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SOUHRN

Problém: Specificka vyvojova porucha motorické funkce postihuje az kazdého dvanactého
Clovéka. Prevalence poruchy DCD ani jeji diagnostika neni zcela jednotna. Podle n€kterych
autorti se 1 vzhledem k narocnosti stdvajicich testl a testovych baterii stale hleda tzv. ,,zlaty
standard* pfi diagnostice DCD, ktery by co nejefektivnéji diagnostikoval jeho vyskyt.
V Kanadé¢ vznikla standardizovana screeningovd metoda DCDQ (Developmental
Coordination Disorder Questionnaire), ktera slouzi jako pomocny diagnosticky nastroj, jenz
pomahéd pii odhaleni DCD u déti. Jednd se o explorativni metodu, kterda technikou
dotazniku urc¢eného priméarné rodi¢lim a ucitelim déti, pomah4 urcit vyskyt této poruchy.
Studie zdiraziuji dilezitost véasné identifikace déti s vyvojovou koordinacni poruchou
(DCD), nejen jako prevence sekundéarnich akademickych, emociondlnich a socialnich
projevii této poruchy. Dotaznik umoziiuje screeningové selektovat déti s motorickymi
obtizemi a v ¢eském prostiedi neni takovy validovany néstroj. Nezname kvalitu nastroje
DCDQ pro ¢eské prostiedi a zda by indikatory a nasledn€ i struktura nastroje fungovaly
stejné jako v zahraniéi, coz je cilem této studie. Pro praci byl vybran vékovy interval 610

let, ktery zahrnuje kritické obdobi ditéte pii1 vstupu do Skoly a mladsiho Skolniho véku.

Cil: Cilem prace byl mezikulturni pfevod kanadského dotazniku Developmental
Coordination Disorder Questionnaire pro déti ve véku 6 —10 let do nové vzniklé Ceské

verze uvedeného instrumentu a ovéteni jeho validity.

Metody: Pilotni studie se ucastnilo 25 biligvnich rodict a expertii. Hlavni vzorek byl
slozen z 850 rodic¢i déti ve véku 6 — 10let (pramérny vék = 7,8, SD = 0,8). Vekovy interval
6—10 let, byl vybran zamérné proto, ze zahrnuje kritické obdobi ditéte pfi vstupu do Skoly a
mladSiho Skolniho véku. K mezikulturnimu pfevodu do ceského prostredi byl na zakladé
metody zpétného ptekladu pouzit kanadsky dotaznik DCDQ, psany v anglicting, ktery je
nejlépe hodnocenym rodicovskym dotaznikem k identifikaci DCD u déti ve véku od 5 do
15 let. Obsahova validita byla definovdna pomoci indexu obsahové validity CVR.

Konstruktova validita 1 vhodnost navrzené struktury DCDQ byla zjiSténa konfirmatorni



faktorovou analyzou a uzitim vybranych indext fitu modelu (CFI, TLI, RMSEA).
Genericka reliabilita DCDQ byla aproxomovana pomoci McDonaldova koeficientu omega.
Data byla zpracovana v softwaru M-plus, ktery je pifimo urCen analyzadm struktur latentnich

proménnych.

Vysledky: Byl vypocitan index obsahové validity. Jednotlivé polozky dotazniku se
pohybovaly v rozmezi 0,6 az 1,0. Kritické hodnoty byly zaznamenany u polozek 14, 15,
které jsou formulovdny ve dvojim ziporu. Po tUpravach vyplnila dal§i skupina 15
bilingvnich rodict a odbornikii piivodni a upraveny dotaznik. Vysledky CVRa ukazuji, ze
upravena verze dosahuje lepSich vysledkt a vykazuje obsahovou a sémantickou stabilitu.
Vysledky konfirmatorni faktorové analyzy ceské verze dotazniku potvrdilo tfi faktory,
indexy fitu CFI 0,93, TLI 0,91, RMSEA 0,08 a nevyznamné odlisné faktorové zatéze
jednotlivych indikdtorG jako origindlni dotaznik. Jde o faktory ,Jemnd motorika®,
,Koordinace pohybu* a ,,Obecna koordinace*. Genericka reliabilita jednotlivych faktora se
pohybovala v rozmezi McDonald @ = 0,83 — 0,88. Faktorové zatéze k jednotlivym
indikatorim se pohybovaly v rozmezi 0,62 — 0,85 u origindlniho dotazniku a 0,61 — 0,80 u
Ceské verze dotazniku. Jako problematicka se ve struktufe dotazniku ukazala polozka €. 6 u
niz se nepotvrdila jeji dominance pro zadny z faktori. Domnivame se tedy, Ze tato polozka
sice v z&dném z faktori nedominuje, ale je podminéna pro vSechny tfi faktory.
Z psychometrického hlediska se DCDQ ukazal jako validni néstroj pro odhaleni mozné
pritomnosti DCD, a jevi se tedy dle vysledki nasi studie jako ekonomicky i casové

piijateln€jsi nez slozité motorické testy.

Zavér: Tento diagnosticky nastroj by mohl byt v budoucnu pouzit jako screening, ktery
vylouci déti ve véku 6 — 10 let, pro které dal$i motorické testovani neni potieba a tim muize
znacné ulehcit celému procesu motorického testovani. Studie vSak nezahrnovala déti ve

veéku 11 — 15 let, jak je tomu v originalni verzi kanadského dotazniku.

Kli¢ova slova: vyvojova porucha koordinace, vyvojova porucha motorické funkce,
dyspraxie, dotaznik, DCD, nemotorn¢ dit¢, validita, trans-kulturni pieklad, mezikulturni

pievod dotazniku, DCDQ, developmental coordination disorder



SUMMARY

Problem: A specific developmental disorder of motor function affects up to one in 12
people. Neither the prevalence of DCD nor its diagnosis is completely uniform. According
to some authors, even given the difficulty of existing tests and test batteries, a "gold
standard" for diagnosing DCD is still being sought that would most effectively diagnose its
prevalence. In Canada, a standardized screening method, the Developmental Coordination
Disorder Questionnaire (DCDQ), has been developed as an auxiliary diagnostic tool to help
detect DCD in children. It is an exploratory method that uses a questionnaire technique
designed primarily for parents and teachers of children to diagnose the prevalence of this
disorder. We believe that by using the DCDQ questionnaire, which according to
Schoemaker is a "coarse screen" in identifying children with DCD, we will single out
children with DCD and suspected DCD. Studies emphasize the importance of early
identification of children with developmental coordination disorder (DCD), not only as a
prevention of secondary academic, emotional, and social manifestations of the disorder.
The questionnaire allows screening of children with motor difficulties. The DCDQ has not
been validated in the Czech Republic and this is the aim of this study so that it can be used
for the Czech setting. The age range of 6-10 years was chosen for the study, which includes

the critical period of the child's entry into school and younger school age.

Objective: The aim of the study was to cross-culturally translate the Canadian
Developmental Coordination Disorder Questionnaire for children aged 6-10 years into a

newly developed Czech version of the instrument and to establish its validity.

Methods: 25 bilingual parents and experts participated in the pilot study. The main sample
consisted of 850 parents of children aged 6-10 years (mean age = 7.8, SD = 0.8)
participated in the study. The age range 6-10 years was purposively chosen because it
includes the critical period of the child's school entry and younger school age. The
Canadian DCDQ questionnaire, written in English, which is the best-rated parent

questionnaire to identify DCD in children aged 5 to 15 years, was used for cross-cultural



translation to the Czech setting using the back-translation method. Construct validity and
goodness of fit of the proposed DCDQ structure were established by confirmatory factor
analysis and the use of selected fit model indices (CFI, TLI, RMSEA). Generic reliability
of the DCDQ was approximated using McDonald's omega coefficient. Data were processed

in M-plus software, which is directly designed for analyses of latent variable structures.

Results: A content validity index was calculated for each questionnaire item. The
individual questionnaire items ranged from 0.6 to 1.0. Critical values were recorded for
items 14, 15, which are formulated in double negatives and therefore are harder to
understand for a Slavic-speaking respondent. After modifications, another group of 15
bilingual parents and professionals completed the original and modified questionnaire. The
results of the CVR. show that the modified version achieves better results and shows
content and semantic stability. These factors are "Fine motor skills", "Movement
coordination" and "General coordination". The generic reliability of each factor ranged
from McDonalde=0.83 to 0.88. Factor loadings for each indicator ranged from 0.62 - 0.85
for the original questionnaire and 0.61 - 0.80 for the Czech version of the questionnaire.
item 6 proved to be problematic in the structure of the questionnaire, and its dominance for
any of the factors was not confirmed. We therefore consider that this item, although not
dominant in any of the factors, is conditional for all three factors. From a psychometric
point of view, the DCDQ has proven to be a valid tool for detecting the possible presence
of DCD, and thus, according to the results of our study, appears to be more economically

and time acceptable than complex motor tests.

Conclusion: This diagnostic tool could be used in the future as a screening tool to exclude
children aged 6-10 years for whom further motor testing is not needed and thus may greatly
facilitate the whole motor testing process. However, the study did not include children aged

11 - 15 years as in the original version of the Canadian questionnaire.

Keywords: developmental coordination disorder, developmental motor impairment,
dyspraxia, questionnaire, DCD, non-motor child, validity, trans-cultural translation, cross-

cultural translation of questionnaire, DCDQ.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
APA — American Psychological Association

ASD — Autism Spectrum Disorder (porucha autistického spektra)
BOT-2 — Bruininks-Oserestsky Test of Motor Proficiency, 2. vydani
CFA — Confirmatory factor analysis (konfirmativni faktorova analyza)
CFI — Comparative Fit Index

CNS — centralni nervova soustava

CO-OP — Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance
CT — Computed Tomography (pocitacova tomografie)

CVR — Content Validity Ratio (index obsahov¢ validity)

DCD — Developmental Coordination Disorder

DCDQ — Developmental Coordination Disorder Questionnaire
DLPFC — pravy dorzolateralni prefrontalni kortex

DSM — Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch

EACD — European Academy for Child Disability

EBSCO — Elton B. Stephens Company

ESH — elektromagneticka precitlivélost

fNIRS — functional Near-Infrared Spectroscopy (Blizka infracervena spektroskopie)
GDPR — Obecné natizeni o ochrané osobnich tdajt

IQ — Inteligencni kvocient

LMD — lehka mozkova dysfunkce

MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children, 2. vydani
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MEDLINE — Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MKN 10 — Mezinéarodni klasifikace nemoci

MRI — Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)
NCBI - National Center for Biotechnology Information

NFI - Normed Fit Index

NNFI — Nonnormed Fit Index

NTT — Neuromotor Task Training (ikolové orientovany trénink)
pMTG — zadni stiedni temporalni gyrus

PCC — zadni cingularni kira

Pre-MC — pre-motoricky kortex

RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation

RVP — rdmcovy vzdélavaci program

SEM — metoda strukturalniho modelovani

SMA — dopliikové motorické oblasti

SRMR — Standardized Root Mean Square of Residual

TFI — Tucker-Lewis Index Test of Visual-Motor Intergration

VMI — Test of Visual-Motor Integration
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1 UVOD

Motorické obtize déti jsou ovlivnény mnoha faktory a jejich etiologie byva slozita, ale je
zjevne, ze déti s odchylkami v motorickém vyvoji piibyva. V praxi mizeme identifikovat
celou fadu motorickych poruch, tato prace je zaméfena na specifickou vyvojovou poruchu
motorickych funkci, jejimz hlavnim rysem je vazné poSkozeni vyvoje motorické
koordinace, které neni vysvétlitelné vrozenym nebo ziskanym neurologickym
onemocnénim nebo celkovou mentalni retardaci. Ve vétSiné piipadt vSak ukéaze peclivé
klinické vySetieni zietelné znamky vyvojové nervové nezralosti véetné znamek postizeni
hrubé a jemné motorické koordinace. V zahrani¢i je porucha nazyvdna Developmental
coordination disorder (DCD). Etiologie DCD neni zcela zndma, nicméné existuje nékolik
studii s cilem navrhnout neurologické zaklady poruchy, vcetné nedostatecné aktivace
mozkovych oblasti, které jsou spojeny s motorickym ucenim, zménénym vyvojem
motorickych a senzorickych drah (Brown-Lum, Zwicker, 2015). Tyto déti maji mnoho
funkénich obtizi spojenych s jejich motorickou nekoordinaci, vcetné potizi s oblékanim,
vazanim bot, pouzivanim nadobi, jizdou na kole, chytani mice, psanim, ucasti na

pohybovych hrach a volnocasovych aktivitach (APA, 2013; Zwicker et al., 2012).

Diagnostika DCD ma nékolik urovni, pficemz hodnoceni urovné motorického vyvoje je
stdle vroviné diskusi a neexistuje tzv. ,zlaty standard“, také protoze se nedoporucuje
pouzivat jediny test (Barnett, 2014). Déti s DCD maji Casto soubor mnoha jinych
komorbidit, a proto neni mnohdy jednoduché urcit ptivod omezené motorické trovng.
V ramci diagnostiky se hojné pouzivaji motorické testy, které maji povahu screeningovych
nastroji. Jejich vyhodou mize byt snadné¢ odhaleni motorické nedostatecnosti, ale jejich
nevyhodou byva ¢asova, financni, poptipadé psychickd zatéz — zejména pro testovanou
osobu. Proto se védci zaméfili na vytvoreni dotaznikli, jejichz cilem je oddélit déti
s vyraznymi motorickymi obtizemi pro identifikaci déti a zavedeni vhodné intervence. Ze
stejného divodu vznikl v Kanadé dotaznik Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ). V Ceském prostiedi takovy nastroj nemdme i pifes to, Ze tato
problematika (dfive jednotné nazyvana motorickou dyspraxiii) je v Ceskoslovensku a

pozdgji Ceské Republice znamou oblasti.
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Adekvatni hodnoceni motorického vyvoje zavisi na validnich nastrojich. Otazkou je, zda se
da takové hodnoceni povazovat za validni 1 v jinych kulturdch, zda je motoricky vyvoj

napfi¢ rozdilnymi kulturami stejny (Thelen, et. al. 1991, Campos, et. al, 2006).

2 PREHLED POZNATKU A TEORETICKA VYCHODISKA

Kapitola obsahuje zdkladni teoretické podklady, které slouzi k vysvétleni praktické ¢asti
prace. Pro ucely teoretické Casti prace byly prohledavany védecké databaze (jednalo se
zejména o databaze typu Scopus, Web of science, EBSCO, Proquest, Science, Science
Direct, PubMed, SpringerLink a dalsi). Cerpali jsme rovnéZ z ostatnich zdroji, kde jsme
mohli ziskat 1 praktické zkuSenosti, spolupracovali jsme napiiklad s pedagogicko-
psychologickymi poradnami, které nam poskytli mnoho cennych informaci. Né&kolik
mésict jsme byli v zahranici univerzity s klinikou, kterd se zabyvala poruchou DCD u déti,
a s témito détmi se zde dale pracovalo. Zde jsme byli soucasti kvalitativniho vyzkumu v

problematice DCD, ktera ptinesla také prakticky vhled do této problematiky.

V tGvodni kapitole se budeme vénovat vysvétleni zakladnich pojml z oblasti motoriky,
motorické koordinace a souCasnému stavu poznani v problematice DCD, kterou

povaZzujeme za jedno z dilezitych témat této prace.

2.1 Zakladni vymezeni pojmi

Koordinace

U pojmu koordinace lze najit mnoho vyznami, v jednoslovném vysvétleni znamena
soutfadnost. Koordinovat znamend stavét néco na stejny stupen, soubézné vedle sebe,
pfifadit nebo usporadat néco v rovnocenném vztahu. Koordinaci chapeme také jako fizeni
vztahl. Koordinaci mlizeme pozorovat jiz od buniky v primitivni formé, jejiz zakladni
Zivotni projevy jsou fizeny jadrem, hlavnim a snad jejim jedinym koordinaénim cinitelem.

Siroky biologicky vyznam ma koordinace od jednobun&énych organismi aZ po obratlovce,
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slouzi totiz k uspokojovani jejich zékladnich biologickych potieb. Zvitata pouzivaji
cilenych pohybii bud’ k dosazeni nepfitele, uchvaceni potravy ¢i k utéku nebo k dosazeni
druhého pohlavi. U zvitat vSak chybi nejvyssi forma koordinace. U ¢lovéka ve vymezovani
pojmu koordinace zastdvame dvé zékladni hlediska: obecné, kde jde o soucinnost mezi
funkcemi, organy, Ustroji a jejich soustavami, a specializované hledisko, kde se pojem

koordinace vztahuje na motorickou nebo senzomotorickou ¢innost.

Taxonomie motorickych schopnosti

Po dlouhou fadu let je pfedmétem vyzkumného zdjmu zkoumani struktury motorickych
schopnosti. U vétSiny autoril najdeme spole¢né rozdéleni motorickych schopnosti na
koordinac¢ni a kondi¢ni schopnosti. Kondi¢ni schopnosti jsou determinovany ptrevazné
energetickymi procesy, zatimco koordina¢ni schopnosti jsou determinovany procesy fizeni

a regulace pohybu. Obrazek €. 1 ukazuje schéma jednu z moZnych taxonomii motorickych

schopnosti.
Motorickeé schopnosti
I
| | |
Kondictni schopnosti Rychlostni Koordinaéni schopnosti
. silové schopnosti e reakéni .
s vytrvalostni * r}r[m":kfi .
+  rmovnovihovi
s diferenciaéni

«  onentaéni s
Flexibilita

Obréazek €. 1: Rozdéleni motorickych schopnosti (M¢kota, Blahus, 1983)

Pro na$i praci néds zajimaji hlavné koordina¢ni schopnosti a jejich ¢lenéni. Koordina¢ni
schopnosti (M¢kota, Novosad, 2007) mizeme definovat jako tfidu motorickych schopnosti
podminénych ptfedevS§im procesy regulace a fizeni a pohybové cinnosti. Jedna se o
kognitivni, percepéni a pamétové operace. Kvalita téchto procesii je urCena rychlosti,
pruznosti, diferenciaci a ekonomikou procesu. Tyto procesy se upeviiuji opakovanym

prekonévanim koordina¢né podobnych néroki.
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Obrézek €. 2: Hierarchické uspofadani motorickych schopnosti (Mékota, 2000)

VétSina autorti se priklani k hierarchickému uspofadani koordina¢nich schopnosti dle

Hirtze (1985). Mc¢kota jeste fadi k zdkladnim péti koordinacnim schopnostem - schopnost

prestavby pohybtl a schopnost sdruzovani pohybu.

Struktura koordinacnich schopnosti dle Hirtze (1985):

Diferenciacni (kinesteticka) schopnost lze pochopit jako schopnost realizovat
pfesné a ekonomicky provadéné pohybové Cinnosti na zdkladé pfesného piijmu a
zpracovani prevazné kinestetickych informaci. Smyslové pocitky z tzv. proprio-
receptory, jez jsou umistény ve Slachach, svalech a svalovych snopcich jsou
zékladem kinestetick¢é diferenciacni schopnosti. CNS zpracovava jemné
diferencované informace o pohybovych znacich. Prostorovd neboli orientacni
schopnost 1ze definovat jako schopnost ur€ovat a zdmérné¢ ménit polohy a pohyb

téla v prostoru. Ovliviiuje predevsim kvalitu prostorové orientované¢ho fizeni

pohybovych ¢innosti.
Rovnovahova schopnost je definovana jako schopnost udrzeni — ¢i znovunabyti
— rovnovahy pii ménicich se vnéjSich podminkéach. Jde o miru kvality ucelného

feSeni motorickych tloh na malych podpérnych plochach ¢i pii velmi labilnich
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rovnovaznych okolnostech. Pro procesy vnimani existuji specidlni smyslové organy,
na nichZ se zaklada rovnovahova schopnost. Rovnéz kinestetické informace maji
svlyj podil na regulaci rovnovahy ze Sijového aramenniho svalstva, stejné jako

informace zrakové a taktilni.

Reakéni schopnost je definovéana jako schopnost smysluplného a rychlého zahajeni
a provedeni kratkodobého pohybu celého téla jako reakce na signaly ¢i na predchozi
pohybové Cinnosti, pfipadné na aktudlni situa¢ni podnéty. Rozhodujici vyznam ma
reak¢ni schopnost ve vétSing sportli i v bézném zivoté. Zavisi na ne¢kolika faktorech,
kam patfi doba vnimani, doba zpracovani, doba aferentniho pfenosu, latentni doba

reakce svali. Nejproméenlivéjsi komponentu pfitom tvoti doba zpracovani, coz je

vysvétlitelné rozli€nymi vnitinimi a vnéjSimi podminkami.

Rytmicka schopnost je definovéna jako schopnost vniméni, uloZeni a pfedem
zadané piedvedeni. Mlze se pfitom jednat o Gcelné vytvoieny vnitini rytmus ¢i o
rytmus zadany z vngj$iho prostfedi. Zpravidla se jednd o vnimani zadanych rytmi
vizualn¢€ nebo akusticky, které se prevadi do pohybovych ¢innosti (krasobrusleni,
gymnastika). Schopnost Ucelné koordinovat pohyby casti téla navzijem a
koordinovat pohyb celé¢ho téla ve vztahu k urcité zdmerné Cinnosti je chapana jako
schopnost sdruzovani pohybt (Meinel, Schnabel, 1987). Pro veskeré sportovni
¢innosti je rytmicka schopnost dulezitym zakladem. Je také vnimana jako schopnost
pfizptisobit pohybovou ¢innost novym skutecnostem na zakladé zmén situace nebo

v ¢innosti pokracovat zcela jinym zptsobem (Meinel, Schnabel, 1987).
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2.2 Determinace a vyvoj koordina¢nich schopnosti

Vystupy badani a pozadavky kladené praxi ukazuji dulezitost vytvaieni a ovliviiovani
senzomotorické koordinace, uz od jesli, matetské Skoly, zakladni Skoly, pfi z&djmovych
ukonech, nebot’ tvoifi dulezity ptfedpoklad pro tvorbu senzomotorickych dovednosti,
obratnosti 1 zru¢nosti, které¢ jsou zdkladem tvirci ¢innosti ¢lovéka. Neni mozné pozndvat
jednotlivé predméty bez pohybu, proto maji koordinované pohyby v ontogenetickém vyvoji
¢lovéka dilezitou pozndvaci funkci. Pii uchopu i ohmatdvini véci jsou dilezité jemné
koordinované pohyby a soudasné ¢lovéku umoziuji poznavani dané skuteGnosti. Rada
autorl se zabyvala vyvojem motoriky a diky tomu vznikaly vyvojové Skaly jednotlivych
druht pohybti. Napt. Eduard Claparéde (1950) podal piehled reflexti hmatani jiz od
kojeneckého véku. Nejvice vSak rozSifend standardizovand metoda k hodnoceni
motorického vyvoje je Bayley Scale of Infant Development normalizovana mezi lety 1958
az 1962. Arnold Gesell vytvofil také stupnice pro analytické vySetfovani chovani a projevii
ditéte od narozeni do Sesti let. Buhlerova, Hetzerova a Wolfova vytvorily testovou baterii
smyslového, pohybového, poznavaciho citového i socidlniho vyvoje déti od narozeni az do
Sesti let. Uvadéji postupy ke zjist’eni smeru pohybu k cili, ichopu a manipulaci s predméty.
Ozeretského Skala z roku 1923, 1926 a 1930 je urcena od 4-16 let véku ditéte a méii
pohybovy vyvoj déti a mladeze (Bruininks, 2005). Bruininks do své psychomotorické
stupnice zafadil vSechny ukony vyZadujici koordinaci pohybu smyslovych orgéni i

jednotlivych ¢asti téla.
2.2.1 Motoricka ontogeneze

Pokud vychéazime z evolu¢niho pfistupu, pak musime koordinaci pohybi zacit fesit jiz v
utlém détstvi, v obdobi jejiho vytvareni. Ke komplexnim, koordinovanym a volnim
pohybiim (jako napft. chiize, dosahovani a uchopovani), udavaji prvotné cestu spontanni
reflexni pohyby. Tyto zdkladni dovednosti se nazyvaji motorické milniky a kazdy z nich je
ve vyvoji motoriky znamkou pokroku. VeEk, kdy dit€¢ dosahne dané¢ho milniku, je variabilni
ve srovnani s vrstevniky. Zékladni rudimentarni dovednosti ale dosdhnou v relativné stalé

posloupnosti (Haywood, Getchell, 2009).
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Ontogenezi z hlediska lokomoce a hrubé motoriky lze rodélit vyvoj malého ditéte do 4

fazi:

1. 0-—3. mésic — stabilizace osového organu (zpevnéni ,,valce trupu) — v lehu na biise

a na zadech;

2. 6. mésic — zaclatek rozvoje prace panevnich a ramennich pletenct diferenciaci
nakrocné a opérné funkce koncetin (zatim jest¢ bez lokomoce) a rotace

stabilizované patete — leh na boku, na zadech a na btiSe;
3. 9. mésic — prvni vertikalizace, lezeni — sed, klek;

4. od 9. mésice — dokonceni vertikalizace — nakrok, diep, stoj; mezi 12.—14. mésicem

za¢ina samostatnd bipedalni lokomoce, kterd je pfiblizné ve 4 letech pln¢ vyzrala.

Motoricky vyvoj zdravého novorozence od kojence k batoleti je vymezen geneticky
naprogramovanymi vzory, s fixnim vyvojovym planem a probiha v kefalokaudalnim sméru
(Radulovi¢, 2010). Jen schopnost k pohybu se dédi, forma pohybu, tj. koordinace, je az

produktem dalsiho vyvoje.
Koordinace pohybu

Koordinovany pohybovy projev podminuje schopnost pifijmat a zpracovavat informace z
vnitinitho 1 vnéjSiho prostiedi. Kdyby pohyb probihal bez piesné organizace, byl by
neucelny a neuspotfadany. Koordinacni schopnost se vaze na fungovani analyzatort, které
ovliviluji procesy regulace a fizeni. Pohyby zavisi na spolupraci vzdy né€kolika analyzatort
a mnoha systému organismu. Spoluprdace a souhra analyzdtorii a systému organismu je
nezbytnd. Neni ddna od narozeni, vytvaii se postupné. Za vrozené muzeme povazovat jen
velmi jednoduché koordinované pohyby, naproti tomu slozité pohyby, potiebné napt. pii

hte na hudebni ndstroj, pfi sportu, pii praci, atd., je tfeba se naucit.

Pavlov uvedl hypotézu, ze koordinace se ziska a vypracuje beéhem zivota. Dité se postupné
uci ukazovaci pohyby. William Stern popsal, ze ditéti se dafi sledovat pohybujici se

predméty hlavou a oCima, avSak s jistou ptesnosti zhruba od 3. mésice (Matéjcek, 2008).
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Predméty se pritom musi pohybovat velmi pomalu. Zhruba ve ¢tvrtém mésici Zivota pii
lehu na btisku dit€¢ o¢ima sleduje pohyb napt. panenky, pohybujici se ve vzdalenosti 10-20
cm pied nim. Dité ,,sahd" svym zrakem po nécem diive nez s rukama. Pro ¢loveka je zrak
hlavni zdroj poznavani okolniho svéta. Az 80 az 90 % informaci pfichazejicich do mozku
ziskavame pomoci zraku. Pfi sportu i v béznych situacich kazdodenniho Zivota se tedy zrak

se tedy nenahraditelné uplatiuje.

