, (3) vice nez 90 minut.

— Specifi€nost hodnoceni z hlediska véku a pohlavi: (1) normy jsou specifické pro vek
I pohlavi, (2) normy jsou specifické pouze pro vék nebo pohlavi, (3) normy jsou spole¢né.

— Zpisob bodovani: (1) dil¢i kategorie lze vzajemné porovnavat, napi. lokomocni,
manipula¢ni a rovnovazné dovednosti, (2) alesponn ¢aste¢né oddélené bodovani dil€ich
kategorii, napf. hruba a jemna motorika, (3) pouze celkové motorické skore nebo jeho

ekvivalent.
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6.3 Vysledky

6.3.1 Celkovy motoricky koeficient
Celkovou uroven MC hodnotime proménnou TMC. Podle vysledku (Tabulka 5) je TMC

ur¢ené BOT CF pro nasi skupinu primérné. TMC pro BOT SF se také nachéazi v praimérné

kategorii, ale vykazuje vyznamné niz$i stfedni hodnoty (t (636) = 8,84, p < 0,001).

Tabulka 5 Celkovy motoricky koeficient BOT 2 CF a SF

Vysledky
n =637
TMC BOT 2 CF 46,37 (10,49)
TMC BOT 2 SF 44,44 (10,28)
Primérny rozdil 1,93 (5,50)*
p hodnoty <0,0001

TMC prezentovano jako standardni skore s M =50, (SD = 10).
* Statistickd vyznamnost p < 0,05

Obrazek 32 zobrazuje histogram relativni ¢etnosti rozdilt vysledki TMC pro BOT 2 CF
a BOT 2 SF. Distribuce procentuéalnich rozlozeni TMC ve vykonnostnich kategoriich BOT 2
CF a BOT 2 SF je nasledujici: velmi nadprimérné (CF 0.31 % a SF 0.16 %), nadprimérné (CF
10.68 % a SF 6.28 %), primérné (CF 59.65 % a SF 61.10 %), podprimérné (CF 22.61 % a SF
21.98 %), velmi podprimérné (CF 6.75 % a SF 10.51 %).

Pro testovani symetrie dat pomoci dvouvybérového Kolmogorov-Smirnovova testu byla
testovana hypotéza:

Ho: data jsou symetricky rozloZzena kolem praméru.

Hi: data nejsou symetricky rozloZena kolem priméru.

Na 5% hladin¢ vyznamnosti jsme Ho 0 symetrickém rozdé€leni zamitli jak pro BOT 2 CF
(pval = 0,034, maximalni rozdil distribu¢nich funkci je 0,072), tak pro BOT 2 SF (pval = 0,027,

maximalni rozdil distribu¢nich funkci je 0,084).

109



OPERACIONALIZACE

0.09

0.08 |

0.07 |

0.06 |

0.05 f

0.04

Relativni cetnost

0.03 1

0.02 |

0.01

20 <15 -10 -5 0 5 10 15 20
Rozdil vysledkia TMC BOT2 CF a SF

Obrazek 32 Histogram relativni ¢etnosti rozdilt TMC BOT 2 CF a BOT 2 SF

6.3.2 Vékové a genderové rozdily

Pti porovnani rozdili sttednich hodnot TMC pro BOT 2 CF a BOT 2 SF nalézame vyznamné
snizeni hodnot BOT 2 SF u v€kovych kategorii 6, 7, 8 a 10 let. U v€ékové kategorie 9 let
hypotézu Ho 0 shod¢ stfednich hodnot naopak pfijimame (t(125) = 1,85, p = 0,07) (Tabulka 6).

Porovnani bodového odhadu stfedni hodnoty standardniho skére TMC podle v€ku u BOT 2
CF vykazuje se vzristajicim vékem vyznamny pokles (ANOVA, F(4,632) =11,14,p < 0,01).
Stejny trend v poklesu TMC s vékem sledujeme i u TMC BOT 2 SF (ANOVA, F(4,632) = 8,48,
p <0,001).

Tabulka 6 Celkovy motoricky koeficient BOT 2 CF a SF podle véku

Viékové kategorie 60t069  70to79 80t089  90t099  10,0t010,9

n=97 n=185 n=129 n=125 n=101
TMC BOT 2 CF 50,27 (10,44) 48,01 (9,70) 46,97 (9,76) 43,16 (10,77) 42,82 (10,30)
TMC BOT 2 SF 48,05 (11,56) 45,27 (10,98) 44,07 (10,09) 41,82 (10,06) 41,01 (10,57)
Stfedni hodnota rozdilu 1,72 (4,89)* 2,49 (5,37)* 2,56 (5,40)* 1,01 (6,09) 1,41 (5,52)*
p hodnoty 0,00079 <0,0001 <0,0001 0,0667 0,0119

* statisticky vyznamny rozdil p < 0,05

Pro hodnoceni genderovych rozdili nalézame jednovybérovym parovym t-testem vyznamny

rozdil stiednich hodnot ve vysledcich TMC BOT 2 CF aTMC BOT 2 SF u chlapci
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(t(339) = 7,970, p < 0,001). Stejné je to u divek (t(296) = 4,535, p < 0,001), tj. divek i chlapcti
nalézdme vyznamné vyssi hodnoty TMC uzitim BOT 2 CF.

6.3.3 Prediktivni validita pro nizkou motorickou kompetenci

Pro urceni prediktivni validity jsme vyuzili proménnych senzitivity, specificity, spravnosti
a prediktivnich hodnot pro velmi podprimérné a podprimérné vysledky TMC (Tabulka 7).
Tabulka 7 obsahuje také vyjadieni hodnot prediktivni validity pfi posunu diagnostického cut-

off pointu pro vysokou prevalenci DCD na 32 bodu.

Tabulka 7 Prediktivni validita testu BOT 2 SF pro podprimérmé TMC

BOT 2 SF TMC<30 TMC<40 TMC<32
Senzitivita 0.77 0.77 0.79
Specifita 0.94 0.86 0.95
Spravnost 0.93 0.83 0.93
Pozitivni prediktivni hodnota 0.49 0.70 0.63
Negativni prediktivni hodnota 0.98 0.90 0.98

Vztah senzitivity aspecifity BOT 2 SF je graficky vizualizovan pomoci kiivky ROC
(Obrazek 33).

0 0.2 0.4 0.6 0.8 |
Senzitivita

Obrazek 33 Kiivka ,,Receiver Operating Characteristic* pro BOT 2 SF
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Hodnota plochy pod kiivkou je AUC = 0,92. Podle pouzivané klasifikace Ize test s AUC nad
0,75 jiz povaZzovat za uspokojivé diskriminujici, nad 0,90 za vyborné diskriminujici (Coaley,

2010).

6.3.4 Hodnoceni proveditelnosti

Zmény pii hodnoceni proveditelnosti nastrojti nastaly v 5 z celkem 12 hodnocenych atributti.

Tabulka 8 znazoriuje kategorie, u kterych nastaly vyznamné zmeény.

Tabulka 8 Proveditelnost u BOT 2 CF a SF

Kategorie

BOT CF

BOT 2 SF

Cas na administraci*

Vice jak 20 minut

10-20 minut

Zatizeni Testovaci sada s pofizovacimi  Testovaci sada S pofizovacimi
naklady naklady

Prostor* Vice nez 10 m prostoru, Bézna mistnost 610 m
télocvicna

Typ hodnoceni Produktové Produktové

Testové polozky*

53 testovych kol > 12 ukoll

19 testovych ukolt > 12 ukolt

Zacviceni hodnotitele

0d 0,5dne do 1,5 dne

0d 0,5dne do 1,5 dne

Pozadovana kvalifikace

Kvalifikovany pracovnik

Kvalifikovany pracovnik

Obvyklost tkolt Ukoly obvyklé pro Evropu, Ukoly obvyklé pro Evropu,
v kurikulu v kurikulu

Ekonomicka naro¢nost vybaveni ~ Naklady na sadu i licenci Naklady na sadu i licenci
vyhodnoceni vyhodnoceni

Cas potiebny K realizaci testovych
ukolu**

Vice nez 90 minut

Méné nez 45 minut

Vékova a genderova specifita
vyhodnoceni

Ano

Ano

Zptsob vyhodnoceni vysledka **

Motoricka skore i fada
podkategorii

Pouze Celkovy motoricky
koeficient

*Zména z nevyhovujici na primérny
**Zména z vyhovujici na praimérny

6.4 Diskuze

6.4.1 Celkovy motoricky koeficient

Celkova urovenn MC hodnocena proménnou TMC pii pouziti BOT CF je u ¢eskych déti ve
véku od 6,0 dol11,0 let primérna (59,65 % déti s primérnym TMC), podobné jako pfi
hodnoceni uzitim BOT 2 SF (61, 10 %). Celkovy podil déti s alespoil uspokojivou urovni TMC
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bez nutnosti intervence je u BOT 2 CF 70,64 %, u BOT 2 SF podil uspokojivych vysledki
vyznamné¢ klesé na 67,54 %.

Vysledky BOT SF ukazuji vyznamné mén¢ jedincti hodnocenych jako velmi nadprimérni
a nadprumérni nez u BOT 2 CF. Kategorie primérnych a podprimérnych vysledki TMC
nevykazuje statisticky vyznamné zmény. Do velmi podprimérné kategorie je ptifazeno
vyznamn¢ vice vysledki pti pouziti BOT 2 SF, a to celkem 67 déti, zatimco uzitim BOT 2 CF
je to pouze 43 déti.

Od screeningového testu obecné bychom idedln€ ocekavali normélni rozlozeni TMC ve
vSech vykonnostnich kategoriich a citlivost na obou koncich distribuce. Zjevna nerovnovaha
existuje v distribuci mezi vysledky velmi podprimérnymi a velmi nadprimérnymi u obou
forem testu. U BOT 2 CF dochazi v fadé testovych tkoll ke strop efektu, konkrétné ve 25
testovych polozkach z celkem 53 (kritérium je > 50 % dé&ti s dosazenim maxima v daném
ukolu). Podobny fenomén sleduje Brahler et al. (2012) v pivodnim americkém testu.

Ve vybéru BOT 2 SF se opakuji pro déti prilis snadné ukoly. Napft. v testové uloze vybarveni
hvézdy ze subkategorie I. Pfesnost v jemné motorice dosahlo celkové maximalniho hrubého
skore 65 % déti, ve skupiné Sestiletych to bylo 52 %. Tato testova poloZka je zatazena do BOT
2 SF podobn¢ jako dalSich 9 se strop efektem a nizkou obtiznosti i pro nejmladsi sledované
déti. Tyto testové ukoly pak mohou mit dale vliv na celkové se snizujici stiedni hodnotu TMC
se zvySujicim se vékem.

Pfi vybéru testovych tkoli do BOT 2 SF by mél byt zohlednén i strop efekt testovych ukolt
jako jedno z vyznamnych kritérii. Ve shodé s Carmosino (2014) pro americky vybér by bylo
vhodné zvazit revizi polozek BOT 2 SF i pro némecky vybér.

Pii posouzeni tirovné MC s ohledem na vék potvrzuji obé formy BOT 2 pokles TMC
S ptibyvajicim vékem hodnoceny standardnim skore (nikoliv hrubymi skore).

Rozdily mezi divkami a chlapci jsme nenalezly pouzitim BOT 2 CF, kdy se stfedni hodnoty
TMC u skupiny divek vyznamné nelisily od stfednich hodnot TMC u chlapct. Pouzitim BOT
2 SF naopak vyznamny rozdil nachdzime, divky dosahuji celkové lepSich vysledka.

Celkové jsou vysledky zohlednujici vék pfikladem kompromisni diagnostické vytéznosti
alternativnich testi vuc¢i puvodnim. U BOT 2 CF ipfes shodu TMC udivek a chlapct
podrobnéj§im vyhodnocenim ziskavdme cennou informaci 0 statisticky vyznamné horsi urovni
jemné motoriky u chlapci, konkrétné v piesnosti jemné motoriky a manualni koordinaci. Tim
mame moznost 1épe individualizovat nasledné intervencni strategie a vhodnéji respektovat
individudlni vzdélavaci potieby ditéte. U BOT 2 SF moznost hodnoceni podkategorii neméame.

Na zaklad¢ soucasného vybéru testovych ukolti do BOT 2 SF se lepsi vysledky ukolt jemné
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motoriky u divek projevily v TMC BOT 2 SF. Pii ptipadné budouci revizi vybéru testovych
ukoli do BOT 2 SF by bylo cenné zachovani moznosti vyhodnoceni nejen TMC, ale

I subkategorii.

6.4.2 Prediktivni validita

Hodnoty senzitivity jako schopnosti testu byt pozitivni U jedincti S pfitomnym patologickym
stavem, jsou snizovany poctem faleSn¢ negativnich vysledku. Tyto jedince BOT 2 SF spravné
nezaradil. Pocet falesné negativnich je v kategorii TMC velmi podprimérnych standardnich
skore n = 10, v kategorii podprimérnych se pocet zvySuje na n = 43 déti.

Obdobn¢ hodnoty specifity snizuji pocty falesné pozitivnich osob, tedy negativnich jedinct
nespravné oznacenych za pozitivni. Tento pocet falesné pozitivnich je v kategorii vysledka
TMC velmi podprimérnych n = 34, v kategorii podprimérnych se zvySuje na n = 63 jedinc.

V kategorii TMC velmi podprimérné, kde je vysoké prevalence DCD, vykazuje BOT 2 SF
stfedni hodnoty senzitivity, vysokou specifitu a vysokou spravnost. Je zde ale nizka prediktivni
hodnota pozitivniho testu vyjadiujici pravdépodobnost, ze ma dité skuteéné velmi podprimérné
motorické hodnoceni pii pozitivnim testu. V kategorii TMC podprimérmé (TMC<40), kde se
nalézaji déti ohrozené DCD, vykazuje BOT 2 SF shodnou stfedni hodnotu senzitivity, stale
vysokou hodnotu specifity i spravnosti. Prediktivni hodnota pozitivniho testu se zvysuje.

Diagnosticka sila testu BOT 2 SF hodnocena podle proménné AUC vyjadiujici plochu pod
kiivkou ROC, je vyborn¢ diskriminujici.

Jako diagnosticky nejlépe vyuzitelny cut-off point, ktery nabizi maximalni soucet hodnot
senzitivity a specificity arovnovahu mezi pravdépodobnosti falesné pozitivnich a fale$né
negativnich zavért, jsme vyhodnotili hranici 32 bodt. Posun hranice piedstavuje presnéjsi
kritérium pro hodnoceni vysoké prevalence DCD uZzitim testu BOT 2 SF.

Shrnutim vySe uvedenych vysledkt pfijimame hypotézu HAo: BOT 2 SF poskytuje
srovnatelné informace 0 celkové urovni MC a vyskytu DCD jako BOT 2 CF.

6.4.3 Analyza proveditelnosti

Snizenim po¢tu polozek v SF z 53 puvodnich na 19 alternativnich dochazi k vyraznému
zkraceni celkové doby provedeni testovych polozek, ¢asu administrace a vyhodnoceni, snizeni
narokii na prostory K realizaci. Beze zmén zlstala dostupnost testu véetné ceny. Zmény nastaly
v 5 z celkovych 12 hodnocenych kategorii.

