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ABSTRAKT:

Tématem diplomové prace jsou motorické schopnosti déti s narusenou komunikacni
schopnosti v pfedSkolnim véku. Prace zahrnuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast
se vénuje zejména psychomotorickému vyvoji ditéte od narozeni az po predskolni vék. Dale se
prace zabyva feCovym vyvojem ditéte a jednotlivymi stadii ontogeneze feci. Tieti kapitola je
vénovana naruSené komunikaéni schopnosti se zamétenim na diagndzy opozdéného vyvoje feci,
dyslalie a vyvojové dysfazie. V zavéru teoretické Casti jsou jmenovany a popsany nejcastéji

vyuzivané diagnostické materialy, zjiSt'ujici urovein motoriky déti v predSkolnim veku.

Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit uroven motorickych schopnosti déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti v predskolnim vé€ku. Hlavni metodou vyzkumu kvantitativniho charakteru
je sada uloh diagnostikujici urovenn motorickych schopnosti. Vysledky 15 zGi¢astnénych probandi
jsou nasledné porovndny se stejné pocetnou kontrolni skupinou déti bez naruSené komunikacni
schopnosti. Uvedeny vyzkum je doplnén dotaznikovym Setfenim, které je zaméfeno na
psychomotoricky vyvoj ditéte. Tato cast vyzkumu umoziuje stanovit miru vlivu

psychomotorického vyvoje na tirovet komunika¢ni schopnosti ditéte.

KLICOVA SLOVA:
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ABSTRACT:

The topic of the diploma thesis is motor skills of children with communication disabilities
in preschool age. The thesis includes theoretical and practical part. Theoretical part deals mainly
with psychomotor development of the child from birth to preschool age. The thesis also deals with
speech development of the child and stages of speech ontogenesis. Third chapter is dediated to
communication disability with a focus on diagnosis deleyed speech, development, dyslalia and
development dysphasia. In the end there are mentioned and described the most often used

diagnostic materials, detecting level of motor skills in preschool age.

The main aim of the empirical part is to find out the level of motor skills of children with
communication disabilities in preschool age. The main method of quantitative research is the set
of tasks to diagnose the level of motor skills. The results of 15 participating probands are then
compared with an equally large control group of children without communication disabilites.
The said research is supplemented by survey that is focused on psychomotor development of child.
This part of the research allows to determine the degree of ifluence psychomotor development on

level of communication skills of child.
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age
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Seznam pouzitych symboli a zkratek:

NKS = narusend komunika¢ni schopnost

CNS = centralni nervova soustava (systém)

OVR = opozdény vyvoj fedi

PAS = porucha autistického spektra

VD = vyvojova dysfazie

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)



Uvod

Komunikace je zékladnim prostiedkem umoziujicim sdélovani informaci a udrZzovani
mezilidskych vztaht. Pro zivot ¢lovéka a jeho fungovani ve spolecnosti je nezbytna. Optimalni vyvoj

komunikac¢nich schopnosti souvisi s mnoha faktory lidské ontogeneze.

Optimalni pribéh ontogeneze vSak muze byt naruSen vyvojovymi odchylkami nejriznéjsiho
typu. Nedostatky se mohou projevit v oblasti senzorickych ¢i motorickych dovednosti, v oblasti
jazykového a fecového vyvoje, problémy spatfujeme i v socializaci. Mnoho autorti zabyvajicich se
problematikou narusené komunikacni schopnosti ve svych publikacich zminuje pfimou souvislost
psychomotorické a feCové ontogeneze ditéte. Dosud vSak probéhlo omezené mnozstvi vyzkumd, které
by tuto skutecnost empiricky potvrzovaly. To bylo jednou z hlavnich motivaci vyzkumného Settent,
které bylo v této praci realizovano. Predkladand diplomovéa prace je specialné¢ pedagogického
zaméteni. Konkrétné se vénuje problematice motorickych schopnosti déti s narusenou komunikacni

schopnosti v predskolnim veku.

Logopedickd pracovisté jsou v souCasné dobé nadmérné vytiZzena, a to nejCastéji klienty
predskolniho véku. Pouze vyjimecné se pak jednd o diagnozy, které by postihovaly vyluéné
komunika¢ni schopnost ditéte, jak se rodice pii prvni navstévé domnivaji. VéEétSinou jsou obtize
komplexniho charakteru, coz vyZaduje 1 odpovidajici péci. Vcasnd diagnostika opozdéného
psychomotorického vyvoje je nezbytnym piedpokladem pro v€asnou terapii ovliviiyjici nejen uroven
motoriky, ale také komunikacni schopnosti ditéte. K odhaleni psychomotorickych obtizi ¢asto dochazi
az v pozdnim véku, zejména z divodu Spatn¢ dostupnych diagnostickych materiali tohoto zaméfeni.
Proto byla v praci vyuZita testova baterie, kterou vytvotila Mgr. Miroslava Bacikovad v ramci své
diplomové prace pravé pro tyto ucely (Bacikova, 2018). Jeji vyuZitelnost byla doposud ovéfena pouze
v autor¢iné praci.

rowr

V teoretické Casti, vytvorené na zaklad¢ reSerSe odborné literatury, se prace zabyva zejména
psychomotorickym vyvojem ditéte a vzajemnymi souvislostmi vyvoje motoriky a feci. Pozornost je
déle vénovana problematice narusené komunika¢ni schopnosti se zaméfenim na diagnézy probandi
Ucastnicich se vyzkumného Setfeni. V zavéru jsou zminény nejcastéjSi diagnostické materidly

motorickych schopnosti déti v predSkolnim veku.



Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit iroveit motorickych schopnosti déti s NKS v porovnani
s détmi intaktnimi a déle, do jaké miry jsou jejich motorické a komunikaéni schopnosti ovlivnény
jejich dosavadnim psychomotorickym vyvojem. K dosazeni cilt prace je vyuzita diagnosticka testova

baterie a doplnujici dotaznikové Setteni.



1 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotorickym vyvojem rozumime vyvoj ditéte v oblasti psychické a pohybové. Dité se
po porodu vyviji soucasné v obou téchto slozkach, a proto je od sebe nelze oddelit. Optimalni
psychicky vyvoj je nezbytnym piedpokladem pro vyvoj motoricky. Jedna se o komplexni proces,
zahrnujici hrubou a jemnou motoriku, do které¢ 1ze mimo jiné zaradit také pohyby oci a mluvnich
organi. Do psychomotorického vyvoje déale patii socidlni, mentidlni a poznavaci dovednosti.
Motorickéd ontogeneze zac¢ina automaticky, dals$i motoricky vyvoj, véetné vyvoje feci, je zavisly na
procesu uceni. Kvalitu a rychlost vyvoje motorickych dovednosti ovliviiuje mnoho faktorti. Jedna se
predevsim o genetické dispozice, dale také kulturu a zivotni styl. Sechenov (2019) in Arkhipova
a Podshivalova (2021) popisuje psychomotoriku jako urcité propojeni mezi pohybem a dusevnimi
procesy, tedy procesy kognitivnimi, feCovymi, emocnimi a volnimi (Volemanova, 2020; Arkhipova

a Podshivalova, 2021; Skali¢ckova-Kovacikova, 2017).

Psychomotoricky vyvoj ditéte mulize probihat nerovnomérné, v takovém piipadé je dite
v n¢kterych dovednostech pozadu a v jinych naopak napted. K vyrovnani zpravidla dochazi
samovoln¢ procesem zrdni mozkové kiiry a odpovidajici stimulaci. Pfi hodnoceni vyvoje bychom
neméli sledovat pouze kvantitativni stranku, ale také kvalitu provedeni pohybu. Pro vyhodnoceni
urovné vyvoje motoriky je potiebné provést zakladni somatické vySetieni, které zahrnuje mimo jiné
hodnoceni vyzivy, zakladnich rGstovych parametri a sledovani dynamiky jejich zmén. Pohyb je
projevem spravné funkce nervove soustavy. Pokud je pfitomna pohybové porucha, ¢asto je ptiznakem
postiZeni nervového systému. Motoricky vyvoj posuzujeme na zéklad¢ vySetfeni posturalni aktivity a
reaktivity, vySetfeni primitivni reflexologie a zhodnoceni svalového tonu. Jednotliva kritéria se
vzajemné ovliviiuji a jsou charakteristicka pro konkrétni vékova obdobi, proto je nezbytné vySetieni
provadét opakované a pozorovat vyvojové zmény v Case (Cibochova, 2004; Bezdekova, 2014;
Tabachova, 2020).

Psychomotoricky vyvoj zacind jiZz v intrauterinnim vyvoji a po porodu plynule pokracuje.
Novorozenecké obdobi je charakteristické zna¢nou nezralosti kloubil a kosti. V poloze na zadech,
ve které travi dité nejvice Casu, je novorozenec nestabilni. JelikoZ opérné baze jesté neni vytvorena,
hovotime o tzv. tlozné pozici. Zna¢né nezraly je v tomto obdobi vyvoje také centralni nervovy systém
(CNS), ktery vyzrava az do véku 5-6 let. Dosazenim tohoto véku je CNS piipraven a schopen
provedeni vSech pohybovych funkci (Kolar, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2017).
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1.1 Psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota

S ptibyvajicimi mésici véku dochazi k postupnému zrani postury a soucasné i tvorb¢ cilenych
pohybovych vzorcti, které 1ze posuzovat z hlediska kvantitativniho i kvalitativniho. Pohybovy projev

ditéte vypovida o zralosti CNS, ale také o jeho ptipadném patologickém vyvoji (Kolar, 2009).

Prvni trimenon

V prvnich tydnech po narozeni neni pfitomna zddna baze zajist'ujici oporu, pievazuje flekéni
drzeni koncetin. U novorozenct se uplatiiuji globalni pohybové vzory, pohyby hlavy ovliviiuji polohu
koncetin a trupu, tedy i celkovou, pro toto obdobi typicky asymetrickou, posturu. Dité¢ neni schopno
optické fixace, pouze kratkodobého o¢niho kontaktu. Opticka fixace se u ditéte zpravidla objevuje
mezi 4.-6. tydnem Zivota, od té doby je dité schopno se orientovat. V souvislosti s touto skute¢nosti
dit¢ zvedd hlavu proti gravitaci a opird se predloktim o podlozku. Tato celkovd zména postury,
zajiSténa souhrou antagonistickych svalovych skupin, je pravidelnou soucésti motorické ontogeneze
a nastupuje zcela automaticky. V tomto obdobi je pro dit¢ na zddech charakteristickd poloha
., Sermire’. Svalovy tonus je po narozeni fyziologicky zvySeny, novorozenecké reflexy dobie
vybavitelné. V orofacialni oblasti se objevuji mimické pohyby, obvykle mezi 4.-6. tydnem (Kolaf,

2009; Cibochova, 2004; Skalickova-Kovacikova, 2017).