Do druhé vyvojové faze zahrnujeme pocatecni procvi¢ovani volnich pohybti rukou a pazi.
Vyvoj volnich ukazovacich a uchopovych reakci pazi a fixanich pohybl oc¢i probiha
paraleln€. Diive nez se pln€¢ vyvinou ostatni analyzatory slouzi k poznavani okolniho
prostfedi ruka ditéte. Dotykem zacina uchop pfedméti. Kolem piildruhého mésice véku
ditéte mizeme pozorovat prvni dotyky véci, ty ale vétSinou vznikaji pfi ndhodnych
pohybech pazi. Prvni uchopy jsou reflexni a byly zaznamenény jiz tfeti den po narozeni.
Dité¢ zac¢ina manipulovat s pfedméty mezi druhym a Sestym mésicem véku. Prvni pokusy
ditéte. Dité¢ se pokousi v osmi tydnech uchopit hracku, chvili ji drzet v ruce, ohmatava a
zaroven fixuje zrakem. Asi ve druhém az tfetim mésici lze vidét aktivni pfiblizeni ruky k
n¢jakému predmétu lze. Kojenci zacinaji kontrolovat a sledovat zrakem pohyby vlastnich
rukou kolem tfetiho az ¢tvrtého mésice. Dit€é uz pomérné presné smétuje ke svému cili.
Pomérné dokonaly uz je pohyb paze smérem k vybrané véci (Gesell, 1946). Dité ve ¢tvrtém
az patém meésici jiz uchopuje podavané predméty. Kolem patého mésice uchopuje hracku
konecky prsti 1 celou dlani, pohybuje s ni, drzi i sleduje pohyb. S vékem a cvikem se vyviji
zrakové pohybova koordinace. Nepotfebné pohyby po netspésnych opakovanich mizi.
Drzet hracku obéma rukama dokaze az mezi Sestym a devatym mésicem, nebot’ koordinace
rukou je jiz vyvinuta dostatecné. O mésic pozdé€ji provede totéz vsedé, aniz by ztratilo

rovnovahu.

Postupné se pridavaji dalsi pohyby pazi, vyzaduji spolupraci riznych psychickych funkci.
Takové pohyby dité cviCi a neustdle opakuje a tim zlepSuje svou koordinaci pohybi.
Zavazovani tkani¢ek u bot lze u déti pozorovat nejdiive mezi 2. az 3. rokem véku, ale

vétsinou se je deti nauci zavazovat védomé az kolem Sesti let. K zavazovani bot je nutna
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dobfe vyvinutd jemnnd koordinace oko-ruka. U pohybu navlékani nité do ucha jehly se
nazory badateli velmi li§i. Ne&ktefi autofi uvadi provedeni tohoto koordinovaného
smyslové-pohybového ukonu do rozmezi péti let, jini az v devatém roce véku ditéte.
Navlékani niti do jehly systematicky zkoumala naptiklad A. DzierZanka. 88 % zkoumanych
déti zvladli navléknout nit v sedmi letech, ale u Ctytletych jen 2,6 %, u pétiletych 35,3 % a
u Sestiletych 48,6 %. N. J. Ozeretskij zadal pozadavek navlékani nité tfikrat po sobé béhem

dvou minut az pro devitileté déti.

Geneze koordinovanych pohybl pokazuje na stale jemnéjsi diferenciaci vyvoje pohybové
funkce u Cloveka i zvitat (Sedlak, 2013). Vysledky experimentéalnich vyzkumt psychologii
popisuji velmi specializované pohyby v jednotlivych vyvojovych etapach. Ne vzdy se
normy koordinovanych pohyba shoduji u vSech autord, nicméné jsou v psychologickém
hodnoceni 1 v pedagogickém prostiedi hodnotnymi podklady pro hodnoceni stupné
pohybového vyvoje déti. Z hlediska psychologické teorie mohou byt vyznamné pro poznani
struktury riznych druh@ koordinovanych pohybi. Jiz v matetské Skole je rozvijena
presnost, obratnost i fizeni pohybu v pohybovych hrach. Proto by mély byt do her
zafazovany rizné cCinnosti tak, aby vyhovovaly specifikim véku ditéte. Vyznamnou
slozkou c¢innosti se stavda manipulace s pfedméty, ktera se vyznamné podili na
intelektudlnim vyvoji ditéte (Vagnerova, 2012). Rozvoji senzomotorické koordinaci déti
na matetfskych Skolach je tfeba vénovat mimofddnou pozornost (od 3 let), protoze
pfipravuje zaklad pozdéjSiho uceni v pracovni vychové 1 nékterych teoretickych

predmétech.
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Ocekavané vystupy pred nastupem do Skoly (z hlediska pohybu ditéte):
— zachovat spravné drzeni téla

— zvladat zakladni pohybové dovednosti a orientaci v prostoru, bézné zpusoby pohybu v
rizném prostiedi (hazet a chytat mic¢, zvladat prekazky, uzivat rizné nacini, pohybovat se

ve skuping¢ déti, pohybovat se na sn¢hu, ledu, ve vode¢, v pisku)

koordinovat lokomoci a dalsi pohyby a polohy té¢la, sladit pohyb s rytmem a hudbou

— napodobovat védomé jednoduchy pohyb podle vzoru a ptizpiisobit jej dle pokynu

sladit pohyb se zpévem a ovladat dechové svalstvo

— rozliSovat a vnimat pomoci vSech smysli (sluchové rozliSovat zvuky a tony, zrakové
rozliSovat tvary predmétl a jiné specifické znaky, rozliSovat chuté a viing, vnimat hmatem

apod.)

— ovladat koordinaci oka a ruky, zvladat jemnou motoriku (zachazet s pfedméty denni
potieby, s drobnymi pomtickami, s nastroji, nd¢inim a materidlem, zachézet s grafickym a
vytvarnym materidlem, napft. s barvami, tuzkami, papirem, nizkami, modelovaci hmotou,

zachazet s jednoduchymi hudebnimi nastroji apod.)

— uplatiiovat zakladni hygienické a zdravotné preventivni ndvyky (starat se o osobni
hygienu, pfijimat stravu a tekutinu, umét stolovat, postarat se o sebe a své osobni véci,

oblékat se, svliékat, obouvat apod.) a zvladat sebeobsluhu,

— zvladnout jednoduchou obsluhu a pracovni ukony (uklidit po sobé€, postarat se o hracky,
pomucky, umét udrZzovat potadek, zvladat jednoduché uklidové prace, prace na zahradé

apod. (RVP, 2021).
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2.2.2 Variabilita motorické ontogeneze a mezikulturni rozdily

Interindividudlni variabilita rozebira rozdily jedincti. Vyzkumnici zjistili, ze vyvoj kazdého
ditéte je jedinecny. Totiz ne kazdy jedinec prochézi vSemi motorickymi milniky ve
stejném Case a sledu. Stadia mohou byt zvladnuty zpétné nebo pteskoceny uplné (Gesell,
1946). McGow (1935) se ve své praci zaméfila na dvojcata Jimmyho a Johnyho, jejich
rpzdilnost a vliv specidlniho tréninku na vyvoj jejich motoriky. Motoricky vyvoj je
variabilni a je formovan potfebami a ofekavanim jednotlivych kultur. Vyvoj je
ovliviten mnoha faktory, jako jsou vyziva, klimatické podminky a jiné (Cintas, 1995).
Odchylky motorického vyvoje jsou pozorovatelné i napfi¢ jedinou kulturou. Rychlost
motorického vyvoje mize také ovliviiit kulturné definovany handling. Prikladem muze
byt tzv. first child syndrom, kdy se jedna o zpozdéni motorického vyvoje kvili castému
noSeni prvorozence v ndruci a jen vyjime¢nému ukladani ditéte do pronacni polohy, ¢asto
pozorovan u matek ze Spojenych Stati (Haywood, Getchell, 2009). Vliv rasy, pohlavi a
socio - ekonomického statusu také ovliviiuje motoricky vyvoj. Naptiklad negroidni
jedinci mohou dosahovat nékterych motorickych dovednosti difive nez jedinci bilé rasy
(Capute, 1985). Vyzkumy ukazuji, ze prostfedi, v kterém se dité vyskytuje, ma znac¢ny vliv
na rychlost vyvoje motoriky. Naptiklad zkusenost v pronacni poloze, nebo obleceni typické
pro dan¢ ro¢ni obdobi miize byt spojovano s vékem, kdy je dosazeno dané¢ho milniku.

Dopad prostfedi muze mit jak vliv limitujici tak stimulujici (Atun - Einy et. al., 2013).

Dalsim dikazem je také srovnani vysledk N. J. Ozeretského, ktery provadél vyzkumy na
ukrajinskych détech ve 20. letech a vyzkumy na némeckych détech od Gerharda Gollnitze
ve 30. letech. V jednotlivych pohybovych tikonech byly némecké déti opozdéné oproti
ukrajinskym détem o jeden az tii roky. V roce 1965 se srovnavaly pohybové vykony
Ceskych déti s vykony déti némeckych a ukrajinskych a zédvérem bylo, ze v nékterych
pohybovych testech byly ceské déti oproti némeckym pfiblizné o jeden az dva roky
opozdénéjsi. To mize znamenat, ze ve vychoveé pohybovych dovednosti a navykt doslo
k podstatnym zménam. Rozdily miizeme vysvétlit tim, ze diive pievladala spiSe femeslnd a
ruéni vyroba a v rodinach i ve Skolach byly déti spiSe vedeny k vétSimu mnoZstvi

pohybovych ¢innosti, zejména k jemné manipulaci s predméty. V pribchu let vlivem
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primyslové revoluce a nelehkému obdobi kolem druhé svétové valky, se déti v urcitych
pohybovych &innostech vyviji pomaleji a ¢i dokonce zaostavaji. Proto nutno hodnotit
pohybové vykony dle norem konkrétniho obyvatelstva, protoze vlivem kultury, vychovy i

spole¢nosti mohou byt normy jednotlivych kultur vyrazn& ovlivnény.
Handling — polohovani ditéte

Rozdilnd manipulace s ditétem a samotny fyzicky kontakt nap#i¢ kulturami mé dopad na
rozdilné motorické chovani (Adolph, et. al., 2009). Malé déti travi v poloze urcené jejich
pecovateli znacnou dobu. Hopkins a Westra zkoumali roku 1988 ve své studii vliv
handlingu matky na motoricky vyvoj déti ze zdpadni Indie. Matky protahovali své dité od
narozeni, dokud nebylo pfili§ tézké k manipulaci. V Sesti mésicich bylo zjisténo, Ze u déti,
s touto rutinni péci, byl motoricky zdatngjsi vyvoj nez ty, u nichz neprobihal tento handling
(Fetters, Huang, 2007). V Keni a Nigerii také déti predbihaji motoricky (i o n¢kolik mésicii
) svoje zapadni vrstevniky vlivem rutinniho handlingu, zejména jsou zminovany dovednosti
jako chiize ¢i sed (Lobo, Galloway, 2012). V Africe, Indii a Karibiku pravidelné¢ doprovazi
hygienu déti stiecink a specialni maséze. Rodi¢e s détmi tfesou, hdzeji a houpaji, ptficemz
jsou drzeny v podpazi, okolo hlavy, nebo za kotniky hlavou doli. Dolni koncetiny jim jsou
flektovany a pritahovany k hlavé, horni koncetiny kifizeny za télem, nebo jsou vSechny
koncetiny skladany ptes sebe. Dokud pecovatel neuslysi lupnuti, je détem koncetinami
krouceno (Rabin - Jamin, Wornham, 1993). Také matky nckterych zipadnich kultur
napomahaji zvysSené kros - kulturni variabilité. Zastdvaji nazor, ze vyvoj ditéte je
biologicky naprogramovany a neni tedy piili§ potfeba vnéjSich vliva k ziskani dovednosti
(Adolph, et. al., 2009). K prenaseni ditéte se v mnoha kulturdch pouziva satka ¢i jinych
kulturné definovanych nositek. Dlouhy pruh latky pisobi neustdlou potfebu posturalni
stability horniho trupu a hlavy tim, ze pfidrzuje dité u trupu matky bez podpéry hlavy. Tyto
metody udrzuji dit€ v ostrazitosti a bdelosti na rozdil od zipadnich metod, které dité
ochraniuji pred stimulaci prostfedi (Bril, Sabatier, 1986). Tyto vykonavané aktivity
poskytuji ditéti neustalou vizudlni, proprioceptivni a vestibularni stimulaci (Adolph, et. al.,
2009). Satkovani ditdte podporuje také vyvoj koordinace a svalové sily, protoZe dité musi

neustale prizptisobovat svou posturu pohybiim pecovatele (Bril, Sabatier, 1986).
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Socio - ekonomicky status

Lejarraga et al. (2002) psychomotoricky vyvoj testoval u divek a chlapcti z Argentiny od
narozeni do 6 let véku. Jeho vysledky dokazuji, ze Groven vzdélani matek a vyssi socialni
tfida mé pozitivni vliv na motoricky vyvoj ditéte nad 1 rok véku. Mizeme ale najit studie,
které ukazuji, ze niz8i socidlni tfida miiZze n€kdy korelovat s lep§imi motorickymi vysledky
v ranych fazich zivota. To lze vysvétlit vychovou nékterych etnik, kde probiha blizky
kontakt matky a ditéte. Dle Phataka (1969) jsou motoricky zdatn&jsi déti s tradicni
vychovou a také méstské déti z chudych rodin nezli ty, jejichz vychova je vice ovlivnéna
zapadem. Vyzkumy provadéné v Némecku naopak podpoiily predpoklad, ze zdrzeni v
motorického vyvoje se uzce vaze na nizkou uUrovnen vzdélani rodich, psychiatrickym
onemocnénim, ¢i souziti vétsiho poctu lidi na malém obytném prostoru (Laucht, Esser,
Schmidt, 1997). Byly také prokazany snizené motorické dovednosti diky chabé vychové a
nardstajicimi nesnazemi spojené¢ s chudobou. Déti ve vyvojovych jsou vice vystaveny
biologickym, rizikovym faktorim jako nedonoSeni a malnutrice. Lokalni faktory jako
nevhodnd matetska péce ¢i nedostate¢na zdravotni péce ma také ziejmy vliv na vyvoj ditéte
(Saccani, Valentini, 2013). VétSina vysledkti vSak podporuje nazor, ze na vyvoj motoriky

ma pozitivni vliv vyssi socialni status (Van Beveren, et. al., 2000).
Biologické faktory

Variabilni vyvoj motorického chovéani ve vztahu ke kulturnim rozdilim popisuji mnohé
studie. Mezi prvnimi pfiSli s touto myslenkou Ainsworth a Geber a popsali pfed¢asnou
vyspélost déti z Ugandy. Po letech zkoumani vyplynulo, Ze se podileji jak environmentalni
tak biologické faktory (Geber, 1958). Parkin a Warren (1974) tvrdi, ze afri¢ti novorozenci
vynikaji od narozeni nizsi tonicitou, mensim stupném flexe, schopnosti kontroly hlavy a
absenci primitivnich ichopovych a Moro reflexti. EEG novorozencti naznacuji vyssi stupeil
zrani CNS, nez u evropskych novorozenct (Nelson, Dean, 1959). Napiiklad dva dny staré
dit¢ je schopno drzet hlavu zpiima s pevné fixovanym pohledem do o¢i testujiciho, u
evropskych déti je tento jev ocekdvan piiblizné v 8 tydnech véku, v sedmi tydnech je toto

dité schopno vnimat svilij odraz v zrcadle a samo sedét, je tedy oproti evropskym normam
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zhruba o 13 tydnid napied (Geber, 1958). V Sesti tydnech zvlada dité kontrolovat hlavu v
jakékoliv pozici. Ve 4 mésicich mize dité samo sedét a v osmi stat s oporou. V desatém
mésici vétsSinou zvlada chlizi a o mésic pozdéji zvedne maly objekt pinzetovym tchopem
(Geber, 1958). Naskok je viditelny v motorickém vyvoji, ale mnohdy je vyspélejsi i intelekt

oproti evropskym normam.
2.2.3 Fyziologické aspekty pohybové koordinace

K zakladni otazce fyziologie pohybového aparatu patii problém koordinace pohybii. Na
koordinovanych pohybech byly dobtfe popsany tcasti jednotlivych ¢asti nervové soustavy,
vztahy centralnich a perifernich mechanismti koordinace a dalsi problémy fyziologie
pohybové soustavy. Centrdlni fizeni motoriky mé hlavni podil na funk¢nosti celého
motorického systému, coz je funkéni systém, ktery kontroluje hybnost. Je tvofen bazalnimi
ganglii, mozeckem, ne¢kterymi oblastmi talamu a mozkového kmene, nékterymi oblastmi
mozkové kiry a nékterymi oblastmi patefni michy. Nezbytnosti pro spravné fungovani
pohybu je koordinace a sou¢innost podkofti 1 riznych korovych oblasti. Pohyb, byt 1 velmi
jedenoduchy, aktivuje i n¢kolik korovych oblasti najednou. V piipadé uceni se novym
vizuomotorickym sekvencim je vyzadovana aktivita hlavné celnich korovych oblasti,
kdezto aktivitu temennich korovych oblasti aktivuje jejich vybavovani v dobé, kdy jsou
pohybové vzorce jiz nauCeny. U planovaného ¢i neplanovaného motorického uceni, se opét
aktivuji rizné neurondlni systémy. Podobn¢ jako jiné druhy paméti se i motorickd pamét’ se
béhem doby konsoliduje. Zajimavé je, ze samotné motorické predstavy dokazi aktivovat
podobné mozkové ¢asti jako provedennd motorické ¢innost (Koukolik, 2002). Proto mtze
byt ideomotoricky trénink tak cennym pomocnikem 1 v oblasti intervence né&kterych

pohybovych poruch.
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premalonickd motorickd  somalosenzorickd
oblast oblast oblasi

Obrazek ¢. 3: Oblasti mozkové kiry

Mnoho odbornikili se zabyvalo otdzkou fyziologie pohybové koordinace, experimentalné 1
teoreticky. Napfi. I. M. Secenov (1902), N. J. Védénskij a A. A. Uchtomskij, L. A. Orbeli,
I. P. Pavlov, z mladSich napt. G. B. Duchenne, P. K. Anochin, J. Sedldk (1974), M. N.
Farfelova, J. M. aj. Napt. SeCenov uvad¢l, ze anatomickd stavba svalstva a kostry, hlavy,
trupu, nohou a rukou umoziuje ¢lovéku vykonavat nekonecny pocet zdmérnych pohybi.
Pouhy zlomek moZnosti tvoii skute¢né realizované volni pohyby a omezuji se pouze na ty
pohyby zamérné, jez se nauci béhem své ontogeneze (Secenov, Michajlovic, 1952). Az
pozdé€jSimi experimentalnimi vyzkumy a plati v podstaté dodnes, byly potvrzeny hypotézy
I. M. Secenova. Ten nastavil teoreticky zaklad pro dalsi védecké vyzkumy v psychologii a
fyziologii. V fad¢ experimentll se snazili vyzkumnici vysvétlit zménu koordinace po
naruseni ¢innosti v riznych zénach pohybového aparatu. Snazili se zjistit zapojeni riznych
center, které ovliviiuji koordinaci pohybli. M. Brown-Seguard poukazal na llohu michy pfi
koordinaci volnich ibezdéénych pohybii (Aminoff, 1996). C. S. Sherrington pozd¢ji
pozoroval, ze kdyz prerusi vSechny zadni misSni kofeny, zmizi i vSechny cilené pohyby.
Nicmén¢ u nizsich zvifat do jisté miry koordinaci udrzi, naptiklad dekapitovana zvitata ¢i
lidé mohou jesté¢ n¢jakou dobu vykonavat nékteré ucelné reflexni pohyby. Napt. zlstava
zachovan mrkaci reflex. DalSimi vyzkumy bylo prokézano, ze mozecek ma velky vyznam
pro koordinaci volnich pohybl. Ten je spojen s michou a velkym mozkem cetnymi
drahami. Bez mozecku je zptisob provadéni pohybu poruSeny a volni pohyby jsou
neurovnané. Mozecek nemusi byt pfimo porusen 1€zi, a piesto miizeme pozorovat poruchy

koordinace v pohybu. A. N. Krestovnikov u sportovcti dokazal, ze lze i uméle vyvolat
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poruchu ¢innosti mozecku diky dlouhodobé svalové praci. Dalsi vyzkumy dokazuji, Ze pfi
pohybové koordinaci méa velky a maly mozek daleko dilezitéj$i ulohu nez micha. Maly
mozek je velmi dilezity pro automatické udrzovani koordinace. K porucham koordinace
vzdy dochazi pfi lezich malého mozku. Koordinaci povazujeme za velmi slozitou ¢ast
pohybu, kterd je zalozena na funkci témétf vSech pohybovych soustav a umoziuje

dokonalost a ptesnost pohybu.
Dle Vitka et al. (2012) se pohybové koordinace i¢astni tyto systémy:

1. centripetalni systém proprioceptivniho hlubokého ¢iti, thalamus opticus az do parietalni
kiry, 2. pyramidovy systém, 3. podkorovy koordina¢ni kmenovy systém
cerebelovestibularni, 4. centrifugami tonickohybny systém extrapyramidovy, 5. korova
reprezentace je zastoupena hlavné systémem drah frontotemporo-mesencefalopontinnich.
Ve schématu €. 1 lze vidét zastoupeni jednotlivych systémi volniho pohybu od myslenky

az po samotné provedeni pohybu.

mys$lenka program piikaz provedeni
bazalni
ganglia
asocia¢ni primarni dolni
prefronteilni motoricka— motoricka motoneuron
kira ktira / kira \\ /(fyzick}’f pohyb)
lateralni mozeéek intermediarni
(neocerebellum) . mozeCek
(spinocerebellum)

Schéma €. 1: Obecné schéma kontroly volnich pohybt
2.2.4 Proces uceni a koordinace pohybu

Uceni je ziskavani predpokladii pro spravné vykonavani pracovnich ¢innosti a ma charakter

organizované Cinnosti (MatouSek et al., 1966). Motorické uceni pokryva Sirokou slozku
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lidské cCinnosti a hraje dualezitou roli v ontogenezi ¢lovéka. Definice motorického uceni

nejsou uplné jednotné. Mezi autory panuji velké rozdily ¢i ndzorové rozpory.

»Motorické uceni je déletrvajici zména v pohybovém chovani, kterd je ziskéna jako
vysledek praxe nebo zkuSenosti a je meéfitelna retenci (pamétnim chovanim)“ (Cratty,

1973).

-----

pfedev§im zmény v urovni pohybovych ¢innosti (ndvykd, zru€nosti, schopnosti)
ve védomostech a s nimi souvisejici zmény osobnosti v oblasti biologické psychické

a socidlni* (Belej, 1984).

Dovalil (1982) zatazuje motorické uceni do specifickych druhd uceni, obsahem
motorického uceni je osvojovani pohybli a pohybovych dovednosti. Dale definuje
motorické uceni jako: ,,Déletrvajici zménu v pohybové dovednosti, kterd je meéfitelna

paméti a ziskand béhem urcitého casu.*

Choutka (1999) oznacuje motorické uceni za dynamicky proces, jenZ tvofi spontanni
¢ifizené uceni velkého mnozstvi pohybovych dovednosti. Charakter procesu motorického

uceni je dan pottebami jednotlivych vyvojovych etap.

Kazdopadné uceni uzce souvisi s cvikem, dovednostmi a navyky. Pfi uceni jde hlavné o
zmény, jez se v organismu projevuji béhem rtznych aktivit a jejich nasledné ucinky
(Woodworth et al., 1954). Josef Linhart povazuje za proces u¢eni kodovani informacnich
jednotek a tvofeni planti ¢innosti a anticipacnich kognitivnich schémat. Jak ukazuji Gordon
Pask (Pask, 1976) a K. P. Timpe, velmi Gzky vztah k problematice senzomotorického uceni
ma problematika vyvoje a nacviku motorickych dovednosti. Nacvicovani pohybovych
¢innosti probihd védomé, je védomim korigovano a kontrolovano. Tyka se nejen fyzickych,
télesnych, svalovych slozek, nybrz i mySleni a duSevnich procesti paméti. Cvik znamena
provadéni urcité ¢innosti takovym zptisobem, abychom se ji naucili. Nacvik riznych druht
navyku se fidi dle urcitych zékonitosti, jeho prubéh je vSak nerovnomérny. Pfi normalnim

vyvoji dochazi ke zkracovani doby potiebné k ¢innosti, k postupnému ale nepravidelnému
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zlepSeni vykonu, ke zlepSeni kvality dané ¢innosti a k omezeni po¢tu chybnych provedeni.
Nepravidelnost a nerovnomérnost vycvikové kiivky souvisi se zvolenou metodou uceni, se
zdravotnim stavem zkoumané osoby, sjejimi vychovnymi vlivy, s jeji ctizadosti,
vytrvalosti, inavou, denni dobou, rusivymi elementy, s motivaci, postojem, s fyziologickou
hranici nédcviku, s v€kem se strukturou diive vytvofenych ndvyki, s volnim usilim,
s pozornosti v daném okamziku aj. vlivy. Béhem nacviku se zesiluje vyznam pohybové
kontroly a zmenSuje vyznam zrakové kontroly. Pribéh cviku lze vyjadrit graficky kiivkou,
kterd ndm umozni kontrolu zlepSovani vykonu, odhaluje a odstraiiuje neptiznivé vlivy,
podnécuje k soutézeni, analyzuje z teoretického hlediska zdporné i1 kladné faktory.
Podrobné byl také zkoumén vliv cviku na motorické vykony i mysSlenkové procesy.
S mirou obtiZznosti cviku se prodluzuje 1 délka nadcviku dané pohybové Cinnosti. A. Zeleny,
J. Vlk a V. Lukas$ potvrdili jeji exponencialni pribéh kiivky nacviku dovesnosti. Tti set
opakovani reakce bylo zapotiebi k dokonalému nacviku dané ¢innosti. Vytvafime-li nové
pohybové navyky a pracovni dovednosti spojuje se zrakové vjevy s kinestetickou a
hmatovou zkuSenosti. Opakovanym cvi¢enim nahrazujeme zrakovou kontrolu
kinestetickych a hmatovych pocitki a dochazi k pteméné hmatové a svalové zkuSenosti ve
zrakovou za pomoci kinestetickych o¢nich pocitkli. Témét automaticky a bez volniho Usili
vznikaji zrakové komponenty pohybu v naSem védomi. Opakovanim cviku se pfetvareji, a
zptesniuji soustavy pohybi a prohlubuje se jejich soucinnost. Cvikem se zjemiuje i
koordinace. Utinkem opakovani na pribsh pracovnich pohybt se zabyvalo nékolik
vyzkumnikii. Z pozorovani détskych her, ze sportu a z vyzkumil pracovnich pohybt je
znam vliv cviku na pohybovou koordinaci. N¢kolik studii o problematice cviku publikoval
naptiklad Cap (1972) a Hollingworth (1929). Je prokazana jednoznaéna ti¢innost cviku na
tvorbu a zdokonaleni koordinované pohybové cinnosti. Sledovanim koordinovanych
pohybi byly zjistény zakonitosti procesu uceni pohyblim a byly vypracovany presné kiivky
vytvafeni pohybovych dovednosti. Vyzkum umoznil také stanoveni kvalitativnich
1 kvantitativnich parametrti. Pro rizné pohybové dovednosti a zru¢nosti byly ur¢eny normy,
které je vSak tfeba neustdle oveétovat a rozsSifovat, nebot’ se jejich kvalita jejich provadéni u

dalSich populaci méni ¢asem a vlivem mnoha faktori uvedenych vyse.
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2.3 Posuzovani a méreni urovné motorického vyvoje

Vyvoj kazdého ditéte je individudlni, ale vyvoj obecné nasleduje urcity vzor. Détské
pohyby mnoho faktorl - genetické, emociondlni faktory, kultura, prostiedi, sloZeni stravy
(Senkute, et. al., 2012, Capute, 1985). K urcité¢ zméné v motorickém vyvoji mohou vést
rozdilné faktory. Adekvatni hodnoceni motorického vyvoje zavisi na validnich néstrojich.
Zéklad pro diagnostikovani trovné psychomotorického vyvoje polozili uz vroce 1978
testovou baterii Bruininks a Oseretsky s Test of Motor Proficiency. Koncept kultur, ve
kterych testy vznikly se odrdzi i v testovacich tukolech, nastrojich a celkové struktuie
(evrop, 2014, Campos, et. al, 2006). Otazkou je, zda se da takové hodnoceni povazovat za
validni 1 v jinych kulturach, zda je motoricky vyvoj napii¢ rozdilnymi kulturami stejny a
nakolik dulezité je kros - kulturni hodnoceni motorického vyvoje (Thelen, et. al. 1991,

Campos, et. al, 20006).

Z empirickych udaja a vysledkd pozorovani vétsiho poctu pohybovych projevil je mozné
odvodit existenci teoretickych objekti — vlastnosti. Samy o sobé nejsou méfitelné,
muzeme vSak méfit jejich projevy. OvSem jde o nepiimé meéfeni — zprostiedkované

indikatory. Nejcastéji takto pouzivanymi indikatory (ukazateli) jsou testy.