Z hlediska zplsobu vyhodnoceni umoziuje BOT 2 SF hodnoceni TMC podle véku
a pohlavi, coz Casové¢ zabere do 20 minut. V kontrastu je vyhodnoceni BOT 2 CF, které

umoznuje krom¢ TMC hodnotit a porovnavat hrubou a jemnou motoriku, 4 kategorie 1. — 4.
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a subkategorie I. — VIII. To je velmi naro¢né ¢asové, kdy podle vlastnich zkuSenosti zakladni
vyhodnoceni jednotlivce zabere Casto pies hodinu, podrobngjsi pies 90 minut. Stejné naro¢né
je vyhodnocovani i z hlediska chyb z nepozornosti. Némecka verze totiz nenabizi automaticky
program k vyhodnoceni, proto se jednotlivé tabulkové polozky vyhledavaji v kniznim manualu.
To vyzaduje minimalné 79 ru¢nich tabulkovych prevodl pro zakladni vyhodnoceni jednotlivce.

Celkov¢ uvedené argumenty snizuji proveditelnost BOT 2 CF oproti BOT 2 SF 0 3 body
z celkovych 26. Zhlediska praktického pouziti se tak hodnocenim zmén deskriptivnich
vlastnosti jevi BOT 2 SF jako 1épe pouzitelny diagnosticky prostifedek pro tcéely screeningu
MC se zfetelem na vyhledavani motorickych obtizi. Protoze se BOT 2 fadi vV porovnani S jinymi
hypotézu HBo, ze BOT 2 SF vykazuje vyznamné lepsi proveditelnost pro terénni Setieni nez
BOT 2 CF.

6.5 Zavéry

BOT 2 CF v kompletni formé s 53 testovymi ukoly je prezentovan jako vhodny diagnosticky
nastroj pro hodnoceni nizké motorické kompetence véetné stavi Vyvojové poruchy koordinace.
BOT 2 SF v kratké form¢ vzniklé vybérem 19 testovych tkolu piedstavuje alternativni nastroj
ureny pro screening a populacni Setieni. BOT 2 SF poskytuje nizs$i hodnoty Celkového
motorického koeficientu nez BOT 2 CF a zafazuje vyznamné vice déti do velmi podpramérné
kategorie. To se projevuje v nizké prediktivni hodnoté pozitivniho testu. Proto navrhujeme
zvySeni hodnotici hranice pro velmi podprimérné vysledky a riziko vyvojové poruchy
koordinace prostfednictvim tzv. cut-off pointu na uroven 32 bodi Celkového motorického
koeficientu.

I pfes navrh nové hranice pro velmi podprimérné vysledky ztstava slabinou BOT 2 SF
nevyvazenost distribuce vysledki Celkového motorického koeficientu s nizkou citlivosti pro
nadpriumérné vysledky. Opakuje se zde fenomén stropového efektu zaznamenany u BOT 2 CF.
Ve vybéru testovych tkolii se opakuji polozky, U nichz vétSina déti dosahuje maximalnich
hodnot. Vybér tikoli pro BOT 2 SF jako screeningového nastroje by mél byt revidovan a mél
by respektovat limitujici strop efekt testovych kol pro déti Skolniho véku. Tim bude mozné
dosahnout vyssi citlivosti BOT 2 SF na obou koncich distribuce.

Na zaklad¢ hodnoceni zmén deskriptivnich atributi BOT 2 CF a SF vykazuje BOT 2 SF vyssi
miru proveditelnosti nez BOT 2 CF. Ta je zaloZzena pfedevSim na zkraceni ¢asu potiebného

k realizaci testu a jeho vyhodnoceni. Celkové se vSak oba nastroje BOT CF i BOT 2 SF fadi

o 24
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7 Navrh kratké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

7.1 Uvod

Monitoring MC u déti je zasadni pro véasnou detekci odchylek a naslednou intervenci (Bisi
et al.,, 2017). Problémy rizného stupné zavaznosti v oblasti nizké motorické kompetence
(LMC) trpi ve skolnim véku podle riznych zdroji vyuzivajicich riznych rozdilnych metodik
z ruznych geografickych oblasti od 10 % némeckych déti umisténych v béznych tiidach
(Fischer 2009) pies 30 % &eskych déti (Seflova, 2022) aZ po extrémnich 77 % americkych déti
(Brian et al., 2019b).

Prevalence velmi podprimérmé MC, oznacované diagnosticky jako riziko DCD, se nejcastéji
udava v rozmezi od 6 do 13 % Vv populaci skolnich déti (H. Polatajko et al., 1995), z toho
ptiblizné 2 % jsou postizeny tézce (Rasmussen & Gillberg, 2000).

Podle doporuceni ,,European Academy of Childhood Disability“ by méla byt finalni
diagn6za DCD stanovena multidisciplinarnim tymem odbornikt. V idealnim ptipadé by tym
m¢l zahrnovat 1ékate (napt. détského psychiatra, pediatra, détského neurologa) a ergoterapeuta
nebo fyzioterapeuta vySkoleného v oblasti standardizovanych objektivnich diagnostik pro DCD
(Blank et al., 2019).

Komplexni diagnostika DCD je pak proces, ktery zahrnuje: 1. objektivni posouzeni
vyvojového opozdéni pomoci doporucovanych nastrojii, Z nichz jednim je BOT v kompletni
formé, 2. doplnéni napi. 0 ,,Dotaznik vyvojové koordinaéni poruchy* (Wilson et al., 2009).
Nasleduje 1ékarska anamnéza a fyzické a neurologické vySetteni. V nékterych pripadech miize
byt zapotiebi dopliiujici posouzeni zraku a mentalni arovné (Blank et al., 2019).

Neni zcela ziejmé, kam spada kompetence diagnostiky DCD u nas, v ¢eském prostiedi.
Pedagogicko-psychologické poradny jsou vétSinou vybaveny hodnoticim nastrojem MABC,
ale mira jeho vyuzivani je podle internich zdroji napt. v Libereckém kraji velmi nizka (1
diagnostikované dité za celou historii poraden v Libereckém kraji). V praxi neexistuje fungujici
systém screeningu, nasledné diagnostiky, a hlavné péce o tuto specifickou poruchu uceni.
Skute¢né diagnostikovanych déti, které se projevuji jako neSikovné, neohrabané, je v ceskych
Skolskych poradenskych zatfizenich zlomek ptedpokladaného poctu. Stejné tak nelze hovofit
0 fungujicim systému nasledného specifického piistupu k motorickym oslabenim Vv ramci
vzdélavaciho a vychovného procesu ve skolach.

Primarni screening motorickych oslabeni je vhodny provadét ve Skolnim prostiedi. Chybi

zde vsak neklinicky hodnotici nastroj nevazany na specialni lékarské nebo psychologické
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dovednosti. Smyslem této studie je takovy prostfedek urCeny do prostiedi pedagogického
vyzkumu a praxe vytvofit.

Cilem této studie je vytvorit a ovétit navrh adaptace BOT 2 CF, ato vlastnim vybérem
testovych ukolti zalozeném na experimentalnim Seteni ¢eskych déti Skolniho véku. Vytvoieny
nastroj bude sméfovan na screening urovné MC se zietelem na vyhledavani déti s motorickymi
obtizemi. Ty mohou ve velmi podprimérnych vysledcich indikovat DCD. Zaméfili jsme se na
vékovou kategorii déti 1. stupné ZS od 6 do 11 let.

Pti redukei testovych polozek bylo nasim cilem vytvoftit takovy vybér polozek BOT 2 CF,
aby byl vznikly nastroj dostatecné diskrimina¢ni na obou stranach spektra, tj. citlivy na
nadprimérné i podpramérné vysledky a zaroven se zvysila jeho proveditelnost oproti BOT 2

v kompletni formé s 53 testovymi ukoly.
7.2 Metodika

7.2.1 Soubor a sbér dat

Soubor do experimentalni studie byl shodny S vyse prezentovanou prevalencni a komparacni
studii. Ugastnici byli vybrani kvotnim vybérem. Studie se zudastnili Zaci ze $esti b&znych
zakladnich $kol ve tfech krajich. Data byla ziskana od n = 637 déti (297 divek, 46,6 %).

Sbér dat probehl shodné s prevalenéni studii v letech 2020 az 2022. Data byla sbirdna po
dobu dvou po sob¢ jdoucich let 36 metodicky vyskolenymi osobami v hodinach TV.

7.2.2 Diagnostické ndstroje

MC byla stanovena pomoci BOT 2 CF, némecké verze (Blank et al., 2014).
Uroveit MC byla hodnocena podle proménné TMC. Déle byly vyhodnocovany podkategorie
jemné ahrubé motoriky ve Ctyfech kompozitnich kategoriich oznacenych 1.—4. s osmi

subtestovymi kategoriemi ozna¢enymi [.—VIIIL., které se skladaji z 53 testovych ukold.

7.2.3 Analyza a statistické vyhodnoceni dat

Vyhodnoceni vysledkti BOT 2 CF je shodné s prevalen¢ni studii.

Pti tvorbé adaptace BOT 2 bylo pouzito nasledujicich metodickych postupti statistické
analyzy vicerozmérnych dat. Konkrétné jsme stanovili pro kazdou subtestovou
kategorii I.-VIII.:

1. Korelacni matici jako ciselnou prezentaci miry vzajemné linearni zavislosti tzv.
multikolinearity proménnych — testovych ukolt kazdé jedné subtestové kategorie.

2. Korelogram jako grafickou prezentaci vzajemné korelace dvojic proménnych — testovych
ukold dané subkategorie. Sledujeme, do jaké miry se sledované proménné vzajemné
nezavisle dopliiuji a do jaké miry spolu souvisi. V ptipad¢ zavislosti dvou tkold ma
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korelaéni matice hodnoty blizké +1, v piipadé nezavislosti jsou hodnoty blizké 0. Jestlize
je korelace vysoka, tkoly Ize vzajemné nahradit.

3. Shlukovou analyzu vicerozmérnych dat pro roztiidéni testovych ukoll jedné subkategorie
do homogennich shlukd. Pozadujeme, aby Si objekty uvnitt shluku byly podobné co
nejvice, zatimco objekty z riznych shlukli co nejméné. Podobnost proménnych posuzujeme
podle Euklidovské vzdalenosti. Vzdalenosti vypoétené pro vSechny dvojice proménnych
jsou uspotadany do matice vzdalenosti.

4. Dendrogram jako grafickou prezentaci hierarchického shlukovani ve stromové strukture.
Dendrogram spojuje ukoly, které udavaji miru zavislosti. Na ose x dendrogramut jsou
zobrazena oznaceni tkold pfislusné subkategorie, na 0se y Euklidovské vzdalenosti
vysledku ukolt. Uzly reprezentuji jednotlivé shluky, vodorovny fez dendrogramem urcuje
konkrétni rozklad.

5. Vicerozmérnou linearni regresi zalozenou na Pearsonové Korelaénim koeficientu pro
finalni vybér testovych ukolt subkategorie. Vybér polozek byl proveden pomoci
prokladani vicerozmérnou rovinou nameéfeného hrubého skore jednotlivych tukola

a Celkového bodového skore Vv j-té subkategorii pomoci vzorce:

n

Cij = Zai,j 'TSl'j + b]

i=1

Rovnice 1 Vyjadieni rovnice vicerozmérné roviny

Cilem bylo nalézt pomoci metody nejmenSich Ctvercii optimélni parametry a;; a bj, tj.
nejvhodnéjsi kombinaci testovych tloh jedné subkategorie, které budou nejlépe prokladat
Celkové bodové skore. Hledame takové proménné, aby soucet druhych mocnin jejich odchylek
byl co nejmensi.

Pomoci koeficientu determinace, ktery byl vypocéten soucasné s parametry linearni regrese,
jsme urcili zavislost mezi naméfenym hrubym skore nového vybéru a Celkovym bodovym
skore subtestové kategorie. Pii pfesném prolozeni je u zavislych proménnych koeficient
determinace blizky 1. V piipadé nezavislosti je blizky 0.

Ukoly do vybéru nové formy BOT 2 byly vybirany na zakladé dendrogramu s cilem
maximalizovat koeficient determinace. Proces vybéru byl ukoncen, jakmile byl koeficient

determinace vétsi nez 0,8.
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Pro pouziti regresni analyzy byly splnény pozadované piedpoklady podle De Vaus et al.

(2012):

1. Zavisle proménnd y je metrickd, méfena na intervalové urovni.

2. Nezavisle proménné jsou také metrické a jsou méfeny na intervalové urovni.

3. Nezavisle proménné nejsou mezi sebou piili§ vysoce korelovany, neni porusena podminka

absence multikolinearity.

4. 'V datech nejsou odlehlé hodnoty, které by narusily odhady parametrti rovnic.

5. Proménné jsou V linearnim vztahu.

6. Proménné jsou normalné rozloZeny anebo jsou ve velkém vybéru, kde poruseni normality

nema piili§ vazné dusledky.

7. Vztahy mezi proménnymi vykazuji homoskedasticitu, tedy homogenitu rozptylu.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci softwaru Matlab (The MathWorks©,

UK).

7.3  Vysledky a diskuze

7.3.1 Subtestova kategorie I. Piesnost \V jemné motorice

Tabulka 9 Korela¢ni matice ukold subkategorie 1. Pfesnost V jemné motorice

1,00 0,48 -0,15 -0,12 0,06 0,15 0,04
0,48 1,00 -0,19 -0,25 0,08 0,29 0,14
-0,15 -0,19 1,00 0,42 -0,20 -0,30 -0,18
-0,12 -0,25 0,42 1,00 -0,28 -0,33 -0,18
0,06 0,08 -0,20 -0,28 1,00 0,15 0,14
0,15 0,29 -0,30 -0,33 0,15 1,00 0,25
0,04 0,14 -0,18 -0,18 0,14 0,25 1,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v potadi 7 tikol subkategorie I.

V korela¢ni matici je prezentovdna mira vzajemné linearni zavislosti vSech dvojic testovych

ukoll subkategorie 1. presnost v jemné motorice. Z Obrazek 34 Dendrogram shlukové analyzy

pro tkoly L. je patrné, Ze tkoly skupiny 1 a 2; 5 a 7 vykazuji vysokou miru vzajemné korelace

alze je vzajemné nahradit. Naopak ukoly 3, 4 a6 se v kombinaci s ostatnimi vzajemné

nezavisle doplnuyi.
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Tabulka 10 Matice vzdalenosti 7 tikolt subkategorie I. Piesnost v jemné motorice

0,00 13,96 114,90 206,81 203,77 169,04 215,52
13,96 0,00 115,67 211,77 208,83 172,30 220,42
114,90 115,67 0,00 207,56 252,95 229,97 262,14
206,81 211,77 207,56 0,00 211,97 222,97 209,09
203,77 208,83 252,95 211,97 0,00 120,42 79,21
169,04 172,30 229,97 222,97 120,42 0,00 119,93
215,52 220,42 262,14 209,09 79,21 119,93 0,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potfadi 7 tikola subkategorie I.

Tabulka 10 vyhodnocuje podobnost vSech dvojic proménnych subkategorie I. pfesnost

V jemné motorice vypoctenou podle Euklidovské vzdalenosti.

Pii zachovani vSech 7 ukolu I. subkategorie lze vyjadfit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skore 7 tkold pomoci Rovnice 2. Koeficient determinace 2 = 0,973.

cps; = 1.018rs; + 1.173rs, — 0.311rs3 — 0.357rs, + 0.591rs5 + 0.613rs¢ + 0.6337s,

Rovnice 2 Celkové bodové skore a ukoly 1. subkategorie

+ 10.803

Poznamky: rs; ; - hrubé skore i-t€ho tkolu I. subtestove kategorie, cps; - Celkové bodove skore I. subtestové

2001

180

160

140

120

100

80

Vzdilenostini metrika kol

60

40 1

20

kategorie

5

Cislo tikolu

6

Obrazek 34 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie I.
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Pokud bychom se pokusili podle dendrogramu o zjednoduSeni modelu vybérem tkolu 4, je
koeficient determinace 72 = 0,557. Hodnota koeficientu determinace je nizkd anavrzeny
model ziskany vybérem testového ukolu 4 neni vhodny.