Druhy trimenon

Na zacatku druhého trimenonu, v obdobi 3.-4. mésice ve€ku, dochazi k inhibici vétSiny
primarnich reflext. U ditéte mizeme sledovat opérnou polohu, zndmou jako ,, paseni konickii““. V této
stabilni poloze je hlava mimo opérnou bazi symetricky vzptimena. V této poloze je jiz dité¢ schopno
symetricky drzet své t€lo a pomoci podpory rukama naptimit patef. V 5.-6. mesici je dokoncen vyvoj
otaceni z polohy na zaddech do polohy na bfiSe. OtaCeni opaénym smérem dozrava zhruba o mésic
pozd¢ji. Spolecné s otd¢enim dochézi k dokonceni vyvoje uchopu pies stiedni rovinu. V pribehu
4.-8. mésice dochazi ke zvladnuti tzv. druhého vzptimeni, kdy se dité€ opird o dlan¢€ natazenych pazi
a predni ¢ast kolen. Pohyby mimickych svall i1 jazyka jsou velmi Zivé. Jazyk i Celist se pohybuji
do stran a podminuji nésledny vyvoj zvykani, které¢ je spolecné¢ s mimikou nezbytné pro rozvoj
samotné¢ feci. Pokud schopnost zvykani mluveni neptedchazi, pozorujeme obtize v ovladani jazyka
1 dechové koordinaci (Kolat, 2009; Cibochova, 2004; Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Treti trimenon

Prvni lokomoce v poloze na ¢tyfech pfichézi kolem 7.-9. mésice a vychazi praveé z vyse zminéné
polohy druhého vzptfimeni. Soucasné se objevuje pinzetovy uchop, pro ktery je charakteristicka
opozice palce. Z polohy na zadech se dit¢ v tomto obdobi zacina vertikalizovat do Sikmého sedu,
slouziciho jako pfechodna lokomocni pozice, kterd umoziluje dostat se do polohy na ctyfech
¢i vzptimeného sedu. Prave vzpiimeny sed ¢i klek, ktery se v prubéhu tietiho trimenonu také objevuje,
predstavuji pocatky vertikalizace do stoje (Kolar, 2009; Cibochova, 2004; Skalickova-Kovacikova,
2017).

Ctvrty trimenon

Ve ¢tvrtém trimenonu je nejvyznamnéj$im procesem vertikalizace do stoje, ke které dochazi
z polohy na Ctyfech ptfes hluboky diep, pfipadné z polohy vzptimeného kleku. Nejprve dochazi
k vertikalizaci ditéte u nadbytku, ktery nasledné ptedstavuje oporu pro vyvoj chiize ve frontalni roviné
(Gkroky stranou). Pozd¢ji dochazi k samostatné bipedalni lokomoci, jiz by mélo byt dité schopné
kolem 12.-14. mésice Zivota. Chiize je v tomto obdobi jeSté primitivni a nezrald, horni koncetiny
zajistuji balanéni funkci, chodidla jsou stocena $pickami k sob¢, dit€¢ nasSlapuje na cela chodidla.

Kroky jsou kratké a nestabilni s Castymi pady (Bezd¢kova, 2006; Kolat, 2009).

Lze tedy fict, ze v prvnim roce Zivota dochadzi ve vyvoji c¢lovéka k mnoha vyraznym
kvantitativnim zmé&nam. Na jeho konci je dité obvykle schopno samostatné chtize a cileného pouZivani
hornich koncetin, ¢imZ dochazi k zdokonaleni jemné motoriky. ZvySena pohyblivost umoziuje

intenzivnéj$i poznavani svéta kolem sebe (Bezdekova, 2006; Kolar, 2009).
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1.2 Psychomotoricky vyvoj ve 2.-3. roce véku

V tomto obdobi dochézi ke znacnému zlepSeni koordinace v oblasti hrubé motoriky. Pomoci
cilenych, raciondln¢ vyuzitych pohybl dit€¢ snaze poznava svét kolem sebe. Zdokonaluji
se rovnovazné i reciproéni' dovednosti, posiluje se postura, stabilita a sila dolnich kongetin. Dité je,
mimo jiné, schopno béhat, skékat, hazet i chytat, jezdit na odrazedle. S rozvojem rovnovahy souvisi
schopnost poskokli na jedné noze, ptipadné stabilni stoj na nizké balan¢ni podlozce. Chiize ditéte je
do tif let veku jesté znacné nevyzrala, jednotlivé kroky nemaji stejnou délku. Spole¢né s kyvavymi
pohyby pazi, které chiizi dopliuji, se jedna o energeticky naro¢nou aktivitu. ZvySena spotieba energie
pretrvava az do 12 let. Schopnosti béhu, zahrnujiciho letovou fazi, by mélo byt dité schopné na konci
3. roku. V ptipadé nezvladnuti letové faze do 38. mésice zivota nebo télesné vysky 100 cm, hovoiime
o retardaci a opozdéni v psychomotorickém vyvoji. V druhé poloviné tohoto vyvojového obdobi dité
zvlada samostatnou stiidavou chiizi do schodt. Stfidavou chiizi ze schodi si osvojuje az pozdé&ji, mezi
3.-4. rokem. U vétSiny déti se se nejprve objevuje skok do vysky, i kdyz jejich zamérem je skocit
do dalky (Bezd¢kova, 2006; Kolat, 2009).