Nejrozsifenéjsi standardizovana metoda k hodnoceni motorického vyvoje je skala détského
vyvoje Nancy Bayleyové (Bayley Scale of Infant Development) testovana na 1 262 détech
ve véku 2 az 30 mésict a normalizovana mezi lety 1958 az 1962. Obsahuje 81 hodnoticich

prvki na bazi splnil ¢i nesplnil (Palisano, 1986).

Tato individudlni hodnotici metoda je urena détem mezi 1 mésicem a 42 mésici véku.
Zdroj testu je v zapadni Casti svéta navrzen tak, aby vyhovoval rozdilnym kulturdm s jinym
jazykem a socio - ekonomickym statusem (Albers, Grieve, 2007). Pfesto velka cast studii
poukazuje na znacné rozdilné vysledky v rozdilnych kulturach (Anderson, et. al., 2010). V
dnesni dob¢ se Casto pfejima a upravuje z jednoho jazyka a kultury do jiné. Nicméné,
individualni skore, zalozeno na testovani jednoho prvku v riiznych kulturach nemuze byt

jako nominalni hodnota interpretovano. Na méfeni specifického prvku musi byt nejprve
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prozkouman vliv kultury, aby bylo mozno méfeni ptizpiisobit a vysledek byl pro danou

kulturu smysluplny (Zakaria, et. al., 2012).

2.4 Terminologie vyvojové poruchy koordinace DCD

V terminologii poruchy nardZzime na znacnou nejednotnost nazvu a definice samotné
poruchy. U nds se porucha dlouho skryvala pod nadzvem LMD (lehka mozkova
dysfunkce), také se pouzival termin ,,nemotorné dite*“. V 70. letech minulého stoleti zacal
prof. Lesny pouzivat termin dyspraxie, ktery je u nas dnes pouZzivan hlavn€ v oblasti
specialni pedagogiky. Proto se s timto terminem setkate i v ramci této prace. V CR se
vychéazi z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), kterd pouzivad termin Specificka
vyvojova porucha motorickych funkci, kam také patii: syndrom nemotorného ditete,
vyvojova koordinacni porucha, dyspraxie. Na mezinarodni Grovni se pouzivd oznaeni
developmental coordination disorder (DCD), ten vychazi z Diagnostického a statistického
manualu mentalnich poruch (DSM) a v roce 18 vychazi z Diagnostického a statistického
manualu mentalnich poruch (DSM) a v roce 1994 byl na kongresu v Londyné vybran jako
nejvhodnéjsi. Také na semindfich v Leedsu v letech 2004-2006 byla potvrzena vhodnost

tohoto oznadeni.

Dale existuji dalsi asociace, napt. EACD (European Academy for Child Disability), kde
se definice poruchy, hlavné v diagnostickych kritériich mirn¢ 1isi. Nicméné¢ Ize vidét snahu

o minimalizaci rozdila v klasifikaci a interpretaci této poruchy.

2.5 Vymezeni DCD

DCD se funkéné podili v mnoha oblastech Zivota. Neobratnost zasahuje do b&znych
dennich ¢innosti, do hry, sportu i prace ve Skole (Miyahara M., 2000). DCD muze byt
pfi¢inou i nékterych urazii hrajich roli na ¢asném vzniku degenerativnich poruch. Casto se
DCD projevuje uz po narozeni, vyvoj ditéte nékdy probiha v normé az do prvniho roku
veku a zacne se zpozd'ovat az pozdéji. Nacvik novych pohybovych dovednosti mu trva

mnohem déle, neZ vrstevnikiim stejného véku (Zelinkova, 2008). Dit¢ vétSinou selhava v
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dosahovani vyvojovych motorickych ,,milniki“. Nejprve miva problémy napt. s oblékdnim,
zavazovanim tkanicek, jizdou na kole, skdkdnim, mi¢ovymi dovednostmi, malovanim apod.
(Gibbs et al., 2007; Miyahara, Register, 2000). Casto se problémy ditéte zvyrazni
s nastupem do Skoly. PiSe neuhledné a pomalu, jeho kresby jsou nezralé, mize mit potiZze
s opisovanim z tabule, zaostava v pracovni a télesné vychové, nevydrzi dlouho sedét, vrti
se, rusi pfi vyucovani (Gibbs et al., 2007; Zelinkova, 2008; Polatajko, Cantin, 2005).
Ucitelé témto projeviim chovani mnohdy nerozumi a povazuji je za nekéazeii a nedbalost
(Zelinkova, 2008). Dyspraxie nepostihuje pouze motoriku, ale nese s sebou i

sekundarni psychosocialni problémy (Miyahara, Register, 2000).

2.6 Prevalence DCD

Vyvojova koordinaéni porucha (DCD) (2013) je béZné se vyskytujici porucha s prevalenci
priblizne€ 5 az 6 % déti Skolniho véku (Missiuna, Polatajko, 1995; Polatajko et al., 1995;
O’Hare, Khalid, 2002) ptfi¢emz az 2 % z nich jsou postizeny tézce. Ptiblizn€ 10 % déti ma
mirnéjsi, ale podobné ptiznaky (Gibbs et al., 2007). DCD je idiopatické povahy, vyskytuje
se napfi¢ kulturami, rasami a socioekonomickymi podminkami. U ceskych déti se zatim
odhaduje prevalence spise mezi 1,4-2,5% (Psotta et al., 2012). Jde o samostatnou poruchu,
1 kdyZ se nejcastéji poji s dalSimi poruchami jako porucha pozornosti, hyperaktivita a
porucha uceni (Blank et al., 2019). Motoricky vykon déti s DCD je vyrazné pod
otekavanymi trovnémi vzhledem k chronologickému véku ditste. Cast&jsi vyskyt je
uvadén u chlapcti nez dévcat, rizné studie udavaji rizny pomér chlapcii a dévcéat 2 : 1 az

5: 1 (Gibbs et al., 2007; Kirby, 2000).

Vysledky nékterych studii naznacuji, ze uroven vyvoje motoriky je pravdépodobné
ovlivnéna kulturnimi faktory a ucasti na kazdodennich aktivitdich. Na druhou stranu,
typicky se vyvijejici chlapci jsou obvykle zdatnéjsi v nékterych oblastech hrubé motoriky
nez typicky se vyvijejici divky, zatimco divky obvykle pfevySuji chlapce v oblasti jemné
motoriky, ale obecn¢ je u DCD hlasen vyssi podil muzii nez Zen (Montes-Montes et al.,
2020). I kdyz vyzkum vyvojové poruchy koordinace byl zpocatku omezen na vyspélejsi

¢asti svéta, zejména na UK a USA, byl v riznych zemich vénovan urcity zajem o povahu
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vyvojové poruchy koordinace v zavislosti na daném kulturnim prostiedi. N¢kolik studii
tedy posuzovalo potencidlni mezikulturni faktory, které svédcCily o kulturnich rozdilech
ve vyvoji motorickych dovednosti (Libanon: (Ammar et al., 2013); Izrael: (Engel-Yeger
etal., 2010); napt. Portugalsko: (Lopes et al., 2012); Japonsko: (Nakai et al., 2011);
Brazilie: (Valentini et al., 2014). Studie naznacuji, ze socioekonomicky status se muze
v jednotlivych zemich velmi liit na ovliviyjici faktory, jako je dostupnost stimulujicich
hernich materiali atd. Nicméné€ 1 napiic¢ vyspélymi zemeémi se prevalence miize velmi
liSit. Naptiklad v Kanadé¢ byla prevalence DCD odhadovéna na 8 % populace a v fecké
populaci se pohybuje okolo 19 %, coz naznacuje, ze zivotni styl a kultura mohou také
ovlivnit troven nebo motorickou koordinaci (Tsiotra et al., 2006). Rozdil mezi témito
zemémi miZe byt piipisovan napiiklad relativné neaktivnimu Zivotnimu stylu v Recku
ve srovndni s jinymi zemémi. Tyto studie vyvoldvaji otdzku, zda pouzité kritérium by mélo
byt sniZeno nebo zvySeno v zavislosti na riznych zemich, nebo by mélo ziistat obecnym
standardem. V tuto chvili neexistuje celosvétovy test s odkazem na kritérium pro DCD.
Déle jako navrhl Niemeyer a kolegové, budouci vyzkum by mél pomoci popsat,
co to znamend, ze ,dit¢ ma dostatek pfilezitosti k uceni se dovednostem a vyuziti

dovednosti* s ohledem na jejich kulturni kontext.

Signifikantné vys$i riziko DCD je zaznamenidno u déti sextrémné nizkou porodni
hmotnosti a pred¢asné narozenych déti (Williams et al., 2010). Podle Holsti et al. (2002) se
az u 50 % déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (< 800 g) projevi ve Skolnim véku
znamky DCD, ptficemz pomér chlapcii a divek byl v této skupin€ rovnocenny. U ptredCasné
narozenych déti sledovali vyskyt DCD 1 Kipiani et al. (2007). Tvrdi, Ze pravdépodobnost
DCD u pred¢asné narozenych déti je az 3,lkrat vyssi nez u déti narozenych v terminu.

Kirbyova udava, ze v poslednich 15 letech i déti s dyspraxii piibyva (Kirby, 2004).

Cetné studie poukdzaly na mozné a dlouhodobé diisledky této poruchy (Kirby, Sugden,
2007). Déti s DCD maji vysokou pravdépodobnost télesnych zdravotnich problémd, jako je
snizena zdatnost a snizend vytrvalost (Green et al., 2011; Rivilis et al., 2011), obezita
(Cairney et al., 2005), koronarni vaskularni onemocnéni (Faught et al., 2005). Voli mén¢

ruznorodé a vice sedavé a izolované volnocasové aktivity, vyhybaji se situacim, ve kterych
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by mohli projevit sviij nedostatecny vykon (Piek et al., 2006). Ve srovnani s détmi bez
DCD zazivaji vylouceni ze strany vrstevniki a omezenou socialni participaci (Jarus et al.,
2011). Jejich snizend ucast se postupem cCasu stava zjevnéjsi a mtize vést k sekundarnim
negativnim psychosocidlnim a duSevnim problémlm, jako je nizké sebevédomi, uzkost,
deprese a poruchy chovani, které mohou ovlivnit cely rodinny systém (Piek et al., 2010).
Rozséahla literatura o DCD jasné zdUraznuje, Ze tento stav postihuje vice nez motorickou
doménu a je pro spoleCnost zatézi. Vzhledem k tomu, ze ucinky DCD jsou tak Siroké,

darazné se doporucuje v€asnd a piesna identifikace poruchy pomoci vhodnych nastroja.

Rodic¢e s ,,problémovymi détmi“ vyhledavaji Castéji odbornou pomoc a diagnoéza je tak
stanovena ve vice pfipadech. Kirby uvadi, Ze i zména zivotniho stylu mlze mit vliv na
vyvoj poruchy, jako je nedostatek pohybu, zmény v jidelnicku, pfevaha prace na PC nad
ruéni praci, pfili§ rychlé tempo vyuky. Je tfeba hledat souvislost 1 v abnormalnim
posturalné lokomoc¢nim vyvoji (Kolaf, 2009). Tyto faktory sice samy o sob¢ nezplsobi

dyspraxii, ale mohou mit pfitézujici vliv.

2.7 Komorbidity DCD

Jak jiZ bylo zminéno, hlavni deficit DCD je v motorickém systému a obtiZe spojené s timto
stavem jsou viditelné, kdyz se jedinec snazi provadét koordinované dovednosti. Ukazalo se,
ze déti s DCD maji potize s exekutivnim fungovanim (pracovni pamét, inhibice, planovani
a plynulost) (Leonard, Hill, 2015), matematicky vykon (Gomez et al., 2015), planovani pro
efektivni ukonceni pohybu (Adams et al., 2017), okulomotorické procesy (Sumner et al.,
2018), motorické zobrazovani (Fuchs, Cacola, 2018) a dalsi. Diagnosticka kritéria pro DCD
specifikuji, ze pohybové obtize musi byt pod ocekdvanou urovni pro vék jednotlivce
anelze je Iépe vysvétlit mentdlnim postizenim, déti s DCD maji tendenci podavat horsi
vykony nez jejich vrstevnici v nékolika ukazatelich 1Q (Sumner et al., 2016) a jsou spojeny
s dal$imi symptomy, jako je uzkost a deprese. DCD bylo také spojovéno s problémy
dusevniho zdravi, Casto jsou spojeny s uzkosti a depresemi (Raghu Lingam et al., 2012).

Kromé toho se ukézalo, Ze kvalita Zivota téchto déti je vazné naruSena a je dokonce nizsi
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nez u déti zijicich s t€zkymi chronickymi zdravotnimi stavy (jako je naptiklad rakovina)

(Cacola, Killian, 2018).

Dalsim souvisejicim problémem DCD je spojeni mezi kompetenci motorickych dovednosti
a urovni fyzické aktivity. Vzhledem k tomu, ze motorickd koordinace je nezbytna
pro zapojeni do fyzické aktivity po cely zZivot, motorické poruchy béhem détstvi a béhem
nastupujici dospé€losti mohou nasledné ovlivnit zapojeni do fyzickych aktivit, coz vede
k fad¢ sekundarnich disledkt spojenych s fyzickym zdravim, jako je obezita nebo Spatna
kardiovaskularni funkce. U déti s DCD je méné pravdépodobné, ze budou fyzicky aktivni a
maji nadmérny ptirtistek hmotnosti (Cairney, Veldhuizen, 2013) — a toto zjisténi bylo
potvrzeno také v longitudinélni studii, kde DCD souviselo s vyssi télesnou hmotnosti a

obvodem pasu v pribehu ¢asu (Joshi et al., 2015).

Na zaklad¢ vztahu mezi DCD a zdravotnimi disledky byla vyvinuta hypotéza
environmentalniho stresu (ESH) s cilem prozkoumat G¢inky primarnich a sekundérnich
stresort spojenych s DCD (Cairney et al., 2013). Jeden z nejnovéjSich aspektit ESH se tyka
zahrnuti fyzické necinnosti (tj. niz§i Urovné uCasti na fyzické aktivit¢ vcetné
organizovaného sportu a aktivni volné hry nebo vice Casu straveného sedavym chovanim,
jako je zvysSené pouzivani Casu u obrazovky) a obezity. Jako potencidlni zprostredkujici
faktory spojujici DCD s internalizacnimi problémy u déti. Potvrzeni této hypotézy
a soucasné poznatky naznacuji, Ze intervence pro DCD by se mély také zaméfit na fyzickou

a psychosocidlni pohodu, jako je ucast na fyzickych aktivitdch a nastoleni vlastni hodnoty.

Prestoze je DCD spojena s nékolika dal§imi obtiZzemi, studie uvadé¢ji, Ze u vyznamného
poctu déti s diagndézou DCD byly diagnostikovany také dalsi vyvojové poruchy, jako jsou
poruchy uceni (Gomez et al., 2015), dyslexie (Li et al., 2018) a porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) (Goulardins JB, 2015). Krom¢ toho byl neddvno prozkouman
soucasny vyskyt poruch autistického spektra (ASD) a hldsen jako vysoky (Cagola et al.,
2017). Ve skutecnosti je komorbidita u DCD povazovana spiSe za ,pravidlo“ nez
za ,,vyjimku®“ a je nezbytné, aby si vyzkumnici a lékafi tuto skutecnost uvédomili.

V nedavné studii zahrnujici vzorek 96 rodin déti s DCD rodi¢e uvadéli u svych déti
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v priméru 3 piidruzend onemocnéni (2 kromé DCD), a to ani jeden uvedl jedinou diagnoézu
DCD pro své dité (Cacola, Killian, 2018). Nejen z této studie jasn¢ vyplyva, ze DCD je
v soucasné dob¢ velmi podcetiovanou poruchou a je dulezité Sitit dale jeji poveédomi

a to nejen kvili v€asné intervenci.
2.7.1 Priciny a soucasny pohled

Vyzkum a diskuse v DCD vyrazné¢ vzrostly v klinickych 1 terénnich podminkéach
a v soucasné dobé je o tuto oblast vétsi zdjem. Jednim z davodu je skutecnost, ze DCD
vyznamné€ ovliviiuje u€eni — zejména uceni v typické tfidé a vzdélavacim prostiedi, na coz
se v soucasné dob¢ velmi poukazuje. Jak jiz bylo zminéno, mnoho ¢innosti souvisejicich
se Skolou vyZaduje vysokou uroven motorickych funkci. Naptiklad 42 % casu b&hem
Skolniho dne je vénovéano ukoliim s papirem a tuzkou, pfi¢emz Cas se v pribéhu ro¢nikt
zvySuje (Marr et al., 2003). Zvladnuti téchto aktivit miize byt frustrujici a mize vést
k mylné predstavée, ze déti s DCD nejsou stejné tirovné jako ostatni déti. To je divod, proc¢
je DCD stale mnohymi povaZovano za ,,puzzle® — a Casto, jak jiz bylo zminéno, jsou jejich
problémy identifikovany jako problémy s chovanim spiSe nez jako dusledek jejich
motorickych potizi. Cast ,puzzle® DCD vychazi ze skuteCnosti, z¢ DCD je velmi
heterogenni stav s rozdily vtypu a urovni postizeni motorickych schopnosti kazdého
jedince. Tato rozmanitost vzorcli podporuje piedstavu, ze s timto stavem jsou spojeny
zakladni neurovyvojové mechanismy (Wilson et al., 2013). Nedavno né¢kolik studii odhalilo
zasadni rozdily ve vzorcich aktivace mozku u déti s DCD ve srovnani s typicky se
vyvijejicimi kontrolami (Brown-Lum, Zwicker, 2015). V souhrnu se zda, ze déti s DCD
vykazuji zvySenou aktivaci v urcitych oblastech mozku (napiiklad fronto-centralni oblasti)
pii provadéni nékterych ukolii nebo nizkou aktivaci v urCitych oblastech (napiiklad pravy
dorzolateralni prefrontadlni kortex) piimanipulaci s rlznymi ukoly. Neddvna studie
vyuzivajici funkéni Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS) zjistila, Ze vzorce kortikalni
aktivace jsou specifické pro dany ukol, srozdily ve spravné pre-motorické kuiie a
doplitkkové motorické oblasti pro ulohu sledovani kiivky MABC-2 a pravy dorzolateralni
prefrontalni kortex (DLPFC) a pravy Pre-MC pro tlohu psani odstavct. Podle Brown-Lum
a Zwicker (2015) kombinace téchto zjiSténi podporuje hypotézu, ze DCD je vysledkem
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atypického vyvoje mozku, a vytvari predstavu, ze déti s DCD jsou neurobiologicky jiné nez
jejich typicky se vyvijejici vrstevnici (TD). Pro nazorny priklad vkladam zobrazeni mozku
ze studie (Cacola et al., 2018). Riizné studie pouzivaji rtizné zobrazovaci techniky, v tomto
pfipadé byla pouzita metoda infracervené spektroskopie (fNIRS) ke zkoumani kortikalni
aktivace v této populaci. Cilem studie bylo prozkoumat kortikélni aktivaci pomoci fNIRS u
Sesti déti s DCD a Sesti déti s TD ve véku od 8 do 12 let. Byly provedeny tfi tkoly jemné
motoriky: klepani prstem (FT), sledovani kiivky (CT) a psani odstavct (PW). Ukoly byly
prezentovany ve vyvazeném potadi a mély zdkladni linii 30 s. Kortikdlni aktivita vyvolana
béhem provadéni tkolt FT, CT a PW byla méfena pomoci fNIRS a aktiva¢ni oblasti v
kazdé skupiné byly statisticky porovnany. Vysledky ukazaly, ze skupiny ucastnikii k
provadeéni ukoll pouzivaly rizné ohniskové aktivacni oblasti a také rizné neuronové sité.
Tyto odlisné vzorce byly také specifické pro dany tkol, s rozdily v pravém pre-motorickém
kortexu (Pre-MC) a doplnkové motorické oblasti (SMA) pro CT a pravém dorzolateralnim
prefrontalnim kortexu (DLPFC) a pravém pre-MC pro CT a PW ukol. Tyto vysledky
dopliiuji soubor vyzkumu zkoumajiciho neurologické zmény u déti s DCD a prokazuji

proveditelnost pouziti technologie fNIRS u této populace.

38



TD DCD

TD DCD
Obrazek €. 5: Aktivacni vzory pro skupiny TD a DCD pfi sledovani kiivky (CT)

D DCD
Obrazek ¢. 6: Aktivacni vzory pro skupiny TD a DCD pii psani odstavct (PW)
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Z jiné perspektivy Wilson, Smits-Engelsman, Caeyenberghs, Steenbergen, Sugden, Clark,
Mumford, Blank (2017) vysvétluji, ze studie zkoumajici aktivaci mozku v této populaci
maji velmi malé velikosti vzorkli s omezenymi nebo chybéjicimi tdaji, nemaji vicenasobna
srovnani nebo globalni mozkové metriky a nezohlediiuji mezi jinymi problémy matouci
ucinky demografickych proménnych. Autofi tvrdi, ze studie predstavuji metodologické
nedostatky, tudiz neni mozné ucinit formalni zavér o neurdlnim zakladu DCD. Véfime
vSak, ze prace v této oblasti se bude nadéle rozvijet a zdokonalovat a zavéry podpofi
soucasné diukazy — Ze existuji zdsadni rozdily v tom, jak funguje mozek jedinc s DCD,

pro¢ vykazuji rozdily v chovani, jak pfesné planuji a provadéji motorické dovednosti.

Dalsi silny soubor literatury spojuje potencialni pii¢inu DCD s deficity v planovani
motorickych akci a n€kolik studii, které tuto hypotézu potvrdilo, dokumentovalo deficity
v motorickych obrazech u déti s DCD (Adams et al., 2017). Motorické snimky se tykaji
predstavivosti motorického tkolu bez skutecného provadéni pohybu a ma se za to, ze
predstavuje schopnost ¢lovéka piesné vyuzivat dopfedné vnitini modely fizeni motoriky.
Vnitini modely zajist'uji stabilitu motorického systému predpovidanim vysledku pohybt
diive, nez je k dispozici senzomotoricka zpétna vazba. Bez této schopnosti jsou pohyby

neohrabané a neorganizované, coz vysvétluje vétsinu problémii pozorovanych u DCD.

Jina linie vyzkumu vSak navrhuje, ze DCD je vysledkem deficitu ve vztahu mezi vnimanim
a jednanim (Wade, Kazeck, 2018). Tito autofi vysvétluji, Ze ,,nauceni, jak ovladat pohyby
a koordinovat télesné segmenty, zavisi pfedevsim na vlastni smyslové zkusenosti a na tom,
zda jedinec spravné detekuje informace (nebo je na n¢ dostate¢né citlivy). Tato perspektiva
zpochybiiuje vypocetni, kognitivni ptistup, ktery se zaméfuje na planovani a provadéni
motorickych dovednosti jako uzaviené a cyklické smycky. Vyhoda spociva ve skute¢nosti,
ze tento piistup muze poskytnout Uplnéjsi obrazek o problémech v DCD, protoZze bere
v uvahu vztah mezi pozadavky ukolli a environmentalnim kontextem. K uplnému
pochopeni pfi¢in DCD je vSak zapotiebi vice studii — nicméné véfime, ze soucasné

w7

a intervenci.
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Existuje spousta problému, pokud jde o pochopeni, diagnostiku a intervenci pro DCD.
V prvni fadé je povédomi o stavu stale daleko od idealu. Pies svou vysokou prevalenci
(az7 % populace skolniho veku) neni DCD stale tak uznavéana jako jiné stavy, jako je
autismus a ADHD, coz jsou poruchy s mnohem nizsi prevalenci neZ DCD. Je nezbytné
zvysit a usnadnit povédomi o této poruSe a sdilet a Sifit védecké a relevantni informace
pedagogiim a zdravotnikiim, véetné lékaitt — bohuzel studie, kterd propagovala online
prizkum pro 1 297 rodich, uciteld a lékait, zjistila, Ze pouze 41 % pediatrli a 23 %
praktickych Iékati o tomto stavu védélo (v Kanadé, USA a Spojeném kralovstvi). Kromé
toho pouze 23 % pediatrti a 9 % dotazovanych praktickych 1ékatd n€kdy diagnostikovalo
DCD. Naprosta vétsina 1ékaiti uvedla, ze je potieba vice o tomto stavu informovat (Blank

etal., 2012).

Dalsi vyzva se tyka pochopeni, prevence a fizeni dlouhodobého vyhledu a disledkl tohoto
stavu. DCD je chronické onemocnéni, ale malo se vi o jeho ucincich na zivot v dospélosti
a o tom, jaké typy intervenci jsou uc¢inné u jedinct, kteti mohou trpét nasledky DCD (i bez
jasné diagndzy). Do tohoto seznamu mizeme ptidat i mnoho dalSich vyzev — dostupnost
diagnostickych a intervencnich sluzeb, sledovani téchto sluzeb, potteba vzdélavani rodici,
vyzkum (a financovani vyzkumu) zaméfeny na pochopeni pfic¢in, mechanismii, intervenci
a disledki DCD atd. Pozitivni a optimistické vSak je, ze studium v oboru a povédomi
o tomto stavu usly v poslednim desetileti dlouhou cestu. V roce 2011 byly béhem
9. mezindrodni konference o DCD oznameny nové pokyny, které byly pozdéji zvetejnény
na webovych strankach Evropské akademie détského postizeni (EACD) (Blank et al.,
2016).

Zavé€rem lze fici, ze DCD je vysoce rozsifeny a komorbidni stav a déti s DCD piedstavuji
vyznamnou ¢ast populace Skolniho véku. Je ziejmé, ze motorické potize u DCD jsou
spojeny s nékolika zdvaznymi duasledky pti vykondvani Cinnosti kazdodenniho Zivota,
akademickych uspéchti a také s problémy ve fyzickém a duSevnim zdravi. Poskytli jsme

také prehled moznych pfic¢in a nedavny vyzkum v této oblasti.
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2.8 Etiologie DCD

Jasnd pticina DCD neni zndma, ale dikazy naznacuji, ze déti s DCD maji atypickou
strukturu a funkci mozku. MRI v klidovém stavu hodnoti funkéni konektivitu identifikaci
oblasti mozku, které maji paralelni aktivaci béhem klidu. Pouze nékolik studii zkoumalo
funk¢ni konektivitu v této populaci a zjistilo se, ze déti s DCD vykazuji zménénou funkéni
konektivitu mezi senzomotorickou siti a zadni cingularni karou (PCC), precuneem
azadnim stfednim tempordlnim gyrusem (pMTG) (p<0,0001). Ptfedchozi dikazy
naznacuji, ze PCC funguje jako spojovaci ¢lanek mezi funkéné odliSnymi sitémi. Vysledky
studii naznacuji, Ze neefektivni komunikace mezi senzomotorickou siti a PCC mutze hrat
roli v neefektivnim motorickém uceni pozorovaném u DCD. pMTG funguje jako centrum
pro informace a zpracovani souvisejici s akci a jeho zapojeni by mohlo vysvétlit nékteré
funkéni obtize pozorované u DCD (Zwicker et al., 2012). N¢kteti autofi tvrdi, Ze vyvojove
normdlni, ale neoptimaln¢ zapojeny mozek, mize mit geneticky ptivod, nebo muze byt
piisuzovan stresujicim udalostem v raném véku. U rozsahlejsi formy mozkové dysfunkce
lze predpokladat, Ze miiZze byt zplisobena Casnou 1€zi jiz v perinatalnim obdobi u jednoho
nebo vice systémi spojovacich vldken v nervovém systému vyvolavajicich, které mohou
také zplsobovat zmény hladin serotoninu a dopaminu. Pfitomnost téchto podstatnych
neuralnich dysfunkci u déti je spojené s vysokou Sanci na rozvoj motorickych problémi
zasahujicich do ¢innosti kazdodenniho Zivota a vyvolava vyraznou zranitelnost pro rozvoj

dalsich problémii (Hadders-Algra, 2003).

DCD neni snadné identifikovat kvili heterogenit¢ symptomil, vysokému soucasnému
vyskytu jinych vyvojovych poruch, poruch chovani (Lingam et al., 2010) a velké variabilité

v normalnim motorickém vyvoji a osvojovani aktivit kazdodenniho Zivota.

