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Motorické schopnosti se projevují nejen 
v účelové a záměrné činnosti člověka, 
jako je činnost pracovní, sportovní, re-
kreační, ale ovlivňují život člověka vůbec. 
Pohyb nemá jen lokomoční smysl; to, co 
v lidském životě znamená, má větší šíři 
i hloubku. Není to jen pohyb svalů, ale 
i myšlenek, citů a nálad, není to psycholo-
gická či psychofyzická záležitost, ale je to 
i společenská síla motivující, (tj. uvádějící 
do pohybu) lidskou soudržnost ' . 

Talentovaným osobám se nabízí řada 
atraktivních povolání, zajímavé možnosti 
využívání vo lného času, bývají obdi-
vovány, uznávány a oceňovány. Lidem 
s omezenými motorickými schopnostmi 
je naopak řada povolání uzavřena, zřetel-
ně je ochuzena náplň jejich volného času 
a ovlivněn životní styl. Ve zvláštních pří-
padech pohybových poruch, při retardaci 
či stagnaci pohybového vývoje dochází 

k patologickým stavům až na hranici 
velmi těžkých somatických postižení . 
Život těchto jedinců je ovšem změněn 
radikálně2. 

Motorika z pohledu fyziologie 
Funkční systém kontrolující hybnost je 

tvořen některými oblastmi mozkové kůry, 
bazálními ganglii, některými oblastmi 
talamu a mozkového kmene, mozečkem 
a něk te rými oblas tmi pá teřní míchy. 
Naprostou nezbytností je synchronizace 
a koordinace činnosti různých korových ob-
lastí i podkoří. I velmi jednoduchý pohyb 
aktivuje řadu korových oblastí. Aktivace 
funkčního systému hybnosti se při výkonu 
naučených pohybů a učení novým pohy-
bovým sekvencím odlišuje. Učení novým 
vizuomotorickým sekvencím vyžaduje 
zejména aktivitu čelních korových oblastí, 
zatímco jejich vybavování v době, kdy jsou 

1 Rýdl 2000, s. 6. 
2 Mékota 1983, s. 100-101. 



sekvence již naučeny, vyžaduje zejména 
aktivitu t emenn ích korových oblastí . 
Zároveň je podstatný i fakt zámérnosti 
či nezáměrnosti motorického učení, kdy 
opét se aktivují odlišné neuronální sys-
témy. Motorická paméť se béhem doby 
konsol iduje podobné jako j iné d ruhy 
paměti. S délkou doby, která ubíhá od 
chvíle učení, je motorická paméť vůči in-
terferujícím vlivům odolnější. Zajímavým 
zjištěním je, že motorické představy akti-
vují podobné oblasti mozku jako vlastní 
motorické akce1. 

Spinální mícha představuje nejnižší re-
flexní centrum, které je podřízeno vyšším 
etážím CNS a zajišťuje řízení základních 
ref lexů (např . n e p o d m í n ě n é , hybné , 
obranné reflexy)4. 

Mozeček se podílí na kontrole motoriky, 
zejména na koordinaci naučených volních 
pohybů, na kontrole svalového napětí, 
chůze a postoje. Mozeček kontroluje rov-
nováhu a oční pohyby, které se podílejí 
na kontrole pohybů končetin. Aktivita 
mozečku je tedy při koordinaci ruky a oka 
zásadní. Mozeček také poskytuje zpětnou 
vazbu o vykonaném pohybu s využitím 
senzorických informací. Kromě podílu 
na motorice se mozeček účastní činností, 
které jsou podkladem poznávacích funkcí 
a emotivity5. 

5 Koukolík 2002, s. 221-241. 
4 Langmeier 2009, s. 248. 
s Koukolík 2002, s. 234-239 
6 Orel;Facová, a kol. 2009, s. 51. 
7 Tamtéž, 2009, s. 90. 