Pro oblast jemné motoriky je charakteristické zvladnuti dovednosti, jako je stiihani détskymi
ntuzkami, kresleni, navlékani koralkti, Sroubovani apod. ZlepSenou trovein manipulac¢nich schopnosti
muzeme pozorovat pii détské hie s kostkami. Koordinace hornich koncetin pii hrach s miem
je v tomto obdobi nedokonald. U né&kterych déti mizeme jiz nyni pozorovat preferenci jedné ruky,
zhruba kolem 18 mésict. Limitujicim faktorem procesu uceni je u batolat zejména obava a strach

z neznamého (Bezdékova, 2006; Kolar, 2009).

! Reciprocni dovednosti = dovednosti zajistujici vzdajemné propojeni a ovlivnéni jednotlivych svalovych skupin,

které vede k dokonalejsimu a snadnéejsimu provedeni konkrétnich pohybovych vikonii (Floeter et al., 2013).
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1.3 Psychomotoricky vyvoj v predSkolnim véku

V predskolnim véku je dokoncena myelinizace nervové soustavy a zrani jednotlivych oblasti
mozku, véetné mozecku ovlivilujictho rovnovahu, jemnou motoriku a fe¢. Velmi dualezita je zde
uroven rozvoje senzoriky a schopnost vyuziti hmatu a zraku pro motorickou kontrolu. Komplexni

pohybové vzorce se dale zkvalitiuji, a to véetné jejich vzajemné koordinace (Kolat, 2009).

Psychomotoricky vyvoj mezi 3.-4. rokem véku

Dale se zdokonaluje jemn4 i hruba motorika. Urovei koordina¢nich schopnosti je jiz natolik
vyspéla, ze umoznuje ditéti zdolavat nejriznéjsi prolézacky, prekazky, hrat variabilni pohybové hry.
V oblasti kresby se poprvé objevuje ndznak postavy - tzv. hlavonozec. Déti v tomto v€ku zpravidla
rady pracuji s modelinou, ze které tvaruji a vykrajuji riizné obrazce, stavi kostky, lego i stavby z pisku

(Bezdekova, 2006).

Psychomotoricky vyvoj mezi 4.-5. rokem véku

Dit¢ ziskava celkové lepsi fyzickou obratnost, chlize je samostatnd a stabilni i pfi pohybu po
schodech. Dit¢ je schopno skékat snozmo do dalky i hloubky. Pti hrach s mi¢em dokaze hazet, chytat
obouru¢ 1 kopat. Diky zlepSené trovni rovnovahy dokéze stat na jedné noze az 15 vtefin. V tomto
veku jsou jiz déti Casto schopny jezdit na kole. Objevuje se také schopnost reagovat rychlosti pohybu
na rytmus hudby. V oblasti jemné motoriky lze zpravidla pozorovat pocatky vyhranéné laterality,
zlepSuje se také koordinace oko-ruka. Na kresbé postavy by mély byt jasné rozpoznatelné Casti

téla — hlava, trup, koncetiny i spravny pocet prsti (Bezdékova, 2006; Kolat, 2009).

Psychomotoricky vyvoj mezi 5.-6. rokem véku

V oblasti psychomotorického vyvoje dosahuje dité kolem Sestého roku trovné umoZziujici
zah4jeni Skolni dochdzky. DosaZenim takové trovné vyvoje hovotime o dosazeni tzv. skolni zralosti,
kterd mu umoziiuje zapojeni do vychovné-vzdélavaciho procesu. Skolni zralost zahruje slozku
fyzickou, psychickou, emociondlni a socidlni. V idealnim piipad€ jsou v tomto obdobi rozumové,
télesné, jazykové, citove, mravni 1 estetické dovednosti v rovnovaze. Pfed vstupem do Skoly dité
disponuje spravnym drZzenim téla, chlize mu necini problém ani v razné ztizenych podminkéch,
rovnovazng stoji na jedné noze, dovedné skace vsemi smery. Pti ¢innostech s micem je schopno hazet

1 chytat jednou rukou. Pokud to podminky umoznuji, dit¢ zvlada lyzovat, plavat, jezdit na kole
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¢i kolobézce. Kresba jiz obsahuje vSechny detaily a je provedena pomoci spravného tchopu tuzky.
U predskolakt jiz byva zfejma lateralita, jedna ruka pfi Cinnostech vyrazné dominuje (Bednarova

a Smardova, 2015; Klenkova a Kolbabkova, 2003; Bezdékova, 2006).

