Online Journal of Primary and Preschool Education ISSN 2533-7106

PROBLEMATIKA DIAGNOSTIKY VYVOJOVE
PORUCHY MOTORICKE FUNKCE U DETI MS
S OHLEDEM NA SKOLNI PRIPRAVENOST

PROBLEMS OF DIAGNOSIS OF DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER IN PRESCHOOL CHILDREN WITH
REGARD TO SCHOOL PREPAREDNESS

. . <1
Miroslava Dobrodinska
"Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (CESKA REPUBLIKA)

OJPPE 2(1) — Recenzované ¢lanky/Reviewed Papers
Publikovano/Published 20. 12. 2018
DOI: 10.21062/ujep/224.2018/a/2533-7106/0JPPE/2/1/1

Abstrakt

Uroveri jemné, ale ihrubé motoriky patii ke kritériim pfi posuzovdni psychomotorického vyvoje déti
predskolniho véku zvlasté pred ndstupem ke skolni dochdzce. DCD (vyvojovd porucha motorické funkce) je
neurologicky deficit, ktery miZe mit negativni vliv na Skolni pfipravenost déti. V populaci se vyskytuje priblizné
mezi 4-6 %, a to vpoméru 2 :1 aZ 7 : 1 chlapci a divky. Cilem reSerse je najit diagnostické ndstroje pro ucitele
MS a specidini pedagogy, které pomohou snadno ovéFit troveri motorickych dovednosti, hlavné vyspélost jemné
motoriky a schopnost vizuo-motorické koordinace, dileZitych pro vstup do ZS. Z prehledu diagnostickych
instrumentd vysly jako vhodné dva standardizované testy s ¢eskou normou (OTDP a MABC - 2). Tato reSerse
muiZe pomoci v pedagogické teorii ipraxi doplnit a rozsifit poznatky zoblasti diagnostiky motorickych
dovednosti predskolnich déti. Motorické obtize mohou byt jednim z faktor( odkladi skolni dochdzky, pripadné
mohou negativné ovlivriovat skolni uspésnost, proto je nutné vcas diagnostikovat moZné motorické obtiZe
a nasadit ucinnou intervenci. Z reSerse, kterd byla provedena, vznikly védecké otdzky, kterymi by se dal
smérovat dalsi vyzkum. Existuje vyznamnd souvislost mezi poruchou motoriky, jednotlivymi posuzovanymi
komponentami motorického vyvoje a odkladem skolni dochdzky?

Klicova slova: DCD — vyvojova porucha koordinace, motorické dovednosti, Skolni zralost, motoricky vyvoj.

Abstract

The level of fine-grained and gross motor activity is one of important touchstone of motor development of
preschool children before the opening of school attendance. DCD (Developmental Coordination Disorder) is
neurological deficiency, what could be negative influence to school maturity of children. This motor skills
disorder that affects four to six percent of all school-aged children. The ratio of boys to girls varies from 2:1 to
7:1, depending on the group studied. There are two suitable diagnostic instruments with Czech standard (OTDP
a MABC - 2). Motor skills disorders can be one of factor for postponement of school attendance. Although there
is currently no cure for DCD, early intervention and treatment may help to reduce the emotional, physical and
social consequences that are often associated with this disorder. There is question, if motor skills disorders are
connected with, motor development and postponement of school attendance. We have to be sure, if children
with motor skills disorders have more often postponement of school attendance than children without
disorders.

Key words: DCS — developmental coordination disorder, motor skills, school attendance, motor development.

UvVOD DO PROBLEMATIKY

Problematika motoriky, lokomoce, obratnosti, zruCnosti a laterality je ¢asto diskutované téma v souvislosti
s détmi predskolniho a mladsiho $kolniho véku. Uroveri motorickych dovednosti déti je posuzovanym kritériem
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pro vstup do zakladniho vzdélavani. Nedostate¢nost v Urovni hlavné jemné motoriky je dlivodem pro velky
pocet odkladil gkolni dochazky (MSMT).

V literatufe se mlZeme setkat s odlidnostmi v uiivani pojm{ v souvislosti s motorickymi obtizemi. V CR se
vychazi z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN10), kam je zarazena specifickd vyvojovd porucha motorické
funkce, syndrom nemotorného ditéte a vyvojova dyspraxie. Jde o poruchu obratnosti a motoriky, kterd pfindsi
problémy s koordinaci pohybl. Kontrola mozku zamérnych pohybl je zhorSena azdk mé problémy pfi
vykonavani sloZitéjsich ukon(. Dyspraxie se promitd do mnoha oblasti a dité se zda byt nemotorné a pomalé
(Selikowitz, 2000).