Základní rolí mozkového kmene je řízení 
základních životních funkcí, jako je řízení 
srdeční činnosti, dýchání, řízení krevních 
cév, trávící soustavy aj. Na jdeme zde 
i centra životné důležitých reflexů (kašel, 
kýchání, zvracení a polykání). Poškození 
mozkového kmene má proto zpravidla 
velmi vážné důsledky, nebo je smrtící6. 

Do talamu přicházejí veškeré informa-
ce senzitivní, autonomní - vegetativní, 
motorické aj., které se zde třídí, integrují, 
modulují a přepojují do dalších oblastí 
mozku. Poškození talamu se může projevit 
např. změnou smyslovosti od ztráty, sní-
žení či modulace, až po bolestivé počitky 
a vjemy v oblasti smyslového vnímání. 

Za základní úlohu je považováno zapo-
jení bazálních ganglií do řízení motoriky, 
kdy se bazálni ganglia podílejí na pláno-
vání i vlastní realizaci pohybů, regulují 
tonus kosterních svalů, modulují činnost 
motorické kůry atd. Bazálni ganglia po-
máhají vytvářet návyky. Podílejí se mimo 
jiné také na realizaci naučených i vroze-
ných, relativně automatických odpovědí 
na senzorické podněty (např. otočení se 
za zvukem). Zasahují i do pracovní paměti 
a podílejí se tak na myšlení. Ovlivňují také 
pozornost, poznávání, emoce i chování7. 

Ložiskové poškození bazálních ganglií 
má motorické a kognitivní důsledky. 



Odchylky ve funkci bazálních ganglií se 
uvádéji do souvislosti s poruchami paméti 
a amnézií, emotivitou, poruchou pozor-
nosti s hyperaktivitou (ADHD), Parkinso-
novou chorobou a dalšími onemocněními, 
která mohou způsobit syndrom demence8. 
Jak uvádí Ganong, povely pohybu spojené 
s onemocněním bazálních ganglií jsou 
obecné dvo j ího typu: hyperkine t ické 
a hypokinetické. Hyperkinetické stavy 
jsou ty, při nichž se objevují excesivní 
a abnormá ln í pohyby. Hypokinet ické 
abnormality zahrnují obtíže se započetím 
pohybu, sníženou spontánní pohyblivost 
či zpomalení pohybů ' . Z motorického 
hlediska se č innost bazálních ganglií 
pravděpodobné podílí na volbě „správ-
ných" svalů, které mají provést pohyb. 
Malé poškození bazálních ganglií může 
způsobit dystonii různého druhu, někdy 
pohybové stereotypie nebo poruchu chů-
ze. Důsledkem velkého poškození může 
být Parkinsonův syndrom10. 

Řízení volních pohybů je komplexní děj, 
na kterém se podílí mnoho oblastí mozku. 
Činnost í jednotlivých částí nervového 
systému se cílený pohyb plánuje, vybírá se 
nejvhodnéjší motorický program, který se 
spouští z motorické oblasti mozkové kůry. 
Primární motorická oblast řídí svaly nutné 
pro činnost ruky, jazyka a hrtanu. Stimu-
lace této motorické oblasti vyvolává jed-

' Koukolík 2002, s. 236-237. 
' Ganong 2005, s. 221. 
10 Koukolík 2002, s. 236-237. 
" Langmeier 2009, s. 263, 265. 
12 Měkota 1983, s. 97-100. 

noduché pohyby, většinou se zapojením 
jednoho kloubu. Pravděpodobný význam 
premotorické oblasti spočívá v koordinaci 
pohybů obou stran těla a pro polohu těla 
v pros toru . Suplementární motor ická 
kůra se podílí na plánování pohybu spo-
lu s premotorickou oblastí. Pokud dojde 
k přerušení spojení mezi premotorickou 
kůrou a senzorickými oblastmi parietální 
kůry, důsledkem je neschopnost vykoná-
vat naučené pohyby a také je koordinovat. 
Je nutné však zdůraznit, že přesný a cílený 
pohyb je uskutečnitelný pouze s účastí 
podkorových center, která se podílejí na 
řízení opěrné motoriky". 