1.4 Vyvoj postury

Posturu definuje Kolai (2009, str. 38) jako ,,aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti
plisobeni zevnich sil “. Jedna se o senzomotoricky systém zajist'ujici nase télo proti gravitatnimu vlivu.
Vyvoj postury, jako zakladni podminky pohybu, je jeden z hlavnich principti motorické ontogeneze
a pfimo souvisi s vyvojem fe€i. Drzeni téla, které je zajiSténo koordinaci svalové aktivity,
je ptedpokladem pro rozvoj motoriky cilené neboli lokomoce, do niz je fazena mimo jiné i motorika
orofacialni. VSechny svaly télesného schématu spolu neoddélitelné souvisi. V novéjsi literatute
(Capova, 2016) se setkdvame s pojmem atituda, ktery piedstavuje posturu vytvotfenou pro realizaci
pohybového zaméru. Posturdlni jistota uzce souvisi s psychikou, coz se u malych déti projevuje
placem a nespokojenosti naptiklad v piipad€é nespravné a neohleduplné manipulace. V souvislosti
s posturou je dilezit¢é vymezit pojem posturdlni reaktivita, kterd piedstavuje ,,automatické
prizpiisobeni polohy hlavy, trupu a koncetin v ramci atitudy, potrebam realizace pohybového zaméru *

(Capova, 2016, str. 29) (Kolat, 2009; Capové, 2016; Véle, 1995; Skalickova — Kovagikova, 2017).

1.5 Motorické schopnosti a motorické dovednosti

Pojmem motorika rozumime veSkery pohyb clovéka. Zakladem je motoricka jednotka, kterou
tvofi skupina svalovych vldken, inervovanych jednim motoneuronem. Veskeré pohyby
jsou fizeny CNS, ze kterého jsou signaly vedeny ke svalim pomoci perifernich nervii. Motoriku Ize
rozdélit na dva vzijemné se ovliviujici systémy — motoriku hrubou, zajiStujici posturalni
a lokomoc¢ni funkci pohybové aparatu, a motoriku jemnou, umoziujici obratné a kontrolované
zachdzeni a manipulaci s malymi pfedméty. Tyto pohybové aktivity vyzaduji pfesnou koordinaci
drobnych svalovych skupin zejména na rukou, ustech ¢i nohou (Véle, 1997; Vyskotova a Machackova,
2013).
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V ramci motoriky je dulezité odlisit pojem motorické schopnosti a motorické dovednosti.
Motorické schopnosti jsou urcitym souborem predpokladii pohybové ¢innosti, které se svou kvalitou
1i3i u jednotlivych osob. Uroven jejich rozvoje lze ovlivnit, z velké &asti jsou viak vrozené a geneticky
determinované. Nejvyraznéjsi rozvoj motorickych schopnosti pozorujeme do 8. roku, po jehoz
dosazeni schopnosti ditéte témei odpovidaji schopnostem dospélého. Mezi motorické schopnosti

fadime silu, rychlost, vytrvalost, flexibilitu a koordinaci.

Proti motorickym schopnostem stoji motorické dovednosti, které predstavuji uCenim ziskané
predpoklady pro rychlé a ucelné provedeni daného pohybu nebo urcité pohybové ¢innosti. Zakladnimi
principy pohybovych dovednosti je maximdlni jistota pii €innosti, minimalni energeticky vydej
a co nejniz8i Cas potiebny pro dosazeni cile. Motorické dovednosti si ¢lovék osvojuje v pribéhu
celého zivota, oproti motorickym schopnostem jsou méné geneticky podminéné. Motorické
schopnosti a dovednosti spolu velmi tzce souvisi, dovednosti jsou schopnostmi determinovany

(Peric, 2012; M¢ékota a Blahus, 1983; Dovalil a kol., 2005).

1.6 Souvislosti psychomotorického vyvoje a vyvoje reci

Télesny a pohybovy vyvoj uzce souvisi s rozvojem kognitivnich a psychickych funkei, obé
slozky se vzdjemné ovliviiuji. Zmény v motorickych dovednostech, zejména nezavisld lokomoce,
poskytuje ditéti mnozstvi rozmanitych pftilezitosti k rozvoji komunikace a jazyka. V ptipadé
pohybovych problémi ditéte 1ze tedy ocekévat i obtize v realizaci fe¢i. Tabachova (2020) uvadi, ze
u vétsiny déti, u kterych se objevuji problémy s rovnovdhou a pohybem, obvykle nach4dzime i obtize
v mluveni, psani, ¢teni a ueni obecné. V souvislosti s naruSenou komunikacni schopnosti se ¢asto
objevuje nespravné drzeni téla i obtiZe v koordinaci koncetin. Mizeme tedy konstatovat, Ze pfiméfeny
a optimalni motoricky vyvoj ditéte je zasadnim piedpokladem pro vyvoj feci a jazyka (Tabachova,
2020; Iverson, 2010).

