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UVoD

Problematika vyvoje déti je v soucasné dob¢ velmi Casto diskutovana a stava se
predmétem fady vyzkumnych studii nejen v zahranici, ale i u nas. Jeji aktudlnost piisuzuji
mnozi autofi zna¢né akcelerovanému vyvoji dnesni spoleCnosti. Samotny vyvoj jedince je
vSak v globdlnim méfitku piehlizen. Touto problematikou se zabyva pomérné velké
mnozstvi obor, jeden z nich predstavuje psychomotorika.

Pojem psychomotorika je pouzivan zejména v zapadnim svété, kde je kladen vétsi
diiraz na propojeni psychiky a motoriky, 1 kdyz samotné kofeny tohoto propojeni sahaji uz
do dob antického Recka. Vysledek samotného pohybu je tedy spojenim téchto dvou oblasti,
jedna se tudiz o holisticky piistup. Rada &eskych i zahraniénich autorti chape motoriku
a psychiku jako celek, ktery nelze od sebe odd¢lit, proto dochdzi pfedev§im mezi USA
a Evropou k vytvareni synonymity ve vyrazech motorika a psychomotorika.

Vyzkumy v psychomotorické oblasti se snazi poukazovat na tento soucasny vyvoj
a negativni vlivy, jez narusuji vyvoj déti v souvislosti s globalnim trendem jejich nezajmu
0 pohybovou aktivitu a s klesajici télesnou zdatnosti jedinct, kteti jsou ohroZeni sedavym
stylem zivota, popfipadé obezitou. V dnesni dobé¢ jiz existuje nepieberné mnozstvi studii
zabyvajicich se touto problematikou a vytvaiejicich tak zrcadlo vyvoje soudobé spolecnosti.
Hlavni rozdil v téchto vyzkumech nalézdme ve skupinéach, jez jsou pfedmétem sledovani.
K dispozici je fada studii zamétenych na motoricky vyvoj déti ze zakladnich Skol, poptipadé
specifickych skupin s riiznym typem postizeni. V soucasnosti oviem v Ceské republice
chyb¢ji odborné studie, které by fakticky hodnotily vyvoj déti v détskych domovech. Pfitom
prave tato ustavni zafizeni predstavuji jeden z nejaktualngjSich celospolecenskych problémut
Ceské republiky. Né&kteti odbornici upozoriiuji na mozné nedostatky Ustavni péde, jez se
podle nich mohou projevit naptiklad pravé opozdénim psychomotorického vyvoje ditéte diky
absenci determinantu rodiny.

Uvédomujeme si, ze predkladana prace nemiize zdaleka popsat danou problematiku
V celém rozsahu; pouze sleduje prifezové souCasny vyvoj déti v prazskych détskych
domovech v komparaci s jejich vrstevniky z vétSinové spolecnosti. Nemtize ani s urcitosti
potvrdit, poptipad¢ vyvratit, zda pravdu maji odpirci ¢i zastanci détskych domovii. Faktort,

které ovliviiuji samotné vysledky, je celd fada a tato prace ma samoziejme sveé limity.




TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
Psychomotoricky vyvoj

Psychomotorika ptedstavuje holisticky pfistup v chapani spojeni pohybu téla
a psychickych procesti. Motoricky projev jedince je v této souvislosti chapan jako zrcadlo
vnitinich pocitl, nalady a psychickych funkci (Blahutkova, Klenkova, & Zichova, 2005;
Wise & Bozarth, 1987). Psychomotorika tedy poukazuje na tésnou souvislost psychického
a motorického prozivani. Uz od antického Recka se traduje zndmé uslovi ,,Ve zdravém téle
zdravy duch.” (Herm, 2006).

Rada Geskych i zahraninich autorti chape motoriku a psychiku jako celek, ktery
nelze od sebe oddélit, proto dochazi obzvlast’ mezi USA a Evropou k vytvareni synonymity
ve vyrazech motorika a psychomotorika (Kerr, 1982; Pustova, 1997; Sobotkova &
Dittrichova, 2009).

V oblasti psychomotoriky se setkdvame s pojmy jako jemna motorika, hruba
motorika, senzomotorika, neuromotorika, sociomotorika nebo smyslovy, emoc¢ni a socidlni
vyvoj. Tyto terminy a na né vazané obory se navzajem piekryvaji a doplnuji (Szabova,

1999):

e neuromotorika — vykonna slozka motoriky, jez obsahuje podminéné,

nepodminéné, volni, mimovolni a reflexni aktivity (Blythe, 2012),

e senzomotorika — zapojeni kognitivnich procest v fizeni motoriky; receptory se
podileji na provadéni a regulaci pohybové aktivity (Gilfoyle, Grady, & Moore,
1990),

e sociomotorika — zrcadlo behavioralnich procesi jedince ve spolecnosti
a skuping, které se generuji z reakci na podnéty v dané oblasti; sociomotorika se

projevuje v samotné socialni komunikaci (Lecroy & Beker, 2014).

Jemna motorika

Jemnad motorika predstavuje koordinaci malych svalovych skupin, jez se podileji
predev§im na pohybu prstii a koordinaci oko—ruka. V pfipadé motoriky ruky a prstd se
pouziva zejména termin manudlni zrucnost. Vysokd uroven manudlni zrucnosti, kterou
jedinci vykazuji, 1ze piiéist vysoce rozvinuté centralni nervové soustavé (Rathelot & Strick,

2009).




V ramci vyvoje jemné motoriky muze dojit k jejimu poskozeni, a to z divodu napf.
urazu, nemoci, cévni mozkové piihody, vrozenych deformit, détské mozkové obrny nebo
vyvojového postizeni. V takovém piipad¢ bude dit¢ vykazovat znamky obtizi v kontrole
koordinace pohybu téla s pohyby rukou, prstl a obliceje. Miize mit rovnéz problémy s tikoly,
jako je stfihani ntzkami, kresleni Car, skladani obleCeni, drzeni tuzky a psani. Zde je pak

nutny okamzity zasah vedouci k rozvoji téchto ¢innosti (Opatiilova, 2003).

Hruba motorika

Hruba motorika predstavuje zapojeni velkych svalovych skupin k provadéni
pohybové aktivity. Jeji rozvoj za€ina jiz v raném détstvi, kdy je dit€¢ schopno se postavit
a zacit chodit. Hrubé pohyby se rozvijeji smérem od hlavy k paté (dit€¢ se nejdiive nauci
koordinovat pohyb hlavy atd.). Hruba motorika vyzaduje stejn¢ jako mnoho dalsich oblasti

motoriky posturalni kontrolu (Williams et al., 2009).

Diagnostika motorického vyvoje

Hodnoceni vyvoje i urovné motoriky v kontextu vybéru vhodného evalua¢niho
nastroje pfedstavuje rozsahlou a sloZitou problematiku. Motoricky vyvoj v sob& zahrnuje
soubory zmén motorického chovani béhem ristu a dospivani, procesy, jez tyto zmény
umoziuji, a faktory, které je ovliviuji (Payne & Isaacs, 2007).

Pokud se zaméfime na testovaci baterie v oblasti psychomotorického vyvoje jedince,
kde hodnoceni probiha na zédklad€ vyvojovych norem, jedna se o nasledujici piiklady:

e Motoriktest fiir vier- bis sechsjdhrige Kinder (MOT 4-6), (Zimmer &
Volkamer, 1987)

e Movement Assessment Battery for Children (M — ABC), (Henderson, Sugden,
& Barnett, 1992)

e Peabody Development Scales — Second Edition (PDMS-2), (Folio & Fewell,
1983)

e Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK), (Kiphard & Schilling, 1974)
e Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-2), (Ulrich, 2000)

e Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2),
(Bruininks, 2005).




Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2)

Pivodni Oseretzky test, jehoz autorem je N. 1. Oseretzky, byl vytvofen v roce 1923.
Jeho cilem bylo zjistovani psychomotorické zralosti, tedy celkové trovné motorického
vyvoje, a to jak v oblasti hrubé, tak jemné motoriky.

Novéjsi verzi pak predstavovala americka Uprava z roku 1978, nazvana Bruininks-
Oseretzky Test of Motor Proficiency (BOTMP) (Bruininks, 1978). Tento test se v zahranici
iu nas Casto vyuzival (Flegel & Kolobe, 2002) v Ceské republice viak nebyl nikdy
standardizovan.

V roce 2005 byl test po témé&f 30 letech upraven na novou verzi Bruininks-Oseretzky
Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) (Bruininks, 2005). Obsahuje
52 polozek, které jsou rozdéleny do Ctyf subtestld, zaméfenych na koordinaci, pfesnost
a spojeni riznych pohybt. Test umoznuje posoudit troven dil¢ich pohybovych kompetenci
jednak u bézné populace, jednak napiiklad u specifické skupiny déti s mentalnim postizenim.
Hodnoti jak hrubou motoriku — pohyby ramen, trupu, nohou, tak jemnou motoriku —
pohyblivost prsti, rukou, pfedlokti (Wang, Long, & Liu, 2012).