2.9 Diagnostika DCD

Diagnéza DCD se provadi na zdkladé Diagnostického a statistického manuélu dusevnich

poruch — 5. vydani (DSM-5). Diagnosticky proces zahrnuje posouzeni Ctyt kritérii:
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A. Uceni a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je pod ocekavanou
urovni pro dany ve€k, vzhledem k ptilezitostem k u¢eni se dovednostem;

B. Potize s motorickymi dovednostmi vyznamné narusuji ¢innosti kazdodenniho zivota
a ovliviiuji Skolni produktivitu, odborné ¢innosti, volny ¢as a hru;

C. Zacatek je v raném vyvojovém obdobi,

D. Potize s motorikou se nevysvétluji intelektudlnim zpozdénim, zrakovym postizenim

nebo jinymi neurologickymi stavy, které ovliviiuji pohyb.

Pti zvazovani potencialni diagnozy DCD je nezbytné vzit v uvahu tato Ctyfi kritéria. Dalsi
vyznamna organizace, Mezinarodni klasifikace nemoci, (10. vyd.) kategorizuje DCD jako
specifickou vyvojovou poruchu motorické funkce (kod F82) a ptidava terminy ,,Syndrom

nemotorného ditéte a ,,Vyvojova dyspraxie®.

Skupina European Academy for Childhood Disability (EACD), vé&etné Svycarské
spolecnosti pro vyvojovou pediatrii, prosazuje multidisciplinarni ptistup k identifikaci
tohoto stavu a pouziti vicenasobného hodnoceni (Blank et al., 2012). Souhlasi s tim, ze
identifikace DCD by neméla byt zaloZena pouze na standardizovanych motorickych
testech, které méfi télesné funkce a obecné nejsou uziteéné jako screeningové testy prvniho
kroku, protoze jsou drahé a casové narocné. Postup hodnoceni by mél zahrnovat méfeni
vlivu poruchy na aktivity kazdodenniho Zivota a participaci (napt. sebeobsluha, Skolni
produktivita, zapojeni do volno€asovych a hernich aktivit) (Darsaklis et al., 2013). EACD
doporucuje pouzivat jako screeningové nastroje dotazniky pro rodice nebo ucitele, aby bylo
mozné zdokumentovat naruSeni DCD v kazdodennich ¢innostech déti (Miyahara, Register,
2000). Pak, pokud dotaznikovy screening identifikoval pravdépodobnost DCD, je tteba
provést nasledné vyhodnoceni pomoci standardizovaného motorického testu odkazovaného
na normu, aby se zjistilo, Ze motoricky vykon je podstatné¢ pod ofekdvanymi urovnémi.
Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti komorbidit u DCD a za ucelem vylouceni jinych
zdravotnich stavu, které mohou vysvétlovat motorické vyvojové potize, je dulezité, aby
proces identifikace fesil také otazky etiologie s peclivou vyvojovou a lékaiskou anamnézou

a vySetienim ditéte (Miyahara, Register, 2000). Kombinace téchto vysledkl se zpravami
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rodic¢l a vysledky motorickych testli mtize byt optimalni metodou k urceni, zda dité spliuje

diagnosticka kritéria DSM pro DCD.

Technicky mize DCD diagnostikovat pouze 1ékar (obecné pediatr, vyvojovy pediatr,
détsky neurolog nebo neurolog) — nicméng¢; identifikaci motorickych obtizi a vyhodnoceni
kazdého kritéria bude s nejveétsi pravdépodobnosti provadét tym odborniki, ktery muze
zahrnovat ucitele, psychology, neuropsychology, pedagogické diagnostiky, ergoterapeuty,
fyzioterapeuty atd. Je dalezité zdlraznit tuto skutecnost, protoze odbornici ve zdravotnictvi

a vzdélavani budou potencidlné vice zapojeni do diagnostické cesty DCD nez Iékar.

Bylo vyvinuto také nékolik dotaznikl, které shromazd'uji informace od rodi¢h o
motorickém vykonu ditéte v kazdodennich ¢innostech dotazniky DCD-Q (Wilson, 2007),
Little DCDQ (Rihtman et al., 2011); inventdi MABC a MABC- 2 (Henderson et al, 2007),
MOQ-T (Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink, & De Kloet, 2008) nebo dotaznik
DCDdaily (Van Der Linde et al., 2013) nebo pro déti samotné (Children Self-perceptions of
Adequacy inand Predilection for Physical Activity (CSAPPA) (Hay et al., 2004).
Byla prok4zana vys§i validita v odpovédich rodict pfi zjiStovani vyvojovych poruch
a poskytovani informaci o vykonu jejich ditéte v kazdodennim zivoté (Glascoe, 1999;

Green, Wilson, 2008).

Z hlediska hodnoceni je DCD obecné hodnoceno na zikladé¢ vykonu jednotlivce
v nésledujicich kategoriich: manudlni zru¢nost, rovnovaha, mifeni a chytani (dovednosti
s micem). Toto jsou soucasti Movement assesment battery for children, 2. vydani
(MABC-2) (Henderson et al., 2007). MABC-2 je hodnoceni, jehoz cilem je identifikovat,
popsat a vést 1é€bu motorického postizeni u déti ve véku mezi 3-16 let. V pribehu let
je MABC rozsiteny nastroj pro hodnoceni DCD, coz naznacuje, ze déti dosahujici nizSich
nez 5. nebo dokonce 16. percentilu maji motorické potize natolik vyznamné, ze by mohly
byt povazovany za potencidlni s diagnézou DCD. Zadné dit& s DCD neni stejné a DCD je
vysoce heterogenni. Kromé toho dal§i vySetfeni lze pouzit k identifikaci motorického
postizeni a druhym nejpouzivanéjSim v ptipadé DCD (celosvétove) je Bruininks-

Oserestsky Test of Motor Proficiency, 2. vydani (BOT-2) (Bruininks, Bruininks, 2005).
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Doporuceni vSak zni, aby se bé¢hem procesu diagnostiky pouzilo alespoin jedno

standardizované hodnoceni motorického vyvoje.

Schéma nize narozné popisuje proces diagnostiky DCD dle kritérii DSM-5. Do vyvojového
diagramu Ize vstoupit dvéma moznymi zptisoby: 1) V klinickych situacich dité vstoupi do
diagnostického procesu, protoze ma vicecetné problémy, které¢ zasahuji do kazdodennich
¢innosti. Ty lze potvrdit pomoci standardizovaného dotazniku. Kritérium C a D se
zkontroluji a provede se standardizovany motoricky test. 2) Aktivni vyhledavani déti, o
nichZ rodi¢e a ucitelé uvadéji pretrvavajici motorické problémy v soucasnosti, které
zasahuji do jejich kazdodennich ¢innosti. Pokud jsou déti ve véku od 5 do 12 let, je
potvrzen Casny zacatek onemocnéni (pokud tomu tak neni, mélo by se to ovéfit u rodich).
Krok 2: Provede se standardizovany motoricky test. Pokud problém zasahuje do
kazdodenniho aktivit, musi byt potvrzen dotaznikem (nejlépe standardizovanym) pro
ucitele nebo rodice. Kontroluje se kritérium C a D. Pokud jsou splnéna vSechna kritéria, 1ze
pouzit termin DCD (Smits-Engelsman, B., Schoemaker, M., Delabastita, T., Hoskens, J., &
Geuze, R. (2015).
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Schéma €. 2: Postup diagndzy DCD podle kritérii DSM-5
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2.10 Diisledky DCD

Podle Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders se vyvojova koordinacni
porucha (DCD) tyka téch déti, jejichz osvojovéani a provadéni motorickych dovednosti
je podstatné nizsi nez jejich vék a moznosti uceni (APA, 2013). Koordina¢ni problémy
se projevuji pomalym a nepfesnym vykonem pohybovych dovednosti, vCetné¢ aktivit
kazdodenniho Zzivota, sportu a volnoCasovych aktivit. DCD se nékdy nazyva deficit
motorického uceni, protoZe tyto déti maji potize naucit se vykondvat vSechny druhy
motorickych dovednosti v kazdodennim zivoté, které jejich typicky vyvijejici se (TD)
vrstevnici, jak se zda, ziskdvaji téméf bez ndmahy. Dé&Eti s TD se uci motorickym
dovednostem bud’ implicitné¢ nebo explicitné pozorovanim a napodobovanim ostatnich déti
a dospélych nebo metodou pokusti a omyld. Dilezitd v motorickém uceni je vrozend
schopnost déti s TD sledovat sviij vlastni vykon, odhalovat mozné chyby a identifikovat
mozné zdroje téchto chyb. Kromé& schopnosti odhalit a opravit chyby je dilezitym
urcujicim faktorem zlepSeni motoriky u déti mnozstvi procvicovani konkrétni dovednosti
nebo ¢as na provedeni tkolu. Napiiklad u kojencli je mnozstvi zkuSenosti s lokomoci

vvvvvv

2003).

Navzdory viditelnym rozdilim v motorickém chovani déti s DCD (ve srovnani s typicky
se vyvijejicimi détmi) jsou jejich obtiZe Casto odmitnuty jako problémy s chovanim, zv1asté
pokud jsou doprovazeny détskou frustraci a hnévem. Jednou z charakteristik DCD je,
ze motorické postizeni existuje navzdory absenci intelektualnich deficitli — coz neznamena,
ze déti s DCD nemaji potize spojené s kognitivnimi mechanismy, jako jsou vykonné funkce
a pracovni pamét. To nas vede k predstave, Ze déti s DCD si velmi dobfe uvédomuji své
motorické potize a skutecnost, Ze se 1iSi od svych vrstevnikii — samoziejmé nemusi chépat,
pro¢ takové potiZze maji, a pro¢ se jejich nejlepsi pokusy o provedeni tkolu ¢asto nedafi.
Z tohoto diivodu byva reakci hnév a frustrace, které jsou z pravidla oznaCovany jako

problémy s chovanim.
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Ve skutecnosti se zda, ze déti s DCD maji velké mnozstvi obtizi. To neni piekvapivé,
vezmeme-li v tvahu skutecnost, ze motoricky systém je zakladem vseho (kazdého tkolu),
ktery délame — chlize, sahani na pfedméty, oblékani, psani, psani, fizeni — vSechny
kazdodenni dovednosti, které vyzaduji znacnou miru motorickych dovednosti. Motoricky
systém je zédkladem toho, co déldme, a také slouzi jako platforma pro naSi interakci
se svétem. Pravé proto maji déti s DCD obtize, které ptesahuji sportovani a ucast
na hodinach télesné vychovy. Maji tendenci se pohybovat neohrabané¢ a maji Spatnou
posturalni kontrolu, jsou nachylnéjsi k zakopnuti, nardzeni do véci, padu a také se zda, ze
se pohybuji pomaleji a maji ,,opozdéné* akce a reakce. Jak jiz bylo zminéno, maji potize
s kazdodennimi dovednostmi a Skolnimi ukoly. Také vynakladaji vice usili, aby dosahli
dovednosti, maji potize s vytvaienim komplexnéjSich pohybovych tkonii a adaptovani
se na rizné pozadavky prostiedi. V disledku toho se Casto vzdavaji pohybovych aktivit,
zejména téch, které vyzaduji minimalni Groven motorickych dovednosti (Cagola, Lage,
2019). Studie naznacuji, ze pii plnéni stejného ukolu déti s DCD aktivuji rozdilné oblasti
mozku nezZ typicky se vyvijejici déti. Lze zde vidét rozdily v oblasti neuronélnich siti a
vzorcich aktivace mozku (Brown-Lum, Zwicker, 2015). Dalsi studie vykazuje vyznamné
mozkové rozdily v motorickych a senzomotorickych drahach bilé hmoty ve srovnéani s
détmi bez postizeni DCD. Vzor difuznich parametri u déti s DCD naznacuje, ze axonalni

vyvoj muze byt u této neurovyvojové poruchy narusen (Brown-Lum et al., M. 2020).

Ackoli je DCD charakterizovano nedostatky v ziskdvani dovednosti, v této oblasti bylo
provedeno pozoruhodné malo vyzkumu. Nékolik studii, které se pokousely studovat otazky
tykajici se nedostateného nebo neefektivniho uceni u déti s DCD, je ve vysledku
nekonzistentni. Uvadi se, ze déti s DCD maji zpozdéni v dosazeni urovné automatizace
(Visser, 2003). Dtlezitou novou casti v popisu kritérii DSM 5 je, ze dit¢ s DCD by mélo
mit dostatek prilezitosti k u¢eni. Nedavna teorie také uznava, ze kontextové faktory mohou
hrét velkou roli pfi zprosttedkovani vyvojovych vysledkli a mély by byt brany v tivahu jiz
brzy (Hackman et al., 2010). Dosud nejsou znamy zadné intervencni studie, které
by testovaly, zda déti s DCD potiebuji pouze vice Casu a prilezitosti k procvi¢ovani,

aby dosahly odpovidajici urovné vykonu v motorickych tkolech ve srovnani s jejich
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vrstevniky. V idedlnim ptipad¢ by tyto studie mély zahrnovat nejen validni a spolehliva
méteni vysledka testu, ale také méfeni pied a po fMRI, aby se podivaly na zmény v mozku

souvisejici s ukolem.
2.10.1 SniZena tcast na motorickych aktivitich u déti s DCD

Nékolik studii naznacuje, ze déti s DCD maji deficit aktivity, protoze se mén¢ ucastni
organizovanych i neorganizovanych fyzickych aktivit (Batey et al., 2004; Rivilis et al.,
2011). Naptiklad pozorovani miry motorické aktivity béhem piestdvek ve Skole ukdzalo, ze
déti s DCD byly nejcastéji divaky, kteti sledovali aktivni hru ostatnich déti (Smyth,
Anderson, 2000). Ale také béhem organizovanych aktivit, jako jsou hodiny télesné vychovy
ve Skole, se déti s DCD castéji zabyvaly chovanim mimo tkol, jako je chozeni na toaletu,
nez chovanim pii plnéni tkolu (Causgrove Dunn JL, 2006). Je zifejmé, Ze omezeni aktivit,
se kterymi se déti s DCD setkavaji, ovlivni G¢ast ve sportu nebo aktivitach, ve kterych jsou
tyto zékladni pohyby vyzadovany. Ale to neni uplny obrazek. Bylo ptedlozeno nékolik
dalSich divodt pro jejich snizenou ucast, jako je vyhybani se zkuSenostem se selhanim
(Cairney et al., 2005). Jejich nizsi skére ve Skalach meéficich vnimanou fyzickou
kompetenci ukazuje, Ze v urcitém veéku si tyto déti dobfe uvédomuji svou nedostate¢nou
kompetentnost v oblasti motoriky (Schoemaker, Kalverboer, 1994; Cantell et al., 1994).
Vnimani sebe sama je dllezitym zprostiedkovatelem participace na fyzické aktivité.
(Cairney et al, 2005). Bludny kruh, ktery se vyviji z vyhybani se ucasti na pohybovych
aktivitach, je zfejmy: snizend UCast vede ke zmenSeni pfileZitosti k procvicovani
motorickych dovednosti, coz miize mit za nasledek mensi pfilezitost ke zlepSeni
motorickych dovednosti. V disledku toho se déti s DCD nejen stanou méné fyzicky
zdatnymi, ale také se zjisti, ze pocituji vice osameélosti, protoze se mén¢ ucastni
spolecenskych her a sportli. VSechny tyto faktory spolecn€ mohou pfispivat k rozvoji
internalizacnich symptomt, jako je uzkost a deprese u déti s DCD (Cairney et al., 2013;
Ferguson et al., 2013). SniZzena cast vSak neni jedinym vysvétlenim motorickych deficitl
déti s DCD. I kdyz souhlasime s nutnosti participace nebo casu na ukol pro uceni

motorickych dovednosti, vysledky jedné nepublikované studie naznacuji, Ze pouhd ucast
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nemusi stacit ke zlepSeni irovné uceni motorickych dovednosti u déti s DCD. Roli mohou

hrat i dalsi faktory, jako je uceni se z ¢innosti a dovednosti ditéte pfi feSeni problému.
2.10.2 Schopnosti Fesit problémy déti s DCD

Pro zlepSeni vykonu je nutné, aby si déti s DCD rozvinuly spravné dovednosti pii feSeni
problémi, jako je schopnost identifikovat a opravovat chyby. Za timto ucelem je také
dalezité, aby presné rozuméli pozadavkiim motorického ukolu (Sangster, Whitebread,
2011). Nékolik studii prokazalo, Ze toto porozuméni u DCD ¢asto chybi (Martini et al.,
2004; Lloyd et al., 2006). Obecné bylo zjisténo, ze déti s DCD méné casto planuji,
monitoruji a hodnoti svilj vykon (Martini, Shore, 2008). To je v souladu se studii; Hyland
a Polatajko uvedli, ze déti s DCD byly schopny rozpoznat, ze jejich motoricka vykonnost
neni adekvatni, ale nepodafrilo se jim identifikovat pfiinu jejich vykonnostniho deficitu
(Hyland, Polatajko, 2012). Z tohoto divodu Sangster a Whitebread dospéli k zavéru,
ze intervence by meéla zahrnovat také rozvoj schopnosti fesit problémy u déti s DCD,
aby jim umoznila zlepS$it jejich motorické dovednosti (Sangster, Whitebread, 2011).
Podptirné prosttedi by tedy mélo vytvaret piilezitosti pro rozvoj motorickych dovednosti

a podporovat emocionalni zapojeni do fyzické aktivity.

Miuzeme tedy dojit k zav€ru, ze 1é€ba DCD nemusi byt jen otdzkou nabidky pfilezitosti
k procvicovani motorickych dovednosti, ale také vytvofenim prostredi, ve kterém se déti

mohou zapojit do (fyzické) aktivity a naucit se detekovat a korigovat sviij pohybovy vykon.

2.11 Interven¢ni metody a jejich G¢innost

Za poslednich 40 let bylo vyvinuto n¢kolik lécebnych metod, které lze rozdélit zhruba
do dvou kategorii: 1écebné ptistupy orientované na proces a léCebné piistupy zamétrené
na ukoly. Hlavnim piedpokladem procesné orientovanych nebo deficitné orientovanych
pristupii je, ze deficit v télesné struktufe nebo smyslovém procesu je odpovédny
za motorické problémy déti s DCD. Cilem 1é¢by je naprava tohoto deficitu, coz povede
ke zlepSeni vykonu motorickych tukoll. Jednim z nejznaméjSich ptikladi procesné

orientované¢ho pfistupu je terapie senzorické integrace (DA., 2007). Navzdory své
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popularit¢ vsak vysledky meta-analyzy ucinnosti intervenci (publikované v letech
1995-2011) ukazaly, Ze velikost uU€inku procesné orientované intervence je slaba
(Smits-Engelsman et al., 2013) Vzhledem k omezené dostupnosti metodologicky spravnych
studii nebylo v nedavnych doporucenich Evropské akademie détskych postizeni (EACD)
ohledné definice, diagn6zy a intervence DCD doporuceno pouziti procesné orientovanych

pristupt (jako je terapie senzorické integrace) (Blank et al., 2012).

Ukolové orientované pristupy se zaméfuji na vyuku téch motorickych ukoli, které jsou
pro dit€¢ s DCD obtiZzné, a jsou navrzeny tak, aby zlepSily funkéni vysledky. U kazdého
ukolu jsou analyzovany casti ukolu, které jsou pro dit¢ obtizné. Nedavnymi piiklady
ukolové orientovanych intervenci jsou Neuromotor Task Training (NTT) (Schoemaker
etal., 2003) a Cognitive Orientation to daily Occupational Performance (CO-OP)
(Polatajko et al., 2001). NTT je zalozeno na teorii motorického uceni a ekologickém
pristupu (Smits-Engelsman et al., 2013; Schoemaker, Smits-Engelsman, 2005). Prvnim
krokem je identifikace téch ukolti a Cinnosti souvisejicich s participaci, které se nejvice
tykaji ditéte a jeho rodiny — jsou cilem 1é¢by. Pomoci strategii motorické vyuky terapeuti
vedou déti riznymi fazemi uceni motorickych dovednosti postupnym zvySovanim narok
na ukoly. Jsou identifikovany ukoly a environmentalni omezeni, ktera brani GspéSnému
provedeni tkolu. Naptiklad kdyZ dit¢ nemlze chytit mi¢ vrzeny pftili§ velkou silou nebo
nemuze zapnout kosili s velmi malymi knofliky. Dale je ditéti poskytnuta rozsifend zpétna
vazba (informace o jeho vykonu od terapeuta nebo jinych externich zdrojii), aby mohlo
zlepsit vykon pfti naslednych praktickych pokusech. CO-OP je piistup zaméfeny na dité
zalozeny na teoriich modifikace kognitivniho chovéani, zejména na strategii verbalniho
sebevzdélavani vyvinuté Meichenbaumem (1977). Zamétuje se na osvojeni si profesnich
dovednosti, které¢ si sami zvoli. Béhem CO-OP intervence se dit¢ uci této strategii
sebevzdélavani, ktera umoziuje ditéti identifikovat, pro¢ vykon nebyl Gspésny, a vymyslet
a realizovat plany na népravu svého vykonu (Polatajko et al., 2001). Jak NTT, tak CO-OP
se ukazaly jako efektivni tikolové orientované interven¢ni piistupy pro déti s DCD podle
vysledkli meta-analyzy Smits-Engelsmana et al. (2013). V dtsledku toho jsou oba pfistupy
doporuceny v pokynech EACD pro DCD (Blank et al., 2012). Zda se, ze spolecnym
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faktorem obou pfistupl je rozvoj meta-kognitivnich dovednosti béhem intervence, jako je
schopnost identifikovat a opravovat vykonnostni problémy. V neddvné studii Hyland
a Polatajko prokézali, ze déti s DCD se naucily zlepsit schopnost sebekontroly svého
vykonu a identifikovat a opravovat chyby béhem CO-OP intervence (Hyland, Polatajko,
2012). Dé&ti nejenze Castéji analyzovaly sviij vykon, ale byly také schopny 1épe analyzovat,
co se nepovedlo, napiiklad kdyz dité nepiSe pfimo a pfijde s feSenim, Ze ke zlepSeni vykonu
je potieba pravitko. Podle autori byl tento efekt vyvolan poskytnutim rozsifené zpétné

vazby ze strany terapeuta a pouZzitim fizené¢ho objevovani, tedy kladenim otdzek o vykonu.

Procvicovani motorickych dovednosti béhem interven¢nich sezeni Casto nestaci ke zvyseni
vykonu motorickych dovednosti. Aby se zvySila Gc¢innost 1écby a podpofil pfenos toho,
co se naucili, do kazdodenniho Zivota, terapeuti Casto povzbuzuji déti, aby cvicily doma.
Déti s DCD vsak casto nejsou naklonény pohybovym aktivitdm doma. Podle studie
Kwan et al. (2013) chlapci s pravdépodobnym DCD uvedli, ze je nebavi fyzické aktivity
aneméli pocit, Ze by byli schopni pravidelné cvicit. V dasledku toho je jejich motivace
k fyzické aktivité nizka. Jak jiz bylo zminéno diive, motivace i vnimana schopnost podavat

dobry vykon jsou dilezitymi moderatory participace.

Jednou z moznosti je zavedeni interaktivnich her v ramci intervence. Bylo vyvinuto
nekolik komeréné dostupnych her, které mohou povzbudit déti 1 dospélé k fyzické aktivité,
jako je Nintendo Wii Fit Training, Kinect a EyeToy pro PlayStation. Neddvno byly
provedeny Ctyii studie, které zkoumaly ucinnost téchto her jako (Casti) intervence u déti

s DCD.

Vysledky tykajici se efektivity aplikace vaznych her v intervenci v téchto Ctyfech studiich

jsou slibné.

Vysledky studii hodnoticich uc¢innost intervence ukazuji, ze bez jakéhokoli druhu
intervence vétSina déti s DCD obecné nezlepsi své motorické dovednosti na normalni
standardy. Dosud se jako nejucinnéjSi ukazaly specifické, twukolové orientované

interven¢ni metody, jako je CO-OP a NTT. Pouha nabidka pftilezitosti pro procvi¢ovani
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motorickych dovednosti détem, naptiklad hranim vaznych her, také mize vést ke zlepSeni

motoriky, ale v menSi mife neZ intervence zaméfené na tikoly.

Nékteré studie poukazuji také na spojeni DCD s pfetrvavajicimi primarnimi reflexy, ze jak
détem, tak dospélym s diagndézou vyvojové koordinaéni poruchy (DCD), byla prospésna
senzomotoricka terapie napiiklad podle metody Retraining for Balance (RB), kterd

dokéze potlacovat tyto pretrvavajici primarni reflexy (Niklasson et al., 2018).

Bez ohledu na intervenci se zda, ze nezbytnou slozkou pro déti s DCD je explicitni
motorickd vyuka s dirazem na rozvoj meta-kognitivnich dovednosti (orientace na tkol,
stanoveni cill, planovani, systematickym pfistupem, reflexi) pii feSeni problémit. Kromeé
toho musi byt soucasti celkového piistupu ovliviiovani kontextovych faktorti za ucelem
vytvofeni podminek, kdy mohou byt déti aktivni a pokracovat ve cvic¢eni. Dulezitymi
faktory mize byt vytvoieni podpiirného systému, ktery povzbudi déti, aby zlstaly aktivni
v pribéhu casu. Naptiklad informovani rodicli o nezbytnosti jim mize pomoci podpofit
jejich déti v pravidelném cviceni. K dneSnimu dni bylo provedeno pouze nékolik studii
hodnoticich U¢innost intervence u déti s DCD a k pfesnéjsim zavérim je zapotiebi vice
vyzkuml konkrétné o nejlepSim zpisobu provedeni intervence. Je tieba se také zabyvat
otazkami, jak Ize implicitni a explicitni uceni nejlépe kombinovat v intervenci a jak mohou

byt ucinné v dané fazi motorického uceni.

2.12 Mezikulturni prevod dotazniku

Vysledky kros-kulturdlniho vyzkumu ukazuji, Ze koncepty existujici v uréitém kulturnim
prostiedi, se nemuseji nutné¢ vyskytovat i v kultufe jiné, nebo existuji, ale s jinym
vyznamem. Je nutné dodrzet ur¢ité metodologické zasady ve vyzkumu, jenz se opird
o diagnostické techniky ve form¢ dotaznikd, které byly standardizovéany pro urcité kulturni
prostiedi. Ty pak vedou k vytvofeni paralelni verze dané techniky, jejiz vyznam ziistane
totozny 1 v jiném kulturnim prostfedi. Nerespektovani téchto zasad casto vede k

zavadéjicim a nepfesnym vysledkim.
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V multikulturnich zemich je dilezité mit validni a spolehlivé diagnostické nastroje, které
mohou byt uzity i v rodinach, jejichZz matefskym jazykem neni anglictina. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje mezikulturni pieklady existujicich néstroji, protoze se
jedna o levnéjsi a rychlejsi postup neZ tvorba novych diagnostickych nastroji. Mezikulturni
preklad navic miize zalozit vzajemnou spolupréaci, vyménu informaci a porovnani riznych
populaci déti. Dostupnost nastroji v nekolika jazykovych verzich umoziuje terapeutim

pouzivat validované nastroje a oteviit moznost mezinarodni spoluprace.

Podle Guillemina, Bombardiera a Beatona ,,ndstroj pouzivany v jiné zemi, nez ve které byl
vyvinut, mize vyzadovat ptizptisobeni® kviili ,,jazykovym a kulturnim rozdilim a rozdilam
ve zpusobech, jak je podminka vyjadiena“. Toto je zvlasté cenné pozorovani pro dotaznik,
jehoz cilem je pochopit fungovani ditéte v kazdodennich ¢innostech, které jsou silné
ovlivnény kulturou, ve které se vyskytuji. Navic se mnoho termint a idiomt pouzivanych v
Kanad¢ a v zemich Evropy velmi li§i. Tento rozdil je pozorovatelny pfi Cteni dotazniku
ptreloZzenych do Ceského jazyka bez jakychkoliv Giprav. Takové rozdily nejsou v dotaznicich
neobvyklé. Je tedy nutnost Gpravy, provedeni mezikulturni adaptace DCDQ, méteni jeho
jazykové spolehlivosti, vnitini konzistence a dal$i psychometrické testovani DCDQ, zda

vykazuje pfijatelné psychometrické vlastnosti, nez bude zpiistupnén pro klinické pouziti.