Pokud bychom se pokusili 0 zjednoduseni modelu vybérem ukoli 4 a6, je koeficient
determinace 2 = 0,789. Model vykazuje vyssi koeficient determinace a mohl by byt vhodny.
Stale ale nedosahuje stanovenou hranici koeficientu determinace 2 = 0,80.

Pfidanim tkolu 3 (model pii vyuziti tkola 3, 4 a6) se zvysSuje koeficient determinace
72 = 0,849. Model splituje stanovené podminky a vybér poloZzek je vhodny pro reprezentovani

subtestové kategorie 1. Celkové bodové skore se vyjadii pomoci Rovnice 3.

cps; = —0.388rs; — 0.439rs, + 0.751rsg + 29.576

Rovnice 3 Celkové bodové skore a vybrané ukoly I. subkategorie
Poznamky: rs; ; - hrubé skore i-tého tkolu I. subtestové kategorie, cps; - Celkové bodové skore I. subtestové

kategorie

Obrazek 35 ukazuje vztah Celkového bodového skore vSech ukolt subkategorie I.
a vybranych tikolu 3, 4 a 6 navrzeného modelu.

Obrazek 36 zobrazuje histogram rozdili mezi Celkovym bodovym skére BOT 2 CF pro
ukoly subkategorie 1. V relaci s navrzenym modelem obsahujicim tkoly 3, 4 a 6.

Vybrané testové ukoly zahrnujici oblé a hranaté bludisté a prekladani papiru maji také
dobrou vyuzitelnost, z pomtcek je tfeba papirové zadani a Cervena pastelka.

Nas vybér polozek se 1isi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje ukoly pouze ukoly 3 a 6,

a dale od némecké verze s ukoly 2, 4, 6.
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Obrazek 35 Celkové bodové skore kompletni formy BOT 2 a navrzeného modelu se 3 ukoly
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Obrazek 36 Histogram rozdilti mezi piivodnim Celkovym bodovym skore 1. a vyuzitim modelu
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7.3.2 Subtestova kategorie |1. Inteqrace v jemné motorice

Tabulka 11 Korelaéni matice ukoli subkategorie II. Integrace vV jemné motorice

1,00 0,31 0,25 0,16 0,09 0,16 0,07 0,09
0,31 1,00 0,27 0,21 0,24 0,16 0,10 0,09
0,25 0,27 1,00 0,23 0,14 0,09 0,23 0,22
0,16 0,21 0,23 1,00 0,08 0,11 0,15 0,06
0,09 0,24 0,14 0,08 1,00 0,25 0,20 0,26
0,16 0,16 0,09 0,11 0,25 1,00 0,26 0,27
0,07 0,10 0,23 0,15 0,20 0,26 1,00 0,38
0,09 0,09 0,22 0,06 0,26 0,27 0,38 1,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 8 tikola subkategorie 11.

Tabulka 12 Matice vzdalenosti 8 ukolu subkategorie IlI. Integrace v jemné motorice
0,00 37,85 49,54 27,69 39,27 39,94 44,62 53,54

37,85 0,00 31,10 38,81 22,47 33,23 55,28 58,21
49,54 31,10 0,00 50,03 33,50 42,95 62,30 62,95
27,69 38,81 50,03 0,00 39,15 40,47 42,43 53,70
39,27 22,47 33,50 39,15 0,00 31,35 53,09 54,91
39,94 33,23 42,95 40,47 31,35 0,00 50,87 54,17
44,62 55,28 62,30 42,43 53,09 50,87 0,00 51,96
53,54 58,21 62,95 53,70 54,91 54,17 51,96 0,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 8 tikola subkategorie 11.
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Obrazek 37 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie I1.
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Pfi zachovani vSech 8 ukolu Il. subkategorie Ize vyjadiit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skore 8 ukold pomoci Rovnice 4. Koeficient determinace r2 = 1.

CpS; =181+ 1Sy, + 1S3+ 1Sy + 1S+ 1Sg + 1S, +1Sg
Rovnice 4 Celkové bodové skore a ukoly II. subkategorie

Poznamky: 7's; j - hrubé skére i-tého ukolu I. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore I. subkategorie

Pokud bychom se pokusili 0 zjednoduseni modelu vybérem tukolu 8, je koeficient
determinace 2 = 0,499. Model neni vhodny.

Pokud bychom se pokusili 0 zjednoduseni modelu vybérem ukoli 7 a8, je koeficient
determinace 2 = 0,675. Model neni vhodny.

Ptidanim ukolu 1 se zvedne koeficient determinace nar? = 0,783. Model miize byt vhodny,
ale nedosahuje stdle na nAmi stanovenou hranici koeficientu determinace r2 = 0,80.

Redukovany model pti vyuziti ukold 1, 6, 7 a8 ma koeficient determinace r? = 0,850

Model je vhodny a celkové bodové skore se vyjadii pomoci Rovnice 5.

cpss = 1.707rsy + 1.186rsg + 1.239rs, + 1.148rsg + 13.17

Rovnice 5 Celkové bodové skore a vybrané ukoly II. subkategorie
Poznamky: rs; ; - hrubé skore i-t€ho tkolu I. subtestove kategorie, cps; - Celkové bodové skore I. subtestové

kategorie

Obrazek 38 zobrazuje vztah Celkového bodového skore vsech tikold subkategorie II.
a vybranych tkold 1, 6, 7 a 8 navrZzeného modelu.

Obrazek 39 prezentuje histogram rozdilti mezi Celkovym bodovym skére BOT 2 CF pro
ukoly II. subkategorie a s pomoci navrzeného modelu.

Nas vybér polozek ma dobrou praktickou vyuZitelnost, kdy ke kopirovani tvarti potfebujeme
z pomiicek pouze papirova zadani a pastelku. Vybér tikola se 1isi od americké verze BOT 2 SF,

ktera obsahuje ukoly pouze ukoly 2 a 7, a dale od némecke verze s tkoly 1,4, 6 a 7.
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Obrazek 38 Celkové bodové skére kompletniho BOT 2 a navrzeného modelu se 4 tikoly
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Obrazek 39 Histogram rozdili mezi pivodnim Celkovym bodovym skore II. a s vyuzitim
modelu
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7.3.3  Subtestova kategorie I1l. Manudlni zrucnost

Tabulka 13 Korelaéni matice ukoli subkategorie I1l. Manualni zruénost

1,00 0,29 0,23 0,20 0,16
0,29 1,00 0,43 0,50 0,49
0,23 0,43 1,00 0,42 0,46
0,20 0,50 0,42 1,00 0,41
0,16 0,49 0,46 0,41 1,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v pofadi 5 tkolt subkategorie I11.

Tabulka 14 Matice vzdalenosti 5 ukolt subkategorie III. Manualni zru¢nost

0,00 463,70 577,97 419,43 616,45
463,70 0,00 154,95 106,79 194,47
577,97 154,95 0,00 221,55 56,14
419,43 106,79 221,55 0,00 263,54
616,45 194,47 56,14 263,54 0,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 5 tikola subkategorie I11.
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Obrazek 40 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie I11.

Pfi zachovani vSech 5 ukolu I1l. subkategorie BOT 2 CF lze vyjadfit vztah mezi Celkovym

bodovym skoére a hrubymi skore 5 tikoli pomoci Rovnice 6. Koeficient determinace 2 = 0.982.

cps3 = 0.173rs; + 0.502rs, + 1.0297s3 + 0.407rs, + 0.9361rs5 — 4.093

Rovnice 6 Celkové bodové skore a ukoly III. subkategorie

Poznamky: 7s; ; - hrubé skére i-t¢ho tkolu I11. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore 1. subkategorie
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Navrh modelu pii vybéru tikolt 1, 2 a 3 m4 koeficient determinace % = 0.889 a jevi se jako

vhodny. Celkové bodové skore se vyjadii pomoci Rovnice 7.

cps; = 0.176rs; + 0.814rs, + 1.577rs; — 0.248
Rovnice 7 Celkové bodové skore a vybrané ukoly II1. subkategorie

Poznamky: 7's; ; - hrubé skére i-tého ukolu I11. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore I11. subkategorie

Obrazek 41 zobrazuje vztah Celkového bodového skore vSech ukolt subkategorie III.
a vybranych tkola 1, 2 a 3 navrzeného modelu.

Obrazek 42 porovnava rozdily mezi Celkovym bodovym skore BOT 2 CF pro tkoly
subkategorie I1l. a pomoci modelu s vyuzitim kol 1, 2 a 3. K tkoltim III. subkategorie 2 a 4
je potieba specidlnich pomitcek, prakticka vyuZitelnost je tak stejnd u BOT 2 SF v némecké
adaptaci a U nami navrzeného modelu.

Nas vybér polozek se lisi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tkoly pouze ukol 2,

a dale od némecké verze s tikoly 2 a 4.
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Obrazek 41 Celkové bodové skore kompletniho a zkraceného navrhu BOT 2 se 3 ukoly
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Obrazek 42 Histogram rozdilti mezi ptivodnim Celkovym bodovym skore II1. a vyuzitim

modelu

7.3.4 Subtestova kategorie |\ . Bilaterdlni koordinace

Tabulka 15 Korela¢ni matice tkolu subkategorie IV. Bilateralni koordinace

1,00 0,28 0,30 0,05 0,17 0,16 0,14
0,28 1,00 0,35 0,23 0,15 0,17 0,17
0,30 0,35 1,00 0,17 0,15 0,11 0,15
0,05 0,23 0,17 1,00 0,23 0,12 0,23
0,17 0,15 0,15 0,23 1,00 0,23 0,25
0,16 0,17 0,11 0,12 0,23 1,00 0,16
0,14 0,17 0,15 0,23 0,25 0,16 1,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v pofadi 7 tkolt subkategorie V.

Tabulka 16 Matice vzdalenosti 7 tkolt subkategorie V. Bilateralni koordinace

0,00 30,12 26,83 41,92 35,38 151,78 125,34
30,12 0,00 25,51 45,14 39,56 136,96 113,17
26,83 25,51 0,00 45,20 36,11 128,86 108,13
41,92 45,14 45,20 0,00 47,53 152,15 122,77
35,38 39,56 36,11 47,53 0,00 142,88 115,68

151,78 136,96 128,86 152,15 142,88 0,00 96,34
125,34 113,17 108,13 122,77 115,68 96,34 0,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v pofadi 7 tkolt subkategorie V.
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Obrazek 43 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie V.

Pii zachovani vSech 7 ukolu IV. subkategorie lze vyjadfit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skére 7 tikold a pomoci Rovnice 8. Koeficient determinace r2 je 0,969.

cps, = 0.979rs; + 0.509rs, + 0.500rs3 + 0.572rs, + 0.4997rs5 + 0.340rsg + 0.317rs,
+3.110

Rovnice 8 Celkové bodové skore a tikoly IV. subkategorie

Poznamky: r's; j - hrubé skére i-tého ukolu V. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore IV. subkategorie

Model pii vyuziti ukolti 4, 5, 6 a 7 ma koeficient determinace 2 = 0,86. Model je vhodny

a Celkové bodové skore se vyjadii podle Rovnice 9.

cps, = 0.644rs, + 0.567rss + 0.543rsg + 0.3497s, + 8.905
Rovnice 9 Celkové bodové skore a vybrané ukoly IV. subkategorie

Poznamky: 7's; j - hrubé skére i-tého ukolu V. subkategorie, cps; - Celkové bodové skére IV. subkategorie

Obrazek 44 zobrazuje vztah Celkového bodového skore vsech ukoli subkategorie IV.

a vybranych tukoli 3, 4 a 6 navrzeného modelu.
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Obrazek 45 prezentuje histogram rozdilt mezi Celkovym bodovym skore BOT 2 CF pro
ukoly IV. a pomoci modelu s vyuzitim tkolt 4, 5,6 a 7.

Nas vybér polozek se lisi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tkoly pouze tkoly 3 a 6,
a dale od némecké verze se shodnymi tkoly jako v americké adaptaci, ato 3 a 6. Prakticka

vyuzitelnost naseho vybéru je shodné s ostatnimi adaptacemi, protoze nevyzaduje zZadné dalsi

pomucky.
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Obrazek 44 Celkoveé bodové skore kompletni BOT 2 a navrZzeného modelu se 4 tikoly
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Obrazek 45 Histogram rozdili mezi Celkovym bodovym skére IV. BOT 2 CF a pii vyuziti
modelu
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7.3.5 Subtestova kategorie V. Rovnoviha

Tabulka 17 Korela¢ni matice ukolii subkategorie V. Rovnovaha
1,00 0,10 0,23 0,18 0,17 0,09 0,10 0,22 0,03
0,10 1,00 0,31 0,17 0,42 0,10 0,21 0,25 0,04
0,23 0,31 1,00 0,21 0,26 0,19 0,16 0,19 0,05
0,18 0,17 0,21 1,00 0,14 0,12 0,07 0,16 0,00
0,17 0,42 0,26 0,14 1,00 0,14 0,25 0,19 0,07
0,09 0,10 0,19 0,12 0,14 1,00 0,22 0,22 0,22
0,10 0,21 0,16 0,07 0,25 0,22 1,00 0,31 0,08
0,22 0,25 0,19 0,16 0,19 0,22 0,31 1,00 0,13
0,03 0,04 0,05 0,00 0,07 0,22 0,08 0,13 1,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 9 tikola subkategorie V.

Tabulka 18 Matice vzdalenosti 9 kol subkategorie V. Rovnovaha
0,00 105,32 47,52 43,05 113,08 145,58 79,68 56,64 199,98

105,32 0,00 102,03 101,89 29,36 109,30 103,69 103,23 122,58
47,52 102,03 0,00 55,61 109,07 139,79 83,12 66,03 194,69
43,05 101,89 55,61 0,00 109,48 141,55 84,31 64,15 195,47

113,08 29,36 109,07 109,48 0,00 110,02 108,04 110,38 120,58

145,58 109,30 139,79 14155 110,02 0,00 13588 138,04 151,76
79,68 103,69 83,12 84,31 108,04 135,88 0,00 79,14 187,12
56,64 103,23 66,03 64,15 110,38 138,04 79,14 0,00 191,45

199,98 122,58 194,69 19547 120,58 151,76 187,12 191,45 0,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v potadi 9 tikola subkategorie V.
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Obrazek 46 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie V.
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Pfi zachovani vSech 9 tkolu V. subkategorie Ize vyjadiit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skore 9 ukold a pomoci Rovnice 10. Koeficient determinace 72 = 0,992.

cpss = 0.389rs; + 0.743rs, + 0.362rs3 + 0.3197rs, + 0.642rs5 + 0.397rsg + 0.3787s,
+ 0.374rsg + 0.503rsq + 1.503

Rovnice 10 Celkové bodové skore a tikoly V. subkategorie

Pozndmky: s; ; - hrubé skére i-tého tkolu V. subkategorie, cps; - Celkové bodové skére V. subkategorie

Z vysledkl dendrogramu je patrné, ze nejdulezitéjsi ukoly jsou 9, 6, 7, 2 nebo 5.
Model pii vyuziti kol 5, 6, 7 @9 ma koeficient determinace 2 = 0,873 a jevi se jako

vhodny. Celkové bodové skore se vyjadii pomoci Rovnice 11.

cpss = 1.092rs5 + 0.4657rsg + 0.493rs, + 0.511rsq + 15.724

Rovnice 11 Celkové bodové skore a vybrané tikoly V. subkategorie

Poznamky: 7's; ; - hrubé skore i-tého ukolu V. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore V. subkategorie

Obrazek 47 ukazuje vztah Celkového bodového skore vsech tkoli subkategorie V.
a vybranych tkold 5, 6, 7 a 9 navrZzeného modelu.