Motorické schopnosti 
Motorická schopnost12 může být obec-

né vymezena jako soubor předpokladů 
(úspěšné) pohybové činnosti. Zmíněné 
předpoklady určitým způsobem limitují 
možnosti jednotlivce. Velké meziosobní 
rozdíly ve výsledcích pohybové činnosti se 
zčásti vysvětlují rozdílnými schopnostmi. 
Motorický výkon však podmiňují i např. 
takové předpoklady, jako jsou konstituce 
(somatotyp), vlastnosti osobnosti, výko-
nová motivace aj., jež mezi schopnosti 
nepatří. „Studiem korelací mezi pohybo-
vými výsledky rodičů a dětí, zkoumáním 
stability či instability individuálních vý-
sledků v ontogenezi, studiem rodokmenů 



vynikajících sportovců a zejména srovná-
vacími výzkumy u jedno- a dvouvaječných 
dvojčat bylo prokázáno, že motor ické 
schopnosti jsou geneticky podmíněny'V 
Gardner v tomto smyslu uvádí termín 
télesně-pohybová inteligence, kdy řízení 
pohybů vlastního těla a obratné zacházení 
s předměty považuje za hlavní složky této 
inteligence14. 

Schopnost dále znamená jistou (vyso-
kou) míru předpokladů pro zdokonalo-
vání v určité činnosti. Motoricky schopné 
díté na sebe často upozorní právě svými 
neobvykle velkými či rychlými pokroky, 
jichž dosahuje ve srovnání se svými vrs-
tevníky. Přítomnost určité schopnosti se 
projevuje způsobilostí úspěšně řešit širší 
skupinu úkolů určitého typu. Schopnosti 
se vyvíjejí z vrozených dispozic, kterým 
říkáme vlohy. Vlohy ovlivňují jak úro-
veň a stupeň úspěšnosti, tak i rychlost 
rozvoje schopností člověka. Vlohy však 
samy o sobě rozvoj schopností nezajišťu-
jí — mají pouze podstatnou, nikoli však 
určující úlohu v jejich rozvoji. Motorické 
schopnosti mohou být výrazně ovlivněny 
aktivní pohybovou činností v dětství, pu-
bertě i adolescenci nebo naopak zabrzděny 
nečinností, např. při nuceném dlouhodo-
bém upoutání na lůžko. Proces rozvíjení 
schopností je však vždy dlouhodobý a po-
zvolný15. Na schopnost se můžeme podívat 

15 Kovář (1977) in Mékota 1983, s. 98 
14 Gardner 1999, s. 230. 
15 Mékota 1983, s. 97-100. 
" Říčan 2007, s. 73. 

ze dvou pohledů. Jednak se může jednat 
o určitý výkon, jakého je člověk schopen 
v nějaké činnosti, jde o funkce, které jsou 
natrénovány a uplatňují se. Můžeme je 
tedy měřit. Z druhého pohledu jde o určitý 
potenciál člověka, který teprve může být 
v budoucnu využit. V našem výzkumu 
vycházíme z prvního pohledu, a z moto-
rických výkonů jednotlivých dětí můžeme 
usuzovat na úroveň jejich motorických 
schopností". 

Naší snahou by měla být včasná dia-
gnostika (screening) a následná včasná 
podpora motorického vývoje. Zajímalo 
nás , jaké p r o c e n t o dět í vykazu j e již 
v předškolním období motorické oslabení 
a v jakých dílčích schopnostech je toto 
oslabení nejvýraznéjší. Zásadním důvo-
dem je skutečnost, že na základě vytvořené 
určité schopnost i se rozvíjí schopnost 
další. Oslabení v motorické oblasti tak 
zapř íč iňuje snížení možnos t í da lš ího 
učení a rozvoje dítěte. Výzkum byl zamě-
řen nejen na posouzení úrovně motoriky 
jako celku, ale snažil se postihnout i dílčí 
aspekty a vzájemné souvislosti. 