DCDQ byl ptelozen do nékolika jazykl a vyuziva se mezindrodn¢. Mezikulturni adaptace
je proces zahrnujici pieklad a Gpravy slov typickych pro danou kulturu, idiomy a ptipadné
preformulovani nékterych otdzek/odpovédi k zachyceni stejného konceptu v prostiedi
cilové kultury jako v kultufe, odkud koncept pochazi (Gullemim, 1995). Piihlédnuti
k tomuto procesu adaptace zajisStuje lepSi srovnatelnost odpovédi v mezinarodnim
prostfedi. Proces zahrnuje uzkou spolupraci s autory diagnostického nastroje a vytvofeni
komise odbornikii, kterd bude dohlizet na spravnost piekladu z pohledu specifik cilového
jazyka. Poté, co je diagnosticky nastroj pteveden do cilového jazyka, muze byt vytvoien
systétm vyhodnocovani vysledki s ohledem na specifika cilové zemé (pokud je vzorek
dostate¢né velky), anebo muze byt v cilové zemi vytvoieno zcela nové hodnoceni

s ohledem na validitu.
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Shrnuti mezikulturnich adaptaci DCDQ

Kromé nizozemskych, francouzskych, italskych, portugalskych, némeckych, Spanélskych,
japonskych, ¢inskych a feckych piekladd, existuji i dalsi prevody, které pravé podléhaji

studiim. Jsou to verze v danstin¢, japonsting, iranstin€ a norsting.

Metodika mezikulturniho prevodu testu

U mezikulturniho pievodu testu je dulezité¢ citlivé pfistoupit k moznym jazykovym
a kulturnim odliSnostem a vzit také v potaz mozné problémy a chyby, které pii prevodu
vzniknout mohou vzniknout (TomeSova, 2005). Néktefi autofi spekuluji o tom, zda maji
byt nékteré¢ psychologické testy pievadény do jinych jazykil a pouzivany v jiné kultute
(Banville, 2000; Behling, 2000). Andersen (1993) upozornil, Ze je nutné brat ve védeckych
studiich v tvahu celou fadu mezikulturnich a interkulturnich rozdilnosti. Je tieba brat v
potaz u mezikulturnich pfevodl testi i mozné jazykové diference a z nich vyplyvajici

chyby, které se mohou pii pfenosu vyskytnout z jedné kultury do druhé (TomesSova, 2005).

Musime brat v uvahu nasledujici typy praktickych ptekazek pifi mezikulturnim pfevodu

testu. Jedna se o nepifitomnost nebo nedostatek:

a) sémantické ekvivalence mezi jazyky,
b) konceptualni ekvivalence mezi kulturami,

¢) normativni ekvivalence mezi spole¢nostmi (Behling, Law, 2000).
Sémanticka ekvivalence

Sémantickd ekvivalence znamena stejny vyznam slov a frazi a vécny obsah piekladu v
origindlnim 1 cilovém jazyce. Autofi by se méli dobie orientovat v piekladu i v odborné
terminologii cilové i ptivodni kultury. Neni vzdy zaddouci jen doslovny pteklad, ale i snaha
o vyjadieni smyslu jednotlivych indikatorti (Duda, Hayashi, 1998). Moznym chybam lze

predchazet vhodné zvolenou metodou prekladu.
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Behling a Law (2000) popsali €tyFi kriteria pro hodnoceni vhodnosti metod pro
preklad:

1) Informativnost — uroven, s jakou metoda vyzkumnikovi poskytuje objektivni udaje
o sémantické ekvivalenci verze testu v cilovém jazyce a pifesné¢ informace
o charakteru specifickych problémt s ni spojenych.

2) Transparentnost zdrojového jazyka — umoznéni autorovi piivodni verze porozumeét
limitacim pfi pfekladu do cilového jazyka, zejména nema-li dostatecné znalosti
v tomto jazyce Cist a psat. Nékdy je zapotiebi, aby autor piivodni verze pii prevodu
udé¢lal zasadni rozhodnuti, popt. vhodné interpretoval ziskané vysledky.

3) Bezpetnost — Uroven kontroly kvalitu prace piekladatele. SkuteCnost, Ze jiné
bilingvni osoby mohou piezkoumat piekladatelem zvolené vyrazy, popt. umozni
porovnani pomoci metody zpétného piekladu, zvySuje divéryhodnost spravnosti
piekladu.

4) Prakti¢nost — znamena, jak je pfekladova metoda ndro¢nd, draha ¢i rychla.
Pro preklad testu lze vyuzZit nékterou z nasledujicich metod (Behling, Law, 2000):
1) Jednoduchy primy preklad

Test preklada pouze jeden prekladatel ze zdrojového do cilového jazyka. Metoda je vysoce
praktickd (zejména z hlediska rychlosti a ceny), ale urovenl informativnosti je nizka
(neposkytuje zadné objektivni informace o kvalité piekladu a findlni verzi testu ani
o ptipadnych specifickych problémech z toho vyplyvajicich), bezpecnosti i transparentnosti

(kvalita ptelozeného testu zavisi na usudku a schopnostech piekladatele).
2) Modifikovany primy preklad

Metoda modifikovaného ptimého piekladu vyuziva obmén vicestupiiovych postupti, je zde
nutnd pritomnost tymu- expertl, ktefi spolupracuji na vhodném piekladu a navrhuji
kone¢nou verzi. Geisinger (1994) urcil postup pievodu, kterd se vyhyba né&kterym
problémim vyskytujich se u metody ptimého ptekladu. Jde hlavné o nezavislou kontrolu

prace piekladatele diky panelu odborniki, ti dostanou k dispozici pracovni verzi piekladu
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dotazniku do cilového jazyka. Tuto verzi vétSinou kontroluji, podavaji pisemné
pfipominky, sdileji pfeklad a vzajemné diskutuji. Také je doporuceno, aby se piekladatel
osobné seSel s panelem odbornikii — skupina odbornikli mu mtize sd¢lit své piipominky a
vysvétlit, pro¢ navrhuje preklad v dané podobé. Informativnost této metody zvysSuje mozna
diskuze odbornikd mezi sebou i s ptekladatelem. Modifikovany ptimy pteklad vykazuje
sttedni informativnost, bezpecnost a transparentnost, je vSak méné prakticky (z hlediska

Casové a finan¢ni ndro¢nosti a vynalozeného usili).
3) Preklad a zpétny preklad

Nejcastéji vyuzivana metoda, kterd ve své nejjednodussi formé probiha jako interaktivni
proces s nasledujicimi kroky: Nastroj je pifeveden z jazyka zdrojového do cilového jednim
prekladatelem nebo skupinou piekladatelii. Tato pracovni verze je pieloZzena zpét do
zdrojového jazyka jinym piekladatelem ¢i skupinou piekladatell, kteti by neméli znat
puvodni znéni originalni verze. Tito dva prekladatelé ¢i skupiny pracuji nezavisle na sob¢.
Vz4jemné se porovna prvni 1 druha verze ve zdrojovém jazyce a posuzuje se jejich shoda.
Pokud se tyto dvé verze neshoduji, opakuje se cely proces znovu, dokud neni dosazeno
stanovené shody mezi originalni a zpétné pielozenou verzi testu. Technika piekladu a
zpétného prekladu patii mezi nejrozsitenéjsi postupy pro preklad testl, piesto zde miizeme

objevit nékolik nedostatka.

Uvadi se zejména problém pii specifikaci vyrazu ,,dostatecnd shoda* mezi testem a
originalni verzi po zpétném piekladu. Dalsim uskalim muze byt skuteCnost, Ze verze testu
pro zhodnoceni shody jsou ve zdrojovém jazyce a o preloZzené verzi mdme pomérné malo
informaci. Tyto dvé verze se mohou podstatn¢ liSit i pfes shodu originalu s prekladem

—ve chvili, kdy:

a) pro preklad a zpétny pieklad byly pouzity stejné postupy piekladu, coz muize
zpusobit podobnost originalni a zpétné pielozena verze;

b) muZe byt vytvoten smysluplny zpétny pieklad i pfes nedokonalou verzi v cilovém
jazyce — naptiklad, kdyz piekladatel odhadne zamér pieklddané polozky, ¢i zna

zamér prekladané polozky;
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c) preklad obsahuje prvky gramatické struktury zdrojového jazyka, je tedy mozné, ze
budou spravné odhadnuta slova pro zpétny pieklad, 1 kdyz pielozend verze je
pro piekladatele nesrozumitelna ¢i nesmyslna;

d) prekladatel pouZije slovosled a vyrazy usnadiiujici dobry zpétny pieklad, avSak
nejsou pro cilovy jazyk optimélni. K této situaci mize dojit v tehdy, kdy piekladatel
vi, ze jeho verze bude zpétné piekladana. Tato metoda je povazovana za vysoce
transparentni, bezpecnou a informativni. Nicméné prakticnost metody je nizsi.
Pro kontrolu sémantické ekvivalence je mozno pouzit dal$i dopliikkové metody
— techniku randomizované sondy a konecny test. U techniky randomizované sondy
je pracovni verze testu v cilovém jazyce ptedlozena ndhodné zvolenym subjektim,
ti by méli vysvétlit, pro¢ odpovédely danym zplisobem na dané polozky. Pokud je
pieklad proveden dobife, méla by se jejich motivace stejna jako u subjekti

odpovidajicich v originalni verzi testu (Guthery, Lowe, 1992).
4) Paralelni slepa technika

V piipadé této techniky je zadan preklad originalni verze testu dvéma prekladatelim, ti
nezavisle na sob¢ pfipravi své pracovni verze. Nasledné probehne porovnani téchto verzi a
pripra konecné verze testu v cilovém jazyce. Vyhodou této metody je jeji rychlost (napf.
v porovnani s metodou piekladu a zpétného prekladu), a muizeme ji povazovat za
praktickou. Nevyhodou je skuteCnost, ze pii spolecné diskusi piekladateli a vytvafeni

konec¢né verze testu miiZze neochota kritizovat praci svého kolegy hrat jistou roli.
Konceptualni ekvivalence

Je potiebné zajistit, aby dotaznik, pfevedeny z jedné kultury do druhé, meéfil stejny
konstrukt jako jeho zdrojova verze a skory ziskané prelozenym dotaznikem vyjadiuji ten
samy smysl. M¢él by reflektovat behavioralni ¢i psychologocké charakteristiky ve stejné
¢etnosti jako ve zdrojové kultufe. Obeznameni s testovymi polozkami i jejich interpretace
by méla byt stejna u respondentt zdrojové 1 cilové verze dotazniku (Behling, Law, 2000).
Konceptualni ekvivalenci je mozné testovat logickymi a empirickymi testy. Mezi empirické

testy konceptualni ekvivalence patii test podobnosti faktorovych struktur, test podobnosti
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pozic v nomologickych sitich a test podobnosti skérti (Tomesova, 2005). Pomoci instrukei
v cilovém jazyce je pozadan subjekt o vykonani daného tikonu. Je-li schopen ho vykonat,
lze test ve zdrojovém a cilovém jazyce povazovat za ekvivalentni. Aby test méfil stejny
konstrukt, je dulezité, aby byly pii pfevodu testu pouZity fraze i slova se stejnym
obsahovym a vécnym vyznamem jako v origindlni verzi. Podle Behlinga a Lawa (2000) by
mél prevadény test ziskdvat udaje o totozném konstruktu a data ziskana prevedenym
dotaznikem by méla reflektovat typické psychologické a behaviordlni znaky existujici ve
stejné Cetnosti jako v kultufe originalniho testu. Stejné tak by se méla shodovat interpretace
a pokyny k vypliovani testovych polozek. Konceptualni ekvivalence je sledovdna pomoci

empirickych a logickych testa.

Logické testy konceptudlni ekvivalence

-----

kulturou pted pfevodem diagnostického nastroje do jiné kultury,

Mozné je, ze nenajdeme zadny teoreticky ani logicky divod, pro¢ by se mél konstrukt ve
zdrojové a cilové kulture lisit, a mizeme ho tedy pielozit. Zjistime-li, ze je konstrukt
emicky (specificky a unikdtni pro urcité sociokulturni prostiedi), nelze ptevod uskutecnit.

Nebo usoudime, Ze prevadény konstrukt zahrnuje emickeé i etické komponenty.

Vyznamné konstrukty vétSinou obsahuji etické 1 emické ¢asti, s ¢imZ je potieba pii prevodu
testu do cilového jazyka pocitat (Behling, Law, 2000; Brislin, 1993). Podle Carrona,
Martina a Eyse (2012) mtZze vzniknout nedorozumeéni, ze fada védeckych pracovniki
jen prostiedkem ke sledovani zakladniho konstruktu. Carron, Martin a Eys (2012) povazuji
konceptudlni model tymové koheze za diveéryhodny a lze jej tedy pouzit jako zaklad pro

nové vyzkumné nastroje meteni koheze v jinych kontextech ¢i zemich.
Empirické testy konceptudlni ekvivalence

Pii testovani konceptudlni ekvivalence pouzivame test podobnosti faktorovych struktur,

test podobnosti pozic v nomologickych sitich a test podobnosti skori.
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Test podobnosti faktorovych struktur

U testil podobnosti faktorovych struktur se zjist'uje, jak vyznamné je faktorova struktura
testu ve zdrojovém jazyce totozna s pielozenou verzi do cilového jazyka. Etické konstrukty
by mély mit v cilové 1 zdrojové kultute stejné komponenty (vnitini struktury a dimenze)
a vztahy mezi témito komponenty by se mély podobat. Méti-li dany test urcity konstrukt,
mély by se v obou kulturach také podobat jeho vnitini struktura a dimenze. Pro tyto ucely,
kdy je zndma faktorovad struktura originalniho testu, lze vyuzit metodu strukturdlniho

modelovani, konkrétné konfirmativni faktorovou analyzu (Behling, Law, 2000).
Metoda strukturalniho modelovani

Metoda strukturdlniho modelovani (SEM) — n¢kdy také pojmenovéna jako analyza
kovarian¢ni struktury nebo kovariancni strukturalni analyza (Wilkinson, Leland, 1999). Jde
o multivariaéni techniku sledujici vzijemné vztahy mezi latentnimi nesledovanymi
proménnymi (atributy) a pozorovanymi proménnymi (indikatory). V matematice se tyto
vztahy nazyvaji faktory. Obecné se SEM pouziva pro dosazeni nejvétsi mozné shody
odhadu populacni kovarianéni matice (vypocCet ze strukturalniho modelu) a vybérovou
kovarianéni matici manifestnich proménnych (vypocet z dat). Cilem je najit feSeni, které

nese co nejmensi mozny rozdil mezi t€émito dvéma maticemi (Urbéanek, 2000).
Model konfirmativni faktorové analyzy

Konfirmativni faktorova analyza (CFA) je jednou z metod strukturdlniho modelovani, ktera
se pouziva, jsou-li znamy zékladni vztahy mezi indikatory a latentni proménnou. Je potieba
mit urcité znalosti teorie a predchozich studii, pro rozezndni indikatord souvisejich s
jednotlivymi faktory. Vysledky CFA obsahuji odhady faktorové variability, chybu méfeni
kazdého z indikatori a faktorové zatéze jednotlivych indikdtord (Kline, 2010). Pro

zhodnoceni shody (fitu) modelu Ize pouzit tyto statistiky (indexy):
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1) Chi-kvadrat

Chi-kvadrat (nazyvany Test dobré shody nebo také Pearsoniiv chi-kvadrat) se fadi mezi
nejstarSi statistické testy. Ovéfuje, zda ma ndhodnd veli¢ina pfedem dané rozdé€leni
pravdépodobnosti  neboli  shodu napozorovaného (empirického) rozdéleni s
pfedpokladanym (teoretickym) rozdélenim. Slouzi k posouzeni vhodnosti modelu rozdéleni
jedné, poptipadé vice studovanych proménnych na zdkladé¢ odpovidajiciho rozdéleni
zjisténého ve vybéru a patii k nejvyznamnéjsim testim. Test dobré shody je zaloZzen na
posouzeni rozdilu mezi teoretickymi Cetnostmi a empirickymi ¢etnostmi vyskytu hodnot ve

vybérovém souboru.
Tato metoda je citliva na:

a) velikost souboru (u malych souborit mohou byt nevyhovujici modely povazovany
za prijatelné a naopak). U nadidentifikovaného modelu je vysoké pravdépodobnost,
ze bychom nedosahli dobrého fitu i pfi méfeni celé populace. Zjistujeme tedy tzv.
,»priblizny* fit modelu v populaci, protoze hodnotu chi-kvadratu u velkych soubori
mohou vyrazné ovlivnit 1 malé chyby. Statisticky vyznamny chi-kvadrat nemusi byt
ale u vétsich souborii divodem k zamitnuti modelu, je-li dobry fit podpotfen dalSimi

indexy fitu (Marsh, 1996; Stochl, 2005; Urbanek, 2000).
b) pocet parametrti modelu (se zvySujicim se poctem parametrii dosahuje lepsiho fitu);
c) porusSeni pfedpokladu mnohorozmérné normality;
2) RMSEA (root mean square error of approximation)

RMSEA (Steiger, 1990) hodnoti rozdily mezi naméfenymi daty a predpoklddanym
modelem (s optimdln¢ vybranymi odhady parametri). Tento test neni natolik ovlivnén

velikosti vzorku jako chi-kvadrat.
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3) CFI (comparative fit index), NNFI (nonnormed fit index) a NFI (normed fit

index)

Podstatou CFI (Bentler, 1992), NFI (Bentler et al., 1980) a NNFI je porovnavani fitu

k zakladnimu modelu. Hodnoty danych indexti se mohou byt od 0 do 1.

Srovnavaci index prizpisobeni (CFI) analyzuje pfizpisobeni modelu zkoumanim
nesrovnalosti mezi daty a piredpokladanym modelem, pfizplisobuje se normovaného indexu
pfizptsobeni a problémim s velikosti vzorku inherentnim chi-kvadrat testu pfizplisobeni
modelu. Hodnoty CFI se pohybuji od 0 do 1, vétsi hodnoty znaci lepsi ptizptisobeni. Diive
byla hodnota CFI 0,90 nebo vétSi povaZovana za indikator piijatelného piizplsobeni
modelu. Nedavné studie vSak ukézaly, Ze je potfeba hodnota vétsi nez 0,90, aby se zajistilo,
ze modely specifikované podle chyb nebudou povazovany za pfijatelné. Hodnota CFI 0,95

nebo vyssi je tedy v soucasnosti ptijimana jako indikéator dobré shody (Hu, Bentler, 1999).

Normovany index prizpisobeni (NFI) analyzuje rozpor mezi chi-kvadratovou hodnotou
nulového modelu a chi-kvadratovou hodnotou piedpokladaného modelu. NFI ma vsak

tendenci byt negativné zaujaty.

Normovany index prizpisobeni (NNFI; také znamy jako Tucker-Lewistiv index TLI,
nebot’ byl postaven na indexu vytvoreném Tuckerem a Lewisem v roce 1973) fesi nékteré
problémy negativniho zkresleni, ackoli hodnoty NNFI mohou n¢kdy klesnout nad rozsah
0 az 1. Hodnoty pro NFI i NNFI by se mély pohybovat mezi 0 a 1, s mezni hodnotou

0,95 nebo vyssi naznacujici, Ze se model hodi dobfe.
4) SRMR (standardized root mean square of residual) (Bentler, 1995)

Pocitad druhou odmocninu z kovariacni matice ptedpokladaného modelu a rozdilu mezi
kovaria¢ni matici sledovan¢ho souboru, pficemz hodnoty se pohybuji od 0 do 1, hodnota
blizici se nule poukazuje na velmi dobrou shodu modelu s daty (Urbanek, 2000). Jen na
zaklad€ indexd shody by nemél byt fit modelu posuzovan. Pro hodnoceni spolehlivosti a
robustnosti by mélo byt vyuzito v kombinaci s indexy shody také dalSich indikatort, mezi

které patii naptiklad korelace faktori a standardizované faktorové zatéZe. Indexy fitu by
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mély slouzit hlavné jako voditko, a proto v urcitych ptipadech je mozné piijmout i modely

s mén¢ optimalnimi hodnotami indexd shody (Bollen, 1989).
Test podobnosti pozic v nomologickych sitich

Konceptualni ekvivalenci dotazniku v cilovém a origindlnim jazyce lze také kontrolovat
pomoci otestovani Skalovych skort ve vztahu k dalSim proménnym v nomologické siti.
Tento test je zalozen na vztahu mezi dvéma konstrukty - totozné konstrukty se podobaji
v jinych kulturach. Objevi-li se zasadni rozdily ve vztahu mezi zavislostmi téchto dvou
konstruktii, které nemtzeme teoreticky ¢i logicky vysvétlit, miizeme zpochybnit kvalitu

piekladu testu nebo totoznost danych konstrukta (Behling, Law, 2000).
Test podobnosti skéra

Testy konceptualni ekvivalence zjistuji, zda dvé verze testi méfi v cilové i1 plivodni

cvwr

jsou-li ziskana skoére v obou kulturach chédpana podobné (Behling, Law, 2000).
Hui a Triandis (1983) definuji tfi zékladni formy podobnosti skori:

1. metrickd ekvivalence — vlastnosti obou verzi se neli§i nebo jsou si velmi podobné
(napf. faktorova zatéz polozek);

2. skalarni ekvivalence — primérné hodnoty jsou podobné nebo stejné u obou kultur;

3. polozkova ekvivalence — u zdrojové i cilové kultury se podobaji charakteristické

kiivky jednotlivych polozek.
Normativni ekvivalence

V kazdé spolecnosti 1ze najit socialni konvence a normy majicich zna¢ny vliv na fadu

aspektl chovani.

Pti prevodu testii bychom méli brat v potaz zejména tfi oblasti chovani, které mohou byt

ovlivnény témito normami (Behling, Law, 2000):
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1) Ochota diskutovat o n¢kterych tématech — rizné spolecnosti se mohou liSit v ochoté¢
hovofit s cizimi lidmi o ur€itych tématech, napf. rodinné otazky, politiku, finance
¢1 sexualni chovani.

2) Zpisob, jakym jsou vyjadiovany nazory — origindlni a cilova spolecnost se mohou

lisit ve zptisobu odpovédi na dané otazky:
a) asertivita vs. konformita

Asertivitu mizeme chépat jako tendenci nezavisle a svobodné vyjadiovat své postoje a
nazory, bez ohledu na vétSinovy nazor ve spolecnosti. Konformitu mizeme definovat jako
sklon odpovidat socialn¢ uznavanym zptisobem, zejména tehdy, maji-li subjekty pocit, ze
s jejich odpovéd'mi budou obeznameny osoby v pozici sily. Tyto vlastnosti mohou

odliSovat i jednotlivé kultury, ackoli jsou obvykle pokladany za vlastnosti jednotlivci.
b) povySovani se vs. skromnost

Jednotlivé kultury se mohou liSit v mife, kterou zlehCuji nebo naopak vyzdvihuji své
uspéchy ¢i schopnosti. Pfedev§im ve vychodnich kulturdch se vyskytuje tzv. norma
skromnosti (bez ohledu na pohlavi, vzdélani a vék), kde jedinci vykazuji nizsi praimérné
skore (hlavné u polozek obsahujicich sebehodnoceni), nez kdyZz jsou hodnoceni nezavislym
pozorovatelem. Pii mezikulturnim srovndvani nastdva otazka, je-li piipadny rozdil

skute¢ny, nebo je ovlivnén pravé normou skromnosti.
c) primost vs. nepiimost

Je mozné odlisit tendence odpovidat na otdzky piimo a jednoznacné, ¢i zplsobem

zastirajicim odpovédi.
d) pozice na Skale

Respondenti mohou mit rozdilny sklon k hodnoceni na Skéle (centralni tendence vs.

extrémni hodnoty).

3) Vztah k cizinciim — berme v uvahu, Ze reakce respondentd na cizi lidi se mohou v

ruznych spolecnostech lisit. Nekdy jsou odpovédi ovlivnény normou pohostinnosti
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v dané kultute, nékdy mohou byt spisSe rezervované, protoZe je na tazatele pohlizeno
s podezienim. Dotazovani mohou byt vyzkumnikiim otevieni, ale své odpovéedi
budou volit tak, aby potcsili tazatele, nez aby Slo o vyjadieni skuteCnych pocita ¢i
nazori. V néekterych kulturdch nemusi byt role védce uznavana a respektovana.
Otazky vyzkumnikl jsou povazovany za ,hloupé®, a mohou respondenti obcas lhat
a vymyslet si odpovédi. Pokud jsou nékteré oblasti dotazniku ovlivnény rozdily v
normativni ekvivalenci, mohou dané indikatory dosahovat mimotadné nizkych ¢i
vysokych primérnych hodnot, mensiho ¢i vétSiho rozptylu, popt. odlisnych korelaci

s jinymi indikétory, posuzujicimi ten samy konstrukt (Tomesova, 2005).

2.13 Dotaznik The Developmental Coordination Disorder Questionnaire

(DCDQ)

Kanadsky anglicky DCDQ’07 je revidovanou verzi DCDQ (Wilson et al., 2000) a nejlépe
hodnocenym rodicovskym dotaznikem k identifikaci DCD u déti ve vé€ku od 5 do 15 let.
(Miyahara, Register, 2000). Jde o Siroce pouzivany rodicovsky dotaznik pro klinické i
vyzkumné, ktery je validni. V mnoha studiich byly potvrzeny dobré psychometrické
vlastnosti DCDQ’07 a je doporucovan jako doplikovy informacni néstroj v diagnostice

DCD.

DCDQ a DCDQ'07 byly mezikulturné adaptovany v mnoha zemich: Australie (Loh et al.,
2007), Brazilie (Prado et al., 2009), Cina (Tsent et al., 2010), Japonsko (Nakai et al., 2011),
Némecko (Kennedy-Behr), Italie (Caravale, 2013), Spanélsko (Salamanca et al., 2012)
a jiné. Mnoh¢ z téchto uprav prokazaly dobrou vnitini konzistenci a vynikajici spolehlivost
test-retest. Jejich uvadéné hodnoty citlivosti a specificity se 1isi v zavislosti na studovanych

vzorcich a pouZiti rznych kritérii k definovani DCD.

Dotaznik vyvojové koordinac¢ni poruchy (DCDQ) je stru¢ny rodi¢ovsky dotaznik urceny
ke screeningu déti ve véku 5 az 15 let. Uelem tohoto diagnostického nastroje je rozpoznat
podezieni na dit¢ s DCD. Neni mozno rozpoznat vSechny déti s DCD, stejn¢ tak jako je

nemozné rozpoznat vSechny déti, které DCD nemaji. KdyZz posuzujeme diagnosticky
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nastroj jako je DCDQ’07, musi byt stupen ptesnosti diagnostikovani pravdépodobnych déti
s DCD (senzitivita) porovnan s piesnosti diagnostikovani déti, kter¢é DCD nemaji
(specificita). Takovéto ,,vyvazovani‘ vysledki je bézné u vsech diagnostickych testil, nebot’
jestlize vzroste jedna hodnota, druhd klesne. Dle navrhu je DCDQ’07 nejpiesnéjsi pii
diagnostikovani déti, které mohou mit DCD. Mizeme diagnostikovat i déti, které DCD
nemaji. Tento nastroj poméaha oddélit tyto dvé skupiny déti. Pokud je zde podezieni na dité
s DCD, mélo by dit€¢ projit dalSimi testy motoriky, které potvrdi, je-li dit¢ opravdu

dyspraktické ¢i ma jiné motorické obtize.

Samotny nastroj DCDQ pomaha jen vyclenit déti, které DCD nemaji, tudiz neni potieba,
aby vSechny déti prochéazely slozitym procesem motorického testovani, které je ¢asove i

finan¢né naro¢né a miize byt psychicky naro¢né i pro samotné dité.

2.14 Historie DCDQ

Prvni verze Dotazniku urceného ke stanoveni dyspraxie (DCDQ) byla poprvé otiSténa
vroce 1999 a zminéna v American Journal of Occupational Therapy roku 2000 (Wilson,
Kaplan, Crawford, Campbell a Dewey, 2000). Po néckolika letech Sirokého uzivani
aprelozeni do né€kolika svétovych jazykl byla roku 2004 provedena druha studie,
ktera slouZzila k revidovani a pfehodnoceni dotazniku. Vysledkem je verze dotazniku znama
jako DCDQ’07 nebo jako DCD-Q, ktera je povazovana za silngj$i nastroj. Verze dotazniku
DCDQ’07 byla pouzita pro tuto studii.