Obrazek 48 zobrazuje histogram rozdili mezi Celkovym bodovym skore BOT 2 CF pro
ukoly subkategorie V. a s pomoci modelu s vyuzitim ukolu 5, 6, 7 a 9.

Nas vybér polozek se 1isi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tkkoly pouze tkoly 5a 7,
a dale od némecké verze s ukoly 2 a 7. Prakticka vyuZzitelnost naSeho vybéru je nizsi. Je to

24

zlstavaji U vSech vybérh ve stejném rozsahu.
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Obrazek 47 Celkové bodové skore kompletni BOT 2 a navrzeného modelu se 4 tikoly
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Obrazek 48 Histogram rozdili mezi ptivodnim Celkovym bodovym skoére V. a vyuzitim
modelu
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7.3.6 Subtestova kategorie V1. Rychlost a agility

Tabulka 19 Korela¢ni matice tkolt subkategorie VI. Rychlost a agility

1,00 -0,21 -0,36 -0,45 -0,42
-0,21 1,00 0,16 0,14 0,17
-0,36 0,16 1,00 0,49 0,50
-0,45 0,14 0,49 1,00 0,73
-0,42 0,17 0,50 0,73 1,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 5 tikola subkategorie VI.

Tabulka 20 Matice vzdalenosti 5 kol subkategorie VI. Rychlost a agility

0,00 368,57 799,92 417,65 552,54
368,57 0,00 540,73 294,06 339,88
799,92 540,73 0,00 491,02 338,23
417,65 294,06 491,02 0,00 238,55
552,54 339,88 338,23 238,55 0,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v poradi 5 tikola subkategorie VI.
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Obrazek 49 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie VI.

Pfi zachovani vSech 5 ukolu VI. subkategorie lze vyjadfit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skére 5 kol a pomoci Rovnice 12. Koeficient determinace r2 = 0,74.
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cpse = —0.714rs; + 0.170rs, + 0.1057s3 + 0.2857rs4 + 0.099rs5 + 17.173
Rovnice 12 Celkové bodové skore a tikoly V1. subkategorie

Poznamky: rs;; - hrubé skore i-tého ukolu VI. subtestové kategorie, cps; - Celkové bodové skére VI.

subkategorie

Z vysledkl dendrogramu je patrné, ze nejdilezitejsi tikoly jsou 1, 2, 3 a 4. Model pti vyuziti
kol 1, 2, 3 a 4 ma koeficient determinace 72 = 0,730 a jevi se jako vhodny. Celkové bodové

skore se vyjadii pomoci Rovnice 13.

cps¢ = —0.778rs; + 0.174rs, + 0.123rs3 + 0.338rs, + 18.608
Rovnice 13 Celkové bodové skore a vybrané tikoly V1. subkategorie

Poznamky: rs;; - hrubé skore i-t€ho ukolu VI. subtestove kategorie, cps; - Celkové bodové skore VI.

subkategorie

Obrazek 50 prezentuje vztah Celkového bodového skore vsech ukolt subkategorie VI.
a vybranych tkold 1, 2, 3 a 4 navrZzeného modelu.

Obrazek 51 zobrazuje histogram rozdili mezi Celkovym bodovym skore BOT 2 CF pro
ukoly subkategorie V1. a pomoci modelu s vyuzitim ukolu 1, 2, 3 a 4.

Nas vybér polozek se lisi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tkoly pouze ukol 3,
a dale od némecké verze s tikoly 2, 4. Z hlediska praktické vyuzitelnosti jsou ¢asova dotace

i pomicky u v§ech modeli podobné.
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Obrazek 50 Celkové bodové skore kompletni BOT 2 a navrzeného modelu se 4 tikoly
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Obrazek 51 Histogram rozdili mezi ptivodnim Celkovym bodovym skére VI. a vyuzitim

modelu

7.3.7 Subtestova kategorie VII. Koordinace hornich kondcetin

Tabulka 21 Korela¢ni matice tikoll subkategorie VII. Koordinace hornich konéetin

1,00 0,34 0,43 0,29 0,39 0,38 0,19
0,34 1,00 0,38 0,42 0,38 0,41 0,27
0,43 0,38 1,00 0,53 0,59 0,59 0,34
0,29 0,42 0,53 1,00 0,50 0,48 0,34
0,39 0,38 0,59 0,50 1,00 0,73 0,36
0,38 0,41 0,59 0,48 0,73 1,00 0,39
0,19 0,27 0,34 0,34 0,36 0,39 1,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 7 tikola subkategorie VII.

Tabulka 22 Matice vzdalenosti 7 tikolti subkategorie VII. Koordinace hornich konéetin

0,00 34,76 53,32 59,67 94,60 84,75 72,53
34,76 0,00 50,72 52,02 100,67 88,63 65,51
53,32 50,72 0,00 44,60 110,80 96,82 55,89
59,67 52,02 44,60 0,00 120,54 107,10 49,89
94,60 100,67 110,80 120,54 0,00 62,22 140,02
84,75 88,63 96,82 107,10 62,22 0,00 124,82
72,53 65,51 55,89 49,89 140,02 124,82 0,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v poradi 7 tkolt subkategorie VII.
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Obrazek 52 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie VII.

Pti zachovani v8ech 7 tikolu VII. subkategorie lze vyjadtit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skére 7 tikold a pomoci Rovnice 14. Koeficient determinace 2 = 0,997.

cps; = 1.125rs; + 1.026rs, + 0.998rs3; + 1.0207s, + 0.6067s5 + 0.5757rs4 + 0.9867s,
+ 1.541
Rovnice 14 Celkové bodové skore a ukoly VII. subkategorie

Poznamky: 7's; j - hrubé skére i-t¢ho ukolu VII. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore VII. subkategorie

Z vysledkl dendrogramu je patrné, ze nejdulezitéjsi koly jsou 9, 6, 7, 2 nebo 5.

Zjednoduseny model pii vyuziti tikolu 5 ma koeficient determinace 72 = 0,680. Model neni
vhodny. Zjednoduseny model pii vyuziti kol 6 ma koeficient determinace r? = 0,682.
Model neni vhodny. ZjednoduSeny model pii vyuziti ukolt 5 a 6 mé koeficient determinace
r? = 0,786. Model miize byt vhodny, ale stale nespliiuje stanovenou podminku koeficientu
determinace.

Model pfi vyuziti tikoli 5, 6 a 7 ma koeficient determinace 2 = 0,840 a je vhodny. Celkové

bodové skore se vyjadii pomoci Rovnice 15.

cps; = 1.076rss + 1.042rsq + 1.451rs, + 9.789

Rovnice 15 Celkové bodové skore a vybrané tikoly VII. subkategorie

Poznamky: 7's; j - hrubé skére i-tého ukolu VII. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore VII. subkategorie
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Obrazek 53 zobrazuje vztah Celkového bodového skore vsech ukoli subkategorie VII.
a vybranych tkola 5, 6 a 7 navrzeného modelu.

Obrazek 54 ukazuje histogram rozdili mezi Celkovym bodovym skére BOT 2 CF pro ukoly
VII. a pomoci modelu s vyuZzitim ukoli 3, 4 a 6.

Nas vybér polozek se lisi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tikoly pouze tkoly 1 a 6,

a dale od némecké verze s ukoly 2 a 6. Z hlediska praktické vyuzitelnosti je Casova dotace
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Obrazek 53 Celkové bodové skore kompletni BOT 2 a navrzeného modelu se 3 tikoly
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Obrazek 54 Histogram rozdili mezi pivodnim Celkovym bodovym skére VII. a vyuzitim
modelu
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7.3.8 Subtestova kategorie VIII. Sila

Tabulka 23 Korelaéni matice ukolt subkategorie VIII. Sila

1,00 0,45 0,39 0,22 0,26
0,45 1,00 0,54 0,24 0,35
0,39 0,54 1,00 0,22 0,28
0,22 0,24 0,22 1,00 0,41
0,26 0,35 0,28 0,41 1,00

Poznamky: V tadcich a sloupcich je v pofadi 5 tkolt subkategorie VIII.

Tabulka 24 Matice vzdalenosti 4 tikoli subkategorie VIII. Sila
0,00 2741,01 2691,24 1739,09 1910,86

2741,01 0,00 180,14 1152,09 1016,09
2691,24 180,14 0,00 1092,05 969,02
1739,09 1152,09 1092,05 0,00 511,44
1910,86 1016,09 969,02 511,44 0,00

Poznamky: V fadcich a sloupcich je v potadi 5 tikola subkategorie VIII.
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Obrazek 55 Dendrogram shlukové analyzy pro ukoly subkategorie VIII.

Pti zachovani vsech 5 ukoli VIII. subkategorie Ize vyjadrit vztah mezi Celkovym bodovym

skore a hrubymi skére 5 tkold a pomoci Rovnice 16. Koeficient determinace r2 je 0,904.
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cpsg = 0.060rs; + 0.176rs, + 0.2107rs3 + 0.0697s, + 0.082rs5 + 10.185

Rovnice 16 Celkové bodové skore a tikoly VIII. subkategorie

Poznamky: rs; ; - hrubé skoére i-t¢ho tkolu VIII. subkategorie, cps; - Celkové bodové skore VIII. subkategorie

U subtestové kategorie 8 se doporucuje, aby byly pouzity vSechny ukoly bez vynechani
polozek. V ptipadé¢ zjednoduseni dochazi k nepfijatelnému snizeni kvality hodnoceni.

Obrazek 56 ukazuje vztah Celkového bodového skore vsech ukoli subkategorie VIII.
a vSech tkold modelu.

Obrazek 57 prezentuje histogram rozdilt mezi Celkovym bodovym skore BOT 2 CF pro
ukoly subkategorie VIII. a pomoci modelu S vyuzitim vSech ukold.

Nas vybér polozek se lisi od americké verze BOT 2, ktera obsahuje tikoly pouze tkoly 2 a 3,
a dale od némecké verze s tikoly 3 a 4. Prakticka vyuzitelnost naSeho ndvrhu v této subkategorii
je niz$i, dana vys$im poctem polozek a vyssi pozadovanou casovou dotaci. Z hlediska vybaveni

zUstavaji naroky na pomucky stejné.
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Obrazek 56 Celkové bodové skore kompletni BOT 2 a navrzeného modelu s 5 ukoly
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Obrazek 57 Histogram rozdild mezi pivodnim Celkovym bodovym skére VIII. a vyuzitim

modelu

7.3.9 Navrh redukce testové baterie do screeningové formy

Navrzena zkracena formy BOT 2 obsahuje celkem 30 tkold. U vybranych testovych ukolt

nedochazi ke strop efektu, pfi kterém vétSina déti dosdhne maximalniho hodnoceni v daném

ukolu.

U navrzeného modelu je aritmeticky primér TMC =46,43 bodu. U BOT 2 CF je
TMC = 46,37 bodu.

Pro ovéfeni vyznamnosti rozdild testujeme hypotézu na hladiné vyznamnosti 5 % pomoci

parového t-testu:

Ho: Rozdil TMC BOT 2 CF a navrzeného modelu je nevyznamny.
Hi: Rozdil TMC BOT 2 CF a navrzeného modelu je vyznamny.
Ptijimame hypotézu Ho (636 st. vol., T = 0,3987, pval = 0,6903).
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Obrazek 58 Histogram rozdilu TMC mezi kompletni a navrzenou kratkou formou BOT 2
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Obrazek 59 Histogram rozdilu TMC mezi kompletni a pivodni kratkou formou BOT 2

Smérodatna odchylka rozdilu TMC BOT 2 CF a navrzeného modelu (jako métitko kvality
navrzené¢ho modelu se snahou 0 co nejniZsi hodnoty) je SD = 3,88. Na hladin€¢ vyznamnosti
5 % jsme zjist'ovali, zda je SD rozdilu TMC BOT 2 CF a navrzené¢ho modelu mensi nez rozdil
BOT 2 CF a SF némecké verze.

Ho: SD rozdilu TMC BOT 2 CF a navrZzeného modelu je vétsi nez rozdil BOT 2 CF a SF
némecké verze.

Hi: SD rozdilu TMC BOT 2 CF a navrzené¢ho modelu je mensi nez rozdil BOT 2 CF a SF

némecké verze.
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Pro ovéfeni jsme vyuzili dvouvybérovy test rozptylu. Hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti
5 % zamitame. Rozptyl (SD) v navrzeném modelu je mensi (T =2,0124, 636 a 636 st. vol.,
pval < 0,000001) (Obrazek 58 a Obrazek 59).

Dale jsme ovéfili prediktivni validitu navrzeného modelu pro velmi podprimérné vysledky,
ato vypoctem senzitivity, specifity a spravnosti. Vysledky pro hrani¢ni kritérium TMC < 30
bodt jsou: senzitivita je 62,8 %; specifita 99,0 % a spravnost 96,6 %. Pfi posunu hranice pro
velmi podprimérné vysledky na 35 bodu jsou: senzitivita je 90,9 %, specifita 93,5 %
a spravnost 94,0 %. Pro vynikajici hodnoty prediktivni validity navrhujeme posun ,,cut-off
pointu‘ navrzeného modelu na 35 bodi.

Pii vypoctu nedochazi ze statistického hlediska K systematické chybé posunem stiedni
hodnoty TMC (pval = 0,69). Zména posunu stfedni hodnoty u némecké verze BOT 2 CF a SF
je 1,924 bodu, zatimco U nové navrzené 0,06.

SD rozdilu BOT 2 CF aSF (s =3,876) je mensi nez Unové navrzeného modelu
(s = 5,497), pval < 0,000001.

74 Zavéry

Pro ucely primarniho screeningu trovné motorické kompetence ve $kolnim prostiedi jsme
navrhli redukovanou formu diagnostického nastroje BOT 2 CF s celkem 30 testovymi tkoly.
Vybér polozek byl zalozen na vysledcich statistické analyzy Se zietelem na proveditelnost a
praktickou vyuzitelnost vybranych testovych ukold.

Nové navrzeny model vykazuje dostatecnou citlivost pro distribuci nadprimérnych
a podprumérnych vysledkd, kterou obecné ocekavame od screeningového nastroje, a kterou
nenachazime U kompletni formy BOT 2.

Hodnoceni vV ndmi navrzené kratké forme¢ BOT 2 je mozné jak pomoci Celkového motorického
koeficientu, tak i pomoci dil¢ich vysledkt étyi kategorii a osmi subkategorii jemné a hrubé
motoriky. To doposud neumozioval zadny navrh kratké screeningové formy BOT 2.
Predstavuje to vyhodu detailnéjsiho vyhodnoceni vysledkl jako nezbytného podkladu pro
spravné cilenou efektivni intervenci rozvoje motorické kompetence ve Skolnim prostiedi.
Navrzeny nastroj ma vynikajici prediktivni validitu pfi posunu hrani¢ni hodnoty Celkového
motorického koeficientu ,,cut-off pointu* na 35 bodt pro velmi podprimérné vysledky a riziko
vyvojové poruchy koordinace. Poskytuje tak hodnotnou podporu pro diagnostiku déti s rizikem
vyvojové poruchy koordinace jako specifické poruchy uceni a jejich vybér pro naslednou péci
ve Skolskych poradenskych zatizenich (v pedagogicko-psychologickych poradnach a specialné

pedagogickych centrech) a klinickych zatizenich.
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8 Implementace poznatkii 0 motorické kompetenci do praxe

8.1 Rozvoj motorické kompetence jako cil Skolni télesné vychovy

Rozvoj FMS je v nékterych zemich povaZzovan za hlavni cil programt TV, protoze jejich
dostatecna uroven umoziuje détem ucastnit se sportovnich aktivit, pohybovych her a dalSich
PA (Graham 1987).