Motoricky vyvoj a vyvoj Celisti spolu vzajemné nepochybné souvisi. V 6. mésici se dité zacina
otacet, soucasné je mozné pozorovat diagonalné rotacni pohyby celisti. Svisla poloha téla vyzaduje
aktivni zapojeni svalil ovladajicich pohyby celisti. V prubéhu 3. mésice, kdy dochazi k prvnimu
vzpiimeni, soucasné pozorujeme piedozadni pohyby jazyka. S rozvojem koordinace oko — ruka
souvisi schopnost jazykové elevace a deprese. Lateralni pohyby jazyka zase souvisi s pietacenim
ditéte a pfedavanim predméth z ruky do ruky, coz se ve vyvoji objevuje kolem 7. mésice. Dokonalejsi
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rotani pohyby jazyka dit¢ zvlada ptiblizn€ v roce a pul. Postupna vertikalizace ditéte, ke které
v prubéhu motorického vyvoje dochazi, je pro samotnou fe¢ mnohem vyhodnégjsi. Spolecné
se samostatnou chlizi, ktera umoznuje aktivni prozkoumavani okoli, dochazi zaroven k rozvoji aktivni

slovni zasoby (Tabachova, 2020; Bednarova a Smardova, 2015).

V momenté, kdy dochazi k opozdéni ¢i nerovnomérnému vyvoji motoriky ditéte, dochazi
k stejnym problémim i u organd artikulaénich. Casto se setkdvame s oslabenou delisti
a nedostateCnou, piipadné nepiesnou, aktivitou jazyka. Dité¢ si tak osvoji mensi mnozstvi hlasek.
Problémy se nasledné projevi predevsim ve vyvoji vokalizace, zvatlani a nésledn¢ i vyvoji

jednotlivych slov (Tabachové, 2020).

Obtize v artikulaci jednotlivych hlasek pfimo souvisi s konkrétnimi odchylkami motorického

vyvoje. Pokud dit¢ v kojeneckém véku odmitalo supinaéni?

polohu, nebo bylo zdivodu
akcelerovaného vyvoje piedCasné vertikalizovano, problémy se projevuji ve vyslovnosti zadnich
hlasek (k, g), kter¢ jsou substituovany hlaskami ptednimi (t, d). Naopak déti, které nechtély travit cas

v poloze pronaéni® maji problém opacény — artikulace je posunuta vzad (Tabachova, 2020).

2 Supinaéni poloha = poloha vleZe na zadech, bez pokréeni dolnich kondetin, patef je napiimend (MikSova a kol., 2006).
3 Pronaéni poloha = poloha na bfise (MikSova a kol., 2006)
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1.7 Vliv pretrvavajicich primarnich reflexii na vyvoj reci

Primarnimi reflexy rozumime soubor pohybovych modeld, které jsou umoznény ¢innosti hibetni
michy ¢i mozkového kmene. Primarni reflexy se vyvijeji jiz v dob¢ nitrodélozniho vyvoje a zietelné
by mély byt ihned po narozeni. Jsou nezbytné pro pieziti a adekvatni vyvoj. Postupnym zranim CNS
dochazi v ptipad¢ optimalniho vyvoje k postupné inhibici nékterych z nich, patologicky muze byt
vybavnost prolongovana. Fyziologicky je vétSina primitivnich reflexii pfitomna do 4-6 tydnt, nékteré
pretrvavaji do 2. ¢i 3. trimenonu. K vyhasinani vétSiny reflext, zna¢icimu zralost CNS, dochazi kolem
3. a 4. mésice veéku. Kolatr (2009) uvadi, ze primarni reflexy jsou inhibovany, ale nemizi, znovu
se mohou vybavit po cévnich mozkovych ptithodach a mozkovych traumatech. Jiz v dob¢ prenatalniho
vyvoje a béhem porodu se objevuji rizikové faktory, narusujici naslednou inhibici téchto reflexi, napf.
pfedcasny, vyvolavany nebo ptekotny porod, stres, diabetes apod. V postnatdlnim obdobi mtze byt
pfetrvani  primarnich reflexi zplsobeno traumaty, péady, opozdénim ¢i  odchylkami
v psychomotorickém vyvoji atd. V pfipadé¢ nedostate¢né inhibice nekterych reflexi muze dojit
k oslabeni Brocovy* i Wernickeho® oblasti, které hraji vyznamny vliv pfi realizaci fonematického
sluchu a produkce feci (Tabachova, 2020; Kolar, 2009; Castiello et al., 2010; Skalickova-Kovacikova,
2017).

Z primarnich reflexti pfimo ovliviiyjicich orofacialni oblast zmifiuje Tabachova (2020) reflex
hledaci, kousaci, saci, polykaci, Zvykaci, davivy reflex a Babkins reflex, pfi kterém dochazi k otevieni
ust a flexi pazi v reakci na stimulaci dlani. Existuje tedy jisté propojeni mezi rukou a dutinou Ustni.
Vykonava-li ruka pohyb (mackani, uchopovani), miizeme pozorovat saci aktivitu ust. Fyziologické
vymizeni Babkins reflexu se udava kolem 4.-5. mé&sice véku. Vyznamné ovliviiuje vyvoj licniho
nervu, ktery ovlivituje mimické svaly. Pokud nedojde k inhibici reflexu, pohyby orofacialni oblasti
a ruky se 1 nadéale vzdjemné ovliviiuji. Z toho vyplyva, Ze zplsob uchopu tuzky ma ptimy vliv
na mimické svaly i fe€. K fyziologické inhibici saciho reflexu, jehoZ projevy lze vyvolat taktilni
interoralni stimulaci, dochazi na konci 3., pfipadn€ na pocatku 4. mésice (Futage et al., 2013; Kolaf,
2009; Cibochova, 2004).