Nyni je jiz k dispozici novéjsi revidovana verze DCDQ a dotaznik byl dale rozsifen o tzv.
Little DCDQ, ktery monitoruje potize s motorickou koordinaci u 3—4letych déti. Sklada
se také z 15 polozek, které se seskupuji do dvou odlisnych faktor: 1) hruba motorika
a2)jemnd motorika. M¢efi funkéni dovednosti v nékolika kontextovych oblastech

v domacim a predSkolnim prostiedi a béhem hernich aktivit.
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Vyvoj puvodniho DCDQ
Proc¢ byl DCDQ vyvinut?

Soucasti Alberta Mental Health Research Unit Award (Ceny Albertského oddéleni
vyzkumu duSevniho zdravi) udélené Behavioural Research Unit (Oddéleni pro poruchy
chovani) v Kanad¢ v Alberta Children’s Hospital (Détské nemocnici v Alberté), byla
v letech 1992 az 1997 provedena rozséhld popisna studie studijnich poruch a poruch
pozornosti, které zahrnovaly specifické pohybové schopnosti. BEhem této pétileté studie
vyslo najevo, ze dosud uzivané standardizované testy maji své hranice, a ze zcela chybi
»Zlaty standard* pro testovani dyspraxie. Soucasné doslo ke zjisténi, ze vypoveéd rodici
tykajici se chovani ditéte je validnim zdrojem informaci (Bodnarchuk, Eaton, 2004;
Glascoe, 2000). Vysledkem tohoto badani byl DCDQ pro rodi¢e se vzorkem vybranym
na zéklad¢ dostupnosti (d€ti vybrané pro jejich problémy s ucenim a pozornosti) a vzorkem
normdln¢ se vyvijejicich déti a dospivajicich, které se shodovali vékem, pohlavim

a socioekonomickym statusem.
Administrativa a interpretace DCDQ’07

Vyvojova porucha koordinace spada do diagnézy DSM-IVZ. Indikace DCD zalozena
na vysledku dotazniku spliiuje pozadavky na Kritérium B této diagndzy. Avsak tento
dotaznik nemlze byt pro tyto ucely pouzit samostatné. Diagnéza musi byt stanovena
na zaklad¢ vysledku nékolika zprav a testl. Tento dotaznik je pojmenovan jako ,,Dotaznik

koordinace®, aby se pfedeslo nedorozuméni, Ze tento dotaznik diagnostikuje zdravotni stav.

DCDQ 07 zde prezentovany by mél obsahovat siln¢jsi psychometrické vlastnosti nez verze
z roku 2000, jelikoz byl vytvofen s pomoci popula¢niho vzorku a zamétuje se na Sirsi

veékovou skdlu. Tato verze je v hodna k pouziti pro déti od 5 do 15 let.
Pfed administrativou

Pted tim, nez se bude dotaznik kopirovat pro klinické ¢i vyzkumné pouziti, doporucuje

se vepsat jméno a telefonni ¢islo do kolonky na prvni strance, aby rodice méli kontakt
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v pripad¢ dotazli ohledné vyznamu néjaké polozky. Tato kontaktni osoba by méla byt dobie
informovéna o stavu DCD, nebo by méla védét, na koho v ptipadé dotazi odkézat. Validita

vysledki se zvysi, pokud budou rodi¢e mit moznost objasnit zamér polozky.
Respondenti

Tento dotaznik byl vytvofen pro rodice, jelikoz prave rodiCe znaji své déti nejlépe a mohou
spolehlivé podat zpravu o vyvojovych problémech. Kromé toho byla veskera data
z rodiCovskych zprav vyuzita k vytvofeni bodovaciho systému. Proto je DCDQ urcen
vyhradné pro préci s rodi¢i. AvSak nékteti Iékafi a vyzkumnici experimentuji s obéma
rodi¢i (nebo jeden rodic a ucitel ditéte) participujicimi na vyplnéni dotazniku. Nékdy dva
¢ivice respondentti vyplnili dotaznik oddé€len€, ale v jinych situacich spolupracovali
na jednom dotazniku. Vysledky se subjektivné jevi jako uspokojivé, ale dosud nikdo tento

ptistup nezkoumal.

vvvvvv

motorického vykonu, mohla by tato praxe pravdépodobné zvysit validitu vysledku. Ovsem
je tfeba mit na paméti, ze vysledky byly vytvofeny pouze na zdklad¢ rodiCovskych
odpovédi, takZze pokud maji respondenti odliSné ndzory na détsky vykon, nebo dvé formy
vykazuji ptili§ odlisné vysledky, plati vysledek rodice. Skutecnost, Ze ostatni, jiz znaji dité,
mohou posuzovat polozky odlisné, mize byt zaznamenana, ale bylo by nevhodné pouzit jen

vysledek ucitele ¢i napt. trenéra pii interpretaci DCDQ.
Cas na vyplnéni

Vyplnéni DCDQ obvykle trva rodi¢im okolo 10-15 minut. Idealn¢, aby rodi¢e mohli
dotaznik vyplnit v klidném prostiedi.

Administrativa — Psana ¢i mluvena

DCDQ byl vytvoten tak, aby ho rodi¢e sami mohli vyplnit. V referen¢nim vzorku vyvoje
ptivodniho DCDQ vsak rodicim byla dana na vybér kompletace papirové verze dotazniku

samostatné ¢i pies telefon tak, Ze dotazovatel cetl papirovy formuladf spolu s rodi¢em.
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Ve studii o piepracovaném DCDQ’07 stoji, ze vétSina rodici vyplnovala dotaznik
samostatné, ovSem maly pocet dotazovanych ho vypliioval spolu s ergoterapeutem

a spolecn¢ se tidili standardizovanymi motorickymi testy.
Chybéjici polozky

Jakmile je dotaznik vyplnén ¢i vracen, zkontroluje se, zda se tam nevyskytuji chybéjici
polozky ¢i polozky, kde je zakrouzkovana vice nez jedna moznost. Celkovy vysledek miize
byt vypocitan pouze tehdy, pokud jsou vSechny polozky vyplnény. Pokud chybi i jen jedna
moznost, neni mozné urcit celkovy vysledek a indikovat DCD ¢i nikoli. Dotaznik neni

platny.

Pokud rodi¢ nevi, jak hodnotit polozky, nebo jesté nevidél své dité pii pozadované ¢innosti,
je moznd odpovéd ne€koho jiného, kdo ji bude znat (napi. druhy rodi¢, pecovatelka, ucitel

¢i trenér).
Vypocet chronologického véku

Na prvni stranu dotazniku se napiSe datum, kdy byl DCDQ vyplnén, a datum narozeni
ditéte. Chronologicky vék ditéte se vypocita tak, Zze se odectou nejprve dny, poté
mesic a nakonec datum narozeni. Naptiklad, kdyz byl dotaznik vyplnén 2. inora 2000,

chronologicky veék ditéte bude vypocitan na zéklad€ udaji v prvni tabulce:

Tabulka €. 1: Vypocet chronologického véku ditéte pro skorovani DCDQ

Rok Mésic Den Rok Mésic Den
Vyplnéni Vyplnéni 2007 3 21
P 2007 03 21 P
DCDQ DCDQ 2006 15 1
Vék ditéte 2000 02 02 Vék ditéte | 2000 06 28
Chrono vék| 7 let 1 mésic 19 dni Chrono vék| 6 let 9 mésicu 23 dni

Pokud je den v mésici, kdy se dit¢ narodilo, vétsi nez den v mésici, kdy byl vyplnén

dotaznik, pfidejte 30 dni ke dnu testovani a odectéte jeden mésic od mésice testovani.
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Podobné, pokud je to nutné, mize byt mésic testovani ,,vypljcen™ pfidanim 12 mésict

k mésici testovani a odectenim jednoho roku od roku testovani, jak ukazuje tabulka vyse.
Vypocet celkového vysledku

Prepisi se Cisla vSech zakrouzkovanych polozek z dotazniku do Zaznamového archu. Secte
se kazdy sloupec pro vypocet 3 faktorovych vysledki, poté se piipoctou vSechny faktorové

vysledky a vyjde celkovy vysledek.
Interpretace vysledki DCDQ

S pouzitim chronologického vysledku ditéte v case vyplnéni dotazniku se najde vhodna
vekova skupina v levém sloupci v tabulce. V tomto fadku lze najit skalu vysledka, do které
dit¢ spada. Tato skéala odpovida vysledku ditéte s ,Indikaci ¢i Podezfenim na DCD*

¢i ,,Pravdépodobné nema DCD*.

Tabulka €. 2: Vysledky skorovani DCDQ dle vé€kovych skupin

Vékova skupina Indikace nebo podezieni na DCD [Pravdépodobné ne DCD
4 roky 6 mésict az 7 let 11 mésica 15-46 47-75
8 let 0 mésicti az 9 let 11 mésica 15-55 56-75
10 let 0 mésict az 15 let 15-57 58-75

Vykazovani vysledki DCDQ"07

Jak bylo popsano vyse, DCDQ nemiize byt pouzit samostatné k identifikaci DCD. Kdyz
pouzivate dotaznik ve verbalni ¢i psané formé¢, terminy ,,indikace mozné¢ DCD*, ,,podezieni
na DCD*, nebo ,,pravdépodobné nema DCD* by mély byt pouZity, jelikoz test samotny
nemuze byt pouzit k diagnostice DCD.

Senzitivita a specifita

Nékdy je zadouci, obzvlasté pokud neni diagndéza zcela jasna, vykdzat senzitivitu

a specifitu testovych vysledkt. Nejptesnéjsi prediktivni hodnoty DCDQ 07 jsou vykazany
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v tabulce nize na zaklad¢ odlisnych vékovych kategorii. OvSem pokud jsou pozadovany

celkové hodnoty dotazniku, celkova senzitivita je 84,6% a specifita 70,8%.

Tabulka €. 3: Specifita a senzitivita DCDQ

Vékova skupina Senzitivita a specifita

Senzitivita = 75,0%
Specifita = 71,4%
Senzitivita = 88,6%
Specifita = 66,7%
Senzitivita = 88,5%
Specifita = 75,6%

5letaz 7 let 11 mésicu

8 let 0 mésict az 9 let 11 mésicu

10 let 0 mésicu az 15 let

Uelem tohoto vyzkumného nastroje je identifikovat stav ditdte. Jen ziidkakdy je
vyzkumny nastroj 100% piesny v identifikaci stavu vSech déti, zatimco soucasné piesné
identifikuje déti, které ptfisluSnym stavem netrpi. KdyZ vyhodnocujeme vyzkumny nastroj,
jako je DCDQ'07, stupen presnosti v identifikaci déti s moznosti DCD (senzitivita) musi
byt porovnan s piresnosti spravné identifikovanych déti, které netrpi ptisluSnym stavem
(specifita). Tento ,,vyménny obchod* je spolecny vSem diagnostickym testim, protoze kdyz
jedna z téchto prediktivnich hodnot stoupne, druha klesne. Jinak je DCDQ’07 ten
nejpresnéjsi nastroj k identifikaci déti s DCD. Je schopen identifikovat déti, které netrpi
timto stavem, ale dal$i motorické testovani by meélo objasnit, zda se DCD skutecné

vyskytuje.
Psychometrické vlastnosti DCDQ

DCDQ’07 sestava z patnécti bodi, které se daji roztadit do tii jednoznacnych faktorii. Prvni
faktor obsahuje body tykajici se motoriky, kdy je dité v pohybu, nebo pokud je v pohybu
néjaky pfedmét. Tento faktor je oznacen ,,Kontrola béhem pohybu®. Druhy faktor obsahuje
body zahrnujici ,,Jemnou motoriku a psani a tfeti faktor se zabyva ,,Obecnou koordinaci®.
Samy o sob¢ tyto hodnoty téchto faktorti nerozhoduji, je-li dit€¢ dyspraktické. Pokud vsak

jsou hodnoty téchto faktor porovnavany mezi sebou, a jsou-li navic porovnavany
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s formalnimi a neformalnimi vysledky hodnoceni, mohou hodnoty téchto faktort
nabidnout podporujici diikazy pro uréeni motorickych schopnosti a nedostatkil, se kterymi

se dite potyka.

Vnitini konzistence je pomérné vysoka (alfa = 0,94). Vysledné skory poskytuji dikaz, ze
DCDQ dokaze dostatecné senzitivné diskriminovat mezi détmi s DCD a bez DCD (F
(1,230) = 81,7, p < 0,001). Soub&zna validita je evidentni s Movement Assessment Battery
for Children (r = 0,55) a Test of Visual-Motor Integration (r = 0,42).

Tabulka ¢. 4: Vysledky faktorové analyzy originalni verze DCDQ

Questionnaire Item Component
Control During Fine Motor / General

Movement Handwriting Coordination
1: Throw .85
2: Catches 85
3: Hits 81
4: Jumps 81 31
5: Runs 73 38
6: Plans 62 51
7: Writes fast 85
8. Writes legibly 30 83
9. Effort/pressure 38 77
10. Cuts 42 75
11. Like sports 36 78
12. Learning new 77
13. Quick/competent 35 75
14, “Bull” 77
15. Not Fatigue 33 73

Bodovy rozsah

Celkovy pocet bodl revidovaného 15i otazkového testu DCDQ’07 se pohybuje mezi
15 a75. Aritmeticky pramér testu je 61,79 se smérodatnou odchylkou 10,21. Rozdily ve
skore DCDQ mezi détmi s koordina¢nimi problémy a bez nich poskytuji dikaz
konstruktivni platnosti. Soucasna validita byla evidentni s motorickymi testy MABC

(Movement Assesment Battery for Children) a VMI (Test of Visual-Motor Integration).

DCDQ lze povazovat za platny néstroj klinického screeningu pro déti, které maji problémy

s motorickou koordinaci (Wilson et al., 2000).
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3 PROBLEM

Kirbyova (2000) upozoriuje, Ze vyvojova porucha koordinace postihuje az kazdého
dvanactého Cloveéka v populaci, coz je pii stiizlivém odhadu asi 45 tisic ¢eskych déti, u
kterych se DCD vyskytuje znatelnéji nez u dospélych. Se stile se zvySujici kvalitou
medicinské péce roste 1 pocet pfedcasné narozenych déti, coz s sebou nese také vyssi riziko
vyskytu DCD (Zhu Ling et al., 2012). Diky tomuto faktu mizeme pfedpokladat, ze i pocet

déti s poruchou DCD bude stéle stoupat a bude potieba se tomuto problému vice vénovat.

V terminologii poruchy narazime na urcitou nejednotnost nazvu a definice samotné
poruchy. Prevalence poruchy DCD ani jeji diagnostika neni zcela jednotnd. Prace se zabyva

vhledem do této problematiky.

Podle nékterych autori se 1 vzhledem k naroCnosti stavajicich testi a testovych baterii
se stale hleda tzv. ,zlaty standard“ pifi diagnostice DCD, ktery by co nejefektivnéji
diagnostikoval jeho vyskyt.

V zahrani¢i existuje standardizovand screeningovd metoda DCDQ (Developmental
Coordination Disorder Questionnaire), ktera slouzi jako pomocny diagnosticky nastroj, jenz
pomaha pii odhaleni DCD u déti. Jedna se o metodu dotaznikového charakteru, kterd je

urcena primarné rodi¢tim a ucitelim déti, u kterych se tato porucha mtze vyskytovat.

V Ceském prostiedi neni validovany nastroj, ktery by v masovém meétitku dokazal
screeningové selektovat poulaci déti s vyznamnymi motorickymi obtizemi. Nezname
kvalitu nastroje pro ¢eské prostfedi a zda by indikatory a nésledné i struktura nastroje

fungovaly stejné jako v zahrani¢i.

Z tohoto diivodu bychom chtéli validovat tuto metodu i pro ¢eskou populaci. Domnivame,
ze pouzitim dotazniku DCDQ, ktery je podle Schoemakerové ,,hruby sitem* pti identifikaci
déti s DCD (Schoemaker et al., 2006), vyclenime déti s DCD a podezienim na DCD. Tyto
déti pak mohou byt podrobnéji testovany, naptiklad motorickou testovou baterii MABC-2.

Coz muze jisté¢ pomoci v této oblasti diagnostiky.
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Pro validaci DCDQ pro ¢eskou populaci byla vybrana vékova kategorie 6—10 let z divodu
kritického obdobi ditéte pii vstupu do Skoly a mladsiho Skolniho véku. Pro déti je toto
obdobi naro¢né z hlediska zmény, kdy obdobi her se zaCina ménit na obdobi povinnosti a
na déti jsou kladeny naroky na tzv. motorickou gramotnost (Whitehead, 2001). Jak vyplyva
1 z vySe uvedeného, mladsi skolni vék je citlivym obdobim pro rozvoj celého komplexu
obratnostnich schopnosti (kinesteticko-diferencia¢ni schopnost, rytmickéa schopnost, rovno-
vahova schopnost, orienta¢ni schopnost). K mohutnému vyvoji u obou pohlavi dochazi

pfedevsim mezi 7. a 11. rokem Zivota.

Diky této metod€ by bylo mozné v€asné podchyceni vyskytu urcité odchylky motorického
vyvoje. At uz se jednd o DCD nebo jiné motorické potize a moznost v€asné intervence
na zlepSeni téchto obtizi. Studie zdlraznuji dilezitost v€asné identifikace déti s vyvojovou
koordina¢ni poruchou (DCD), aby se zabranilo rozvoji sekundarnich akademickych,

emociondlnich a socialnich projevu této poruchy.
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4 CIL

Cilem prace byl mezikulturni ptfevod kanadského dotazniku Developmental Coordination
Disorder Questionnaire pro déti ve véku 6-10 let do nové vzniklé ceské verze uvedeného

instrumentu a stanoveni jeho validity.
Z vyse vytyceného cile vyplynuly nésledujici ukoly:

1. Vybrat vhodné piekladové metody a pieklad dotazniku — zajistit nezavislé pieklady
od odbornikii, posoudit pfitomnost moznych normativnich odliSnosti ptvodni
a pfeloZené verze dotazniku.

2. Overit faktorovou strukturu u prelozené verze a porovnat se strukturou pivodniho
dotazniku, oveéfit obsahovou validitu.

3. Realizovat pilotni studii, bilingvné ovéfit srozumitelnost polozek, konzultovat
pieklady se specialnimi pedagogy a psychology, upravit metodiku.

4. Kvantifikovat vnitini konzistenci a konstruktovou validitu DCDQ.

4.1 Vyzkumna otazka

Bude do cestiny pievedend verze dotazniku The Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ) validni a zaroven sémanticky, konceptualné ekvivalentni k ptivodni

verzi?
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4.2 Hypotézy

Na zéaklad¢ téchto argumentl stanovujeme nasledujici vyzkumné hypotézy:

HI1: Vypovédni ekvivalence se nebudou vyznamné liSit odpovédi pro originalni a ¢eskou

verzi.

H2: Oc¢ekavame zjisténi stejné trifaktorové struktury (Jemna motorika, Koordinace pohybu,

Obecna koordinace) u ¢eské verze dotazniku DCDQ.

H3: Predpokladdme, ze faktorové zatéze k indikatoriim se budou pohybovat v rozmezi

0,6-0,8.

H4: Piedpokladédme, ze finalni struktura bude mit akceptovatelné hodnoty fitu modelu

RMSEA nizsi nez 0.08, CFI a TLI vyssi nez 0.90.
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5 METODY VYZKUMU

5.1 Vyzkumny soubor

Pilotni studie se tucastnilo 25 biligvnich rodi¢t a expertd. Hlavni vzorek typicky se
vyvijejicich déti a jejich rodici byl ziskan ve spolupraci se sedmnécti zdkladnimi Skolami v
Ceské republice. Probéhl vlastni sbér hromadnych dat, vznikl tak reprezentativni vybérovy
soubor, kde zkoumanou populaci byly déti ve véku 6-10 let. Velkym milnikem Zzivota
ditéte je nastup do skoly, proto byl do studie zafazen vzorek déti (mladSiho Skolniho véku)
ve véku 6 let 0 mésiclh az 10 let 0 mésict (n = 651, primérny vék = 7,8, SD = 0,8).
Dotazniky byly ziskdvany prostiednictvim osobnich kontakt s fediteli Skol a rozeslanim
informaci o sbéru rodi¢iim. Do Setfeni se zapojilo 850 rodi¢ii. Dle power analyzy byla
provedena Monte Carlo simulace dat, ktera ukazala, Ze v pfipadé respektované sily testu 0.9
a poctu tfech indikatorti bylo potfeba mit alespoit 430 respondenti (Muthén a Muthén
2010). Podminkou pro vyplnéni dotazniku byl vék ditéte 6-10 let a tyto déti musely
navstévovat béznou zakladni Skolu. Po vy¢isténi dat jsme ziskali 651 probandd spliujicich
podminky dle piistupu zalozeného na intervalu spolehlivosti (Cumming, Calin-Jageman,

2017).

5.2 Mezikulturni preklad dotazniku

Se svolenim primdrniho autora dotazniku byl pieklad proveden podle vypracovanych
pokynil pro mezikulturni adaptaci nastrojii. Tento proces zahrnoval pieklad do standardniho
jazyka a tupravu kulturnich slov, idiomii a v ptipad¢ potifeby kompletni transformace

nekterych polozek za ucelem zachyceni stejného konceptu v cilové kultute.
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1. PRIPRAVA PREDBEZNE VERZE — metodou

zpétného prekladu

! ANALYZA A MODIFIKACE
2. POSOUZENI PREDBEZNE VERZE A POLOZEK PREDBEZNE
PRiIPRAVA TESTOVACI VERZE VERZE

I

i Formulace polozek je shledana
3. TESTOVACI VERZE - vytvoreni _ ]
) jako zavadéjici ¢i
reprezentativniho vybéru

nesrozumitelna?
| Je formulace polozek zcela jasna a srozumitelnd?
!
4. POSOUZENI SOUBEZNE A OBSAHOVE Bilingvni respondenti nevoli
VALIDITY - prace s respondenty plné stejné odpovédi v obou verzich
kompetentnimi v obou jazycich dotazniku?
| Bilingvni respondenti voli stejné odpovédi v obou
verzich dotazniku? |
5. POSOUZENI RELIABILITY — genericka
Nizk4 reliabilita?

reliabilita

| Ptijatelnd indikace reliability? |

i , Vysledky faktorové analyzy
6. POSOUZENI KONSTRUKTOVE VALIDITY
) ) nepotvrdily spravnost strukturalni
— ovéteni nosnosti teorie, faktorova analyza

hypotézy?

Schéma €. 3: Schéma postupu pii validaci dotazniku s vyuzitim metody mezikulturniho

piekladu
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Piiprava predbéZné verze dotazniku

Pii ptipravé piedbézné verze dotazniku, jehoz zdmérem je validace v jiném kulturnim
prostiedi, je nejcastéji doporucovana metoda zpétného prekladu. Lze najit mnoho ptistupti
k mezikulturnim pfevodiim dotazniku. Dle doporuceni Valleranda (1989) se na pfevodu
dotazniku do cilového jazyka se podileli 4 profesiondlni piekladatelé, ktefi pracovali
na prekladu zcela nezavisle. Dvéma piekladatelim — A a B (eliminuji se tak mozné
nepiesnosti, kterych by se mohl dopustit jediny ptekladatel) — byl zadan ptevod dotazniku z
originalniho jazyka do jazyka cilového, s informaci, ze neni Z4douci doslovny pteklad,
nebot’ muze vést k urCitym nejasnostem. Dillezitym bodem pozornosti bylo absolutni
zachovani vyznamu poloZzek. Po dokonceni piekladu se obé pielozené verze dotazniku
porovnaly. Oba piekladatelé museli shodnout na jedné verzi piekladu dotazniku po
spolecné diskusi. Tato verze respektuje gramatické a syntaktické zasady cilového jazyka pfi
zachovani vyznamu originalni verze. Tak vznikla konecna verze piekladu do cilového
jazyka a predala se jinym dvéma piekladatelim — C a D — jejich tkolem bylo pfelozit tuto
verzi zpét do jazyka ptivodniho. Oba piekladatelé¢ pracovali zcela nezavisle. Bylo vSak

nezbytné dodrZet originalni verzi v utajeni, aby nemohlo dojit k Zddnému ovlivnéni.
Posouzeni piredbéZné verze a priprava verze testovaci

V této fazi dochéazelo k posouzeni zpétného prekladu (jehoz autory jsou C a D), kdy se
porovnavali odliSnosti mezi originalni, standardizovanou verzi a verzi pfedbéZnou. Toto
posouzeni bylo tkolem pro odbornou komisi sestavenou pro tento ucel. Komise byla
sestavena ze zucCastnénych piekladatelti a odbornika z oblasti lingvistiky. KdyZz se vyznam
polozek verze zpétného prekladu shodoval s originalni verzi, byl pieklad posouzen jako
plné odpovidajici. VétSinou neni mozné dospét k doslovné shod€ zpétn¢ho piekladu s
puvodni verzi, rozhodujici byl vSak vyznam polozek. Pokud jsme narazili na nepiesnosti,
muselo dojit k upravam piekladu do cilového jazyka tak, aby vyznam plvodnich tvrzeni
byl zcela ve shod€ s vyznamem tvrzeni pielozenych do cilového jazyka. V piipad€ vyrazné
problematickych piekladatelskych ukold, je nezbytné do komise pfizvat odborniky z

daného lingvistického oboru, ktefi svym odbornym komentafem pomohou docilit
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spravnych formulaci, coz v tomto piipadé nebylo nutné. Resili jsme hlavné posledni dvé
otazky, kde se v dotazniku vyskytuje dvojity zapor, ktery neni v Ceském jazyce bézny.
Bohuzel vzhledem k dané skale nebylo mozné zménit otazky na kladné, zménilo by se tim i
dané skalovani. KdyZ bylo posouzeni komise kladné po vSech jazykovych upravach, bylo

mozné danou verzi dotazniku povazovat za verzi testovaci.
Testovaci verze dotazniku

Ve fazi testovani této verze jsme vytvofili expertni komisi sloZenou ze tfech nezavislych
odbornikii z oblasti psychologie a diagnostiky, ergoterapie a lingvistiky. Respondentim
byla piedlozena testovaci verze dotazniku. Respondenti byli vyzvani, aby jasn¢ oznacili
vyrazy, jejichz vyznamu nerozuméli, ¢i si nebyli naprosto jisti, jak by méli odpoveédét a
pfipojili svllj komentaf navrhujici urcité modifikace. Tyto tfi kroky vedly k zavrSeni
prekladatelské ¢asti metodologie prevodu dané diagnostické metody do nového kulturniho

prostiedi.
Validace dotazniku

Kazda polozka testovaci verze, které se expertni komise tykal, byla podrobena analyze a
modifikovana, ¢imZ byla splnéna face validita. V dalsi fazi validace pteloZzené verze
dotazniku bylo nutné pracovat s respondenty, kteti jsou plné¢ kompetentni v obou jazycich.
Naprosta kompetence byla nutnd pro to, aby bylo moZzné posoudit obsahovou validitu
dotazniku. Pro tyto ucely byl proveden vybér 10ti bilingvnich rodict, ktefi doséhli v
Cambridge testu z anglického jazyka pozadované jazykové urovné C1. Respondentiim byly
postupné predlozeny obé verze dotazniku (nejprve origindlni a nasledné pielozend).

Obsahova validita se posuzovala pomoci indexu obsahové validity.