BOT-2 ma také tzv. short form neboli kratkou formu, kterd predstavuje vybrané dilci
ukoly z jednotlivych subtesti tak, aby co nepfesnéji popsala komplexni motoriku
testovaného probanda. Kratka forma testu trva 15-20 minut, kompletni baterie 45-60 minut.
Moznost testovani probandi je od 4 do 21 let (Cools, De Martelaer, Samaey, & Andries,
2008). Reliabilita testu se pohybuje v rozpéti od 0,90 do 0,97 (Wang et al., 2012). Korelace
mezi kratkou a dlouhou formou testu dosahuje hodnoty 0,80 (Cools et al., 2008).

Télesné slozeni

Soucasti vyzkumu této disertaéni prace je kromé psychomotorického vyvoje
I komparace télesného slozeni ve sledovanych skupinach. Proto je v ramci teoretickych
vychodisek nutné ptedstavit odborny pohled na tuto problematiku.

Télesn¢ slozeni je jednim ze =zakladnich ukazateli ontogeneze jedince. Je
determinantem ovliviiujicim trovenl zdravi, vykonnosti a télesné zdatnosti. V soucasné dobé
se fada Ceskych i zahrani¢nich studii zabyva télesnym sloZenim riznych skupin obyvatel,
jejichz vysledky nasledné srovnava s vysledky majoritni spoleCnosti a snazi se objevit

signifikantni rozdily (Bunc, 2007; Riegerova, Piidalova, Valenta, & Dostalova, 2008).




Metody zjistovani télesného sloZeni

V soucasné dob¢ existuje cela fada metod zjiStovani télesného slozeni.
Rozhodujicimi faktory pii jejich vybéru jsou metodické moznosti a ucel méteni. Nekteré
Z téchto metod muzeme pouzit pouze v laboratornich podminkdch nebo jsou finan¢né
a Casov¢ narocné takovym zplisobem, ze neni v moznostech badatele je vyuzit pfi
hromadném Setfeni v terénu (Bunc, 2009; Patizkova, 1962).

Diagnostika télesného slozeni v komparaci s télesnou zdatnosti a motorickym
vyvojem je vyuzivana nejen u bézné populace k urCovani vyvojovych trendd, ale i v oblasti
profesiondlnich sportovcil nebo vybéru profesi, u nichz je nutna predikce vhodnosti vybéru

(Sillanpad, Cheng, & Hékkinen, 2014).

Ustavni péce v Ceské republice

V Ceské republice je téma ustavni péée v poslednich letech velmi ¢asto diskutovano.
Objevuje se fada krajné vyhranénych nazort, které se bud’to ustavni péce zastavaji, nebo se
k ni naopak stavi odmitavé. To byl i jeden z divodi vzniku této prace — aktudlnost
a nedostatek faktickych praci zabyvajicich se touto problematikou nejen v obecné, teoretické
roving. Pfesto je nutné nejdfive predstavit systém ustavni péte v Ceské republice, aby
nedochazelo k nepochopeni obecné platnych termint.

Zatizenimi pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy jsou diagnosticky ustav, détsky
domov, détsky domov se Skolou a vychovny ustav.

Podle CSU (2014) se v soucasné dobé na izemi Ceské republiky nachazi 219 zafizeni
uréenych pro ustavni vychovu, z toho je 146 détskych domovi, 30 détskych domovi
se skolou, 29 vychovnych ustavii a 14 diagnostickych ustavi. Oproti roku 2003/2004 doslo
k navyseni o 12 détskych domovti, vV porovnani s rokem 1994 dokonce o 47 téchto zafizeni
(Vocilka, 1999). Vyvojovy trend ristu ¢i snizovani poctu zafizeni je relativné ustaleny.

Pocty déti umisténych v zatizenich pro vykon tstavni a ochranné vychovy se neustale
méni. DéEti pribézné prichdzeji a odchéazeji. Z vyvoje trendu ovSem jasné vyplyva, ze
Vv poslednich deseti letech dochdzi k jejich tbytku, a to ve vSech zatizenich. V porovnani
s rokem 2003/2004 se ptivodni pocet 7 250 snizil na nyn¢jSich 6 549, coz piedstavuje ubytek
o témet 700 déti. V piipadé détskych domovi se konkrétné jednalo o 359 déti.




Détské domovy

V plvodnim znéni zédkona ¢. 109/2002 Sb. pecuji détské domovy o déti s nafizenou
ustavni vychovou ve véku od tfi do osmnacti let, ve vyjime¢nych ptripadech do 26 let.
Ustavni vychova je v tomto piipadé nafizovana ze socialnich diivodi.

U déti nejsou diagnostikovany zddné zavazné poruchy. Détsky domov plni vici témto
détem socialni, vychovné a vzdélavaci tikoly. Mohou zde byt umistény i nezletilé matky
(Mat¢jcek, 1999).

Déti jsou do détskych domovi umistovany se zietelem k dostupnosti matetské,
zakladni nebo stfedni Skoly, kam jsou integrovany. Struktura détského domova je vytvorena
s ohledem na skupiny, které jej tvofi. Cilem je vzdy co nejvice simulovat prostfedi rodiny,

kde plati pfedem stanovena pravidla, podle nichz se napiiklad vyplaci i kapesné.

CILE A UKOLY PRACE, VEDECKE OTAZKY, HYPOTEZY

Cile a ukoly prace

Cilem prace bylo zjistit uroven psychomotorického vyvoje a antropometrickych
ukazateli déti z prazskych détskych domovi (DD) v komparaci s détmi z vétSinové
spole¢nosti (VS). Uroven psychomotorického vyvoje a antropometrickych ukazatelti byla
vztazena jak k pfislusnosti ke skupiné déti z DD nebo z VS, tak k jejich pohlavi.

Z vyse vytceného cile vyplynuly nésledujici tkoly:

e Provést pilotni Setfeni pro ovéteni vhodnosti diagnostického néstroje.
e Oslovit Skolska zafizeni k planované spolupraci.

e Provést terénni Setieni v mateiskych $kolach (MS), zakladnich $kolach (ZS)
a v détskych domovech.

e Evaluovat ziskané¢ vysledky psychomotorické urovné a antropometrickych
ukazatelil.

e Provést statistickou a vécnou analyzu dat.

Védecké otazky

U déti z DD se podle Roeber et al. (2012) a Miller (2005) projevuji vyvojové poruchy
v Sirokém spektru oblasti ontogeneze jedince v komparaci S jejich vrstevniky z VS.

Na zaklad¢ reSerSe odborné literatury byly formulovany nésledujici védecké otazky:

Jsou deti Zijici v detskych domovech signifikantné opozdené v psychomotorickém

vyvoji v komparaci s détmi z vétsinové spolecnosti?




Budou u obou vybranych populaci nalezeny signifikantni rozdily v psychomotorickém

vyvoji v zavislosti na pohlavi?

V ramci téchto védeckych otdzek bylo v praci dale zkoumano, zda budou zjistény
signifikantni rozdily v morfologickych znacich télesného slozeni déti z détskych domovi

(DDD) v porovnani s détmi z vétSinové spole¢nosti (DVS).

Hypotézy

Na zékladé¢ studia odborné literatury byly formulovany nasledujici hypotézy:

e

H1 U deéti Zijicich v deétskych domovech bude v psychomotorickém vyvoji
(hodnoceném pomoci BOT-2) u bilateralni koordinace a rovnovahy zjistén signifikantné

horsi vysledek oproti jejich vrstevnikiim z majoritni spolecnosti.

Tato hypotéza byla vytvoiena na zdkladé¢ piedchdzejicich zahrani¢nich vyzkumut
(Dozier, 2014; Lin, Cermak, Coster, & Miller, 2005; Pollak et al., 2010; Roeber et al., 2012;
Tirella et al., 2008).

H2 Divky z majoritni spolecnosti i z detskych domovii budou v psychomotorickém
vyvoji (hodnoceném pomoci BOT-2) v dimenzich jemna motorika — presnost a bilaterdlni

koordinace vykazovat signifikantné lepsi vysledky nez chlapci v obou skupindch.

V psychomotorickém vyvoji se u divek a chlapct projevuji vyvojové trendy, které
maji odlisSny pribéh. V dasledku toho se divky vyvijeji mnohem rychleji nez chlapci
(Flanagan et al., 2015; Herm, 2006; Moser & Reikerds, 2014; Nordberg, Rydelius, &
Zetterstrom, 1991; Thomas & French, 1985).

H3 U deti zZijicich v detskych domovech bude v antropometrickych znacich télesného
slozeni zjisteno signifikantné vyssi % telesného tuku v komparaci s normami z majoritni

spolecnosti.

Chudy nutriéni zaklad, nedostatek pohybové aktivity a obecné nevyhovujici
podminky pro rozvoj osobnosti maji Spatny dopad na télesny vyvoj déti umisténych
v détskych domovech. VSechny tyto determinanty negativné ovliviiuji morfologické
ukazatele jako télesnou vySku nebo hmotnost v komparaci s normami (Johnson, 2002;
Miller, 2000, 2005; Miller, Kiernan, Mathers, & Klein-Gitelman, 1995).




METODIKA PRACE

Tato prace empiricko-teoretického charakteru je kvantitativnim typem vyzkumu.