Soucasny fokus védy, vyzkumu ipraxe v TV asportu zduraziuje dulezitost celostniho
holistického pohledu zaméfeného na vSechny aspekty rozvoje ditéte. Zahrnuje 4 hlavni domény
— fyzickou, emocionalni, socidlni a kognitivni aplikované v ekologickém modelu. Cilem tedy
neni jen izolovany rozvoj MC, identifikace MC je vsak dilezitym krokem K témto cilim.
Znalost a analyza aktualniho stavu MC v kontextovych souvislostech nam umozni efektivni
planovani interven¢nich procesu.

Hledani zptsobu, jakymi procesy docilit kvalitni TV s cilem vyvazeného rozvoje vyse
uvedenych oblasti, zacind U adekvatni motivace déti v podnétném stimulujicim prostiedi.
Skolni TV nevede k dostateéné PA, ktera by spliiovala obecna pohybova doporudeni
(Fairclough, 2004). Cilem skolni TV by proto mélo byt vyvolat u déti adaptivni motivaéni
orientace, které mohou nasledné zobecnit ina volno¢asové PA. Uceni déti adekvatni
sebemotivaci, sebefizeni, planovani a stanovovani cild béhem TV jim muze poskytnout
kvalifikované dovednosti pro tvorbu rozhodnuti, zda budou fyzicky aktivni i mimo $kolu (da
Costa et al., 2015).

Motivaéni orientace jednotlivych vékovych kohort je kontextové specificka a zavisla na
zkuSenostech (Bageien et al., 2010). Hodiny TV je proto potieba koncipovat tak, aby détem,
zakim a studentim poskytovaly pfijemné zazitky azaroven je vybavily kontextovymi
dovednostmi (angl. contextual knowledge), které lze vyuzivat a pfenaset do riznych prostiedi
sportu, her ve volném ¢ase.

Jednou z moznosti, jak dosahovat komplexniho rozvoje v kontextu vSech aspekti pohybové
gramotnosti, je psychomotoricky pfistup k vedeni hodin TV asportu. Problematiku, ktera
piekracuje moznosti této publikace, jsme shrnuli v metodickém materialu Psychomotorika
v pedagogické praxi (Seflovd, 2020). V této publikaci jsme &erpali zejména z pojeti
psychomotoriky v némecky hovoficich zemich, kde je velka tradice abohaté mnozstvi
relevantnich odbornych zdrojti. V pfedkladaném textu vyjimame a uvadime pouze upravené
obecné principy a didakticko-metodologické zasady psychomotorickych cviceni, které dopliuji

problematiku intervenci MC z ryze praktického hlediska.
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Herni pojeti. Psychomotorika vyuziva hry jako jednoho z hlavnich prostfedki vychovy
pohybem. Na hru se neni vhodné divat jako na zbyte¢nou ztratu ¢asu, a to v zadném véku.
Dité se nepousti do hry s imyslem zjistit, jak co funguje nebo, aby si zkouselo dosp€lé role,
cvicilo si predstavivost nebo d€lalo cokoliv z dalSich véci, které odbornici predkladaji jako
vyzkumna zjisténi 0 hie. Dité si hraje, protoze jej to bavi, a uceni, které ze hry vyplyva, je
Z jeho hlediska nepodstatné (Fontana 1995).

Hra se stala jednim z terapeutickych prostfedki pouzivanych pii nékterych poruchéch
vyvoje ditéte. Slouzi odbornikiim také jako jeden z prostiedki k diagndze. Pozorovanim
détské hry se muzeme dozvédét mnoho cenného i 0 rozumovém, avSak V prvé tradé
0 citovém obzoru ditéte, 0 jeho povahovych sklonech a stupni jeho motorického rozvoje.
Pozorovani hry ndam umoznuje porozumét citovym potiebam déti a upozoriiuje nas na
pfipadné nedostatky V jejich celkovém vyvoji, zvla§t€ na nedostatky V rozvoji citl
a povahovych sklont (Kohoutek 1996).

Hry maji velky vyznam pro rozvoj poznavacich funkci. Pfedevsim dochazi k vyraznému
rozvoji vnimani. Je také jednou z nejdulezitéjsich aktivit v procesu osvojovani si socialnich
roli. Pii hfe dit¢ ptfedjima urcitou funkci, podfizuje ji normédm, muize piijmout nebo
odmitnout kontakt s dal§im ditétem. Schopnost piebirat rizné role souvisi se schopnosti
rozumét vnitinim pohnutkdm a pfi¢indm chovani druhych lidi. Dité si pfi hfe muze
vyzkousSet stat se nékym jinym a procitit jeho potieby a touhy. Hra posiluje porozuméni
socialnim rolim a pravidlim. Socializace nesouvisi pouze jen s vnéjSimi projevy chovani,
ale ptedevsim se socializaci vnitiniho prozivani ditéte (Wedlichova et al. 2010).

Pratelské prostiedi a duvéryhodna atmosféra. Pti psychomotorickych cvicenich se snazime

0 navozeni pratelského prostfedi a diveéryhodné atmosféry. VSichni by se méli na cviceni
t€sit a méli mit pocit, Ze i ucitel se na hodinu t&si.

Dobrovolnost. U¢itel by mél volit pomucky i herni situace, které jsou pro déti zajimavé,
podporuji zvédavost a piedstavuji pro né vyzvu. Pokud pociti tlak, tak jen v souvislosti
S vlastnimi rozhodnutimi.

I kdyZ to neni ve Skolni TV snadno realizovatelné, Zak by mél mit moZnost se svobodné
rozhodnout, zda se aktivity po pocatecni ukazce zcastni nebo ne. Ziskani davéry
a motivace zucastnit se by mélo byt u déti, zakd a student zohlednéno. Nechame zakiim
¢as na to, aby nejprve piihlizeli a pozdé€ji se samostatné rozhodli 0 Gcasti a jeji formé.
Neznamena to, ze si kazdy Vvhodiné d¢la, co chce, ale samostatné rozhodnuti

0 ucasti/nencasti je dulezity motivacni prvek (Zimmer et al. 2019).
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Realizace viastnich ndpadi. T€locvicna se Vv psychomotoricky orientované hodiné stava

pfirozenym prostorem pro experimenty zakt. Ti maji mit moznost seberealizace a realizace
vlastnich podnétl pii feseni situaci a vyuziti pomucek.

Atraktivita prostredi a pomiicek. Jednotliva cviceni charakterizuje hravost, riznorodost,

pestrost, zabavnost a diiraz na prozitek. Motivace je zvySovana prostiednictvim zajimavych
cvi¢ebnich pomtlcek nebo tradi€nich pomucek pouzivanych neobvyklym zplsobem.
Vyznamna je jejich originalita, barevnost i atraktivita prostiedi. To vSe usnadnuje pfirozené
osvojovani FMS v kontextovych souvislostech.

DuleZitost prozZitku a smyslového vnimani. Cilem cviceni je komplexni rozvoj ditéte.

Dtlezitym aspektem je dimenze smyslového vnimani. Diiraz je kladen na uvédomovani si
vlastnich pociti a citl. Jako pedagogové pracujeme se zpétnou vazbou, kazdou ¢innosti je
vhodné vyhodnotit, reflektovat prozitky 7k z innosti. Zaci ziskavaji zkusenosti z oblasti
vnimani vlastniho téla, prostorové zkuSenosti, rozviji kompetence socidlniho charakteru
komunikaci s ostatnimi zaky a ugitelem. Zaci si vzajemné pomahaji, kooperuji, postupuji
spole¢né pti feSeni tkold, musi vzajemné komunikovat, pfijimaji zodpovédnost za druhé.
Hodnoceni. Smysluplnému hodnoceni vénujeme nasledujici podkapitolu.

Aktivity v hoding by mély mit pfevazné nesoutdni charakter. Zaky z her nevylu¢ujeme
nebo jim umoznime navrat a opétovné zapojent.

Individualizace a diferenciace. V idealnim pfipadé by méla byt respektovana individualita

kazdého Zaka. Na ucitele jsou timto kladeny vysoké naroky pii individualizaci feSeni
problému jednotlivce a diferenciaci vyuky. Ucebni metody, které pifisn¢ lpi na pevné
stanovené metodické fad¢€, jsou V rozporu se zasadami psychomotoriky, protoze jen stézi
dokazi podporovat rozvoj nezavislosti a sobéstacnosti. Nabidka pohybovych aktivit by méla
byt strukturovana tak, aby podporovala vlastni aktivity zaki a umoZznovala experimentalni
uceni. Diky individualnim Uspé€Snym zkuSenostem ziskavaji Zaci stdle vice sebevédomi
Obtiznost a slozitost pohybovych ukoli by méla byt pochopitelné¢ prizpisobena
individudlni urovni Zakl. Pfi individualnim cviceni na stanoviStich s rtiznou obtiZnosti
plaché a bojacné déti obvykle zjisti, Ze postupné zvladnou vic, nez si ptivodn¢ myslely.
ProtoZe nejsou pifisné stanovena o¢ekavani ohledn¢ dosaZzené¢ho vykonu a standardi, kazdy
si muze vyzkouset a zazit své osobni limity pfi riznych cvicenich, ktera jsou strukturovana
podle trovni obtiznosti (Kiphard 1994b).

Naroky cviCeni by mél zvladnout kazdy zdk. V téchto hodindch by méli zazit Gspéch

i jedinci, ktefi jsou ve vykonové orientovanych hodinach povazovani za neSikovné,
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neuspesné, nemotorné. M¢li by zde nalézt prostor pro seberealizaci, byt povzbuzovani.
Dutlezitd je bezprostfedni zkuSenost, kterou pii pohybovych aktivitdch ziskavaji, zazitek
a védomi, ze dosahly urcitého cile.

Kazdy ma své vlastni tempo ucCeni. Pokud je tempo uceni pfili§ rychlé, vzniké tlak.
Vysledkem je nejistota, u¢ebni bloky a strach. Pokud je vSak tempo uceni piili§ pomalé, je
motivace k pohybu snizovana. Proto musi byt v hodinach nabidnuto tolik kol a cviceni,
aby se tyto individudlni struktury zohlednily (Bengel et al. 2020).

Faktor strachu. Zohledfiujeme faktor strachu v hodiné TV. Neustaly netuspéch, malé uznani

vedou K nejistoté, odmitani Cinnosti a strachu z netspéchu. Psychologicky tlak snizuje
vykon azvySuje pravdépodobnost selhdni. Neuspéchy vyvolavaji a zesiluji odmitani
pohybovych aktivit. U zaki jsou patrné typické projevy chovani, které slouzi jako obranna
reakce. Je proto nutné vyhnout se Gizkostnym situacim. Obsah lekce by mél byt vybran tak,
aby jej zvladli vSichni, a zejména slabsi Zaci mohli ziskat odvahu a motivaci. To Ize zajistit
napiiklad zavedenim novych forem pohybovych aktivit aher, tvorbou malych
heterogennich skupin, Vv nichz vykonnéjsi zaci plni tkoly spojené s koucovanim nebo
zvySenym zapojenim celé skupiny do planovani a vyuky (Fischer 2011).

Sebehodnoceni. Dalsim dtlezitym faktorem pro eliminaci strachu je adekvatni osobni

usudek a sebehodnoceni. Na kognitivni urovni se vztahuje na drzeni a vlastni pohyby téla,
na afektivné emociondlni Urovni se tyka védomi vlastniho téla ve smyslu komplexniho
obrazu vlastniho ja. Kazdy ¢lovek citi své télo jinak diky individudlnim dispozicim,
osobnim zkuSenostem a procesim uceni. V disledku toho mnoho z4ka a studentd Casto
Spatn¢ posuzuje a hodnoti své vlastni motorické dovednosti. Na jedné strané existuje
nadhodnoceni, které je zhorSovano skupinovym a/nebo vykonovym tlakem. Pokud zak
neprovede nebo nezvladne cviceni azadané ukoly, miZe dojit ke snizeni sebeucty
a vyvolani uzkostné reakce. Na druhou stranu se mnoho adolescent se podcenuje. Déti se
nauc¢i pohybovym dovednostem bez strachu a s adekvatnim sebevédomim diive a ve vétsi
mife dostanou prilezitost ziskavat rtizné pohybové zazitky prostfednictvim spontanniho,
svobodného a nestranného pfistupu (Zimmer et al. 2019; Kirby et al. 2013).

Role a cinnost ucitele. Vedeni hodiny TV s psychomotorickym obsahem vyzaduje od

ucitele nejen specifické oborové znalosti, ale i vyssi miru schopnosti vcitit se do problému
zaku. Pro ucitele je velkym zavazkem nést zodpovédnost za zpiisob, jakym Z4ci proZivaji
a pocit'uji hodinu TV. Samostatné jednani a vlastni aktivity zaki jsou zavislé na pozitivnim
emocionalnim vyucovacim prostiedi ana uciteli, ktery se vyznaCuje trpélivosti,

porozuménim, akceptovanim a respektovanim individuality Zaka. Misto direktivnich
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poveli a kritiky ucitel radi, pomaha tam, kde je potfeba pomoci, zainteresované se podili
na ¢innosti zakl. Jeho fizeni se vztahuje hlavné na ptipravu hodiny, témata navrhuje,
pfijima ndpady andvrhy zakt. Pribeéh hodiny fidi nedirektivné, ptatelsky, se zajmem,
s humorem a toleranci. Navozuje piijemnou a sblizujici atmosféru. Poskytuje zpétnou
vazbu, nejlépe po ukonceni ¢innosti vyhodnoti jeji prubéh, klady i nedostatky a necha zaky
vyjadiit vlastni pocity (libosti, nelibosti), prozitky a nazory (Doyon-Richard 2003).
Role ucitele spociva v téchto hlavnich bodech:

— Posiluje chovani déti tak, aby mifily K individualnimu aspéchu.

— Ozivuje aktivity, cviceni novymi napady, pohledy.

— Zasahuje do hodiny tam, kde to vyzaduje nedostate¢na aktivita skupiny.

— Ustupuje do pozadi, kdyz je skupina samostatna a aktivni.

— Podporuje pokusy Zzakii samostatné vyteSit Ukoly a doprovadzi zdka na cesté

k samostatnosti.

— Poskytuje ochranu a pomoc tam, kde je to potieba.