4 Brocova oblast= oblast lokalizovéana ve frontalnim laloku mozkové kiiry, hlavni funkci je motorické programovani artikulace
5 Wernickeho oblast= oblast lokalizovana v misté setkani temporalniho, parietdlniho a okcipitalniho laloku mozkové kiry,
hlavni funkei je porozuméni mluvenému jazykovému koédu (Neubauer a kol., 2018)
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2 Jazyk a rec

Jazyk

Jazyk predstavuje souhrn sdélovacich a dorozumivacich prostfedkti skupiny lidi. Umozinuje
vyjadifeni naSich piedstav, mysSlenek a pocitl, je primarnim zprostfedkovatelem komunikace.
Pospisilova in Neubauer a kol. (2018, str. 268) definuje jazyk jako: ,,Socialné sdileny systéem znaku,
symbolu s pravidly, které umoznuji generovat malému poctu prvkii nekonecné mnozstvi vyznamii “.
Jinou definici uvadi Alajouanine in Koukolik (2002, str. 175): ,,Jazyk je vysledek sloZité neuronalni
cinnosti, dovolujici vyjadrovat a vaimat dusevni stavy prostiednictvim sluchovych a grafickych znaki
nebo gest pri vyuziti senzorickych a motorickych funkci, které k tomuto ucelu nebyly prvotné
specializovany “. Jazyk je ovlivnén a fizen pfesnymi fonetickymi, fonologickymi, sémantickymi
a gramatickymi pravidly, specifickymi pro konkrétni jazyk. Jazyk je neustdle se vyvijejicim

spolecenskym jevem (Tabachova, 2020; Neubauer a kol., 2018; Koukolik, 2002; Bytesnikova, 2012).

Reé

Red je pfirozenym a nejobvyklejsim zptsobem dorozumivani lidi, ktery se vytvofil jejich
vzajemnym kontaktem. Je to specifickd, zcela automatickd, lidska schopnost, ktera slouZzi k vyjadieni
myslenek, postoji, nalad, umoziuje dorozumivani se prostiednictvim jazyka ve vSech jeho formach.

Samotna fe€ je ovlivnéna mnoha socidlnimi i organickymi faktory (Neubauer a kol., 2018; Tabachov4,
2020).

2.1 Vyvoj reci

Vyvoj feci, synonymem Casto oznacovany jako proces osvojovani jazyka ditétem, lze chapat
jako jeden znejuzasnéjSich procesti ontogeneze clovéka. Timto pojmem oznafujeme piirozené
osvojovani porozumeéni, vyjadfovani a uziti komunikacnich prostiedkli ve vSech formach. Vyvoj feci
neprobihd samostatné, je ovlivnén vyvojem senzoriky, motoriky, mysleni 1 socializaci ditcte.
V piipadé komplikaci v celkovém psychomotorickém vyvoji 1ze ocekavat problémy i ve vyvoji feci
ditéte. Posouzeni vztahu a rovnovéhy kognitivniho, psychomotorického a jazykového vyvoje

pomah4 nastavit celkovy zadmér intervence a stanovit konkrétni logopedickou diagnozu.
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Mnoho rizikovych faktorii vyskytujicich se v raném véku miize byt pfi¢inou naruseni komunikacni
schopnosti, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Uroven komunikace je dana prinikem tii zakladnich
dimenzi — obsahu, pouziti a formy jazyka. Stav téchto tfi oblasti vytvaii aktualni jazykovou
kompetenci ditéte, kterd se s vékem stava stale komplexnéjsi. V rdmci obsahu je hodnocena zejména
slovni zasoba ditéte a gramaticka spravnost sdéleni, oblast pouziti se soustiedi na pragmatické funkce
komunikace a v dimenzi formy se hodnoti foneticko-fonologicky aspekt vypovédi. Mnohé projevy
komunika¢niho zaméru lze sledovat jesté pied produkci prvnich slov. Mezi tyto projevy patii kvalita
o¢niho kontaktu, pocet neverbalnich komunika¢nich vymén s komunika¢nim partnerem, uzivani gest.
Ptedpoklady rozvoje feci po strance obsahové se vazou k chiapani vyznamu slov a schopnosti
pochopeni stalosti objekt. Prekurzorem formy feci je piredev§im schopnost motorické i zvukové

imitace (Kapalkova, 2019; Bezd¢kova, 2014; Klenkova, 2006; Bednarova a Smardova, 2015).

Vygotskij (1976) uvadi, Ze do urcitého obdobi probiha vyvoj fe¢i a mysleni oddélené. VétSina
zahrani¢nich i ¢eskych autorii se i pfes rozdilnou terminologii shoduje v déleni fecového vyvoje
na stadia pripravna, tedy prediecova obdobi, a stadia vlastniho vyvoje feci. Podobné se vétsina autori
ztotoziiuje s ndzorem Lechty (1985), podle néhoz muze byt délka trvani jednotlivych obdobi vyvoje
feci individualné proménliva, Zadné obdobi vSak nelze vynechat (Bezd¢kova, 2014; Klenkova, 2006;

Neubauer a kol., 2018; Vygotskyj, 1976).