V nejobecnéjsim metodologickém pojeti ma povahu pozorovani vyzkumnych proménnych.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvotily dvé skupiny déti. Prvni byla reprezentovana détmi zijicimi
Vv détskych domovech v Praze. V tomto piipadé se jednalo o zakladni soubor (n = 105),
nebot’ se podle informaci MSMT a Magistratu hlavniho mésta Prahy, ktery je jejich
ziizovatelem na izemi hlavniho mésta Prahy, nachazeji v této metropoli tfi détské domovy
a vSechny se Setfeni zlcastnily. Konkrétné se jednalo o Détsky domov Radost, Détsky
domov Dolni Pocernice a Détsky domov Klanovice.

Druha skupina byla tvofena détmi ze dvou matetfskych a dvou zdkladnich Skol
Vv Praze. Vybér $kol (zapsanych v oficialnim registru MSMT CR) probihal kvotnim vybérem
podle doporu¢eni Hendla (2006). Aby mohla byt mezi obéma sledovanymi skupinami
provedena komparace ziskanych vysledkd, kritériem vybéru bylo demografické umisténi
Skoly, zaroven se jednalo o instituce bez rozsifené vyuky télesné vychovy a specialnich
uprav v ramci vzdélavaciho systému (n = 344). Pocty déti rozdelenych podle kriteridlniho

vybéru pohlavi a ptislusnosti k dané skupin¢ jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Pocty déti dle pohlavi a ptislusnosti k dané skupiné

Pohlavi Détsky domov | Mateiska Skola | Zakladni Skola | Celkovy soucet
Chlapci 48 32 144 224
Divky 57 32 136 225
Celkovy soucet 105 64 280 449

Realizace testovani

Diagnostika vSech déti zahrnutych do naSeho Setieni probé&hla v roce 2014. Testovani
bylo realizovano pod dohledem Sesti proskolenych examinatorti, ktefi méli pfesné rozdélené
ukoly. Prosli skolenim pro diagnosticky nastroj BOT-2, ktery obsahuje videa s piesnou
instruktazi, ¢imz se minimalizuje chyba méfeni. Tato skutecnost byla provéfena v ramci
pilotni studie, kdy byla porovnavéana konformita vysledki mezi jednotlivymi examindtory.

Reliabilita této konformity dosahovala hodnoty o = 0,93.




Testovani se uskutec¢nilo ve vSech piipadech v dopolednich hodinadch v danych
zafizenich pod dohledem examinatorii. Nejdiive byla u déti zméfena télesna vyska, poté
télesnd hmotnost a nakonec télesné slozeni pomoci pfistroje BIA 2000M. V dalsi casti
nasledovalo testovani jemné a hrubé motoriky v pfesné stanoveném potradi. Kazdy vykon byl
ihned zaznamendn do ptedem piipravenych formulari.

Kone¢nou administrativni ¢ast vyhodnocovani vysledki provadéla pouze jedna

k tomu ur¢ena a proskolena osoba.

Hodnoceni urovné psychomotorického vyvoje déti

Pro hodnoceni trovné psychomotorického vyvoje déti byla pouzita testova baterie
BOT-2 (Bruininks, 2005). Tento diagnosticky nastroj nalezi k nejrozsifenéjs$im
a nejuzivanéjSim testovym bateriim v dané oblasti. BOT-2 disponuje kratkou a dlouhou
formou testu, pricemz kratkd forma obsahuje 14 testovych ukoll, zatimco dlouhd forma

52 ukolu. V ptipadé naseho vyzkumu jsme u vSech déti pouzili komplexni testovou baterii.

Hodnoceni antropometrického méreni déti

Pro zjisténi morfologickych znakil, resp. antropometrickych udaji jsme vyuzili
antropometrické méfeni a bioimpedanéni metodu. Télesnd vySka byla méfena
antropometrem (firma Trystom, model A-213, Ceské republika) s rozsahem 0 — 2 330 mm
a pfesnosti 3 mm. Pro méfeni télesné hmotnosti byla pouZita kalibrovanid vaha Soehnle ©
(model TH 0641, Némecko) s pfesnosti 0,1 kg a nosnosti 150 kg.. Pro zjistovani télesného
sloZeni byla vyuzita multifrekvencni bioimpedanéni metoda pomoci pfistroje BIA 2000M,
ktery pracuje na frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz. Pfistroj byl propojen s pocitacem, kde byl
nainstalovan software NUTRI 4, vyhodnocujici ziskana data. Zjistovanymi parametry byly

FM (tukova tkan) a FFM (tukuprosta tkan). Pfistroje obsluhovaly proskolené osoby.

Metody statistického zpracovani dat

Pro statistické zpracovani vyzkumnych tudaji byla vyuzita metoda deskriptivni
a induktivni statistiky. Statistika vysledki byla zpracovana pomoci softwaru NCSS (Trial
and Past Trial 2005), RStudio Version 0.97.551., SPSS Version 22 s upgrade pro AMOS 22
a Mplus Version 6 (Muthen & Muthen).

Statistické zpracovani dat jak u BOT-2, tak u antropometrickych ukazatelti probihalo
u stejné skupiny probandli. Jako =zakladni statistické charakteristiky jednotlivych

proménnych byly vyuzity priimér, smérodatnd odchylka, modus a median.
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V prvnim kroku bylo nutné ovétit vhodnost diagnostického néstroje BOT-2 u Ceské
populace, k ¢emuz byla vyuzita metoda strukturalniho modelovani. Konkrétné¢ se jednalo
0 konfirmacni faktorovou analyzu, kterd ovéfila strukturalni hypotézy dané¢ho nastroje podle
originalni ptfedlohy BOT-2 (Bruininks, 2005) a vztahy mezi latentnimi a manifestnimi
proménnymi (Brown, 2006). U fit modelt jsme se podle doporuceni Byrne (2012) zamétili
na indexy RMSEA, SRMR, AIC, TLI, CFI a chi-kvadrat test. Po ovéfeni normality rozlozeni
dat pro konfirmacni faktorovou analyzu, kterd byla zamitnuta Cox testem, jsme déale vyuzili
techniku MLR. U indexi RMSEA a SRMR indikovaly hodnoty niz$i nez 0,08 vhodny model
podle doporuceni Nevitta a Hancocka (2000) a Kline (2011). V pfipadé indext CFI a TLI,
jejichz rozpéti se pohybuje od 0 do 1, indikovaly hodnoty vyssi nez 0,95 vhodny model
(Bollen, 1990; Hendl, 2006; Steiger, 1990; Urbanek, 2000). Chi-kvadrat mél stanovenou
hladinu vyznamnosti modelu p > 0,05. Pokud byla hodnota p nizsi nez 0,05, vhodnost
modelu byla zamitnuta (lacobucci, 2010; McDonald & Marsh, 1990). Index AIC byl vyuzit
k porovnavani vhodnosti modeli mezi sebou, podle kritéria Byrne (2013). Nizs§i hodnota
znac¢i vhodnéj$i model. V tomto ptipad¢ 10 bodli znamena signifikantni rozdil.

Po ovéfeni vhodnosti diagnostického nastroje BOT-2 pomoci konfirmacni faktorové
analyzy byly provedeny testy na ovéfeni normality rozloZeni dat k porovnavani vysledka
mezi skupinami, a to konkrétné Shapiro-Wilk, Anderson-Darling, Martinez—Iglewicz,
Kolmogorov—Smirnov, D'Agostino Skewness, D'Agostino Kurtosis a D'Agostino Omnibus.
Jelikoz byla normalita rozlozeni dat u BOT-2 prostfednictvim pouzitych testt a grafického
zobrazeni histogramu zamitnuta, byly pro zjiSténi vztahu a rozdilnosti pouZity
neparametrické testy. Pro analyzovani rozdilii mezi skupinami divek a chlapcii z DD a z VS
jsme vyuzili Kruskal-Wallis testu pro vice nezavislych vybérta. Pro ovéteni rozdili byl jako
alternativa parametrického multikomparativniho Duncan testu pouzit Behrens—Fisher
neparametricky t-test. V ptipad¢ vysledkl antropometrickych méfeni byla stejnym postupem
potvrzena normalita rozlozeni dat. Proto byla v nasledné analyze rozdili mezi skupinami
vyuzita ANOVA, véetné ove&fovani rozptylu mezi skupinami pomoci Brown—Forsyth testu.
Pro néasledné ovéteni rozdild byl pouzit Bonferroni multikomparativni test.

Pro urceni vécné vyznamnosti rozdilti jsme u neparametrickych dat vyuzili koeficient
n2 (koeficient éta) a u parametrickych Cohentv koeficient. Podle kritérii Cohena (2013),

Morse (1999) a Pierce et al. (2004) byly hodnoty koeficientu n? interpretovany nasledovng:
. n2 < 0,06 znac¢i maly efekt faktoru zpusobujici rozdil,

e 1?>0,13 znadi stiedné velky efekt,
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e 1?>0,26 znamena velky efekt.

V piipadé Cohenova koeficientu byla interpretace nasledujici:
e d<0,50 znaci maly ucinek faktoru zpisobujici rozdil,
e d=0,50-0,80 znamena stiedné velky ucinek,

e d> 0,80 znaci velky efekt.

Statistickd vyznamnost rozdild byla stanovena na hladin€ p < 0,05 podle doporuceni

Howella (2012) a Ferjencika (2010).