Formulace problému, cíl výzkumu 
a výzkumné otázky 
Vzdělávací oblas t Dí té a j e h o tělo 

v Rámcovém vzdělávacím programu pro 
předškolní vzdělávání určuje, že záměrem 



vzdělávacího úsilí pedagoga v oblasti bio-
logické je stimulovat a podporovat růst 
a neurosvalový vývoj dítěte, podporovat 
jeho fyzickou pohodu, zlepšovat jeho tě-
lesnou zdatnost i pohybovou a zdravotní 
kulturu, podporovat rozvoj jeho pohy-
bových i manipulačních dovedností, učit 
je sebeobslužným dovednostem'7 . Tento 
výzkumný projekt vychází z výše uvede-
ného a zaměřuje se na možnosti orientační 
diagnostiky úrovně motorických schop-
ností předškolního dítěte z následujících 
důvodů: 

• včasné odhalení motorických nedo-
statků dítěte umožní intenzivní cílenou 
podporu dítěti; 

• zmírnění nebo vyrovnání nedostatků 
v p ředško ln ím věku snižuje r iziko 
školní neúspěšnosti dítěte. Motorické 
nedostatky mohou negativné působit 
na osvo jován í něk te rých školn ích 
dovedností a mohou mít vliv na školní 
prospěch dítěte v určitých předmětech 
(např. psaní, tělesná a pracovní výcho-
va, výtvarná výchova); 

• motorická obratnost je jedním z běž-
ných projevů dítěte a může působit 
jako stigmatizující prvek ve vrstevnické 
skupině - sociální prestiž takových 
dětí bývá mnohem nižší, protože pro 
dětskou skupinu mají pohybové do-
vednosti značnou hodnotu" . 

17 RVPPV, 2004, s. 13. 
" Říčan; Krejčířová, a kol. 2006, s. 384. 
" Langmeier; Krejčířová 2006, s. 155. 
20 Říčan; Krejčířová, a kol. 2006, s. 384. 

• pohybové dovednosti hrají určitou roli 
i při navazování vztahů k jedincům 
opačného pohlaví. Chlapci rádi stavějí 
na odiv svoji sílu, odvahu a dovednost, 
dívky svůj vzhled a půvab"; 

• v adolescenci jsou pohybové kompe-
tence důležité pro volbu povolání20; 

• snížená úroveň motorických schopností 
omezuje jedince ve výběru zájmových 
aktivit pro vhodné trávení volného 
času; 

• deficit v psychomotorickém vývoji dí-
těte může vést ke snížení sebevědomí, 
nižšímu sebehodnocení a tím i k mal-
adaptivnímu chování dítěte. 

Cílem výzkumného projektu je analy-
zovat úroveň pohybových schopnost í 
dětí předškolního věku a dětí s odkladem 
povinné školní docházky (dále jen PŠD), 
které navštěvují mateřské školy. Parciální-
mi cíli výzkumného projektu je: 
• Analyzovat aktuální úroveň motoric-

kých schopností dětí předškolního věku 
a dětí s odkladem PŠD zařazených do 
mateřských škol prostřednictvím ploš-
ného screeningového vyšetření. 

• Zjistit a analyzovat vztahy mezi jednot-
livými motorickými schopnostmi. 

• Poukázat na možnosti podpory rozvoje 
motorických schopností dětí před vstu-
pem do školy. 



• Na základě výsledků výzkumu před-
ložit návrhy na příslušná opatření pro 
speciálněpedagogickou teorii a praxi. 

. Návazné se zaměřit na sestavení vhod-
ných úloh pro motorické screeningové 
šetření, které by mohlo být diagnostic-
kým nástrojem pro pedagogy mateř-
ských škol, případné rodiče dětí. 