Termin DCD (Developmental Coordination Disorder) neboli vyvojovd porucha koordinace je ve svété
v soucasnosti nejaktudlnéjsi, nejpouzivanéjsi a nejrozsirenéjsi termin. Pfedstavuje opozdény ¢i nedozraly vyvoj
jemné a hrubé motoriky (MacNab, Miler, Polatajko, 2001).

Podstatou DCD je neurologicky deficit v nékolika oblastech mozku, zejména na korové urovni. Jako nasledek
tohoto neurologického deficitu se projevuje zpozdény vyvoj motorické funkce ditéte, ktery je spojeny
s obtizemi pfi vykondvani jak specifickych pohybovych dovednosti, tak zakladnich dennich Cinnosti, a to pfi
normalnim intelektu a absenci jinych neurologickych poruch (APA, 2000).

DCD je vice béind u chlapch neZ u divek v proménlivém poméru chlapci/divky 2:1 az 7:1 (Kola¥, Smrzova,
Kobesova, 2011, Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, Emond, 2008). Az 50 % déti, které jsou diagnostikovany
s ADHD je také diagnostikovdno s DCD. Nejvétsi shoda o prevalenci DCD se nachazi v intervalu 4—6 % détské
populace (Barnhart, Davenport, Epps, Nordquist, 2003), 5-6 % détské populace je postizeno DCD (Blank et al.,
2012, Gibbs et al., 2007, s. 536) Sugden, Chambers & Utley, 2006). Podle Kirbyové trpi dyspraxii az kazdy 12.
Clovék v populaci, jak déti, tak i dospéli. Dale se udava, Ze za poslednich 15 let déti s dyspraxii pfibylo (Kirby,
2004, Kirby, Sugden, 2007). Diagndza je stanovena ve vice pripadech, nez tomu bylo doposud. Na to mize mit
vliv i zména Zivotniho stylu: nedostatek pohybu, zmény v jidelnicku, prevaha prace na PC nad rucni praci, ptilis
rychlé tempo vyuky. Souvislost je tfeba hledat i vabnormalnim posturalné lokomoc¢nim vyvoji (Kola¥, 2009).
Tyto faktory sice samy o sobé dyspraxii nezplsobi, ale mohou byt pfitézujicimi Ciniteli.

Cilem reserde je také navrhnout snadné a rychlé diagnostické nastroje pro uéitele MS a specidlni pedagogy,
které pomohou snadno ovéfit Uroven motorickych dovednosti, hlavné vyspélost jemné motoriky a schopnost
vizuo-motorické koordinace, dulezZitych pro skolni zralost .

SKOLNi ZRALOST A MOTORIKA

Svoboda, Krejéifova a Vagnerova (2009) se shoduji v podstatnych znacich Skolni zralosti, a to v nasledujicich
oblastech: oblast rozumova (kognitivni), oblast télesna (fyziologicka), oblast citova (emocni) a socialni. Dle
Matéjcka (2011), Mleakové (2009), Sporclové, Sulové, (2014), Smelové, Petrové, Souralové (2012), Thorové
(2015) je oblast télesna (fyziologicka) rozSirena o fyziologické aspekty vyvoje ditéte a to biologickou zralost
nervového systému, jez podmifiuje schopnost soustfedéni, pracovni vytrvalost, fyzickou zdatnost, kontrolu
impulzivnosti, miru pohyblivosti, vyspélost jemné motoriky atd.

Vyspélost motoriky je duleZitd pro zvladnuti psani, kresleni, spravnou vyslovnost hlasek (Vagnerova, 2012).
Télesnou zralost posuzuje tradi¢né predevsim pediatr v ramci pfedskolnich zdravotnich prohlidek, vyjadfuji se
k ni také rodice a ucitelé MS. Existuje mnoho oblasti, na které je moiné se v ramci posuzovani $kolni télesné
zralosti zamérovat.