VYSLEDKY

Shoda ¢eského modelu s originalnim modelem BOT-2 prostiednictvim
CFA

Pii ovéfovani vhodnosti diagnostického nastroje pomoci strukturdlniho modelovéani
byla pouzita originalni ptedloha SEM BOT-2 (Bruininks, 2005). Modely jsou rozdéleny
podle vékovych kategorii 4 az 7 let (n = 88), 8 az 11 let (n = 110) a 12 az 21 let (n = 116),
z nichZz kazd4 obsahuje grafické 1 numerické rozhrani, hodnotici fit model. Pro kaZzdou
kategorii byla provedena komparace s originalni pedlohou.

U grafickych modelli hodnotime ve vysledkové casti korelace mezi latentnimi
proménnymi a kauzalni vztahy mezi latentni a manifestni proménnou.

Pro ptehlednost pii provadéni komparace mezi originalni ptedlohou a vysledky nasi
studie zGstaly ndzvy latentnich a manifestnich proménnych stejné, pouzivame tedy anglicka,
ale i Ceska oznaceni. Latentni proménné v diagramech predstavuji: (1) ,,fine manual control*
(jemna manualni kontrola), (2) ,,manual coordination® (manudlni koordinace), (3) ,,body
coordination® (télesnd koordinace), (4) ,,strenght & agility (sila a agility). Mezi manifestni
proménné patfi: ,,FMP* (jemna motorika — pfesnost), ,,FMI“ (jemna motorika — integrace),
,»,MD* (manudlni zrucnost), ,,ULC* (horni koncCetiny — koordinace), ,,BLC* (bilateralni
koordinace), ,,BAL* (rovnovéha), ,,RSA* (rychlost a agility) a ,,STR* (sila).

Tabulka 2 a obrazek 1 ptedstavuji vysledky z originalni piedlohy BOT-2
pro vékovou kategorii 4—7 let. Podle vysledkt diagramu fit modelu u origindlni pfedlohy (viz
tabulka 8) indikujeme model jako vhodny. Pouze vysledek chi-kvadratu (p < 0,01) zamita

jeho vhodnost, coz je ovlivnéno vysokym poctem probandu (n = 620).
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Tabulka 2 Fit modelu pro vékovou kategorii 47 let podle originalni ptedlohy BOT-2
(Bruininks, 2005)

Vékova kategorie 4—7 let 2
(n = 620) % df p CFlI RMSEA
Ctyifaktorovy model 51,9 14 <,01 *0,97 *0,06

Legenda: x* — 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; RMSEA —
root mean square of approximation, *RMSEA < 0,08 vhodny model

Obrazek 1 Diagram c¢tyifaktorového modelu pro vékovou kategorii 4—7 let podle originalni
ptedlohy BOT-2 (Bruininks, 2005)

Fine Manual Control Manual Coordination Body Coordination Strenght & Agility

FMP FMI MD ULC BLC BAL RSA STR

Legenda: Fine manual control — jemna manualni kontrola, Manual coordination — manualni koordinace, Body
coordination — télesna koordinace, Strenght & agility — sila a agility, FMP — jemna motorika pfesnost, FMI —
jemna motorika integrace, MD — manualni zru¢nost, ULC — horni koncetiny koordinace, BLC — bilateralni
koordinace, BAL — rovnovaha, RSA — rychlost a agility, STR — sila

Diagram originalni ptedlohy ¢tyifaktorového modelu pro vékovou kategorii 4—7 let
dosahuje mezi manifestnimi proménnymi korelace v rozpéti 0,57 az 0,91 (viz obrazek 13).
Nejvyssi mezifaktorova korelace 0,91 byla zjiSténa mezi proménnymi ,,strenght & agility*
(sila a agility) a ,,body coordination® (télesnd koordinace), indikujeme tedy moZnost
vytvoreni jednoho faktoru. Zbyvajici korelace se pohybovaly v doporucené normé. V piipadé
kauzalnich vztahli mezi latentnimi a manifestnimi proménnymi dosahuje model rozpéti 0,60
az 0,83 (viz obrazek 13), coz odpovida doporucené normé. Originalni ptedlohu BOT-2 pro

vékovou kategorii 4-7 let jsme srovnavali s ¢eskym modelem (viz tabulka 3 a obrazek 2).
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Tabulka 3 Fit modelu pro vékovou kategorii 4—7 let u ¢eské populace

Vekovalzzt:gé’g)‘e‘”'“ 2 df 0 CFl |RMSEA| TLI | SRMR | AIC
CtyFfaktorovy model | 1943 | 14 | *014 | *098 | *0,067 | *0,97 | *0,03 | 41085

Legenda: x* — 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; RMSEA —
root mean square of approximation, *RMSEA < 0,08 vhodny model; TLI — Tucker—Lewis index, *TLI > 0,95
vhodny model; SRMR — standard root mean square of residual, *SRMR < 0,08 vhodny model; AIC — Akaike
informatic criterion (Akaikeovo informac¢ni kritérium)

Obrazek 2 Diagram ctytfaktorového modelu pro vékovou kategorii 4—7 let u ¢eské populace

Fine Manual Control Manual Coordination Body Coordination Strenght & Agility

FMP FMI MD uLC BLC BAL RSA STR

Legenda: Fine manual control — jemna manualni kontrola, Manual coordination — manualni koordinace, Body
coordination — télesna koordinace, Strenght & agility — sila a agility, FMP — jemna motorika ptesnost, FMI —
jemna motorika integrace, MD — manualni zru¢nost, ULC — horni kon¢etiny koordinace, BLC — bilateralni
koordinace, BAL — rovnovaha, RSA — rychlost a agility, STR — sila

Vysledky ¢tyifaktorového modelu ukazuji, Zze pro vékovou kategorii 4-7 let
indikujeme model jako vhodny. Oproti pfedloze byla dokonce zjiSténa vyznamnost modelu
I Z hlediska vysledku chi-kvadrat testu (p > 0,05), coz vSak pfipisujeme vyznamné niz§imu
poctu probandt (n = 88), na némz jsme strukturu BOT-2 pro vékovou kategorii 4—7 let
ovefovali. Korelace mezi faktory na obrazku 14 se pohybuje v rozpéti 0,71 az 0,91. Jeji
nejvyssi hodnota 0,91 byla nalezena mezi latentnimi proménnymi ,,strenght & agility (sila
a agility) a ,fine manual control* (jemnd manudlni kontrola). Sila vztahu potvrzuje
zékonitosti ontogeneze lidské motoriky. Velikost kauzalnich vztahii se nachazi v rozpéti 0,64
az 0,90 (viz obrazek 14). Normalizovana residua se pohybuji v doporu¢eném rozpéti —2 az

+2 (viz tabulka 4).
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Tabulka 4 Residualni matice ¢tyifaktorového modelu pro vékovou kategorii 47 let u ¢eské

populace
Normalized Residuals for Covariances/Correlations/Residual Correlations
FMP FMI MD uLc BLC
FMP 0.000
FMI 0.000 0.000
MD 0.925 0.102 0.000
uLc 0.008 -0.349 0. 000 0. 000
BELC 0.287 0.073 0.821 0.313 0. 000
BAL -0.662 0.119 -0.893 -0.258 0. 000
RSA -0.034 0.009 0.064 -0.136 0.168
STR 0.223 -0.097 -0.108 0.274 -0. 285
Normalized Residuals for Covariances/cCorrelations/Residual Correlations
BAL RSA 5TR
BAL 0. 000
RSA 0.040 0.000
STR -0.167 0.000 0.000

Podle zjisténych vysledk predstavuje BOT-2 vhodny diagnosticky nastroj pro

¢eskou populaci ve vékové kategorii 47 let.

Komparace vysledkii psychomotorické irovné déti

V ramci naSeho vyzkumu se podafilo ziskat pfesné informace o skladbé déti
v prazskych détskych domovech. Zakladni soubor umozZnil piesné stanoveni poctu déti,
jejich pohlavi a vékového spektra v tstavnich zatizenich tohoto typu v dané dobé.

Celkem bylo zméteno 105 déti z DD, z toho 57 chlapct (54 %) a 48 divek (46 %),
ve véku 7 az 20 let. Nejvice divek a chlapct bylo zastoupeno ve vékovych kategoriich 13 az
15 let, proto byla komparace s vétSinovou spole€nosti provedena u téchto skupin.

Vysledky jsou zaznamenany pro vSechny jednotlivé dimenze psychomotoriky,
testované pomoci BOT-2. Celkem se jedna o 12 oblasti: jemna motorika — pfesnost, jemna
motorika — integrace, jemna manualni kontrola, manualni zrucnost, horni konletiny —
koordinace, manualni koordinace, bilateralni koordinace, rovnovaha, télesna koordinace,
rychlost a agility, sila, sila a agility.