Ve výzkumu zjišťujeme, jaké pohybové 
schopnosti u dětí předškolního věku a dětí 
s odkladem PŠD bývají nejčastěji oslabené, 
a zda existují mezi úrovní jednotlivých 

Tab. 1: Věková s t ruk tura respondentů 

Z dosaženého věku respondentů vy-
plývaly určité specifické nároky kladené 
na screeningové šetření, jako byla délka 
šetření i délka jednotlivých úkolů, jedno-
duché zadání instrukcí, úkoly ve formě 
hry, počáteční motivace dítěte pro pod-
poru aktivity a zájmu dítěte. 

Výběr vzorku byl prováděn z intaktní 
populace . Vzh ledem k tomu, že děti 
se z d r a v o t n í m p o s t i ž e n í m p o t ř e b u j í 
specifické podmínky pro zadávání úloh 
a jejich administraci, uzpůsobené jejich 
potřebám a možnostem, jež jsou ovliv-

motorických schopností vzájemné vztahy 
a souvislosti. 

Popis výzkumného vzorku 
Výzkumný vzorek tvořilo 101 dětí ve 

věku 5 - 7 let (viz tab. č. 1), které dosud 
nenastoupily povinnou školní docházku. 
Výzkum byl realizován v 5 mateřských 
školách v Libereckém kraji ve d r u h é 
polovině roku 2009. Tyto školy přistou-
pily na spolupráci v rámci výzkumného 
projektu. 

nény zdravotním postižením, nebyly tyto 
děti do výzkumného vzorku zařazeny. 
U některých zdravotních postižení je sní-
žení motorických schopností či opoždění 
v motorickém vývoji jedním ze symptomů 
postižení. 

Výzkumná metoda 
Screeningový test byl speciálně vytvořen 

za účelem výzkumného šetření. Pro sesta-
vení screeningového testu byly analyzová-
ny testy motorických schopností a testy 
zahrnující testovací úlohy na motorické 

Věková skupina 
(let, měsíců) 

Počet % z celkového počtu Věková skupina 
(let, měsíců) dívek chlapců celkem dívek chlapců celkem 

5,0 až 5,6 14 20 34 13,86 19,80 33,66 

5,7 až 5,12 15 20 35 14,85 19,80 34,65 

6,0 až 6,6 14 13 27 13,86 12,87 26,73 

6.7 až 6,12 0 5 5 0 4,95 4,95 

Celkem 43 58 101 42,57 57,43 100,00 



schopnosti dětí předškolního věku jak 
tuzemské, tak i zahraniční. Z těchto testů 
byl vytvořen základ pro screeningové 
šetření. Jednalo se o výběr úloh z násle-
dujících testů: 
• TGMD-2 (autor: D. Ulrich) - test na 

hrubou motoriku; 
• M o v e m e n t A s s e s s m e n t B a t t e r y 

Children (Movement ABC, autoři: 
S.E. Henderson, D.A. Sugden) - test 
používaný zejména v USA pro diagnos-
tiku vývojové poruchy koordinace; 

• Deficity dielčích funkcií (autor: B. Šin-
delářová, v úpravě V. Pokorné) - test 
na prostorovou orientaci a vnímání 
tělesného schématu; 

• Test obkresľovania (autoři: Z. Matějček; 
M. Jiříčková) - test na vizuomotoriku 
a jemnou motoriku. 

• Vývojový test zrakového vnímání 
(autor: M. Frostigová) - testy senzo-
motorické koordinace a kvality jemné 
motoriky. 

Testové úlohy byly voleny s ohledem 
na vývojová specifika dětí ve věku 5 -7 let 
z hlediska motorických dovedností. Vývo-
jové škály v oblasti motoriky byly použity 
z publikace Allena a Marotze Přehled vý-
voje dítěte od prenatálního období do 8 let 
a dále z knihy 260 cvičení pro děti raného 
věku od W. Strassmeiera. 