N

MNe—

CVR = —=2
N
2

Kde N je pocet vSech expertii a N. oznacuje pocet expertii, kteri oznacili polozku jako

platnou pro reprezentaci mérené vlastnosti.
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Ctyii ztéchto rodi¢ii byly odbornici z oblasti testovani motoriky, ktefi se vyjadfovali
k dotazniku 1 po vyzkumné strance a svym kvalitativnim posouzenim vzniklé¢ verze
dotazniku tak pomohli maximalizovat obsahovou validitu. Na ctyfbodové Skale byla
posuzovana presnost pieloZzenych polozek na zékladé ,,méfeni” konceptu, ktery se k
jednotlivym polozkdm (tvrzenim) vztahoval. V tomto pfipadé musel byt vyznam formulace
tvrzeni v jazyce vychozim a cilovém totozny. ,,Stru¢né ji lze charakterizovat jako stupen,
do jakého je dany motoricky test svym pohybovym obsahem vécné relevantni k danému
ucelu testovani. Obsah testl by mél byt reprezentativnim vybérem* (Mckota, Blahus,

1983).
Posouzeni reliability

Genericka reliabilita byla zjiS§téna McDonaldovym koeficientem omega (McDonald, 1991):

4’
T +%02

Posouzeni konstruktové validity

Hlavnim cilem tohoto kroku bylo posoudit miru pfesnosti, s jakou mizeme z tohoto
dotazniku odhadovat hodnotu kriteria, kterym je podezieni na poruchu DCD. Jde o to
vyhodnotit, jestli teorie, na niZ je tato diagnostickd metoda zalozena, plati i v odliSném
kulturnim prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze ,,podezieni na poruchu DCD* je abstraktnim
kriteriem, bylo nutné k ucelu validace vyuzit faktorové analyzy, kterd ovéfi spravnost

strukturalni hypotézy.
Strukturalni modelovani (SEM)

Strukturalni modelovani je obecnym piistupem k mnohorozmérné analyze, kterd se pouziva
k prozkoumani komplexnich zavislosti mezi proménnymi. RozSifuje techniky faktorové
analyzy a regresni (Urbanek, 2000). SEM pouzivd dva typy proménnych (McDonald,
Marsh, 1990): latentni proménnou (nepozorovatelna — endogenni) a manifestni proménnou
(pozorovatelna — exogenni). Duvodem, pro¢ se tato technika vyuziva, je snaha

o prezkoumani vztahli, pokud a jak siln€¢ se proménné vzajemné ovliviuji. Testuji se
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komplexni vztahy. Strukturdlni model popisuje piimé efekty exogennich proménnych na
endogenni proménnou a popisuje chybu v predikci (Muthén, Asparouhov, 2012). Modely
ve strukturdlnim modelovani (SEM) mohou byt grafické ¢i numerické. V modelu musime
nadefinovat, jaké proménné budou jeho soucésti. U proménnych manifestnich je potieba
veédét, jak kvalitn€ jsou méteny a jestli jsou zavislé nebo nezavislé. Parametry modelu jsou
odhadovany na zaklad¢ manifestnich proménnych, a proto je tieba zvolit vhodnou metodu
odhadu. Nezbytnou podminkou pouzitelnosti modelu je jeho identifikovatelnost (Kline,
2011). V této studii jsme pouzili konfirmacéni faktorovou analyzu, jez je soucasti faktorové
analyzy. Hlavnim zajmem konfirmacni faktorové analyzy je ovéfeni strukturdlnich hypotéz

o0 povaze vztahl mezi manifestné a latentné¢ proménnymi (Urbanek, 2000).

5.3 Analyza dat

Data byla zpracovéana v softwaru M-plus (Muthén a Muthén 2010).

Face - validita byla kvalitativné konzultovdna s nezavislymi jazykovymi odborniky,

ergoterapeutem a pracovniky pedagogicko-psychologické poradny.

Obsahova validita se posuzovala pomoci indexu obsahové validity CVR, kde kriticka
hodnota CVR pro tento pocet respondentli je 0,8, kterou doporucuji Polit a Beck (2007).
Podle jejich ptekladu lze polozky s hodnotou CVR 0,8 nebo vyssi povazovat za dilkaz

dobré obsahové validity.

Genericka reliabilita byla zjistétna McDonaldovym koeficientem omega (McDONALD,
1991).

Byla provedena polozkové analyza dotazniku DCDQ a diskutovany identifikované

nedostatky na urovni polozek.

Struktura dotazniku, stejné¢ jako konstruktova wvalidita byla zjiSténa konfirmatorni

faktorovou analyzou. Jako parametr odhadu pouzit weighted least square (Muthén a
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Muthén, 2010), jelikoz byla dle Maria testu (Ferron and Hess, 2007) zamitnuta multivariate

normality empirickych dat.

Pro zhodnoceni fitu modelu byly pouzity doporucené indexy shody (Urbanek, 2000):

1) Satorra-Bentler Scaled chi-kvadrat test (Satorra, Bentler, 2010)

2) RMSEA (root mean square error of approximation; Steiger, 1990) a 90% interval

spolehlivosti.

RMSEA < 0,05 je povazovéano za velmi dobry fit. Rozmezi hodnot 0,05 az 0,08 znaci

dobry fit a hodnoty 0,08 az 0,10 jsou povazovany za prumérny fit. V ptipad¢, ze hodnoty

RMSEA dosahuji 0,10 a vice, je to pokladano za Spatny fit, a model by mél byt proto
zamitnut (MacCallum, 1993; Hooper, Coughlan, Mullen, 2008; Urbanek, 2000).

3) CFI (comparative fit index; (Bentler, 1990) a Tukey-Lewis index (TLI). Tyto

indexy patii do oblasti tzv inkrementalni fitl, hodnoticich k jakému zlepSeni fitu

dojde srovnanim navrhovaného modelu s modelem, kde jsou nulové vztahy mezi

manifestimi proménnymi (McDonald, 1999). Hodnoty totoho indexu se pohybuji od

0 do 1, kdy hodnoty 0,9 az 0,94 indikuji dobry fit, za vybornou miru shody lze
povazovat hodnoty > 0,95 (McDonald, Marsh, 1990).
4) SRMR (standardized root mean square of residual; Bentler, 1995), kdy hodnota

0 znamena zcela dokonalou shodu modelu s daty. Hu a Bentler (1995) navrhli

hodnotu < 0,05 jako dobry fit a hodnoty 0,05 az 0,10 jako pfipustny fit. Pozdéji tuto
hranici snizili na < 0,08 (Hu, Bentler, 1999).

5) Pro zhodnoceni Pearsonova korelacniho koeficientu mizeme pouzit Evansovu

piirucku (1996), kterou navrhl pro absolutni hodnotu r:

0,00-0,19 ,,velmi slaba mira shody*,
0,20-0,39 ,,slaba mira shody*,
0,40-0,59 ,,sttedni mira shody*,
0,60-0,79 ,,silnd mira shody*,

0,80-1,00 ,,velmi silnd mira shody*.
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Tabulka ¢. 5:

Shrnuti doporuc¢enych hodnot ukazatelii dle riznych autori

Ukazatel PoZzadavek (prisny) Pozadavek (méné prisny)

v co nejmensi co nejmensi

RMR co nejmensi co nejmensi
SRMR mensi nez 0.08

NFI veétsi nez 0.95 vétsi nez 0.90
NNFI vétsinez 0.95 vétsinez 0.90

CFI vétsi nez 0.95 vétsi nez 0.90
RMSEA mensi nez 0.05 mensi nez 0.10
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6 VYSLEDKY

6.1 Validace dotazniku

Face validita byla konzultovana kvalitativné se tfemi nezavislymi odborniky: lingvistkou,
ergoterapeutem a s pracovniky Pedagogicko-psychologické poradny. Cilem této faze bylo
formulovat sémanticky indikatory v souladu s ¢eskym kulturnim prostfedi. Na zéakladé

téchto komentaiia se provedly dalsi upravy, které jsou popsany nize v diskusi.

Vzhledem k tomu, Ze pfejimany dotaznik jiz byl validizovan, v pilotni studii byly skory
origindlni a testovaci verze porovnany pomoci Pearsonovy korelace. U vSech dimenzi byly
zjiStény pomérné vysoké korelace (r > 0.80). Lze fici, Ze zjisténé vysledky jsou uspokojivé
a tudiz signalizuji vyznamovou shodu mezi tvrzenimi vyjadfenymi ve vychozim a cilovém

jazyce.

Upravenou verzi vyplnilo a hodnotilo deset dvojjazy¢énych rodi¢i a odbornikii z praxe. Ti
vyplnili dotaznik a na ¢tytbodové Skéle hodnotili relevantnost a srozumitelnost jednotlivych
polozek. Pro kazdou polozku dotazniku byl vypocitan index obsahové validity. Jednotlivé
polozky dotazniku se pohybovaly v rozmezi 0,6 az 1,0. Kritické hodnoty byly
zaznamenany u polozek 14 a 15, které jsou formulovany ve dvojim zaporu, a proto jsou pro
¢esky mluviciho respondenta hife srozumitelné. Na zakladé vysledkd byl dotaznik
upraven. Nebylo mozné kritické polozky sémanticky upravit diky dvojimu zaporu. V
ptipadé¢ Upravy, ktera by byla jazykové vhodn4, by se vyrok zménil na kladnou vétu a to by
vedlo ke reverznim vysledkiim v bodovani, coz nebylo Zadouci. Proto byly tyto polozky v
dotazniku zvyraznény a respondenti byli na tuto skute¢nost pfedem upozornéni. Polozky
byly respondentim jest¢ pied vyplnénim dotazniku podrobné vysvétleny. Po vsSech
upravach byla vybrana skupina slozend z dalSich 15 bilingvnich rodi¢t a odborniki, ktera
vyplnila ptivodni a upraveny dotaznik. vysledky CVR: ukazuji, ze upravena verze dosahuje

lepsich vysledktl a vykazuje obsahovou a sémantickou spravnost.
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Tabulka €. 6: Shrnuti doporu¢enych hodnot ukazatelli dle riiznych autorti

PreloZena verze DCDQ-CZ

Finalné modifikovana verze DCDQ-

CZ
Polozky dotazniku | Panel N: CRV; Panel N: CRV:
1-Hazi 10 1 15 1
2-Chyta 10 1 15 1
3-Trefi 10 1 15 1
4-Skace 10 1 15 1
5-Béha 10 1 15 1
6-Planuje 10 1 15 1
7-PiSe rychle 10 1 15 1
8-Pise presné 10 1 15 1
9-Usili/tlak 10 1 15 1
10-Sttiha 10 1 15 1
11-Rédo sportuje 10 1 15 1
12-U¢i se nové pohyby 10 1 15 1
13-Rychle a spolehlivé 10 1 15 1
14-Slon v porcelanu 10 0,6 15 0,87
15-Unava 10 0,8 15 0,87

Legenda: Ni, » — velikost souboru; CRV1, » — index obsahové validity

Posouzeni konstruktové validity

Porovnali jsme data s pivodnim tfi-faktorovym modelem origindlniho dotazniku (faktor

1 = kontrola béhem pohybu (polozky 1-6); faktor 2 = jemnd motorika (polozky 7-10);

faktor 3 = obecna koordinace (polozky 11-15).

Tabulka ¢. 7: Ttrifaktorovy model (M1) se stejnou strukturou jako originalni DCDQ

X2

df

P

CFI

TLI | RMSEA

M1: Trifaktorovy model

458.79

87

0.0000

0.94

0.93 0.08

Legenda: y2 — hodnota chi-kvadrat testu; df — stupné volnosti; p — hladina vyznamnosti modelu, p > 0,05
vhodny model; CFI — comparative fit index (komparativni index shody), CFI > 0,95 vhodny model;
TFI > 0,95, vhodny model RMSEA — root mean square of approximation, RMSEA < 0,08 vhodny model

Tabulka ¢. 7 predstavuje vysledky trifaktorového modelu se stejnou strukturou jako

originalni verze DCDQ. Podle vysledki fit modelu indikujeme model jako vhodny. Pouze

vysledek testu CFI a TFI by néktefi autofi uvedli jen jako uchazejici hodnotu.
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Tabulka €. 8: Porovnani faktorovych zatézi jednotlivych faktorti Ceské a originalni verze

DCDQ

Kontrola béhem pohybu Originalni verze Ceska verze
1-Hazi 0.85 0.76
2-Chyta 0.85 0.72
3-Trefi 0.81 0.66
4-Skace 0.81 0.80
5-Béha 0.73 0.79
6-Planuje 0.62 0.70

Jemna motorika
7-PiSe rychle 0.85 0.77
8-PiSe presné 0.83 0.80
9-Usili/tlak 0.77 0.70
10-Stiiha 0.75 0.70
Obecna koordinace
11-Rado sportuje 0.78 0.76
12-U¢i se nové pohyby 0.77 0.72
13-Rychle a spolehlivé 0.75 0.61
14-Slon v porcelanu 0.77 0.78
15-Unava 0.73 0.68

Model vykazuje celkové dobrou shodu s ptivodnimi daty. Uvadime zde 3 faktory (faktor
1 = kontrola béhem pohybu (polozky 1-6); faktor 2 = jemna motorika (polozky 7-10);
faktor 3 = obecna koordinace (polozky 11-15).

Tabulka ¢. 8 uvadi origindlni ptfedlohu tfifaktorového modelu, ktera dosahuje mezi
manifestnimi proménnymi korelace v rozpéti 0,62 az 0,85, stejny model Ceské verze

dosahuje korelace v rozpéti 0,61-0,80.

Tabulka €. 9: Korela¢ni koeficienty mezi faktory ¢eské a origindlni verze DCDQ

Konstrukt Jemna motorika Obecna koordinace Kontrola pohybu
Jemna motorika 1 0.72 0.59
Obecna koordinace 0.72 1 0.87
Kontrola pohybu 0.59 0.87 1
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Mezi jednotlivymi faktory byl zjistén pomémné vysoky korelacni koeficient, hlavné
u faktorti Obecna koordinace a Kontrola pohybu, coz miize naznacovat, ze otazky zarazené
pod rizné faktory méii stejni konstrukty, indikujeme tedy moznost vytvoteni

dvoufaktorového modelu (M3) v tabulce €. 10.

Tabulka €. 10: Faktorova analyza (model M2) — kontinualné uvazované polozky

12 df p CFI TLI | RMSEA

M2: Kontinualni hodnoty 42230 | 87 | 0.0000 0.90 0.874 0.08

Zamysleli jsme se, jak nalozit s jednotlivymi polozkami, zda je vnimat jako kontinualni
(spojité) proménné, které mohou nabyvat (teoreticky) vSech hodnot v daném intervalu
a jejich konkrétni hodnota zavisi jen na presnosti méteni ¢i ordindlni proménné, jejichz
hodnoty mohou byt dle urcité charakteristiky pouze setfazeny do pofadi. Model M2, ktery
pocita s kontinudlnimi proménnymi, ukazuje horsi fit modelu, tudiz pro dal§i modelovani

jiz uvazujeme jen o promeénnych ordinélniho typu.

Tabulka €. 71: Dvoufaktorovy model (M3)

Y2 df p CFI TLI | RMSEA

M3: Dvoufaktorovy model 539.89 | &89 | 0.0000 0.93 | 0.92 0.09
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Tabulka €. 12: Faktorové zatéze jednotlivych faktori modelu M3

Kontrola béhem pohybu Faktorova zatéz
1-Hazi 0.73
2-Chyta 0.69
3-Trefi 0.63
4-Skace 0.77
5-Béha 0.76
6-Planuje 0.68
11-Rado sportuje 0.74
12-U¢i se nové pohyby 0.70
13-Rychle a spolehlivé 0.59
14-Slon v porcelanu 0.76
15-Unava 0.65

Jemna motorika
7-PiSe rychle 0.77
8-PiSe presné 0.80
9-Usili/tlak 0.70
10-Stiiha 0.70

Tabulka €. 13: Korelace mezi faktory modelu M3

Konstrukt Jemna motorika | Kontrola pohybu
Jemna motorika 1 0.67
Kontrola pohybu 0.67 1

U trifaktového modelu vysly pomérné vysoké korelacni koeficienty mezi faktory, proto

jsme spocitali také 2 faktorovy model M3 (faktor 1 = Kontrola béhem pohybu (polozky

1-6, 11-15); faktor 2 = jemnd motorika (polozky 7-10). Korelacni koeficient mezi

jednotlivymi faktory sice klesl na pfijatelnou hodnotu, ale hodnoty indexu fitu se zhorsily,

tudiz se model M3 nepotvrdil jako vhodny.

Tabulka €. 14: Faktorova analyza modelu M4 — polozka €. 6 korelovana na vSechny faktory

Y2

df

p

CFI

TLI

RMSEA

M4: Polozka €. 6 ve v§ech konstruktech 426.04

85

0.0000

0.95

0.93

0.08
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Tabulka €. 15: Faktorové zatéze jednotlivych faktor modelu M4

Kontrola béhem pohybu Faktorova zatéz
1-Hazi 0.77
2-Chyta 0.73
3-Trefi 0.66
4-Skace 0.81
5-B¢ha 0.80
6-Planuje 0.21

Jemna motorika
6-Planuje 0.18
7-PiSe rychle 0.77
8-Pise presné 0.80
9-Usili/tlak 0.70
10-Stitha 0.70
Obecna koordinace
6-Planuje 0.40
11-Rado sportuje 0.76
12-U¢i se nové pohyby 0.73
13-Rychle a spolehlive 0.61
14-Slon v porcelanu 0.78
15-Unava 0.67

Tabulka €. 16: Korelace mezi faktory modelu M4

Konstrukt Jemna motorika Obecna koordinace Kontrola pohybu
Jemna motorika 1 0.72 0.56
Obecna koordinace 0.72 1 0.85
Kontrola pohybu 0.56 0.85 1

Polozka ¢. 6 se v ostatnich modelech (i v origindlnim modelu) jevi jako problematicka

polozka. Nabizelo se, abychom ji v modelu M4 korelovali se vSemi tfemi faktory. Ve vSech

faktorech vysel velmi nizky korelacni koeficient, tudiz tato polozka piimo nepatii ani

do jednoho z nich a vypada to, Ze méfi jiny konstrukt. Model se neposunul, naopak

souvislost polozky €. 6 s jednotlivymi faktory se ztratila. Polozka ¢. 6 v celém znéni: Pokud
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si Vase dit¢ napldnuje néjakou pohybovou cinnost, je schopno samo postupovat podle

tohoto planu a uspeésné Cinnost dokoncit (napt. vybudovani ,,bunkru* z papirovych krabic

nebo polstari, pouzivani a premistovani nacini na détském hftisti, stavéni domu z kostek

nebo materiali bézné dostupnych v domacnosti...).

Tabulka €. 17: Faktorova analyza modelu M5 — polozka €. 6 postavena mimo ostatni

faktory

72 af| p

CFI

TLI

RMSEA

MS5: Polozka €. 6 postavena mimo ostatni faktory

414.64 |85]0.0000

0.93

0.91

0.08

Tabulka ¢. 18: Faktorové zat€ze modelu M5

Kontrola béhem pohybu Faktorova zatéz
1-Hazi 0.76
2-Chyta 0.73
3-Trefi 0.70
4-Skace 0.79
5-Béha 0.76

Jemna motorika
7-PiSe rychle 0.76
8-PiSe presné 0.80
9-Usili/tlak 0.71
10-Stitha 0.70
Obecna koordinace
11-Rado sportuje 0.74
12-U¢i se nové pohyby 0.70
13-Rychle a spolehlivé 0.61
14-Slon v porcelanu 0.76
15-Unava 0.67

Tabulka €. 19: Korelace mezi faktory modelu M5

Konstrukt Jemna motorika | Obecna koordinace | Kontrola pohybu
Jemna motorika 1 0.65 0.45
Obecna koordinace 0.65 1 0.79

Kontrola pohybu 0.45 0.79 1
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Tabulka €. 20: Vlivy jednotlivych faktori modelu M5

Kontrola pohybu 0.45
Jemna motorika 0.39
Obecna koordinace 0.47

Uvazovali jsme tedy, jak by se hodnoty indexu fitu mohly pfiblizit piijatelné mite.

V ostatnich modelech (i v origindlnim modelu) se polozka €. 6 stidle jevi jako
problematickd, ale v modelu M4 se nepotvrdila jeji dominance pro zadny z faktort.
Domnivame se tedy, Ze tato polozka sice v Zadném z faktort nedominuje, ale je podminéna
pro vSechny tfi faktory. Konstrukt této odpovédi tedy stoji mimo vSechny ostatni polozky.

Podle vysledkt fit modelu indikujeme model M5 jako vhodny.

6.2 Aproximace reliability

Tabulka ¢. 21: Vysledky McDonald omegy

Faktory McDonald ®
Kontrola béhem pohybu 0.88
Jemna motorika 0.83
Obecna koordinace 0.84

6.3 Upravy dotazniku

Z divodu Obecného nafizeni o ochrané osobnich tdaji (GDPR) jsme v dotazniku upravili
zahlavi dotazniku. Pro lepsi pochopeni byla smazana kolonka ,,Osoba vypliujici dotaznik*,
ale zlstalo ponechéano, v jakém vztahu k ditéti osoba se osoba nachédzi /matka /otec/ ucitel.
Tyto dvé informace byly pro respondenty matouci a pro ucely dotazovani sta¢i v jakém

vztahu je proband k ditéti.

Byla také upravena forma $kaly. V ptivodnim dotazniku byly jednotlivé otazky (vyroky)
prirovnavany ve vztahu k ditéti. Podle lingvistky a ergoterapeuta byla Skala v Ceském

ptekladu zavadéjici a pilotni studie potvrdila stejnou skutecnost. Vzhledem k tomu, Ze

92



odpovédi je urcity vyrok, zvolili jsme Skalu, ktera je v Ceském prostiedi vice srozumitelna,

vice pouzivana a formaln¢ odpovida pivodni verzi.

1 = zcela nesouhlasim
2 = spiSe nesouhlasim
3 = nedokazu posoudit
4 = spise souhlasim

5 = zcela souhlasim

V otazce €. 2 byl zachovan popis vzdalenosti pouze v metrech, nikoliv ve stopach, tato mira

neni pro ¢eské prostiedi typicka.

V otazce €. 3: Vase dité jist¢ trefi letici micek palkou nebo raketou. Vynechali jsme pojem
,birdie” (= v prekladu badmintonovy, péfovy micek) a ponechali micek, ktery tuto

dovednost supluje stejné a je typictejsi pro Ceskou kulturu.

V otazce €. 14: V originalni verzi je nemotorné dit¢ ptfirovnavano k ,,bykovi v ¢inském
obchodé“. Toto ptirovnani v§ak neni pro Cesky jazyk typické a nedavalo by respondentovi

smysl. Pfirovnani bylo tedy upraveno na ,,slon v porcelanu®.

Nekteré dalsi pojmy byly mirné poupraveny, aby zachytily dany vyznam a jazykovou

spravnost, nebot’ doslovny pteklad nespliioval v cilovém jazyce zamysleny smysl.

Ve fazi zjistovani obsahové validity jsme pracovali s respondenty, ktefi jsou plné
kompetentni v obou jazycich. Soubézna validita byla posuzovana v rdmci pilotni studie
na zakladé¢ vzajemné souvztaznosti skorii pielozené verze dotazniku s dotaznikem
puvodnim. U dvou respondentli se vyrazné liSily odpovédi u poslednich dvou otazek. Tyto
otazky jsou reverzniho typu, a tudiZ mohou byt mirn¢ matouci. Bohuzel vzhledem k dané
Skale a skorovani je nebylo mozné pievést do kladného tvaru, aby byly 1épe pochopitelné.
Negativni formulace byla tedy tucné zvyraznéna, aby vizualn¢ upozornila respondenta na
ur¢itou zménu v dotazovani. Dvé reverzni otazky jsou v dotazniku umistény na poslednich

mistech, coz dle naSeho ndzoru pomérné nestastné vzhledem ke skutecnosti, ze na konci
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dotazniku jiz respondent ztraci na pozornosti. Proto také doporucujeme respondenta na tuto

skutecnost predem upozornit jesté pred vyplnénim dotazniku.

Otazky byly po jazykové strance upraveny tak, aby byly co nejsrozumitelnéjsi

a zapracovali jsme komentaie z expertni komise i pilotni studie.

Podle vysledkii se u polozek ¢. 2, 3 a polozek ¢. 7, 9 ukéazala vysoka korelovanost chyb.
Tudiz se zda, ze respondenti na tyto otazky odpovidaji velmi podobné. Data také ukazala,
ze polozka ¢. 11 by se méla modelovat na faktor Jemné motoriky, k ¢emuZz jsme ale nenasli
vhodné behaviordlni opodstatnéni. Polozky ¢. 14 a 15 jsou reverzniho typu, tudiz maji
odliSnou variabilitu. Jak ukazaly vysledky studie, odpovédét na tyto otazky je pro

respondenta ponc¢kud zavadéjici.

Polozky origindlniho dotazniku vSak ménit nechceme, jen upozorfiujeme na tuto

skute¢nost.

Vsichni Gcastnici vyzkumu byli pfedem informovani o probihajici studii, jejich participace
byla dobrovolna a Setfeni mohli kdykoliv ukon¢it. K zajisténi principu diivéryhodnosti byl
u kazdého dotazniku uveden kontakt v ptipad¢ jakychkoliv dotazii i s informaci, k ¢emu
dané vysledky slouzi a jak s nimi bude nalozeno. Z divodu Obecného nafizeni o ochrané
osobnich udaji nejsou data ztéto studie vetfejné dostupnd, ale na pozaddani mohou byt

poskytnuty k dal§im ucelam.
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7 DISKUSE

Ugelem této studie bylo provést mezikulturni prevod kanadského dotazniku DCDQ, ovéfit
jeho pieklad, validovat ¢eskou verzi a zkoumat vybrané psychometrické vlastnosti. Byla
provedena pilotni studie a na reprezentativnim vzorku 651 probandl nasledna analyza dat.
Byla hodnocena reliabilita a validita pfevedené¢ho dotazniku DCDQ a diky strukturalnimu
modelovani byl indikovan vhodny model.

DCDQ-CZ prokazal ekvivalenci s prekladem DCDQ-CA. Jak ptvodni, tak prelozend verze
vykézaly stejny pocet faktorii: obecna koordinace, jemna koordinace a kontrola béhem
pohybu. Toto zjisténi je podobné tomu, které bylo zjiSténo u portugalsStiny (Prado et
al.,2009) a cinské (Tseng et al., 2010) verze DCDQ. Podobné i DCDQ-CZ vykazoval
stejnou relativné vysokou vnitini konzistenci. Co se tyée omezeni této studie,
uvédomujeme si, ze vysledek méfeni mohl byt zasadné ovlivnén 1 chybou biologickou,
ktera zahrnuje biologickou proménlivost a nestdlost nékterych vlastnosti testovanych osob

(Mékota, Blahus, 1983).

Dilezitym omezenim bylo, Ze v testovaném souboru nebylo mozné stanovit definitivni
diagnézu DCD, tudiz nebylo mozné data srovnat s vysledky dotaznikii, kde byla odhalena
pravdépodobnost DCD. Dal§im omezenim je, ze naS vzorek nezahrnoval déti ve véku
11-15 let, jak je tomu v originalni verzi kanadského dotazniku, proto by pii hodnoceni
ceskych déti starSich 11 let mély byt brany v uvahu normy pro star$i vékovou skupinu,
které nebyly do této studie zahrnuty. Také jsme neméli jsme moznost urcit senzitivitu a
specifitu testu, nebot’ jsme neméli k dispozici data, kterd by potvrzovala redlny vyskyt

DCD v nasem vyzkumném souboru, coz by mélo byt dal§im krokem pro ovéieni dotazniku.

Silnou strankou studie byla moznost zapojit 10 dvojjazycnych rodict a 15 dvojjazy¢nych
odbornikll z oboru. Také postup prekladu se fidil ptisnym piekladatelskym protokolem
popsanym Beatonem et al. (2000) a jesté ptisnéjsi metodou transkulturni validace popsanou

Vallerandem (1989).
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Zajimavym faktem bylo, ze dotaznik, ktery je urCen pro rodice, vypliovaly zejména matky
ditéte a to v poméru 4:1, coz se potvrdilo 1 v brazilské verzi dotazniku DCDQ (Ferreira, L.
et al, 2020). Mnoho I€karii véfi, ze existuje rozdil mezi pohledem na dité a tedy 1
odpovéd’mi vyplnénymi otcem ¢i matkou ditéte; presto zadna studie neprokazala, jak

mohou tyto odli$né pohledy ovlivnit celkové skore DCDQ.

Bylo provedeno nékolik studii, kde dotazniky vypliovali ucitelé. PiestoZe se nazory rodicu
a ucitelti ohledn€¢ motorickych schopnosti ditéte znacné liSily (Keiser a kol., 2009). Zjistili,
ze nazory uciteli v textu DCDQ korelovaly vice s Movement Assessment Battery for
Children (MABC), nez nazory rodicu (Verissimo, M. et al, 2011). V ramci jedné studie
vyvinuli dvé fecké verze DCDQ urcené ulitelim (n=10) a rodicim (n=89). Zjistili, ze
panovala pomérné velké shoda v jednotlivych bodech testu, ale celkova korelace byla nizka
(p=0,056). Nazory ucitelti byly vyrazné spjaty s MABC, zatimco korelace mezi MABC a
DCDQ vyplnénymi rodici byla bezvyznamna.