Ve vékové kategorii 13 let byla provedena komparace trovné psychomotorického
vyvoje u 10 chlapci z détskych domovi (CHDD, primémy veék 13,52 + 0,29 roki)
a 22 chlapcii z vétSinové spolec¢nosti (CHVS, primérny veék 13,36 + 0,29 rokil). Ve stejné
kategorii bylo zméfeno 11 divek z détskych domovi (DDD, primérmy veék 13,49 +0,15
rokti) a 13 divek zvétSinové spolecnosti (DVS, primémy veék 13,61 0,23 rokt).
K ovéfovani normality rozlozeni dat bylo vyuzito jak numerickych, tak grafickych testi.
Jako numericky test byl pouzit Shapiro-Wilk, Anderson-Darling, Martinesz—Iglewicz,
Kolmogornov—-Smirnov, D'Agostino Skewness, D'Agostino Kurtosis a D'Agostino Omnibus
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test. VSechny dalsi testy jednotlivych proménnych u vSech vékovych kategorii byly
vyhodnoceny stejné. Nebyla potvrzena normalita rozlozeni dat.

Na zakladé vysledka testli normality rozlozeni dat byly k dal$imu vyhodnocovani
psychomotorické trovné déti vyuzity neparametrické techniky pro zjistovani statisticky
vyznamnych rozdilli mezi uvedenymi skupinami.

Pro zjistovani statistick¢ vyznamnosti rozdilti mezi skupinami DDD, CHDD, DVS,
CHVS byl pouzit Kruskal-Wallis test, pro stanoveni vécné vyznamnosti koeficient

n°. Vysledky testi pro vékovou kategorii 13 let jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 5 Ovétovani rozdilnosti u jednotlivych oblasti BOT-2 pro vékovou kategorii 13 let
ve skupinaich DDD, CHDD, DVS a CHVS

Dimenze . Kruskal-Wallis Test
Chi-kvadrat df p
Jemna motorika — piresnost 0,21* 11,81 3 0,01*
Jemna motorika — integrace 0,38** 20,72 3 0,00**
Jemna manualni kontrola 0,25* 13,69 3 0,00**
Manualni zruénost 0,15* 8,47 3 0,04*
Horni koné¢etiny — koordinace 0,01 0,35 3 0,95
Manualni koordinace 0,08 4,37 3 0,22
Bilateralni koordinace 0,17* 9,21 3 0,03*
Rovnovaha 0,04 2,20 3 0,53
Télesna koordinace 0,08 4,44 3 0,22
Rychlost a agility 0,07 3,97 3 0,27
Sila 0,11 6,03 3 0,11
Sila a agility 0,08 4,20 3 0,24

Legenda: n?— koeficient éta, *n?> 0,13 stfedné velky efekt, **n?> 0,26 velky efekt; df — stupn& volnosti; p —
hladina statistické vyznamnosti, *p < 0,05, **p < 0,01

Statisticky a vécné vyznamny rozdil mezi skupinami DDD, CHDD, DVS a CHVS
byl zjistén v dimenzich jemna motorika — pfesnost, jemna motorika — integrace, jemna
manualni kontrola, manualni zru¢nost a bilateralni koordinace.

Na zakladé zjisténi statisticky vyznamného rozdilu v dimenzich BOT-2 byl proveden
multikomparativni neparametricky test, jenz stanovil, mezi kterymi skupinami je tento rozdil

zaznamenan, véetné koeficientu vécné vyznamnosti n” (viz tabulka 9).
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Tabulka 6 Statisticky a vécné vyznamné rozdily u vékové kategorie 13 let ve skupinach
DDD, CHDD, DVS a CHVS pro BOT-2

Neparametricky
Dimenze 112 multikomparativni test
Skupiny p
Jemna motorika — pfesnost | 0,44** | (DVS x CHDD) 0,00**
] 0,39** | (DDD x CHVS) 0,00**
Jemna motorika — integrace
0,30** | (DVS x CHVS) 0,00**
Bilateralni koordinace 0,25* | (DVS x CHVYS) 0,03*

Legenda: n’— koeficient éta, *n>> 0,13 stfedné velky efekt, **n> 0,26 velky efekt; df — stupné volnosti; p —
hladina statistické vyznamnosti, *p < 0,05, **p < 0,01; DDD — divky z détského domova; CHDD - chlapci
z détského domova; DVS — divky z vétSinové spoleénosti; CHVS — chlapci z vétsinové spoleénosti

Statisticky a vécné vyznamny rozdil mezi skupinami se potvrdil pouze v dimenzich
jemna motorika — pfesnost, jemna motorika — integrace a bilateralni koordinace.

Statisticky vyznamny rozdil a vécné vyznamny rozdil (n” = 0,44) v dimenzi jemna
motorika — piesnost (p < 0,01) byl zjistén mezi DVS a CHDD. V dimenzi jemna motorika —
integrace dosahly statisticky (p < 0,01) a v&cn& vyznamné lepsich vysledkda (n® = 0,39
a 0,30) ob¢ skupiny divek VS a DD oproti CHVS. U bilaterdlni koordinace byl statisticky
(p < 0,05) a v&cn& vyznamny rozdil (n> = 0,25) zjistén mezi skupinou divek VS a chlapcii
VS. Ve vSech uvedenych piipadech byly divky v testech lepsi nez chlapci.

U vékové kategorie 13 let zaznamenaly déti z DD v jedné z hodnocenych oblasti
BOT-2 statisticky a vécné horsi vysledek nez jejich vrstevnici z VS. Jednalo se o dimenzi
jemna motorika — ptesnost, kdy CHDD vykazali statisticky 1 vécné horsi vysledky nez DVS.
U jemné motoriky — integrace a bilateralni koordinace vécné a statisticky horSich vysledkt
doséhli CHVS oproti DVS a DDD. Obé skupiny divek nebyly ani v jedné z dimenzi

statisticky nebo vécné horsi nez skupiny chlapci.

Komparace antropometrickych tudaji u déti

Komparace vysledkli antropometrického méteni sledovanych skupin byla provedena
podle vékovych kategorii 13, 14 a 15 let. Ve vSech ptipadech se jednalo o stejné probandy
jako pii Setfeni psychomotorického vyvoje pomoci diagnostického nastroje BOT-2.
Sledovanymi antropometrickymi ukazateli byly hmotnost (kg), vyska (cm), BMI (kg.m?)
a BF (%).

V ptipad¢ ovérovani normality rozlozZeni dat bylo vyuZito jak numerické, tak grafické
diagnostiky. Konkrétn¢ se jednalo o sedm numerickych testa: Shapiro—-Wilk, Anderson—

Darling, Martinesz—Iglewicz, Kolmogornov—Smirnov, D'Agostino Skewness, D'Agostino
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Kurtosis a D'Agostino Omnibus test. VSechny testy jednotlivych proménnych u vSech
veékovych kategorii byly vyhodnoceny stejné. Byla potvrzena normalita rozlozeni dat.

Na zakladé vysledka testli normality rozlozeni dat byly k dal$imu vyhodnocovani
antropometrickych udaji déti vyuzity parametrické techniky pro zjiStovani statisticky
vyznamnych rozdilti mezi sledovanymi skupinami.

Pro zjistovani statistick¢ vyznamnosti rozdilti mezi skupinami DDD, CHDD, DVS,
CHVS byla pouzita ANOVA, pro stanoveni v&cné vyznamnosti koeficient n2 Vysledky testi

pro vékovou kategorii 13 let jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 7 Ovéfovani rozdilnosti u antropometrickych tidajt pro vékovou kategorii 13 let
ve skupindch DDD, CHDD, DVS a CHVS

) ANOVA
Ukazatele |
Levene p df F-test p
Hmotnost (kg) | 0,22* 0,46 3 0,00%*
Vyska (cm) 0,41** 0,14 3 0,00%*
BMI (kg.m?) 0,02 0,50 3 0,74
BF (%) 0,55** 0,22 3 0,00%*

Legenda: BMI — body mass index; BF (%) — procento télesného tuku;

df — stupn& volnosti; n° — koeficient éta, *n?> 0,13 stiedn& velky efekt, **n?> 0,26 velky efekt; p — hladina
statistické vyznamnosti, *p < 0,05; **p < 0,01

U vSech proménnych byla pomoci Levene testu potvrzena homogenita rozptylu.
Statisticky a vécné vyznamny rozdil mezi skupinami DDD, CHDD, DVS a CHVS byl zjiStén
ANOVA testem u ti proménnych: hmotnost (p < 0,01; n* = 0,22), vyika (p < 0,01; n* =
0,41) a BF (p < 0,01; > = 0,55).

Na zaklad¢ zjisténi statisticky vyznamnych rozdili u antropometrickych udaji byl
proveden Bonferroni multikomparativni test pro tfi vySe zminéné proménné. Test stanovil,

mezi kterymi skupinami je tento rozdil zaznamenan, v¢etné koeficientu vécné vyznamnosti d

(viz tabulka 14).