Byla snaha zařadit do testu úkoly, se 
kterými se dítě předškolního věku běžně 
setkává ve svém životě (viz tab. 2). Jednak 
se jedná o úkony, které provádí při hře, 
dále byly zařazeny činnosti v rámci sebe-

obsluhy a úkony, které budou potřebné při 
školní činnosti. Vzhledem k tomu, že se 
jednalo o screeningové šetření zaměřené 
na vyhledání dětí s motorickými obtížemi, 
náročnost testu byla záměrné zvolena jako 
nižší (průměrné plnění testu bylo 80,7 %). 

Průběh výzkumu 
Screeningové šetření probíhalo indi-

viduálně s každým dítětem ve známém 
prostředí materské školy. Bylo dbáno na 
předchozí navázání kontaktu výzkum-
níka s dětmi, což je u dětí předškolního 
věku pro budoucí ochotu plnění úkolů 
zvláště důležité. Plnění každého úkolu 
předcházel zácvik, aby bylo zřejmé, zda 
dítě porozumělo instrukci. Každé dítě 
plnilo 21 úloh se zaměřením na hrubou 
moto r iku , j emnou moto r iku včetně 
grafomotoriky, senzomotorickou koor-
dinaci, prostorovou orientaci, orientaci 
na vlastním těle, mimiku. Některé úlohy 
obsahovaly 2 -3 podúlohy se stupňující 
se obtížností. Šetření u každého dítěte 
probíhalo nejméně ve dvou dnech, aby 
nedošlo ke zbytečnému přetěžování dítěte 
a byla zachována jeho motivace k plnění 
úkolů. Při plnění každého úkolu byla zo-
hledňována rychlost, přesnost a plynulost 
provedených pohybů. Zároveň v průběhu 
screeningového šetření byly orientačně 
zjišťovány projevy dominance ruky, nohy 
a oka, zaznamenán způsob držení psacího 
náčiní. Výsledky byly zaznamenány do 
záznamového listu dítěte. 

Tab. 2: Úlohy zařazené do screenin-



gového testu 

Úlohy Oblast motoriky 
spojení dvou bodů čarou 

grafomotorika překreslení jednoduchého obrazce grafomotorika 
překreslení obrazce v síti bodů 

grafomotorika 

nápodoba mimiky mimika 
práce s mozaikou 

jemná motorika 
šroubování láhve, sklenice, matky 

jemná motorika 
vkládání obrázků do desek 

jemná motorika 

hra na xylofon 

jemná motorika 

kopání do branky 

hrubá motorika 

plazení 

hrubá motorika 
skákání po jedné noze 

hrubá motorika 
taneční krok 

hrubá motorika 

oblékání 

hrubá motorika 

chůze po švihadle 

hrubá motorika 

hod míčkem na cíl 

senzomotorická koordinace 
koulení míčkem do branky 

senzomotorická koordinace pinkání s balónkem senzomotorická koordinace 
házení a následné chytání míče 

senzomotorická koordinace 

nalévání vody 

senzomotorická koordinace 

ukazování na vlastním těle vnímání tělesného schématu 
probíhání vyznačené trasy prostorová orientace 

Výsledky výzkumu 
Zjištěná data byla zpracována metodou 

univariační analýzy. Každá úloha byla 
ohodnocena 2 body při přesném splnění, 
0 body při nesplnění a 1 bodem v případě 
částečného splnění úlohy nebo splnění 
s menší přesností, sníženou rychlostí nebo 
nekoordinovanými pohyby. Maximální 
možný počet získaných bodú u jednoho 
dítěte byl 86. 

Úlohy byly rozčleněny do 4 základních 
oblastí (viz tab. 2) - grafomotorika, jemná 
motorika, hrubá motorika, senzomoto-
rická koordinace. Tyto 4 základní oblasti 
byly ještě doplněny o další tři, kdy bylo 
posuzováno vnímání tělesného schématu, 
prostorové orientace a mimiky. Uvědo-
mujeme si, že zařazení jednodivých úloh 
do oblastí může být zkresleno subjektiv-
ním přístupem a i skutečností, že při pl-