Co se tyce spolehlivosti dotazniku a konzistence otdzek, v originalni verzi DCDQ byl
pouzit Cronbachtv koeficient alfa, jehoz hodnota dosahovala 0,89. Korigované korelace
mezi vSemi otdzkami jsou v rozsahu od 0,42 do 0,67. Vzhledem k moznym nedostatkim,
které¢ s sebou piindsi Cronbachiv koeficient (Cronbach, 1951) jsme k odhadu reliability
ceské verze dotazniku vyuzili McDonaldlv koeficient omega (McDonald, 1999), ktery
dosahoval hodnot 0,83 — 0,88.

Konecny nastroj byl dosti podobny kanadské verzi, coz usnadiiuje srovnatelny vyzkum

zjisténi v riznych zemich.

Neméli jsme potiebu vyménit nekteré polozky, aby se posilily upravené verze (zvySenim
koeficientu alfa), jak to udélali jini (Tseng, 2010; Prado 2009), protoze vysledny dotaznik
se velmi podobal origindlu (Wilson, 2007).

V nasi studii jsme se vSak setkali s problémem dvoji negativity ve formulaci vyrokl a
podobné potize se tykaly 1 jinych mezikulturnich adaptaci dotazniku, naptiklad
adaptovanych pro némecky mluvici zemé (Kennedy-Behr et al., 2013). Preformulovani do

jasnéjsich vyrokii provedli tak, aby probandi, at’ uz na jakékoli Grovni znalosti jazyka,
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nebyli odkazani na hadani jeho vyznamu, protoze to pravdépodobné vede k
nekonzistentnim odpovédim (Evans & Pourcel, 2009). Kritické poloZzky s dvojim zapornym
znaménkem neni mozné zmeénit na kladné, protoze by se tim zménily 1 vysledky skorovani,
1 kdyz by se jednalo o jazykové pfijatelnéjsi a srozumitelnéjsi vyrok. Proto je dileZzité

upozornit respondenty na posledni dvé polozky a fadn¢ vysvétlit jejich vyznam.

Protoze nase udaje ukézaly, Ze dotaznik DCDQ pielozeny do CeStiny je validni a ma
uspokojivé psychometrické charakteristiky, mize byt tato verze pouzita v dalSich studiich.
Predbézné psychometrické vlastnosti naSeho dotazniku odpovidaji vlastnostem, které pro

DCDQ uvadg¢ji jini autoti (Prado, 2009; Kennedy-Behr 2013).
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8 ZAVER

Dotaznik Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ) je specificky svym
pfinosem pro motorickou profilaci déti. Pfevod a mezikulturni validace dotazniku DCDQ je
prvnim krokem k tomu, aby se tento nastroj mohl stat soucasti psychologické diagnostiky
napiiklad u zapisit do Skol nebo pii diagnostice déti v pedagogicko-psychologickych
poradnéch. Spoluprace rodicl, uciteld a déti se v poslednich letech stava stale podstatnéjsi
a také vyhledavangjsi. Rozsifeni baterie testl, pomoci niz je mozné rozpoznat vyvojové
poruchy DCD a dalsi motorické potize je bezpochyby pfinosem. V soucasné dobé mizeme
najit v Ceském prostiedi jen motorické testy, které jsou casové i ekonomicky pomérné
naro¢né a testuje se jimi sto procent déti. Dotaznik DCDQ muze pomoci identifikovat déti

vvvvvv

vzorek déti, coz znamena ekonomickou, ¢asovou i personalni usporu.

Hlavnim cilem diserta¢ni prace bylo ovéfeni validity a dalSich psychometrickych kvalit 1

vyuzitelnosti ¢eské verze Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ).

Pro pievod dotazniku byl dle metodologického hlediska zvolen obvykly, mezindrodné
uzivany realizacni postup. Pfestoze cast odbornych kruhii tomuto postupu vytyka
zdlouhavost a zdliraziiuje konstruktivni aspekty piimé diskuse, s ohledem na své moZnosti
jsme zvolili postup s vypracovanim kontrolnich piekladd a nasledné odborné lingvistické
expertizy. Snazili jsme se efektivné spojit oboji. Bylo nutné provést nékteré zmeény
pfesahujici ramec Uprav lingvistického charakteru s ohledem na odlisné sociokulturni

prostiedi pro splnéni postupu mezikulturniho pfevodu dotaznikové metod.

Naprosta ekvivalentnost piekladu je vzhledem k rtiznosti pfirozenych jazykovych systému
prakticky vylou€ena, cilem ptekladu je dosazeni maximélni mozné miry ekvivalence.
Jazykova ekvivalence, coz je stejnost prvkl na jazykové (fonetické, morfologicke, lexikalni

a syntaktické) zlistala zachovana s origindlem, ¢imz jsme potvrdili hypotézu H1.

Stejnost na jazykovych rovinach souvisi s ur€ovanim ekvivalentu na vyrazové roviné textu.

Nutné upravy vSak probéhly v roving€ stylistické a sémantické. Konfirmativni faktorova
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analyza potvrdila tfifaktorovou strukturu jako u ptivodniho kanadského dotazniku, coz
potvrzuje hypotézu H2. Jak ukazuje tabulka ¢. 8, faktorové zatéze k jednotlivym
indikatorim se pohybovaly v rozmezi 0,62—0,85 u origindlniho dotazniku a 0,61-0,80 u
Ceské verze dotazniku, ¢imz jsme potvrdili 1 hypotézu H3. V hypotéze H4 jsme
predpokladali, ze finalni struktura bude mit akceptovatelné hodnoty fitu modelu RMSEA
nizsi nez 0.08. RMSEA se rovnala hodnot¢ 0,08 rovnala. Hodnota CFI a TLI byly vyssi nez
0.90. Genericka reliabilita se pohybovala jednotlivych faktori se pohybovala v rozmezi

0,83-0,88. Tudiz jsme potvrdili jen ¢ast hypotézy H4.
DalSi perspektivy vyzkumu a doporuceni pro praxi

I ptes urcité modifikace, které byly v procesu validace v Ceské verzi dotazniku DCDQ
provedeny, lze tuto verzi povaZovat za sémanticky a konceptudlné ekvivalentni ptivodni
verzi. Domnivame se, Ze dosazené vysledky umoziuji stanovit zavér, ze vyuziti ¢eské
verze dotazniku a provedeni standardizace je mozné. V dalSim vyzkumu je tieba vzit
v uvahu vSechny skutecnosti, které v této studii vedly k dosazeni nizSich hodnot

koeficientd.

Zjisténi ukazuji, ze DCDQ je spolehlivym a platnym nastrojem pro hodnoceni problému
motorické koordinace a pro identifikaci déti s pravdépodobnym DCD v ¢eském kontextu.
Pro vyzkumné a klinické ucely jsou poskytovany vékoveé specifické mezni hodnoty
prizptisobené Ceské populaci. DCDQ je nakladové efektivni. Jedna se o dostupné
a spolehlivé opatieni pro snadné a rychlé posouzeni motorické koordinace, které mtize
v piipad¢ potieby vyvolat dalsi a komplexni hodnoceni potencidlniho DCD. Zdravotnici
pracujici v pediatrické primarni péci s détmi, jako jsou ergoterapeuti a fyzioterapeuti
¢1 pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden, mohou tézit z téchto zjiSténi a pouzit
DCDQ k operacionalizaci kritéria B diagnostickych kritérii pro DCD. Tato studie feSila jen
niz8i vékovou skupinu, kterou origindlni dotaznik nabizi (6—10let), proto doporucujeme

zabyvat se v dalSich studiich i skupinou 11-15 let.

DCDQ se ukazal jako validni néstroj pro odhaleni DCD, ekonomicky i ¢asové piijatelnéjsi

nez slozité motorické testy. Mize byt tedy pouzit jako screening, ktery vylouc¢i déti,
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pro které dalSi motorické testovani neni potieba a tim znacné uleh¢i celému procesu
motorického testovani. Diky DCDQ Ize také rychle ziskat jakysi motoricky profil ditéte
atim by mohl byt pouzitelnym nastrojem pro motorickou profilaci déti pii nastupu
do Skoly. Validace DCDQ také zavadi mozZnost dal$i spoluprace s autory origindlniho

dotazniku a moznost mezinarodniho srovnéni a spoluprace v Sir§Sim méfitku.
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DOTAZNIK KOORDINACE (verze 2007)

Jméno ditéte: Dnesni datum:

Datum narozeni:

Vztah k ditéti: Vék ditéte: = -

Dobry den,

chtéli bychom vas pozZadat o co nejpfesnéjsi vyplnéni tohoto dotazniku, ktery nam pomaha ohodnotit
aktualni stav pohybového vyvoje déti. Diky Vasim odpovédim miZeme véas pomoci tém, ktefi maji s
pohybovym vyvojem néjaky problém.

V pribéhu odpovidani na otdzky prosim porovneijte stupef koordinace svého ditéte s jinymi détmi stejného
veku.

ZakrouZkujte jedno &islo, které nejlépe popisuje va3e dité. Pokud chcete odpovéd zménit, prosim
zakrouzkujte spravnou odpovéd a tu Spatnou Skrinéte.

Nékteré otazky obsahuji zapor, ktery je zvyraznén, tudiZ je dalezité na né odpovidat se zvySenou
pozornosti.

Pokud je vam nejasny vyznam otazky ¢&i jak spravné odpovédét, nevahejte nas kontaktovat. (Telefonicky:

608 032 012, Emailem: nikol.vlasakova@seznam.cz).

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné.
Dékujeme za vypinéni viech otazek dotazniku.

Zcela Spise Nedokazu Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim posoudit souhlasim souhlasim
1 2 3 4 5
1. Vase dité hazi mi¢ kontrolované a pfesné.
1 2 3 4 5
2. Vase dité chyt/ mi¢ek (napf. velikost tenisového micku) hozeny ze vzdalenosti 1,8 az 2,4 metru.
1 2 3 4 5
3. Vase dité jisté trefi letici mi¢ek palkou nebo raketou.
1 2 3 4 5
4, Vase dité snadno preskakuje prekazky na zahradé nebo na hiisti.
1 2 3 4 5
5, Vase dité béha stejné rychle a podobnym zplisobem jako jiné déti téhoZ pohlavi a véku.
1 2 3 4 5
6. Pokud si Vase dité naplanuje néjakou pohybovou cinnost, je schopno samo postupovat podle

tohoto planu a uspésné &innost dokonéit (napf. vybudovani ,bunkru® z papirovych krabic nebo
poltart, pouzivani a pfemistovani nadini na détském hfisti, stavéni domu z kostek nebo

materialu bézné dostupnych v domacnosti...)

1 2 3 4 5 (OTOCTE)
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Zcela Spise Nedokazu Spige Zcela

nesouhlasim nesouhlasim posoudit souhlasim souhlasim
1 2 3 4 5
i Vase dité piSe tiskacim nebo psacim pismem a kresli stejné rychle jako ostatni déti ve tfidé.
1 2 3 4 5
8. Vase dité pise tiskacim nebo psacim pismem pismena, Cislice a slova Citelné, pedlivé a presné,

nebo pokud Vase dité jeSté neumi psat, vybarvuje a kresli kontrolované a na jeho obrazcich
pozname, co chtélo namalovat.

1 2 3 4 5

9. Vase dité pfi psani pfiméfené tlaci na tuzku, kdyz piSe tiskacim, psacim pismem &i kresli (nevyviji
nadmeérny tlak na tuzku nebo nedrzi tuzku kieCovit€, pismo neni ani ryté ani pfili§ slabé.)

1 2 3 4 5
10. Vase dité vystfihuje obrazky a tvary snadno a piesné.
1 2 3 4 5
1. Vase dité ma rado (céast ve sportu, &i jinych aktivitach vyzadujicich dobrou pohybovou
dovednost.
1 2 3 4 5
12 Vase dité se snadno uc&i nové pohybové ukoly (napf. plavani, jizda na koleCkovych bruslich) a

nepotfebuje je procviéovat vice &i ¢astéji nez jiné déti, aby dosahlo téz urovné.

1 2 3 4 5
13. Vase dité dokaze rychle a spolehlivé uklidit, zavazat si tkanicky, obléci se apod.

1 2 3 4 5
14. Vase dité neni jako ,slon v porcelanu® (to znamena - nemotorné, tézkopadné,

nekoordinované pohyby).

1 2 3 4 Fi)
15, Vase dité se rychle neunavi, nehrbi se a nesesouva se na Zidli, kdyZ ma dlouho sedét.
1 2 3 4 5
Dékujeme.
© B. N. Wilson, 2007 2888 Shaganappi Trail NW, Calgary, AB, Canada T3B 6A8
Decision Support Research Team http://www.dcdg.ca
Alberta Children’s Hospital 2
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DOTAZNIK KOORDINACE (DCDQ'07): ZAZNAMOVY ARCH

Jméno: Datum:
Datum narozeni: Vék:
Kontrola béhem Jemna motorika/
pohybu psani V$eobecna koordinace
1: Hazi mi¢
2. Chyta mi¢

3. Odpaluje micek

4. Skace pres

5. Béha

6. Planuje ¢innost

7. Rychle pise

8. Pige Gitelné

9 Snaha a tlak

10. Vystiihuje

11. Ma rado sport

12. UEi se nové dovednosti

13. Rychlé a spolehlivé

14. .Slon v porcelanu”

15, Neunavi se

CELKEM /30 + /20 + 125 = 175
Kontrola béhem Dobra motorika/ V&eobecna CELKEM
pohybu psani koordinace

Déti od 5 let a 0 mésicu do 7 let a 11 mésicu
15-46 indikace vyvojové poruchy koordinace &i podezieni na vyvojovou poruchu koordinace
47-75 pravdépodobné Zadna vyvojova porucha koordinace

Déti od 8 let a 0 mésicu do 9 let a 11 mésici
15-55 indikace vyvojové poruchy koordinace &i podezieni na vyvojovou poruchu koordinace
56-75 pravdépodobné zadna vyvojova porucha koordinace

Déti od 10 let a 0 mésicu do 15 let

15-57 indikace vyvojové poruchy koordinace &i podezieni na vyvojovou poruchu koordinace
58-75 pravdépodobné Zadna vyvojova porucha
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Administrativa a interpretace DCDQ’07

Vseobecny piehled

Dotaznik na vyvojové poruchy koordinace (DCDQ) je rodi¢ovsky vykaz méfeni vyvoje, jenZ
pomaha identifikovat vyvojové poruchy koordinace (DCD) u déti. Rodice jsou pozadani, aby
porovnali motorické chovani svych déti s jejich vrstevniky za pouziti pétistupriové Lickertovy
stupnice. Toto pfedstavuje standardni metodu méfeni détské koordinace v kazdodennich
funkénich aktivitach. Dle zpravy z roku 2000! je mezinarodni soulad DCDQ na vysoké Grovni
a vysledky analyz diskriminantnich funkei byly dostate¢né pro vyzkum.

Vyvojova porucha koordinace spada do diagnozy DSM-IVZ, Indikace DCD zaloZend na
vysledku dotazniku spliiuje poZzadavky na Kritérium B této diagnézy. Avsak tento dotaznik
nemutze byt pro tyto acely pouzit samostatné. Diagnéza musi byt stanovena na zdkladé
vysledku nékolika zprav a testli. Tento dotaznik je pojmenovan jako ,Koordinaéni dotaznik”,
aby se ptedeslo nedorozuméni, Ze tento dotaznik diagnostikuje zdravotni stav.

DCDQ 07 zde prezentovany by mél obsahovat silnéjsi psychometrické vlastnosti nez verze
zroku 2000, jelikoZ byl vytvofen s pomoci popula¢niho vzorku a zaméfuje se na $irsi
vékovou #kalu. Tento vyzkum se konal mezi roky 2004 a 2006, s Gcasti 287 normalné se
vyvijejicich déti, stejné jako 232 déti, jez by mély trpét obtiZemi s motorickou koordinaci nebo
které pravdépodobné trpély DCD. Tato pfepracovana verze je v hodna k pouZiti s détmi od 5
do 15 let. Stru¢nd zpréva je k dispozici; dalsi informace ovéfovani se pripravuji a budou
publikovény na této webové strance.

DCDQ'07 se sklada z15 polozek, které tvofi 3 rtizné faktory. Prvni faktor obsahuje pocet
polozek vztahujicich se k motorické kontrole, zatimco se dité pohybovalo nebo se pohyboval
néjaky predmét, a je nazvan ,Kontrola béhem pohybu”. Druhy faktor obsahuje polozky
»Jemné motoriky a psani” a tfeti faktor se vztahuje k ,, Veobecné koordinaci”. Vysledky téchto
faktort samotnych nepredstavuji indikaci, ze dité trpi DCD. Ovsem pokud jsou vysledky
kazdého =z téchto faktord zkoumdny ve vztahu k dalsim faktorim a dale porovnany
s formalnimi a neformalnimi testovymi vysledky, je mozné vyhodnotit silné stranky ditéte a
Vyzvy, jeZ proziva.

Pied administrativou

Pfed tim, neZz budete dotaznik kopirovat pro klinické & vyzkumné pouziti, doporucuje se
vepsat jméno a telefonni ¢islo do kolonky na prvni strénce, aby rodi¢e méli kontakt v ptipadé
dotazhi ohledné vyznamu né&jaké polozky. Tato kontakini osoba by méla byt dobfe informovéana
o stavu DCD, nebo by méla védét, na koho v piipadé dotazi odkazat. Validita vysledki se
zvy$i, pokud budou rodi¢e mit moZnost objasnit zimér polozky.

Doporuduje se tento dvoustrankovy dotaznik kopirovat oboustranné. Ziaznamovy arch na
strané 4 by mél byt na samostatné strance. Rodié¢e by neméli obdrzet Zaznamovy arch.
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Respondenti

Tento dotaznik byl vytvofen pro rodice, jelikoz pravé rodice znaji své déti nejlépe a mohou
spolehlivé podat zpriavu o vyvojovych problémech. Kromé toho byla veskera data
z rodi¢ovskych zprav vyuzita kvytvofeni bodovaciho systému. Proto je DCDQ urden
vyhradné pro préci s rodi¢i. Av3ak néktefi 1ékafi a vyzkumnici experimentuji s obéma rodiéi
(nebo jeden rodi¢ a ucitel ditéte) participujicimi na vyplnéni dotazniku. Nékdy dva ¢i vice
respondentd vyplnili dotaznik oddélené, ale v jinych situacich spolupracovali na jednom
dotazniku. Vysledky se subjektivné jevi jako uspokojivé, ale dosud nikdo tento pfistup
nezkoumal.

motorického vykonu, mohla by tato praxe pravdépodobné zvysit validitu vysledku. Ovsem je
treba mit na pameéti, ze vysledky byly vytvofeny pouze na zdkladé rodi¢ovskych odpovédi,
takZe pokud maji respondenti odlisné nazory na détsky vykon, nebo dvé formy vykazuji pfilis
odlidné vysledky, plati vysledek rodice. Skutecnost, Ze ostatni, jiz znaji dité, mohou posuzovat
polozky odlisné, mize byt zaznamenana, ale bylo by nevhodné pouzit jen vysledek uéitele ¢&i
napf. trenéra pii interpretaci DCDQ.

Cas na vyplnéni
Vyplnéni DCDQ obvykle trva rodi¢tim okolo 10-15 minut. Jak jen je to moZzné, zarid'te, aby
rodi¢e mohli dotaznik vyplnit v klidném prostiedi.

Administrativa- Psana ¢i mluvena

DCDQ byl vytvoien tak, aby ho rodi¢e sami mohli vykonat. V referenénim vzorku vyvoje
plivodniho DCDQ v3ak rodi¢iim byla ddna na vybér kompletace papirové verze dotazniku
samostatné ¢ pres telefon tak, ze dotazovatel ¢etl papirovy formulaf spolu s rodicem. Ve
studii o pfepracovaném DCDQ07 stoji, Ze vétsina rodi¢t vyplnovala dotaznik samostatné,
ovéem maly pocet dotazovanych ho vyplfioval spolu s ergoterapeutem a spolecné se fidili
standardizovanymi motorickymi testy.

Chybéjici polozky

Jakmile je dotaznik vyplnén ¢i vracen, zkontrolujte, zda se tam nevyskytuji chybéjici
polozky ¢i polozky, kde je zakrouzkovédna vice jak jedna moZnost. PoZidejte rodice o
vysvétleni. Pozndmka: celkovy vysledek mize byt vypocitin pouze tehdy, pokud jsou
vsechny polozky vyplnény. Pokud chybi i jen jedna moZznost, neni mozné urcit celkovy
vysledek a indikovat DCD ¢i nikoli.

Pokud rodi¢ nevi, jak hodnotit polozky, nebo jesté nevidél své dité pfi pozadované ¢innosti,
zeptejte se jich, jestli by to nevédél nékdo jiny (napf. druhy rodi¢, pecovatelka, ucitel ¢i trenér).
Pozadejte, jestli se rodi¢ miize této osoby zeptat, ¢i vam da svoleni, abyste se zeptali vy.
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Vypocet chronologického véku
Na prvni stranu dotazniku napiste datum, kdy byl DCDQ vyplnén, a datum narozeni ditéte.
Chronologicky vék ditéte vypocitite tak, Ze odectete nejprve dny, poté mésic a nakonec datum

narozeni. Napfiklad, kdyZ byl dotaznik vyplInén 2. anora 2000, chronologicky vék ditéte bude
vypoditan na zakladé adaji v prvni tabulce:

Rok Mésic Den Rok Mésic Den
Vyplnéni | 2007 03 21 Vyplnéni | 2007 08315 2151
DCDQ DCDQ 2006
Vék 2000 02 02 Vék 2000 06 28
ditéte ditéte
Chrono 7 let 1 mésic 19 dni Chrono 6 let 9 mésich 23 dni
vék vék

Pokud je den v meésici, kdy se dité narodilo, vétsi nez den v mésici, kdy byl vyplnén dotaznik,
pridejte 30 dni ke dnu testovani a odectéte jeden meésic od meésice testovani. Podobné, pokud
je to nutné, mize byt mésic testovani , vyphjéen” pfidanim 12 mésic k mésici testovani a
ode¢tenim jednoho roku od roku testovani, jak ukazuje tabulka vpravo.

Vypocet celkového vysledku

Piepiste ¢isla viech zakrouZzkovanych poloZek z dotazniku do Zaznamového archu (strana 4).
Sectéte kazdy sloupec pro vypocet 3 faktorovych vysledkil, poté pfipoctéte vsechny faktorové
vysledky a vyjde vam celkovy vysledek. Dvakrit zkontrolujte.

Interpretace vysledki DCDQ

S pouzitim chronologického vysledku ditéte v case vyplnéni dotazniku, najdéte vhodnou
vékovou skupinu v levém sloupci v tabulce. V tomto fddku najdete $kdlu vysledkd, do které

dité spada. Tato Skdla odpovida vysledku ditéte s ,Indikaci ¢i Podezienim na DCD* ¢i
~Pravdépodobné ne DCD”.

Vékova skupina Indikace nebo Podezieni na DCD Pravdépodobné ne DCD

4 roky 6 mésict az 15 -46 47 -75
7 let 11 mésica

8 let 0 mésich aZ 15 -55 56 - 75
9 let 11 mésict
10 let 0 mésict aZ 15-57 58 - 75
15 let
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Vykazovani vysledka DCDQ 07

Jak bylo popsano vyse, DCDQ nemiize byt pouzit samostatné k identifikaci DCD.
Kdyz pouZivate dotaznik ve verbalni ¢i psané formé, terminy ,indikace moZné
DCD”, ,,podezieni na DCD”, nebo , pravdépodobné ne DCD” by mély byt pouzity,
jelikoz test samotny nemizZe byt pouzit k diagnostice DCD.

Senzitivita a specificnost

Nékdy je zadouci, obzvlasté pokud neni diagnéza zcela jasnd, vykazat senzitivitu a
specifi¢nost testovych vysledkid. Nejpfesnéjsi prediktivni hodnoty DCDQ 07 jsou
vykazany v tabulce niZe na zakladé odlisnych vékovych kategorii. OvSem pokud jsou
pozadovany celkové hodnoty dotazniku, celkova senzitivita je 84,6% a specificnost

70,8%.

Vékova skupina Senzitivita a specificnost
5letaz Senzitivita=75,0%

7 let 11 mésict Specifi¢nost=71,4%

8 let 0 meésicti az Senzitivita=88,6%

9 let 11 mésict Specifi¢nost=66,7 %

10 let 0 mésica az Senzitivita=88,5%

15 let Specifi¢nost=75,6%

Ugelem tohoto vyzkumného nastroje je identifikovat stav ditéte. Jen ziidkakdy je
vyzkumny nastroj 100% presny v identifikaci stavu vSech déti, zatimco soucasné
presné identifikuje déti, které pfislusnym stavem netrpi. Kdyz vyhodnocujeme
vyzkumny nastroj, jako je DCDQ 07, stupen presnosti v identifikaci déti s moznosti
DCD (senzitivita) musi byt porovnan s pfesnosti spravné identifikovanych déti, které
netrpi pfislusnym stavem (specifi¢nost). Tento ,vyménny obchod” je spolecny vsem
diagnostickym testim, protoZe kdyz jedna z téchto prediktivnich hodnot stoupne,
druha klesne. Jinak je DCDQ’'07 ten nejpfesnéjsi nastroj k identifikaci déti s DCD. Je
schopen identifikovat déti, které netrpi timto stavem, ale dalsi motorické testovani by
mélo objasnit, zda se DCD skutecné vyskytuje.
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COORDINATION QUESTIONNAIRE (ReviseD 2007) _

Name of Child: Today’s Date:
Person completing Questionnaire: Child’s Birth:
Relationship to child: Child’s Age:

Most of the motor skills that this questionnaire asks about are things that your child does with his or her
hands, or when moving.

A child’s coordination may improve each year as they grow and develop. For this reason, it will be easier for
you to answer the questions if you think about other children that you know who are the same age as your
child.

Please compare the degree of coordination your child has with other children of the same age when
answering the questions.

Circle the one number that best describes your child. If you change your answer and want to circle another
number, please circle the correct response twice.

If you are unclear about the meaning of a question, or about how you would answer a question to best

describe your child, please call at for assistance.
Not at A bit Moderately Quite a bit Extremely
all like like your like your like your like your
your child child child child child
1 2 3 4 5
1. Your child throws a ball in a controlled and accurate fashion.
1 2 3 4 5
. Your child catches a small ball (e.g., tennis ball size) thrown from a distance of 6 to 8 feet (1.8 to 2.4
meters).
1 2 3 4 5
3 Your child hits an approaching ball or birdie with a bat or racquet accurately.
1 2 3 4 5
4. Your child jumps casily over obstacles found in garden or play environment.
1 2 3 4 5
5. Your child runs as fast and in a similar way to other children of the same gender and age.
1 2 3 4 3
6. If your child has a plan to do a motor activity, he/she can organize his/her body to follow the plan and

effectively complete the task (e.g., building a cardboard or cushion "fort," moving on playground
equipment, building a house or a structure with blocks, or using craft materials).

1 2 3 4 5 (OVER)

@ B. N. Wilson, 2007 www.dcdq.ca
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COORDINATION QUESTIONNAIRE (DCDQ'07): SCORE SHEET

Name: Date:

Birth Date: Age:

Control During Fine Motor/ o
Movement Handwriting General Coordination

1. Throws ball

. Catches ball

. Hits ball/birdie

. Runs

2
3
4. Jumps over
5
6

. Plans activity

7. Writing fast

8. Writing legibly

9. Effort and pressure

10. Cuts

11. Likes sports

12. Learning new skills

13. Quick and competent

14. “Bull in shop”

15. Does not fatigue

TOTAL 130 + 120 + 125 = 175
Control during Fine Motor/ General TOTAL
Movement Handwriting Coordination

For Children Ages 5 years 0 months to 7 years 11 months
15-46 indication of DCD or suspect DCD
47-75 probably not DCD

For Children Ages 8 years 0 months to 9 years 11 months
15-55 indication of DCD or suspect DCD
56-75 probably not DCD

For Children Ages 10 years 0 months to 15 years

15-57 indication of DCD or suspect DCD
58-75 probably not DCD

© B. N. Wilson, 2007 www.dcdq.ca
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