-18



Tabulka 8 Statisticky a vécné vyznamné rozdily v antropometrickych udajich u vékové
kategorie 13 let ve skupinach DDD, CHDD, DVS a CHVS

Ukazatele q Bonferroni multikomparativni test
Z
Skupiny p
1,49** 0,04*
Hmotnost (kg) (DVS x DDD)
1,17%* (DVS x CHDD) 0,03*
1,60** (CHVS x CHDD) 0,00**
Vyska (cm)
2,06** (DVS x CHDD) 0,00**
3,03** (DVS x CHDD) 0,00**
BF (%) 1,82** (DDD x CHDD) 0,00**
2,33** (DVS x CHVS) 0,00**
1,33** (DDD x CHVS) 0,00**

Legenda: DDD — divky z détského domova; CHDD - chlapci z détského domova; DVS — divky z vétSinové
spolecnosti; CHVS — chlapci z vétsinové spolecnosti; BMI — body mass index; BF (%) — procento télesného
tuku; d — Cohentiv koeficient, *d = 0,50 — 0,80 stfedné velky efekt, **d > 0,80 velky efekt; df — stupné volnosti;
p — hladina statistické vyznamnosti, *p < 0,05, **p < 0,01

DVS byly statisticky a vécné vyznamné téz8i nez DDD (p < 0,05; d = 1,49) a CHDD
(p <0,05; d = 1,17). Zarovenn CHDD byli vyznamné mensiho vzristu nez CHVS (p < 0,01;
d=1,60) a DVS (p < 0,01; d = 2,06). U proménné BF m¢ly divky z VS a DD statisticky
a véené vyznamné vyssi procento télesného tuku nez chlapci v obou skupinach (p < 0,01;
d=3,03ap<0,01;d=1,82).

Statisticky a vécné vyznamné rozdily u stejného pohlavi ve vékové kategorii 13 let
byly zaznamenany u hmotnosti, kde DVS byly vyznamné t¢z$i nez DDD, a u vysky, kde
naopak CHVS byli statisticky a vécné vyznamné vyssi nez jejich vrstevnici z DD.

Pfi bliz§i analyze vysledki a komparaci s normami z 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v Ceské republice (Vignerova et al., 2006)
zjistime, ze prumérna hmotnost divek z VS a DD je v normé s vysledky u ceské populace
(viz graf 2). Pfi komparaci primérné vysky chlapcti z VS a DD s normami z 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze v Ceské republice (Vignerova et al., 2006)

muzeme konstatovat, ze se obé skupiny rovnéz nachazeji v uvedenych norméch (viz graf 3).
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Graf 1 Plosny graf primérné hmotnosti divek z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
(Vignerova et al., 2006) v komparaci s primérnou hmotnosti divek z DD a VS

Primérna hmotnost divek
8 p————————

75

65

Hmotnost
kel  °°

12 13 14 15 16
Veék [roky]
3. percentil podle Blahy a Vigneroveé 2006
C10. percentil podle Blahy a Vignerove 2006
25, percentil podle Blahy a Vignerove 2006
Priumeér podle Blahy a Vignerove 2006
=275, percentil podle Blahy a Vignerove 2006
s 90). percentil podle Blahy a Vignerove 2006
B 07 . percentil podle Blahy a Vignerove 2006
=—&—priimérna hmotnnost divek VS
—o—primeérnalunotnost divek DD

Graf 2 Plosny graf praimérné vysky chlapci z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
(Vignerova et al., 2006) v komparaci s primérnou vyskou chlapcii z DD a VS
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DISKUZE

Cilem priace bylo porovnat uroven psychomotorického vyvoje i zakladni
antropometrické ukazatele mezi détmi z prazskych détskych domovi a détmi z vétSinové
spolecnosti. Pro diagnostiku psychomotorického vyvoje byl pouzit BOT-2, ktery umoznuje
hodnotit 12 dimenzi psychomotorického vyvoje: ,,fine manual control” (jemna manualni
kontrola), ,,manual coordination (manudlni koordinace), ,,body coordination* (télesna
koordinace), ,,strenght & agility* (sila a agility), ,,FMP* (jemna motorika — pfesnost), ,,FMI*
(jemna motorika — integrace), ,,MD*“ (manudlni zru¢nost), ,,ULC* (horni koncletiny —
koordinace), ,,BLC* (bilateralni koordinace), ,,BAL* (rovnovaha), ,,RSA* (rychlost a agility)
a ,,STR* (sila). Z antropometrickych parametri byly hodnoceny télesna vyska, télesna

hmotnost a % BF (procento télesné¢ho tuku), ktery jsme méftili bioimpedanéni metodou.

Ovéreni vhodnosti diagnostického nastroje BOT-2

V prvnim kroku naSeho vyzkumu jsme pomoci konfirmativni faktorové analyzy
ovétovali vhodnost pouziti diagnostického nastroje BOT—2 v ¢eskych podminkach. Evaluace
CFA probéhla na skupiné tvorené détmi ze dvou matetskych a dvou zakladnich skol v Praze,
zapsanych v oficidlnim registru MSMT CR. Vybér $kol probihal kvétnim vybérem podle
doporuceni Hendla (2006). Kritériem vybéru bylo demografické umisténi $koly, zaroven se
jednalo o Skoly bez rozsifené¢ vyuky télocviku a specidlnich Gprav v rdmci vzdélavaciho
systtmu (n = 344). Vysledky konfirmativni faktorové analyzy u ceské populace byly
porovnany s vysledky originalni ptedlohy podle Bruininks (2005). Originalni pfedloha je
rozdélena do tii vékovych kategorii: 47 let, 8-11 let a 12-21 let. Sledovanymi parametry
vSech modelt byly vysledné hodnoty indext fitu: TLI > 0,95, SRMR < 0,08, CFI > 0,95
nebo RMSEA < 0,08.

V originalni ptedloze BOT-2 pro vékovou kategorii 4—7 let dosahovala korelace mezi
manifestnimi proménnymi rozpéti 0,57 az 0,91, pficemz nejvyssi hodnota byla zaznamenana
mezi proménnymi ,strenght & agility” (sila a agility) a ,,body coordination® (t€lesna
koordinace). U ¢eského modelu cinila nejvyssi korelace také 0,91, ale v tomto piipadé mezi
proménnymi ,.strenght & agility* (sila a agility) a ,,fine manual control* (jemna manudlni
kontrola). Je tedy mozné, ze prave oblast sily ve vyvoji jedince vyrazné ovlivituje i zbyvajici
slozky psychomotorického vyvoje (Gabbard, 2011). Fit model ukazateld CFI > 0,95
a RMSEA < 0,08 byl jak u originalni piedlohy, tak u ¢eského modelu totozny. Z vysledka
byl indikovan vhodny model BOT-2 pro vékovou kategorii 4-7 let u ¢eské populace.
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Ceské ctyifaktorové modely pro BOT-2 se u viech ti vékovych kategorii
prezentovaly jako vhodné, a to i v pfipad¢ stanovené hladiny vyznamnosti modelu u chi-
kvadratu p > 0,05. Tento jev je ovSem do znacné miry ovlivnén poctem probandll v danych
skupinach. Zatimco v pfipad¢ origindlni ptfedlohy €inil primérny pocet probandi ve vékové

kategorii 516 jedinct, u ¢eského vyzkumu to bylo 105.

Uroveii psychomotorického vyvoje déti

Ackoliv miize ustavni péCe uspokojit zadkladni potieby ditéte, nemuize toto prostiedi
dostate¢né stimulovat jeho optimalni vyvoj (Gunnar, 2001). Pohyb a objevovani piedstavuji
zékladni mechanismy neurologického a psychomotorického vyvoje ditéte, v Gstavni péci
vSak nejsou rozvijeny. Diky pohybové hypokinezi dochazi u téchto déti k retardaci
V oblastech rovnovahy a bilateralni koordinace oproti jejich vrstevnikiim (Roeber, Gunnar, &
Pollak, 2014).

Vysledky nasi studie v oblasti psychomotorického vyvoje prokazaly vyznamné horsi
vykon u déti z détskych domovii pouze v dimenzi jemna motorika — ptfesnost u vékovych
kategorii 13 let (n = 21) a 14 let (n = 22). Ve zbylych oblastech jsme mezi détmi z détskych
domovil a jejich vrstevniky z majoritni spole¢nosti nezaznamenali Zadné statisticky ani vécné
signifikantni diference. Zvlasté ptrekvapujici byly nevyznamné rozdily mezi détmi z DD
az VS v dimenzich rovnovaha (n* = 0,05; p = 0,53) a bilateralni koordinace (n*> = 0,02;
p = 0,63), jez naopak odhalily zahrani¢ni studie (Roeber et al., 2014; Roeber et al., 2012).
Na zakladé zjist€nych vysledkl proto zamitdme hypotézu €. 1, kterd predpokladala, ze u déti
zijicich v détskych domovech bude zjistén v psychomotorickém vyvoji signifikantné horsi
vysledek prave u bilateralni koordinace a rovnovahy.