— Provadi reflexe pocitli a rozbor problémového chovani (Zimmer et al. 2019).
Pro samotnou realizaci hodiny je nutné obsahova ptiprava i ¢asovy plan hodiny. Piedevsim
ptiprava pomticek je Casto casové naro¢na. Kazdou hru ¢i jinou planovanou ¢innost bychom
meéli zakiim vysvétlit a ujistit se, ze princip a podstatu cviceni vSichni pochopili. Na zaky
dobie pisobi aktivni zapojeni ucitele do hry. Jako v kazdém pedagogickém procesu je tieba
zachovavat zdkladni pedagogické zasady (pfiméfenosti, postupnosti anavaznosti,
uvédomélosti, soustavnosti, trvalosti).
Motivace. Soucasny vzdélavaci systém je z velké Casti zalozen na vné&jSich motivacnich
faktorech. Ty stimuluji prostfednictvim odmény a trestu, jsou méné U¢inné a dosahuji
horsich vysledkii neZ vnitini motivaéni faktory, jako je vlastni pfesvédceni, sebeucinnost.
Jsou také méné& prospésné pro formovani pozitivniho sebehodnoceni a sebeucty zakd.
Psychomotorické metody vyuky maji posilit vnitini motivaci. Sprdvnad hodina ma
podnécovat zvédavost zaka a studentli, umoziuje jim realizovat vlastni napady a feSeni.
Snahou o individualizaci potieb, zajmu a piistupti k zaktim je zlepSovan socialni vztah mezi

ucitelem a zaky (Amft et al. 2013).
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8.2 Smysluplné testovani a hodnoceni ve $§kolni TV

Ucitelé TV by méli byt schopni poskytnout obecné hodnoceni motorickych dovednosti déti

(Tamplain & Cairney, 2024). Silné stranky déti, stejné jako nizka skore a stavy LMC jsou byt

pocate¢nim krokem pro dalsi doporuceni a intervenci.

ProtoZze se naSe experimentalni studie odehravaly ve Skolnim prostiedi, shrnujeme

pozadavky pro smysluplné testovani a hodnoceni ziskané praxi a inspirované reflexi Greena
(2024) v nasledujicich deviti bodech.

1. Celostni hodnoceni. TV by se neméla omezovat pouze na méfeni pohybové zdatnosti nebo

2.

4.

urovné dovednosti. Holistické hodnoceni mlze zahrnovat reflexi a posuzovani motivace,
vlastni ucinnosti, stejné jako znalosti a chapani PA. Muze také zahrnovat porozuméni
zdravotnim konceptiim, kritickému mysleni, kreativité, socidlnim dovednostem a etickym
hodnotam, stejné jako osobnim kvalitdm, jakymi jsou tymova prace, sportovni chovani
a dalsi psychosocialni dovednosti v riznych kontextech.

Podpora celozivotniho zapojent do PA a zdravého zivotniho stylu. Jakékoli testovani nebo

hodnoceni by mélo podporovat myslenku udrzovani celozivotni pohybové zdatnosti. To
znamena posuzovat nejen vykon V konkrétnich ¢innostech, ale také vStépovat uznani
dualezitosti pravidelné PA pro celkové zdravi.

Proto itestovani ahodnoceni V kvalitni hodiné TV by mélo byt poutavé, zabavné,
Vv porozuméni proc¢. Cilem je opét zejména podpofit pozitivni vztah K PA.

Riizné metody hodnoceni. Testovani nebo hodnoceni v TV by se mélo realizovat riznymi

metodami hodnoceni, napt. reflexivni hodnoceni, sebehodnoceni dosahovani osobnich cilt
a dalsi specifické metody a kritéria.

Pé&stovani vnimani osobni kontroly, kompetence a pozitivnich vztahi Vramci
vrstevnickych skupin a ve vztahu k autoritam snaze splni ocekavani a potieby déti, zaku,
studentli @ miiZe nasledné zvysit vnitini motivaci.

Inkluzivni a rozvojovy pristup. Testovani nebo hodnoceni TV by mélo byt inkluzivni @ mélo

by brat v tvahu rizné vychozi stavy schopnosti, dovednosti a preferenci studentd. Tomu
lze vyhovét nabizenim alternativnich metod hodnoceni pro zéky s riznymi pfedpoklady
nebo poskytovani moznosti volby ¢innosti, které uspokoji rizné zajmy. Podpotime tim také
vnimani vlastni autonomie, respektujeme individualitu, jedine¢nost kazdého, riznou
motivaci, osobni preference.

Tento proces je podpofen vytvofenim atmosféry charakterizované spiSe spolupraci mezi
studenty, ve které je oceniovano usili, uceni a ucast, a ve které neni kladen dliraz pouze na

soutézivost V konkuren¢nim smyslu.
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Za timto ucelem je také dilezité, aby Skolni prostfedi nabizelo détem, zakim, studentiim
bezpecné prostredi S optimalnimi vyzvami ve vztahu K jejich predpokladiim. Ucebni plan
by mél byt také progresivni, umoziovat studentim rozvijet se vlastnim tempem a nabizet

prilezitosti jak pro zacate¢niky, tak pro pokrocilejsi.

Duraz na proces uceni. Testovani nebo hodnoceni v TV by se nemélo zaméfovat pouze na
znamkovani nebo klasifikaci studentii ve smyslu produktového hodnoceni. Misto toho by
m¢élo klast duraz na proces uceni, dosazeny pokrok a povzbuzovani studenti pii stanoveni
a dosahovani osobnich cilti.

Zpétnd vazba a progres. Hodnoceni v TV by mélo poskytnout piilezitosti pro konstruktivni

zpétnou vazbu, kterd studentim pomtize porozumét jejich silnym strankam a oblastem
vhodnym pro zlepseni. Odpovidajici zpétna vazba muize vést studenty K rozvoji ristového
mysleni a celozivotnimu zavazku Kk fyzické pohodé.

Kontextové znalosti (contextual knowledge). Testovani a hodnoceni ve Skolni TV by mé&lo

probihat za podpory kognitivnich kontextovych znalosti, které zahrnuji uvazovani
a porozuméni tomu, pro¢ a jak testujeme ahodnotime, pochopeni bezpecnosti a rizik,
pochopeni a osvojeni pravidel, strategii a planovani dal$iho rozvoje, taktice a tacitnich
znalostech.

Testovdni by naopak nemélo obsahovat nasledujici: Déti by nemély byt srovnavany pouze

s normativnimi hodnotami, nemé&ly by byt kategorizovany jako uspé$né nebo netspeésné.
To neprospiva jejich sebevédomi a vnimani vlastni u¢innosti. Jakékoli testovani by mélo
byt soucasti procesu uceni, kde mohou dit¢ spole¢né s pedagogem piremyslet
0 individualnim pokroku a zvazovat budouci cile.

Autenticnost. Jakékoli hodnoceni by mélo byt autentické povahy a mélo by souviset S tim,
co se uci. Ke sbéru informaci by méla byt vyuzity kvalitativni a kvantitativni metody.

Metoda zaznamenavani pokroku by méla byt vhodna pro ucastniky a testujici.

8.3 Vnimani vlastni u¢innosti (Self-efficacy)

V pifimé néavaznosti na piedchozi podkapitoly tykajici se cilii Skolni TV, motivace

a smysluplného hodnoceni dopliujme problematiku o koncept vnimani vlastni G¢innosti —angl.
self-efficacy (SE).

Teorie a vyzkum SE vyznamné pfispély ke studiu a pochopeni motivace. SE je klicovy

vnitini motivacéni proces, ktery muze byt ovlivnén osobnimi a environmentalnimi proménnymi,

a ktery ovliviiuje motivaéni vysledky vlastnich volby, asili, vytrvalosti a uspéchu (Bateman et
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al., 2022). Sebeucinnost se tyka duvery ve vlastni schopnosti tispé$né provadét urcité chovani
(Pekmezi et al., 2009).

Teorie SE naznaCuje, ze pokud véiime, ze lze uspéSné provadét urCité chovani, je
a skupiny ziskat smysl pro jednani, které usnadni dosazeni cile. Teorie SE nepovazuje
jednotlivce, ktefi jsou aktudlné uspésni Vv feseni ukolil, za lepsi nez ty, ktefi jsou aktualné
uspéSni méne. Vychdzi totiz z pfedpokladu, Ze méné uspéSnym nemusely byt poskytnuty
adekvatni podminky a podnéty Kk ziskani danych znalosti nebo k rozvoji vyssi urovné vlastni
ucinnosti (Ramachandran, 2012).

Teorie SE navrhuje ¢tyfi hlavni zdroje vlivu na utvareni SE: minuly vykon, zastupné
zkuSenosti (pozorovani vykonu ostatnich), verbalni presvédcovani a fyziologické podnéty
(Schunk & DiBenedetto, 2021). Ve vzdélavani bylo v kontextu SE dilezité rozsiteni vyzkumu
na procesy uceni. Toto zaméteni navrhlo Gpravy pivodnich teoretickych aspektt na vytrvalost,
proces uceni, stabilizaci, transfer a kontext (Bateman et al., 2022).

Studium SE v souvislosti s MC je zakladem pro pochopeni toho, jak déti vnimaji své
pohybové dovednosti v aktualni Grovni, v procesu uceni se novych, upeviiovani stavajicich
apod. Muze poskytnout uzite¢né kli¢ové informace pro poskytnuti hodnotné zpétné vazby a pro
planovani programt zaméfenych na rozvoj FMS (Peers et al., 2020).

K této problematice prispivame experimentalni studii, jejiz soucasti bylo stanoveni aktualni
objektivni a vnimané subjektivni MC. Design a metodika celé¢ studie véetné vytvofeného
dotazniku SE kompatibilniho s kratkou formou nastroje BOT 2 pfesahuje moznosti tohoto
textu. Problematika byla prezentovana a publikovana v ramci odbornych konferenci (napf.
Seflova 2024). Zde pfipojujeme a vyjimame pouze praktické zavéry vlastnich studii SE ve
formé 4 skupin doporuceni ptistupti pedagogti k détem s rozdilnou trovni SE. Jsou inspirovana
odbornymi zdroji (Gardner, 2017; Roberts et al., 2022; Smith Roley et al., 2004) a vlastnimi
zkuSenostmi.

1. Velmi vysoké vnimdni viastni ucinnosti ve vztahu K urovni MC

Dité s velmi vysokou SE je schopno se snadno naucit nové dovednosti a zkouset nové
neznamé ukoly a ¢innosti. Mlze byt ale ptili§ sebevédomé a ocekavat od sebe piili§ mnoho
prilis brzy. Jako pedagog, rodi¢ nebo trenér takového ditéte musime zajistit, aby dité dobie
rozumé&lo novému tkolu nebo ¢innosti a piipravit je na uspéch, ale i moznost neuspéchu.

Kognitivné by méli Zaci porozumét tomu, Ze uroven jejich dovednosti a kontextova
aplikace v ucelovych koordinacich akci neni vrozena, neprichazi ptirozené a nepiedstavuje

predem dany a neménny rys. Usilujeme o jejich ,,ristové™ nastaveni ve smyslu mozného
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ovlivnéni vykonl volbou vhodnych strategii, usilim, ziskavanim zkuSenosti. Tito Zaci se
Iépe vyrovnaji S neuspéchem, pokud si jej vysvétluji nedostatkem Tusili spiSe nez
nedostateénymi predpoklady. Vysvétleni netspéchu nedostatkem usili nebo jinymi
kontrolovatelnymi pfi¢inami, jako je napfiklad $patna volba strategie, posiluje zakovu
vnitini motivaci.
Souhrn doporuceni:

— Podporujte ristové nastaveni — znalosti a dovednosti nepiichazeji ptirozené.

— Ptipravte dit¢ na uspéchy, ale i mozné dil¢i netispéchy.

— Vytvarejte podnétné prostiedi pro nové vyzvy.
— Zasvécujte dit¢ do novych slozitéjsich ¢innosti.

Vysoké vnimdni viastni ucinnosti ve vztahu kK MC

Déti s relativné vysokou sebeti¢innosti jsou v jedné z nejlepSich pozic pro uceni se novych
ukolti acinnosti. Vnimaji ptrekazky jako vyzvy, které je tieba prekonat. Vysoka
sebereflektivita muze ditéti nejen pomoci proménit piekazky ve vyzvy, ale je také spojena
dovednosti se doprovodné zvysuje sebevédomi ditéte a nasledné i vnimani vlastni uc¢innosti
pfi seznamovani S novymi ukoly a ¢innostmi. Tento cyklus zdokonalovani by mél byt
podporovan navrhovanim novych ukolt, védomym zapojenim a rozvojem kreativity pti
hledéni novych vyzev.
Souhrn doporuceni:

— Seznamujte dité s novymi aktivitami.

— Vytvéafejte nové vyzvy, do jejichz tvorby zapojte dite.

— Povzbuzujte dité, aby v kazdé ¢innosti podavalo individudlné co nejlepsi vykony.

Relativné nizké vnimdni viastni ucinnosti ve vztahu K MC

Dité s relativné nizkou sebeucinnosti se miize PA vyhybat, zejména tém neznamym, které
dosud nikdy nevyzkouselo. K ukolim muize také pristupovat S pifehnanou opatrnosti.
Komplexni a slozita pohybova zadani se jako pedagog snazime roz¢lenit do jednotlivych
navazujicich ukolt. Na kazdém tkolu pak pracujeme zvlast’. Snazime se odstranit co nejvice
prekazek a zabranit mozné ztraté odvahy a vzdani ukolu. Casto staéi déti lence povzbudit,
aby vystoupily ze své komfortni zony. Je dilezité, aby zkouSeni novych ¢innosti bylo
pozitivné¢ podporovdno. To pomize udrZet ditéti motivaci azlepsi jeho sebedlvéru

V budoucich ukolech a ¢innostech.

153



IMPLEMENTACE

Souhrn doporuceni:
— Odestraiite co nejvice piekazek.
— Povzbuzujte dité, aby vystoupilo ze své komfortni zony.
— Pouzivejte pozitivni zpétnou vazbu za Chovani, ucast i zlepSeni.

4. Relativné velmi nizka urover viastni ucinnosti ve vztahu K MC.

Dit¢ s velmi nizkou sebetc¢innosti se obvykle vyhyba situacim, které vyzaduji pohyb a PA,
protoze mu chybi sebedlvéra, kompetence a/nebo motivace. To miize byt pro vyvoj ditéte
skodlivé a mize to mit zavazné aktualni i dlouhodobé dusledky. Dobry zptisob, jak zapojit
dité s nizkou sebedivérou do PA, je rozdélit finalni cil (produkt — to, ¢eho chce dité
dosahnout) na snazsi, 1épe zvladnutelné ukoly a dil¢i cile (proces — jak se k nému dité
dostane). Stanoveni mnoha mensich, kratkodobych cili je dobrym zpiisobem, jak zvysit
motivaci ditéte. Kazdy cil pfedstavujeme jako navrh tak, aby nad nim me¢lo dité urcitou
kontrolu a mohlo se aktivné ucastnit rozhodovaciho procesu. Moznost vlastnich rozhodnuti
zvy$i miru osobni zodpovédnosti ditéte a motivaci pti dosahovani dil¢ich cila.
Souhrn doporuceni:

— Rozdélte cil na 1épe zvladnutelné dil¢i ukoly.

— Ujistéte se, ze kazdy kol je prezentovan jako navrh.

— Dejte ditéti moznost Gcastnit se rozhodovani nad tkoly a cilem.

— Podporujte Gcast a chvalte i malé pokroky.

8.4 Softwarové ieSeni pro vyhodnoceni adaptace BOT 2

V ramci usnadnéni vyhodnoceni a snizeni chybovosti jsme vytvofili software pro vlastni
kratkou formu testové baterie BOT 2. Tato aplikace byla hlavnim vystupem projektu TA CR,
¢islo TLO3000221-V5 s nazvem ,,Pedagogickéd diagnostika urovné motorické kompetence®.
Jedna se 0 automatické vyhodnoceni vysledkli vytvoteného nastroje pro stanoveni urovné MC
u deti ve vékové kategorii od 6 do 11 let, jehoZ pouziti neni vazano na specifické klinické
dovednosti. Slouzi jako prvotni screening pedagoga ve Skolnim prostfedi v hodinach TV pro
vyhledavani déti s motorickymi obtiZzemi, které mohou Vt&éz8i formé& indikovat DCD
klasifikovanou jako specifickou poruchu uceni.