Individualita ontogeneze motoriky clovéka je podminéna geneticky a projevuje se vyraznymi odliShostmi
v motorické Urovni od primérné populace a vytvari pak rozdilné motorické profily jedinct na riznych stupnich
vyvoje (Mékota, Novosad, 2005). Zjisténé vysledky naznacuji, Ze tempo motorického vyvoje se rlGzni mezi
chlapci a divkami v prabéhu predskolniho véku. Pohlavni rozdily v Urovni motorickych dovednosti vypovidaji
zfejmé o odlisnosti v pristupu k jednotlivym pohlavim v pfipravé na skolni dochazku. Nevyrovnanost ve vyvoji
ma rlizné priciny a Uroven ve vztahu ke zrani ditéte. Motoricky vyvoj je individudlni, ovliviiuji ho vnitfni
biologické faktory afaktory vnéj$i environmentalni (Kokstejn, 2016). E. Smelovad (2012) upozorfiuje na
vyznamnou diagnostickou roli predskolnich zatizeni, kterd by zaroven umoznila v€éasnou detekci pfipadnych
obtizi v oblasti Skolni zralosti u déti v poslednim roce povinné predskolni dochazky a u déti s odloZenou
povinnou Skolni dochazkou a umoznila v€asny zasah v tomto sméru. RovnéZ upozoriuje na to, Ze vétsina déti
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v Ceské republice doséahla v testech $kolni zralosti (Jirdskdv test, sloZeny ze tiech podtest() pouze priimérnych
vysledkd, a apeluje tak na zvySeni systematické péce v predskolnim véku, které by bylo zaméfreno na cilenéjsi
rozvoj kli¢ovych kompetenci vedoucich poté k optimalni Skolni zralosti a pfipravenosti déti.

Vétsi pozornost vénovana drovni motorického vyvoje povede k dalSimu zpfesfiovani diagnostiky a nasledné
reedukace, k vétsimu pochopeni pro obtize déti i jejich rodicl (Zelinkova, 2004). Pozitivni zkusenosti s vyuZitim
individualniho vzdélavaciho planu po diagnostice motorickych obtizi ziskala V. Grulichova. Vyznamnym
pfinosem kromé zlepseni pohybového vyvoje bylo zvyseni sebevédomi ditéte, lepsi zapojeni do kolektivu
(Grulichova, 2004). Hodnoceni Urovné motoriky déti umoznuje urcit jejich individualni vzdélavaci potreby
s naslednou podporou v ramci Skolniho vzdélavaciho programu v materské sSkole, poptipadé v ramci vychovy
v rodiné, coZ mlze pomoci détem v pfipravenosti na skolni povinnou dochazku.

ODKLADY SKOLNi POVINNE DOCHAZKY

Pocty odklad(i se nedafi vyznamnéji snizit. Podle statistiky MSMT jde priimérné k zépisu za posledni 4 roky
147 277 déti, z toho 6 038 divek a 11 328 chlapcli s odkladem $kolni dochazky (MSMT CR, 2016).

Logopedické vady a poruchy feci byly také nejcastéjsi pri¢inou odkladl povinné skolni dochazky (34 %).
V tésném zavésu nasledovaly poruchy pozornosti a soustfedéni (31 %). Pomérné vysoké procento déti
s odloZzenym nastupem do prvni tfidy mélo celkovy opozdény vyvoj reci (12 %) a nerozvinutou grafomotoriku
(16 %). CSI konstatuje, ze predskolnim vzdélavani se dlouhodobé nedafi vyraznégji snizit podil déti s odkladem
povinné Skolni dochazky. Proto je zapottebi ranéjsi diagnostiky jiz pfed nastupem do zakladni Skoly a je vhodné
zjistit, zda zhorSena uroven motorickych obtizi je podstatnym faktorem ovliviiujicim odklad skolni dochazky.

Na zakladé zjisténych skutecnosti bude v budoucnu také nutné ovérit dlleZitost véasné diagndzy deficitu
motorické funkce u déti v M3 pravé vzhledem ke $kolni zralosti a pfipravenosti déti pfed nastupem do povinné
Skolni dochazky.

PROBLEMATIKA DIAGNOSTIKY MOTORICKEHO VYVOJE

U déti predskolniho véku se testovani zaméfuje na kognitivni a socidlni vyvoj. Vétsi pozornost se vénuje
hodnoceni motorického vyvoje pouze pfi vyskytu pohybovych potiZi. Vyuzivaji se standardizované motorické
testy, které hodnoti Uroven motoriky a jejiho vyvoje jak v klinické, tak pedagogické a psychologické praxi.