Jednim z diivodi, pro¢ se vysledky nasi studie 1i$i od zjisténi zahrani¢nich autort,
muze byt sociokulturni odliSnost spolecnosti, v niz bylo Setieni provadéno. Systém
zatazovani déti do Gstavni péée je v CR jiny oproti ostatnim zemim v Evropé (Mat&jéek,
2002). V poslednich 20 letech doslo k vyraznym zméndm v obsazeni a vedeni détskych
domovt. Pracovnici a vychovni poradci v téchto zatizenich museji splilovat piisnd odborna
kritéria, aby mohli byt soucésti jejich vychovného kolektivu. Zaroven diky ¢astecné financni
podpofe staitu mohou détské domovy urcitym zpisobem vyuzivat zafizeni, jako jsou
télocvicny nebo hiisté pro pohybovou aktivitu, a nakupovat urcit¢ mnozstvi hracek a her,
Snimiz déti travi svlj volny Cas. Zahrani¢ni studie upozornuji pravé na fakt chybéjicich
klicovych zkuSenosti déti z détskych domovil v oblasti plasticity chovani, které dité ziskava

ze soutézi a her se svymi vrstevniky.
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Neurologické studie u déti umisténych v tstavni péci zjistily negativni strukturalni
a funkéni zmény v jejich mozkovych oblastech zahrnujicich mozecek (Bauer, Hanson,
Pierson, Davidson, & Pollak, 2009; Mehta et al., 2009). Pravé u déti se strukturalni a funk¢ni
zménou v oblastech mozecku se zvySuje mozné riziko vyskytu DCD (developmental
coordination disorder) (Mehta et al., 2009). Dalsi nasledky téchto zmén by se mohly
projevovat i Vjinych oblastech psychomotorického vyvoje ditéte, nejen v dimenzich
rovnovaha a bilateralni koordinace, které udava zahrani¢ni literatura (Pollak et al., 2010;
Roeber et al., 2014). Uvedena studie ovSem zaznamenala pouze jediny vécné a statisticky
vyznamny rozdil mezi détmi z DD a détmi z VS. Jednalo se o dimenzi jemnad motorika —
presnost, kde divky z VS dosahly vyznamné lepsiho vysledku nez chlapci z DD (n? = 0,44;
p < 0,01). Otazkou ovSem zulstava, do jaké miry je tento vysledek ovlivnén uUstavni péci
a do jaké miry se jedna o diferenciaci psychomotorického vyvoje vzhledem k pohlavi. Rada
studii totiz poukazuje na fakt, ze pravé v oblasti jemné motoriky se pravdépodobné nejvic
projevuje akcelerace vyvoje divek oproti chlapcim (Dorfberger, Adi-Japha, & Karni, 2009;
Flatters, Hill, Williams, Barber, & Mon-Williams, 2014). Vysledky nasi studie tato zji$téni
0 diferenciaci vyvoje divek a chlapct podporuji. Chlapci jak z DD, tak VS byli ve vykonech
jemné motoriky oproti divkam horsi, pficemz mezi divkami z DD a VS zadny vyznamny
rozdil zji§tén nebyl.

Ve veékovych kategoriich 13, 14 a 15 let bylo mezi divkami a chlapci zaznamenéano
celkem deset vécné a statisticky vyznamnych rozdilii. Pouze v jediném piipadé, a sice
v dimenzi horni konfetiny — koordinace u vékové kategorie 15 let, vykazali chlapci z VS
vyznamné lep$i vykon nez divky z VS (1‘|2 = 0,49; p < 0,01). Tento ptipad potvrzuje, ze
chlapci dosahuji lepsich vysledkl v oblasti hazeni a chytani mic¢a (Junaid & Fellowes, 2006;
Lorson & Goodway, 2008). Zistava vsak otazkou, pro¢ se tato skutecnost potvrdila pouze
u vékové kategorie 15 let. Ve zbyvajicich deviti pfipadech byla skupina divek vyznamné
lepsi nez skupina chlapct. V dimenzi bilaterdlni koordinace ve vSech v€kovych kategoriich
byly divky signifikantné lepSi nez chlapci. Zaroven v dimenzi jemna motorika — ptesnost
dosahovaly divky ve véku 13 a 14 let vyznamné lepSich vykonti nez chlapci, coz podporuje
vySe zminénou teorii mezipohlavni diferenciace. Nejhtife ve vSech uvedenych ptipadech
obstali vzdy chlapci z VS. Skupina chlapcti z DD zaznamenala v téchto dimenzich druhy
nejhorsi vysledek, ktery ovSem nebyl statisticky ani vécné vyznamny.

V dimenzi bilateralni koordinace prokéazaly divky z VS lepsi vykon (n® = 0,25;
p < 0,05) nez chlapci z VS. Tento vysledek nekoresponduje s obecnymi predpoklady, nebot’
chlapci dosahuji v oblastech hrubé motoriky diky svym silovym schopnostem lepSich
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vysledkt nez divky (Gidley Larson et al., 2007). Nicméné¢ je pravda, ze zahrani¢ni literatura
neni v tomto sméru zcela jednotna. Nékteré studie tvrdi, ze diferenciace v oblasti koordinace
neni jednostranna (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Rozhodné zajimavym zjisténim
bylo, ze divky z DD doséhly v oblasti bilateralni koordinace dokonce lepSich vysledkl nez
ob¢ skupiny chlapct. V tomto piipadé se dle naseho ndzoru nemiize jednat o nésledek
ustavni péce, protoze horsi skupinou byli 1 chlapci z VS.

V dimenzi jemna motorika — integrace zaznamenaly divky z VS (> = 0,30; p < 0,01)
i divky z DD (1> = 0,39; p < 0,01) vyznamné lepsi vykony nez chlapci z VS. Jemna motorika
bezpochyby obecné patii k rozvinutéjsim schopnostem u divek (Dorfberger et al., 2009).
Vyzkumy ukazaly, ze se u nich projevuje vétsi cit a schopnost soustfedéni na provedeni
ukolt. Chlapci nedokazou svou pozornost soustiedit del$i dobu na jeden konkrétni ukol, coz
vede k ¢astym chybam (Flatters et al., 2014). Toto tvrzeni podporuje i vysledek skupiny
chlapct z DD, kteti zaznamenali druhy nejhorsi vysledek (ovSem bez prokazané vécné ani
statistické vyznamnosti) v dimenzi jemna motorika — integrace.

Oblasti mezipohlavni diferenciace  psychomotorického vyvoje se tykala
hypotéza ¢. 2, podle niz mély divky z majoritni spolecnosti i z détskych domovl vykazovat
v dimenzich jemna motorika — pfesnost a bilateralni koordinace signifikantné lepsi vysledky
neZ chlapci v obou skupinach. Tato hypotéza se potvrdila. Vyvojovy trend mezi skupinami
divek a chlapct skutecné vede k diferenciaci v psychomotorickém vyvoji. Tento jev byl
potvrzen i v zahrani¢i (Herm, 2006).

Pravé tento vyvojovy trend by mohl byt hlavnim faktorem, ktery zptisobil vyznamné
rozdily ve vysledcich naseho testovani. OvSem navzdory obecnym piedpokladiim se projevil
nejen v oblastech jemné motoriky, coz zminuji pfedchozi studie (Lorson & Goodway, 2008),
ale iu bilateralni koordinace. Ob¢& skupiny divek tak dosahovaly lepsich vysledki nez

chlapci u vsech sledovanych dimenzi. Akcelerace jejich vyvoje je oproti chlapciim vyrazna.

Komparace antropometrickych ukazatelii mezi détmi z détskych domovu a
jejich vrstevniky z vétSinové spole¢nosti

Dil¢i cil studie piedstavovala komparace antropometrickych ukazatelt (t€lesna
hmotnost, vyska, body mass index a procento télesného tuku) u déti z DD a jejich vrstevnikt
z VS. Porovnani namétenych hodnot bylo provedeno u stejné skupiny déti jako v pripade
hodnoceni urovné psychomotorického vyvoje. Sledovanymi skupinami byly déti ve
vekovych kategoriich 13, 14 a 15 let, pfi¢emz kazda z nich byla hodnocena samostatné, aby

nedoslo ke zkresleni vysledka (Thomas, Nelson, & Silverman, 2011).
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Vysledky byly srovnavany jak mezi skupinami, tak s normami z 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeZe v Ceské republice (Vignerova et al., 2006)
a s normami Bunce (2007).

U déti zijicich v détskych domovech se Casto vyskytuji pfipady podvyzivy. Vyuzitim
antropometrického méteni mizeme odhalit riizné stupné détské nutricni deprivace, ktera ma
za nasledek nedostate¢ny vyvoj jedince oproti béznym normam (Miller et al., 1995). Diky
insuficientnimu vyzivovému zakladu trpi déti v DD poruchami vyvoje, jejichz néasledky se
projevuji v oblastech psychosocialnich, neuromotorickych i morfologickych (Fuglestad et
al., 2013). Pokud dité stravi v ustavni péci delsi obdobi nez Sest mésicti, dochazi k postupné
degeneraci vyvojovych slozek. AZ 56 % déti, jez odchazeji z Gstavni péce, trpi vyvojovymi
poruchami. V piipad¢é morfologickych ukazateld, jako jsou vyska, hmotnost nebo BMI, bylo
zjisténo, ze 42 % jedinct se nachazi pod 5. percentilem vyvojovych norem. Divodem mtize
byt kromé nedostatecné vyzivy téz socialni ¢i emocialni stres, ktery na déti pusobi (Miller et
al., 1995).

Navzdory t€émto zjisténim byly pii komparaci antropometrickych udaji mezi nami
sledovanou skupinou déti z DD a déti z VS stejného pohlavi objeveny pouze Ctyfi pripady
signifikantné rozdilnych vysledkii. Ve vékové kategorii 13 let byly divky z VS vyznamné
t&Z81 oproti divkam z DD (d = 1,49; p < 0,05) a zaroven chlapci z VS byli vyznamné vyssi
nez jejich vrstevnici z DD (d = 1,60; p < 0,01). Ve v€kové kategorii 14 let byli chlapci z DD
chlapci z DD vyznamné vyssi nez chlapci z VS (d = 1,10; p <0,05).