Je dostupny po schvéleni opravnéné zadosti Snekomerénim vyuzitim pro védecko-

vyzkumné ucely na: https://cvm.tul.cz/vyzkum/psychomotorika. Jednoducha intuitivni

aplikace umozni po zadani hrubych skore testovych ukold vyhodnoceni Celkového
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motorického kompozitu a vSech podkategorii hrubé ajemné motoriky. Na nésledujicim

obrazku je ptiklad vyhodnoceni vysledku fiktivni osoby (Obrazek 60).

Vysledek testu

Jméno: Martin
Pfijmeni:

Datum narozeni:

Typ testu:

Datum testovani:  22. 2. 2024

Subtestové kategorie

emné motarks (plesnost) O
2 - jemind motorika (ntegrace) 16
3 - manusini Zratnost %
4 - bilateraini kocrdinace 19

S - rovrovahe 15

10 15 20 5 b

Statistické rozdéleni vysledk( odpovida normalnimu rozdélenip = 15,0 = 5.
Celkovy motoricky koeficient

60

20 30 40 50 50 0 80
Statistické rozdéleni vysledk( odpovida normalnimu rozdéleni p = 50, o = 10.

Urovef dovednosti:
Pfiméfena nebo velmi dobra Grover dovednosti (= p - 0)

I Snizena droven dovednosti (2 p - 20)
Il Nizka droven dovednosti (< p - 20)

Vytvofeno aplikaci Psychomotorika
https://psychomotorika.fp.tul.cz/

Obrazek 60 Ukazka vyhodnoceni navrhu adaptované kratké formy BOT 2 v on-line aplikaci

8.5 Intervence pro rozvoj motorické kompetence

Pro intervence MC ve Skolnim prostiedi jsme vytvofili metodické listy, které jsme
publikovali jako metodicky material (Seflova et al., 2023). Ty jsou koncipovany jako prakticky
priavodce pedagoga oblastmi FMS. Tvorba metodickych listi S vybranymi dovednostmi
zahrnuje popis spravného provedeni cviceni vV odpovidajici fazi ontogenetického vyvoje, popis
kritickych bodli poukazujicich na nespravné provedeni, 3 stupn€ obtiznosti nacviku se
zafazenim kompetencné orientovanych uloh a pripravnych cviceni (inicidlni faze, zdkladni

a pokrocila troven). V metodické Casti se vénujeme podrobné ndsledujicim pohybovym
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dovednostem: z lokomoc¢nich dovednosti je zahrnuty béh, skok do dalky, skok snozmo, kotoul
a Splh na ty¢i. V manipulac¢nich dovednostech se vénujeme hodu jednoru¢ vrchem, chyténi,
driblinku, odbiti obouru¢ vrchem a kopu. V kategorii balan¢ni uvadime statickou a dynamickou
rovnovahu. Zakladni plavecké dovednosti, které jsme zaradili do samostatné kategorie
vzhledem ke specifickym podminkdm vodniho prosttfedi, jsou pocit vody, plaveckd poloha,
pady a skoky do vody, orientace pod vodou, plavecké dychani.

Kazda zékladni pohybova dovednost je nejprve podrobngji piedstavena Vv textové podobé
spolecné s navrhem jednoduchého hodnoceni pomoci dosahovani dil¢ich fazi dovednosti.
Pohybovou dovednost povazujeme za zvladnutou V ptipad¢ osvojeni vSech jejich fazi. Poté
nasleduje Vv ptiloze metodicky list ve formatu oboustranné A4 urceny jako pomticka ptimo do
vyuky. Je formulovan vice heslovité a je jiz uveden bez piikladu hodnoceni tirovné osvojeni
dané pohybové dovednosti, zato S obrazkovym doprovodem.

Ucebni pokyny jsou urceny ulitelim, kterym doporucujeme, aby pii uplatiovani téchto
pohybovych zasad a pokynt akcentovali pfistup zaméefeny na dité, na zaka (sousttedi se na dité
jako jednotlivee, diva se na véci z pohledu ditéte, dava mu prilezitost ucit se prostiednictvim
zazitkl a praxe, vlastni napady jsou vitany a cenény). Déti a zaci 1épe porozumi pohybovym
dovednostem a budou se ucit efektivnéji, kdyz se budou podilet na feSeni problému vznikajicich
pfi uéeni. Potiebuji pfilezitost zazit ¢innost a hrat aktivni roli pfi pfispivani K vlastnimu uceni.

Jako ukazku ptipojujeme metodicky list pro skok daleky (Obrazek 61, Obrazek 62).
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IMPLEMENTACE

Lokomocéni

dovednosti

SKOK DALEKY

Cllem skok je pfenesenti téla co nejdéle nebo co nejwide, 1. pfekondvdame vadalenost
nebo vigku,

Z hlediska pohybowych schopnostl se zde uplatfiujl zejména rychlostné silove
schopnosti, k odrazu je tfeba dynamicka slla dolnich konéetin. DileZitym faktorem jsou
i koordina&ni schopnosti.

Kligcwym bodem techniky viech skoki je spojeni rozb&hu s odrazem.

Pocatecni faze

Priprava a nacvik

+ Prosté pozorovani pokusi a hodnocenl techniky rozb&hu a skaoku.

+ Pfeb&hy dvou rovnob&iné umistgnych lan cca 5 stop od startu. Co nejrychleji pfes lana.

+ Skok pres feku. Pomalu zvEtSujte mezeru, vzdilenost mezi lany. Imitujeme pleskok vody tak, abychom se
nenamedili. Daraz klademe na rychly rozb&h a wiku provedeni skoku.

+ Skok pfes potok i feku. MEnime vedélenost mea lany, rizné Sifka vodniho toku.

+ Skok odrazem jednono# s dirazern na lehky, tichy dopad.

+ Skok odrazem jednono# na &iru na podlaze / pfes £dru na podlaze.

+ Skok odrazem jednono# s dopadem do uréeného mista, napf. kruhu,

+ Pfeb&hy nizkych pfekafek ve vzdjemné vzdéilenosti cca 5-6 stop. Lze wvyuit lano, Svihadlo, pEnovy
Febfitek.

« Skok s rozb&hem pFes nizkou pfekazku, lze vyudit hizecl pytitky, nizke pénové pFekizky apod.

+ Skok ples vEtE[ pFekaZky, napf. pénove nudle.

Faze rozvoje

Stabilizace a zdokonalovanl

« Nechte #iky si vyzkouZet odraz nedominantni nohou (b&h-skok-beh).

« Mechte Zaky si vyzkouZet nasledujicl Fadu: b&h, skok, skok, bEh.

» Nechte skakat, poskakovat, preskakovat 2aky do rytrmu hudby.

+ Postavte plekdkovou drihu s odrazowymi preky.

+ Pfeskakujte opakovan® pfes nizké pfekasky (b&h-b&h-bEh-skok, b&h-b&h-bEh-skok).
+ Odraz a chycenl nebo jen dotek pfedmétu ve vaduchu,

«Vyskok do sedu na gymnastickou duchnu.

+ Rytrizace rozb&hu pomocl kartonovych stiitek

« Skoky z kritkého | delétho rozb&hu s odrazem ze zvyEens podlogky (5 - 10 cm).

Obrazek 61 Priklad metodického listu Lokomoc¢ni dovednosti — skok daleky, strana 1

157



Metodika nacviku

0& se divaji vpfed. Odraz
z jedné nohy.

Pruzny dynamicky odraz.
Postupné odvijeni chodidla.

Pohyb vpied trvajici po
celo dobu skoku.

Dopad bez ztrity rovnovihy.

Zakladni faze

+ B&h s dirazem na vysoka kolena ( délkafsky b&h).

+ Skok z mista sno#mo s dopadem do dfepu.
+ Skok z kratkeho rozb&hu s dopadern do dfepu.

+ Skok z del&tho stupfiovaného rozbEhu do diepu.
+ Skok z del&tho rozbEhu s doskokem do sedu.

Nécivk a osvojovanl

« Zwyraznény odraz po kratkém rozb&hu (4-6 krokd) s ndslednym probEhnutim vpled — jelenm skok®
« Zwyraznény odraz po krdtkém rozb&hu s dopadem na obé nohy do mirméhe podfepu.

IMPLEMENTACE

« Stupiiovany deldl rozbeh (8-12 krokd, tj. cca 40-60 stop) s naznalenim odrazu v cca 1 m pasmu.

Kriticke body

« Epatny rytmus rozb&hu, drobeni nebo nataho-
wani krokd.

« Nedokongeny odraz (nedojde k dokonéent
nadponu v kloubech odrazove nohy).

+ Spatnd prace Svihowvé nohy (Svih nataZenou
nohou, ¥ malém rozsahu).

« Zaklon nebo pHlizny pfedklon v letowve fazi.

« Doskok na natafené nohy.

+ Ruce pfi dopadu za t&lem nebo vedle néj.

_

Ukazatele zvlddnuté dovednosti

« Plynule stupfiovany rozbéh (zrychluj).

+« Pohled vpfed, vzpfimeny trup (koukej dopfedu,
zvedni bradu).

« Dynamicky odraz z celého chodidla.

+ Dokonéenl odrazu v plném rozsahu Sikmo vzhirg
{dopni nohu, hlava nahoru).

» Syihovd prace neodrazove nohy a pa# [vysoké
kolena).

« Doskok bez ztraty rovnovihy do dfepu s nédslednym
pohybem vpfed nebo do sedu s protladenim panve
smé&rem dopfedu (dej nohy dopfedu).

Obrazek 62 Priklad metodického listu Lokomoc¢ni dovednosti — skok daleky, strana 2
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9 Zavéry
Na zakladé vyty¢enych cili a vyzkumnych otazek vyplyvaji z vysledka prace nasledujici

nejzasadnéjsi zavéry jednotlivych navazujicich kapitol:

9.1 Konceptualizace a definice motorické kompetence

Motoricka kompetence je Vv této praci feSena jako samostatna vyzkumna otazka. Pro tvorbu

operacni definice motorické kompetence za ucelem pedagogického vyzkumu v kinantropologii

jsme vytvofili piehled vztahujicich se klicovych pojmu a analyzovali jsme uznavané existujici
definice. Na zakladé eklektického vybéru jsme sestavili navrh definice motorické kompetence,
ktera predstavuje vychodisko pro operacionalizaci a implementaci:

,Motoricka kompetence oznacuje zpusobilost jedince ucit se, demonstrovat a vyhodnocovat

prostfednictvim motorickych dispozic aideomotorickych funkci kontextoveé specifické

pohybové tkoly determinované vnitinimi vrozenymi a vnéj$imi ziskanymi faktory*.

- Motorické dispozice jsou pohybové dovednosti, které se utvareji na zakladé naroki
specifickych pro pohybovy kol a slouzi ke kultivovanému zvladnuti konkrétnich pozadavki
kultury pohybu, hry a sportu.

- Ideomotorické funkce zahrnuji zdkladni mechanismy a procesy fizeni pohybu.

- Faktory ptedstavuji jak vnitini vrozené vlohy, tak vnéjsi osvojené znaky motorického chovani
ajednani. Vnitini biologické predpoklady zahrnuji genetické vlastnosti, pohlavi, procesy
zrani a urcujici anatomicko-fyziologické vlastnosti véetné kvality fizeni motorické ¢innosti
na centralni a periferni trovni. Vnéjsi znaky zahrnuji pohybové schopnosti a dovednosti,
vlastnosti jedince (uréujici originalitu, jedinecnost, rozdily, podobnost) a znalosti (jako
ucelovou koordinaci akce, dovednosti, profesnost a odbornost) v kontextu environmentalniho
prostiedi (materialni, socialni a prostorové vyzvy pro pohybové aktivity).

- Kompetencni zplsobilost znamend asociaci motorickych atributli S psychologickymi
(kreativita, temperament, osobnost, dale postoje a emoce, které si vytvaii jedinec v souvislosti
strovni motorick¢ kompetence akteré maji dopad na vnimani vlastni Géinnosti, na
sebevédomi a motivaci k pohybovym aktivitam), socialnimi (interakce S ostatnimi ve vztahu
k rozvoji motorické kompetence v daném kulturnim prostredi, rodinné zazemi, kulturni vlivy,
rané zkuSenosti) a kognitivnimi atributy (porozuméni vyznamu a aspektim motorické

kompetence).
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9.2 Prevalence motorické kompetence u ¢eskych Skolnich déti

- Urovei motorické kompetence déti ve véku 6,0-11,0 let v CR je celkové primérna.

- Tém¢ét tretina déti je hodnocena v motorické kompetenci jako podprimérna a nedosahuje
dostatecného zakladu, ktery je povazovan za dulezity faktor celkového vyvoje ditéte po
strance fyzické, socidlné-emocni a kognitivni.

- Dovednosti jemné motoriky byly u Ceskych Skolakii nejslabsi hodnocenou oblasti a snizovaly
vliv uspokojivé urovné dovednosti hrubé motoriky na celkové vysledky motorické
kompetence.

- Chlapci méli vyznamné horsi vysledky v jemné motorice nez divky.

- Piekvapivée je pozorovan vyznamny pokles motorické kompetence S rostoucim vékem.

9.3 Standardizace nastroji pro hodnoceni motorické kompetence ve skolnim véku

- Pro kinantropologicky pedagogicky vyzkum urovné motorické kompetence je
nejvyhodnéjsim objektivnim nastrojem produktové orientovany BOT 2, ktery je zaméfen na
vyhledavani déti s motorickymi obtizemi.

-BOT 2 piedstavuje jedine¢né propojeni mezi pedagogickym screeningem a klinickou
diagnostikou. To spociva Vv moznosti primarniho Setfeni kratkou formou BOT 2 ve Skolnim
prostiedi S naslednou moznosti diagnostiky oslabenych jedincti kompletni formou BOT 2 jako
zakladu klinické intervence.

- Existujici kratké formy BOT 2 v pivodni americké i adaptované némecké verzi narazi na

nizké psychometrické kvality, které je prozatim diskvalifikuji v Sir§im pouZzivani.

9.4 Komparaé¢ni studie kratké a kompletni formy BOT 2

- BOT 2 CF v kompletni formé je vhodny diagnosticky néstroj pro hodnoceni stavii nizké
motorické kompetence véetné vyvojové poruchy koordinace.

- BOT 2 SF v némecké kratké formé vzniklé vybérem 19 testovych tkola byl vytvoren jako
alternativni nastroj pro screening a populacni Setfeni.

- BOT 2 SF poskytuje nizsi hodnoty nez BOT 2 CF a zatazuje vyznamné vice déti do velmi
podprimérné kategorie. To se projevuje V nizké prediktivni hodnoté pozitivniho testu.

- I pfi posunu hrani¢niho cut-off pointu pro velmi podprimérné vysledky zistava slabinou
BOT 2 SF nevyvazenost distribuce vysledkl S nizkou citlivosti pro nadprimérné vysledky.
Ve vybéru testovych ukolit BOT 2 SF se opakuji polozky, unichz vétSina déti dosahuje

maximalnich hodnot.
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- Vybér testovych ukolit do BOT 2 SF pro tcely screeningu a populacnich Setfeni by mél byt

revidovan v kontextu daného kulturniho prostiedi.