Podle Coolse (2008) se motoricky vyvoj déti v predskolnim obdobi hodnoti podle urovné zédkladnich
pohybovych dovednosti, kterymi prochazi vyvoj pohybového vzorce jednotlivych dovednosti. Mezi nejcastéji
pouzivané vyvojové normy pro hodnoceni motoriky u déti v predskolnim obdobi patfi:

e  Motoriktest fur Vier — bis Sechjarige Kinder (MOT 4-6), (Zimmer & Volkamer, 1987),

e Movement Assessment Battery for Children (M-ABC), (Henderson, Sugden, & Barnett, 1992), MABC-2
(Henderson et al., 2007),

e Peabody Development Scales (PDMS), (Folio & Fewell, 1983), (PDMS-2), (Folio a Fewell, 2000),

e Korperkoordinationtest fur Kinder (KTK), (Kiphard & Schilling, 1974), (Kiphard & Schilling, 2007),

e Test of Gross Motor Development (TGMD), (Ulrich, 1985), Second Edition (TGMD-2), (Ulrich, 2000),
e The Maastrichtse Motoriek Test (MMT), (Vles et al., 2004),

e The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency (BOTMP), (Bruininks, 1978), (BOT - 2), (Bruininks,
2005).

V Ceské republice mezi nejpouiivanéj$i nastroje vdané oblasti patfi testy OTDP (Svoboda, Krejcifova,
Vagnerova, 2009), MBAC-2, u kterych ¢eské normy existuji, a TGDM-2, kde je ¢eskd norma zrovna vytvarena
Doc. L. Cepickou (Cepicka, 2010). Od roku 1982 se u nas vyuziva Orientacni test dynamické praxe (OTDP), ktery
vytvoril Mika podle teoretického zakladu Lurije. Zahrnuje 8 polozek zamérenych na pohyb rukou, nohou
a jazyka; dité napodobuje pohyby examindtora. Je vhodny pro déti predskolniho véku, posuzuje se presnost
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unilateralnich a bilateralnich pohybl hornich a dolnich koncetin s pohyb( jazyka. PFi prezentaci Ukolu je nutné
se vyhnout podrobné;jsi verbalni instrukci, test klade ddraz na napodobeni pfedvedeného pohybového Ukonu.
Vysledky lze hodnotit kvalitativné, analyzou nesplnénych polozek, tedy vymezit postizené oblasti motoriky,
i kvantitativné. Hodi se pro vysetifeni Skolni zralosti a pro diagnostiku motoricky postizenych déti. Test trva
pouhych 10 minut. Pro vékovou skupinu je vytvorena ¢eskd norma (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2009). Test
of Gross Motor Development — (TGMD-2) je standardizovan pro déti ve véku 7 let. Svétovou diagnostiku
motorického vyvoje vsoucasné dobé aktudlné podporuje britskd testova baterie MABC-2 (Movement
Assessment Battery for Children, Henderson et al., 2007), ktera se vyvijela postupné nékolik desitek let. Lze ji
povaZzovat za vhodné konstruovany diagnosticky instrument pro identifikaci a popis motorickych obtizi, na
zakladé kterych lze planovat intervence a hodnotit jejich efekty. Vychazi z behavioralniho pojeti hodnoceni
motorickych funkci ¢lovéka a predpoklada, Ze uroven fungovani zakladnich motorickych funkci ditéte se odrazi
ve vystupnim vykonu a pozorovatelném zplsobu provedeni senzomotorickych uloh (Psotta, R., 2014). Prace
Psotty et al. (2011) prokazuje, Ze MABC-2 je pouzitelna a validni metoda pro hodnoceni motoriky ¢eskych déti
a to i pro vékovou skupinu 6-ti letych déti (Psotta et al., 2011, Kokstejn 2011).

K hodnoceni motorickych dovednosti je vyuzivdam také dotaznik The Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ), ktery miZe osvétlit vztah mezi aktudlni drovni motorického vykonu ditéte a tim, jak jeho
motorické kompetence vidi/vnima rodic ¢i uditelka (Wilson et al, 2009).

ZAVER

Sledovani Urovné motorického vyvoje a v€asna diagnostika pomoci testu motorickych obtizi miZe pomoci
pedagogim materskych Skol vcas identifikovat rizikové déti z hlediska pohybové koordinace a umoznit tak
zavedeni podpUrnych opatfeni jako je individualni vzdélavaci plan, spoluprace rodiny ¢i pfipadna terapie drive,
neZ dojde k prohloubeni projevii motorické neobratnosti ve skolnim véku. Navic pouZitim OTDP jako rychlého
screeningového testu motorickych obtizi pro MABC-2, se mlze zjednodusit diagnosticky nastroj pro prevalenci
motorickych obtiZi u déti predskolniho véku, prvotné vyuZitelny u ucitelek MS. Na zékladé zjisténé Grovné
motorickych dovednosti zjiSténych v pedagogicko-psychologickych poradnach mohou byt déti s motorickymi
obtizemi doporuceni k dalSim vySetfenim specialnimi pedagogy, psychology a psychiatry potfebnymi pro
potvrzeni ¢i vylouceni DCD.
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