Posledni dvé uvedena zjisténi jsou v piimém rozporu s vysledky Miller (2005).
V jejich ptipadé mély déti z DD vzdy niZz§i hmotnost 1 vzrlst oproti jejich vrstevnikiim
z b&zné populace. Na tento vysledek miize mit vliv pravé specifiénost ustavni pée v Ceské
republice a jeji vyvoj v poslednich letech, ktery klade velky diraz na dodrzovani pravidel
VvV ramci vychovy a péce o svéfené jedince.

Dale bylo v ramci komparace vysledki mezi skupinami divek a chlapct ve véku 13,
14 a 15 let zjisténo, ze praveé divky z VS a DD mély vyznamné vys$§i procento tuku
oproti chlapcim z obou skupin. Byly tak potvrzeny zavéry studii, jez uvadgji, ze divky maji
zZ hlediska pohlavniho morfologického vyvoje jedince obecné vyssi procento télesného tuku
nez chlapci (Bunc, 2007; Hainer, 2011). Tento vysledek prokazuje vyvojovy trend
ve spolecnosti. Komparace hodnot % BF podle pohlavi u déti z DD s normami podle Bunce
(2007) neobjevila zadny vécné ani statisticky vyznamny rozdil. Tento vysledek nepotvrdil

hypotézu €. 3, vniz jsme predpokladali signifikantné vyssi % BF u déti zijicich v DD
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V komparaci s normami z majoritni spolecnosti. Ve srovnani s vysledky zahrani¢nich
vyzkumii se tak nepotvrdil piedpoklad chudého nutricniho zékladu a nedostatecného
psychomotorického vyvoje u déti v DD, pti¢emz pravé souvislost téchto dvou faktorti byla
v ptedchozich studiich ¢asto zminovana (Miller et al., 1995).

Nasledna analyza vysledkl se zaméfila na komparaci antropometrickych udaja u déti
z DD s normami pro Ceskou republiku z 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti
amladeze v Ceské republice (Vignerova et al., 2006). Analyza ukazatelii vysky, hmotnosti
a body mass indexu déti z prazskych DD ve vSech nami sledovanych vékovych kategoriich
neobjevila zadny pifipad vécné ani statisticky vyznamné odlisného vysledku oproti
vyvojovym normam Ceské republiky. Vyvojovy trend v prazskych DD tedy odpovida
normam ve spolecnosti. Je mozné, Ze pocet probandi v jednotlivych skupindch mohl do
zna¢né miry vysledek ovlivnit. Faktem vSak zlstava, ze komparace probihala na zékladnim
souboru dané populace, a nebylo tedy mozné sledovany vzorek déti rozsitit. Je tudiz otdzkou,
do jaké miry byl vysledek ovlivnén dal$imi determinanty, které v ramci této studie nebyly
sledovany.

Samoziegm& si  uvédomujeme, ze vysledky antropometrickych  méfeni
a psychomotorické urovné déti z détskych domovli v Praze nelze zobeciiovat na celou tuto
populaci v Ceské republice. Setfeni se izce zaméfilo pouze na oblast hlavniho mésta Prahy.
Dalsi vyznamny determinant, ktery mohl zna¢né ovlivnit vysledky této studie, piedstavuje
mira pohybové aktivity ¢i stravovaci rezim déti. Vztah mezi pohybovou aktivitou a vyvojem
ditéte je totiz velmi té&sny (Colley, Harvey, Grattan, & Adamo, 2014; Onis, 2006). V ptipadé
dalsiho pokracovani vyzkumu by bylo potfeba zaméfit se 1 na tuto oblast a rovnéZ rozsifit

sledovany pocet probandt.

ZAVER

Tato disertacni prace méla tii hlavni tkoly, a to (1) ovéfit vhodnost diagnostického
nastroje Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) v ¢eskych
podminkach, (2) zjistit uroven psychomotorického vyvoje déti z prazskych détskych domovi
V porovndni s jejich vrstevniky z vétSinové spoleCnosti a (3) provést komparaci hodnot
zakladnich antropometrickych ukazateld s vyvojovymi normami ¢eské populace.

Studie se zaméfila na region hlavniho mésta Prahy. Setieni se zdastnily dvé zakladni

Skoly, dvé mateiské Skoly a vSechny tii prazské détské domovy (tj. zakladni soubor).
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Zakladni a mateiské Skoly byly vybrany kvétnim vybérem podle demografické
polohy a vzdé€lavaciho systému. Na zakladé analyzy vékového slozeni déti zijicich
Vv détskych domovech jsme se zaméfili na nejpocetnéjsi vékové skupiny, tedy 13, 14 a 15 let,
u nichZz nésledné probéhla komparace vysledki psychomotorickych a antropometrickych
ukazatelll mezi témito détmi a jejich vrstevniky z vétSinové spolecnosti.

Blizsi analyza vysledkll pro diagnosticky néstroj BOT-2 podala piesvédcivy dikaz
otom, ze vystupni udaje spliuji strukturdlni hypotézy originalni ptedlohy. Tento
diagnosticky nastroj muze byt tudiz vyuzit i v ¢eskych podminkach. Pti ovérovani
strukturalnich hypotéz byly testovany vSechny tii vékové kategorie (4—7 let, 8-11 let a 12-21
let) podle originalniho Ctyffaktorového modelu BOT-2. Konfirmativni faktorova analyza
u vsech veékovych kategorii v ¢eské populaci vykazovala vhodny fit model (TLI > 0,95,
SRMR < 0,08, CFI > 0,95 nebo RMSEA < 0,08), a to i v pfipad¢ stanovené hladiny
vyznamnosti modelu u chi-kvadratu p > 0,05. Po evaluaci CFA bylo moZné diagnosticky
nastroj BOT-2 vyuzit k testovani v détskych domovech. Diagnosticky nastroj BOT-2 byl
vyuzivan kanalyze déti umisténych v ustavni pé¢i v zahrani¢i. Pravé tyto studie
upozornovaly na nedostatky v ustavni péci a Vv détskych domovech. Podobné stanovisko
zaujima dalSi zahranicni a Ceska literatura v poslednich 20 letech.

Vysledky naseho vyzkumu nepotvrdily vyvojovou diferenciaci psychomotorického
vyvoje mezi détmi z DD a détmi z VS tak jako v pfipadé zahrani¢nich studii. Vyzkum
prokézal vyznamné horsi vykon u déti z détskych domovti pouze v dimenzi jemnd motorika
— ptesnost u vékovych kategorii 13 let (n* = 0,44; p < 0,01) a 14 let (n”> = 0,54; p < 0,01).
Hlavni faktor, ktery ovlivnil vysledky naSeho vyzkumu, ptedstavuje z naseho pohledu
predevsim specificnost ustavni péce, jez je v kazdém state jina, a vyvojovy trend v Ustavni
péci. V poslednich letech byl zaznamenan vyrazny posun ke zlepSeni situace v détskych
domovech, a to ve vSech smérech, véetné kvalifikovaného personalu, ktery pecuje o tyto déti.

Naopak bylo v ramci naseho vyzkumu potvrzeno, ze divky z obou skupin dosahly
ve sledovanych dimenzich psychomotorického vyvoje vyznamné lepSich vysledkii nez
chlapci. Tato diferenciace a akcelerace vyvoje divek oproti chlapcim byla uvadéna
v predchozich vyzkumech.

Na zéklad¢ analyzy antropometrickych ukazatelti déti z détskych domovi a jejich
komparace s normami Ceské populace nebyl zjiStén signifikantni rozdil. I kdyz pravé
zahrani¢ni autofi uvadéji, ze chudy nutri¢ni zaklad, nedostatek pohybové aktivity a obecné
nevyhovujici podminky pro rozvoj osobnosti maji negativni dopad na vyvoj jedince

v morfologickych znacich (vyska, hmotnost, % BF). Ddéle byl pifi analyze vysledkl
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antropometrickych dajii zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami divek
a chlapcti z détskych domovi 1 vétSinové spolecnosti. Tato skuteCnost potvrzuje vyvojovy
trend ve spole¢nosti. Chlapci v obou skupinach méli nizsi procento télesného tuku oproti
divkam z obou skupin. Zaroven byly divky vyznamné nizsiho vzristu nez chlapci. Byla tak
prokdzéana vyvojova mezipohlavni diferenciace u morfologickych ukazateli.

Vysledky trovné psychomotorického vyvoje a antropometrickych ukazatel u déti
z détskych domovl v Praze vykazuji vyznamné odliSnosti oproti vysledkiim zahrani¢nich
studii. Je tedy nutné si uvédomit mezinarodni diferenciaci v ramci Ustavni péce a détskych
domovi a vyvarovat se mozného zevSeobeciiovani v dané problematice. Rozsah pfedkladané
prace oviem neumoziuje ziskané poznatky a vysledky interpretovat plosné na celou Ceskou
republiku i vzhledem k malému souboru déti. Diky témto zakladnim limitim by bylo vhodné
pokrac¢ovat v uvedeném vyzkumu Vv $ir§im populaénim meétitku a zaroven ho rozsitit o dalsi
sledované oblasti, tj. kromé psychomotorického vyvoje a antropometrickych ukazateld

provést evaluaci pohybové aktivity sledovanych probandd.
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