9.5 Navrh kratké formy BOT 2

- Pro ucely primarniho screeningu trovné motorické kompetence ve Skolnim prostiedi jsme
navrhli a ovétili redukovanou formu diagnostického nastroje BOT 2 CF, ktera zapliuje
dosavadni mezeru Vv Kinantropologickém pedagogickém vyzkumu.

-Nové navrzeny model vykazuje vyborné psychometrické kvality a srovnatelnou
proveditelnost jako ptivodni forma BOT 2.

- Hodnoceni motorické kompetence vV noveé ovérené kratké formé BOT 2 je mozné jak celkoveé
pomoci Celkového motorického koeficientu, tak ipomoci subkategorii jemné a hrubé
motoriky. To dosud neumoznoval zadny navrh. Pfedstavuje to vyhodu detailngjsiho

vyhodnoceni vysledkti jako nezbytného podkladu pro spravné cilenou efektivni intervenci.

9.6 Implementace poznatki o motorické kompetenci do praxe

- Jednim z hlavnich cild TV na 1. stupni zékladnich $kol je rozvoj motorické kompetence pro
dosazeni nezbytnych psychomotorickych a psychobehavioralnich dovednosti potfebnych pro
spravny fyzicky, kognitivni a socialné-emocni vyvoj ditéte.

- Smysluplné testovani a hodnoceni aktudlni objektivni a vnimané subjektivni motorické
kompetence muze poskytnout cenny podklad pro efektivni rozvoj respektujici individualni
vzdélavaci potieby ditéte.

- Vhodny zptisob zaclenéni rozvoje motorické kompetence do hodin TV a sportu piedstavuje
psychomotorika jako zabavna forma wvychovy pohybem. Principy psychomotoricky
zamé&fenych intervenci podporuji a umoznuji napliovat dimenze kvalitni vyuky TV a sportu

v podnétném a motivujicim prostiedi.
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10 Souhrn

Ustiednim tématem piedloZené publikace je motoricka kompetence. Motoricka kompetence
je vnimana jako pojem zahrnujici Sikovnost, koordinaci, obratnost, jeji nizkéa uroven je naopak
spojena s nemotornosti, vyvojovymi opozdénimi, nepiesnosti a nedbalosti. Prestoze dilezitost
motorické kompetence vV podpote zdravi je jiz vSeobecné pfijiméana, neni zcela zakotvena jeji
konceptualizace a definice jako nezbytné vychodisko pro feseni souvisejicich vyzkumnych
otazek. Stejn¢ tak nebyly dosud dostatecné objasnény moznosti objektivniho hodnoceni MC
v procesech operacionalizace v kontextu riznych sociokulturnich prostfedi a jeji aplikacni
s motorickymi oslabenimi. Pfi patogenetickém sméru uvazovani o zdravi a nemoci jsou
zaméfeny na diagnostiku a 1éébu vyvojové poruchy koordinace zatazenou podle ICD do
skupiny Dusevnich poruch, poruch chovani a neurovyvojovych poruch. Klicovym ukolem
klinickych vySetfeni je identifikace a 1é¢ba vyvojové poruchy koordinace, jejiz etiologie je
zalozend zejména na genetickych predispozicich. Potfeba odliSeni vyvojové poruchy
koordinace od stavii podprimérné urovné motorické kompetence, Které jsou spojené zejména
S deficitem pohybovych zkuSenosti a adekvatni praxe, vznikd na zdkladé¢ odliSnych
intervencnich ptistupti.

Sekularni pokles tirovné¢ motorické kompetence u déti hlaSeny z mnoha zemi a zkoumani
pficin tohoto trendu v souvislostech s aktivnim zivotnim stylem a sedavym zpusobem Zzivota je
ukolem, ktery spada do kinantropologického vyzkumu. Ob¢ tyto otazky byly doposud feseny
prevazné oddélené. Cilem prace bylo propojit oblasti vyzkumu v TV a sportu s klinickou
diagnostikou a 1é¢bou. Na zaklad¢ syntézy odbornych poznatkt a vysledkt vlastnich Setfeni ve
Skolnim prostfedi komplexné analyzovat problematiku motorické kompetence v navzajem
navazujicich procesech konceptualizace — vymezeni konceptu a definice, operacionalizace —
hodnoceni v klinickém a neklinickém prostiedi @ implementace — aplikace ziskanych poznatk
do praxe.

Pro potfeby definovani pojmu motorickd kompetence jsme vytvofit narativni piehled
souvisejicich termint. Popsali jsme dulezitost Skolni TV pfi piekonani bariéry odborné
zpusobilosti a pfi kontextualnim osvojovani zakladnich pohybovych dovednosti jako soucasti
zakladnich motorickych piedpokladd. Jejich zvladnuti je povazovano za podminku nasledného
pohybovych vzorci. K piekondni bariéry je tfeba uceni, procvicovani, praxe a ziskavani novych

zkuSenosti v pozitivnim, podnétném, adekvatné naro€ném prostiedi. Pfi kompetencnim
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piistupu k problematice reflektujeme tedy 1 vyznamné korelaty a determinanty jako jsou napf.
motivace, vnimani vlastni G¢innosti, dale té€lesné slozeni, télesna zdatnost, pohybova aktivita,
socialni aspekty apod.

V procesech operacionalizace jsme nejprve analyzovali vyuzivané objektivni nastroje podle
ucelu Setfeni, zplisobu méfeni a typu meétfenych rysi. Pro kinantropologicky pedagogicky
vyzkum urovné MC s tcelem vyhleddvani motorickych obtizi je Vv naSem prostiedi
nejvyhodnéjSim objektivnim nastrojem produktové orientovany BOT 2 v kompletni formé.
Moznost vyuziti jeho zkracené formy s vybranymi testovymi ukoly z néj vytvaii jedine¢ny
komplex pro primarni populac¢ni screening (Setfeni kratkou formou BOT 2 ve Skolnim
prostiedi) s moznosti nasledné specifikace pii¢in motorickych obtizi (diagnostika oslabenych
jedinct kompletni formou BOT 2 jako zakladu klinické intervence).

U existujicich kratkych forem BOT 2 v puvodni americké i adaptované némecké verzi jsme
vSak zjistili niz8i psychometrické kvality. Vybér testovych polozek do kratké formy BOT 2
V nami pouzité némecké adaptaci nastroje opakuje ukoly, které jsou pro déti ptili§ jednoduché
a nemaji dostatenou diskriminaéni schopnost pro nadprimémé vysledky. Rada ukold narazi
na strop efekt. K vyfeSeni problému psychometrické kvality spojené dale se zjisténou nizkou
prediktivni hodnotou pozitivniho testu pro BOT 2 v kratké formé nestaci ptedlozeny posun
hranice kritéria pro velmi podprimérné vysledky ve formé nového cut-pointu. Je tieba provést
revizi vybéru testovych ukold v souvislosti s danym sociokulturnim prostiedim.

Proto jsme navrhli metodické feSeni tvorby kratké formy BOT 2, které jsme aplikovali na
data zjiSténd v prevalencni studii témef 700 Ceskych déti. Noveé navrZzeny model vykazuje
vyborné psychometrické kvality a srovnatelnou proveditelnost jako pfedchozi verze BOT 2.
Hodnoceni motorické kompetence vV navrzené kratké formé¢ BOT 2 je mozné i pomoci mnoha
subkategorii jemné a hrubé motoriky. To dosud neumoznoval zddny navrh kratké screeningové
formy BOT 2. Ptedstavuje to vyhodu detailnéjSiho vyhodnoceni vysledkl jako nezbytného
podkladu pro spravné cilenou efektivni intervenci respektujici individudlni vzdélavaci potieby.

Operacionalizacéni Cast prace je doplnéna o prevalenc¢ni studii urovné motorické kompetence
déti §kolniho véku v CR, kterd poskytuje jedinené ucelené vysledky ziskané Setfenim na
velkém souboru déti. Zjistili jsme, Ze téméf tietina Ceskych déti ve veku 6,0-11,0 let nemé
dostatecny zdklad motorickych kompetenci, které jsou povazovany za dulezity faktor
celkového vyvoje ditéte po strance fyzické, socidlné-emocni a kognitivni. Dovednosti jemné
motoriky byly u ceskych Skolakl nejslabsi hodnocenou oblasti a sniZzovaly vliv uspokojivé

urovné dovednosti hrubé motoriky na celkové vysledky. Chlapci méli vyznamné horsi vysledky
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v jemné motorice nez divky. Piekvapivé je pozorovan vyznamny pokles motorickych
kompetenci s rostoucim vékem.

Tato zjisténi naznacuji aplikacni potencial motorické kompetence ve Skolni TV, kdy jednim
Zjejich ustfednich cild je vybavit zdky nezbytnymi psychomotorickymi a
psychobehavioralnimi dovednostmi a motivaci dal$iho osobniho rozvoje i v mimoskolnim
prostiedi. Vytvofili jsme tak obecna doporuceni pro smysluplné testovani a hodnoceni aktualni
objektivni a vnimané subjektivni motorické kompetence ve Skolni TV. Tato aplikovana
doporuceni jsme nasledné¢ dopracovali do navrha konkrétni interpretace stavu MC, které mtze
poskytnout cenny podklad pro vyssi efektivitu procesu rozvoje motorické kompetence pii
respektu k individualnim vzdélavacim potiebam déti.

Vhodny zptsobe zaclenéni rozvoje motorické kompetence do hodin TV a sportu predstavuje
psychomotorika jako zabavna vychova pohybem. Principy psychomotoricky zaméfenych
intervenci podporuji a umoziuji naplilovat dimenze kvalitné¢ vedené vyuky TV a sportu v
podnétném a motivujicim prostiedi. Tyto zékladni principy uvadime v kontextu mozné podpory
rozvoje motorickych kompetenci.

Zavérecna implementacni Cast s praktickymi vystupy navazuje a dopliiuje uvodni
konceptudlni zjiSténi a operacionalizacni ¢ast prace. Predkladame komplexni navrh pro feseni

problematiky motorické kompetence v mladsim Skolnim véku v kontextu ¢eského prostiedi.
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11 Summary

The central theme of the presented publication is motor competence. Motor competence is
understood as a concept encompassing skill, coordination, and agility, whereas a low level of
motor competence is associated with clumsiness, developmental delays, inaccuracy, and
negligence. Although the importance of motor competence in health promotion is now widely
cut, its conceptualisation and definition as essential foundations for addressing related research
questions remain insufficiently established. Similarly, the potential for objective assessment in
operationalisation processes within various sociocultural contexts and its application potential
has not yet been adequately clarified.

Previous studies have primarily examined motor competence in the context of motor
impairments. From a pathogenic perspective on health and disease, the focus has been on
diagnosing and treating developmental coordination disorder (DCD), classified in the ICD
under mental disorders, behavioural disorders, and neurodevelopmental disorders. An essential
task of clinical assessments is the identification and treatment of DCD, whose aetiology is
predominantly based on genetic predispositions. The need to differentiate DCD from conditions
of subpar motor competence levels — primarily associated with deficits in motor experiences
and adequate practice — arises from differing intervention approaches.

The secular decline in motor competence levels among children has been reported in many
countries, and the investigation of the causes of this trend concerning active lifestyles and
sedentary behavior falls within the scope of kinanthropological research. To date, these issues
have been addressed mainly separately. This work aimed to integrate physical education (PE)
and sports research with clinical diagnostics and treatment. Based on a synthesis of professional
knowledge and the results of our own investigations in the school environment, we sought to
comprehensively analyse the issue of motor competence through interconnected processes:
conceptualisation — defining the concept and its definition; operationalisation — assessment in
clinical and non-clinical settings; and implementation — application of acquired knowledge into
practice.

To define motor competence, we created a narrative review of related terms. We highlighted
the importance of school PE in overcoming competency barriers and fostering contextual
acquisition of fundamental movement skills as part of basic motor prerequisites. Mastery of
these skills is considered a prerequisite for the subsequent development of a diverse spectrum
of more complex, contextually specific skills, sequences, and movement patterns. Overcoming

these barriers requires learning, practising, gaining experience, and providing a positive,
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stimulating, and adequately challenging environment. Thus, in addressing motor competence,
we also reflect on significant correlates and determinants, such as psychological aspects like
motivation and self-efficacy, as well as body composition, physical fitness, physical activity,
and social factors.

In the operationalisation processes, we first analysed the objective tools used according to
the purpose of the investigation, the method of measurement, and the type of traits being
measured. For kinanthropological pedagogical research into motor competence levels aimed at
identifying motor difficulties, the product-oriented BOT-2 in its complete form is the most
advantageous objective tool for use in our environment. The possibility of using its short form
with selected test tasks creates a unique framework for primary population screening (via the
short BOT-2 in school settings) with subsequent specification of the causes of motor difficulties
(diagnosis of weaker individuals using the complete BOT-2 as a basis for clinical intervention).

However, in existing short forms of the BOT-2, in both the original American and adapted
German versions, we identified lower psychometric qualities. In selectingrepubli test items in
the short form of the BOT -2 in the German adaptation, we used repeat tasks that were too easy
for children and lacked sufficient discriminatory power for above-average results. Many tasks
exhibit ceiling effects. To address the issue of psychometric quality, along with the low positive
predictive value identified for the BOT-2 SF, simply proposing a new cut-off criterion for very
low results is insufficient. It is necessary to revise the selection of test items to align them with
the specific sociocultural environment.

We proposed a methodological solution for developing a short form of the BOT-2, which
we applied to data collected from a prevalence study involving nearly 700 Czech children. The
newly proposed model demonstrates excellent psychometric properties and comparable
feasibility to previous BOT-2 versions. Assessment of motor competence using the proposed
BOT-2 short form allows for evaluations in subcategories of fine and gross motor skills, a
capability not provided by any existing short screening version of the BOT-2. This advantage
enables a more detailed evaluation of results, which is an essential basis for appropriately
targeted and effective interventions tailored to individual educational needs.

The operationalisation part of the study is complemented by a prevalence study on motor
competence levels among school-aged children in the Czech Republic, providing unique and
comprehensive results based on a large sample of children. We found that nearly one-third of
Czech children aged 7.0-11.0 years lack a sufficient foundation in motor competencies,
considered an essential factor in a child's overall physical, social-emotional, and cognitive

development. Fine motor skills were identified as the weakest evaluated area among Czech
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schoolchildren, diminishing the positive impact of adequate gross motor skills on overall
results. Boys performed significantly worse than girls in fine motor skills. Surprisingly, a
significant decline in motor competence with increasing age was observed.

These findings highlight the application potential of motor competence in school PE, where
one of the central objectives is to equip students with essential psychomotor and
psychobehavioral skills and the motivation for further personal development both in and outside
the school environment. We developed general recommendations for meaningful testing and
evaluation of current objective and perceived motor competence in school PE. These applied
recommendations were further elaborated into proposals for specific interpretations of BOT-2
results, which can provide valuable guidance for enhancing motor competence while respecting
individual educational needs.

Psychomotor activities as an engaging form of movement-based education are an appropriate
approach to integrating motor competence development into PE and sports lessons. The
principles of psychomotor-focused interventions support and enable the fulfilment of the
dimensions of quality PE and sports instruction in a stimulating and motivating environment.
These basic principles are presented in the context of their potential to foster motor competence
development.

The final implementation part with practical outputs follows and complements the initial
conceptual findings and the operational part of the thesis. It presents a comprehensive proposal
for solving the problem of motor competence in school age in the context of the Czech

environment.
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