2.1.1 Faktory vyvoje feci

Samotné osvojeni komunikacnich dovednosti ditétem je dlouhodoby a sloZity proces. Tento
proces je ovlivnén mnoha faktory, jejichz vliv se mlZe meénit v zdvislosti na obdobi vyvoje
i individualnich odchylkach jednotlivcti. Dvéma zakladnimi faktory trovné komunikace, které jsou
nejcasteji uvadeény, je v€k a socidlni prostifedi, v némz se dité pohybuje. S vékem souvisi mnoho
dalSich faktorii, jez zavisi na celkové trovni vyvoje jedince. ByteSnikova (2012) zdlraziiuje prave
vliv faktorq, které se s vékem ditéte typicky proménuji. Jedna se o stupent motorického, kognitivniho,
socidlniho vyvoje, Groven intelektovych schopnosti, zrakové a sluchové percepce, piipadné stav
centralni nervové soustavy. Autorka dédle zminuje dileZitost faktoru vrozené miry nadani pro fec
a jazyk. Bezd¢kova (2014) ke zminénym faktoriim pridava jesté vliv zkuSenosti a osobnosti ditéte.
V této oblasti je nejdiskutovanéjsi koncepci tzv. generativni transformacni gramatika, kterou zminuje

ve svém dile Chomsky (Chomsky in Neubauer a kol., 2018). Tato koncepce piedpoklada, ze proces
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osvojeni jazyka je tvofen vrozenymi dispozicemi, jazyk je tedy chapéan jako mentalni jev. Anglicky
termin Language Acquisition Device oznacuje vrozeny mentalni program, ktery osvojeni jazyka
umoziuje. Osvojeni jazyka tedy na zéklad¢ této koncepce nelze dosahnout pouze u¢enim. Bezd¢kova
(2014) zminuje, vedle faktorti prosttedi a vrozeného nadani pro jazyk, dale stupen intelektu, stav
centralniho nervového sytému, sluchu, osobnost a zkuSenosti ditéte. Tyto skutecnosti ontogenezi feci
také vyznamné ovliviuji (ByteSnikova, 2012; Saicova Rimalova, 2016; Bezdékova, 2014; Neubauer

a kol., 2018).

Na zakladé toho, v jakém poméru jednotlivé faktory Clovéka ovliviiuji, mizeme vyclenit
3 zakladni pfistupy: racionalisticky, ktery zdlraziiuje roli vrozenych dispozic, empiricky, jez
vyzdvihuje vliv prostiedi a uceni, a nakonec pfistup interakéni, ktery oba vySe zminéné pfistupy
propojuje. Lze tedy shrnout, Ze schopnost fe¢i a uzivani jazyka je vrozena a predpfipravend, zaroven
vSak potiebuje socidlni kontakt ke svému optimdlnimu rozvoji. V soucasné klinické praxi je
akceptovan predevSim piistup empiricky s diirazem na pragmatickou a socialni funkci osvojovani

jazyka (Priicha, 2011; Neubauer a kol., 2018).

Autofi se Casto riizni ndzorem, jakou mérou je feCovy vyvoj ovlivnén faktorem socialniho
prostfedi ditéte. Field (2004) souhrnné oznacuje komunikacni projevy, kterym je dit€¢ vystaveno,
pojmem ,,input“, ktery byl pfevzat i Ceskymi autory. Bezd¢kova (2014) upozoriuje, Ze zajisténi
odpovidajiciho mnozstvi kvalitnich podnétl, které na dité plsobi, je pIn€¢ v kompetenci rodici.
Problémem nebyva nedostatek hracek a pomucek, ale ¢as, ktery by méli rodice ditéti vénovat, aby
materidlni vybaveni naSlo své opodstatnéni. Hru je potieba doplnit o komentar a pfirozené tak feCovy
vyvoj ditéte stimulovat. Vhodnym prostfedkem pro rozvoj feci je narativni vypravéni, piipadné cetba,
ktera umozZiiuje zapojeni fantazie a vlastni myslenkové aktivity (Field, 2004; Saicova Rimalova, 2016;
Bezdékova, 2014).

Existuje mnoho faktori, které mohou mit na vyvoj feci ditéte negativni dopad. Piikladem mohou
byt nejriiznéjs$i odchylky ve zdravotnim stavu ditéte, jako jsou riznd onemocnéni, smyslova 1 jina
postizeni. Mezi vrozené vyvojové vady, které ptimo ovliviiuji vyvoj feci, patii sluchové a rozstépové
vady, neurologicka onemocnéni, v€etné mozkové obrny, mentalni retardace, Downiiv ¢i jiny syndrom
a také vady zraku. Nevhodné muZe na celkovy, a tedy 1 fe€ovy rozvoj pusobit okoli nepfiméfenym
mnozstvim podnétil a nedostatkem pozornosti. Saicova Rimalova (2016) upozoriiuje na fenomén
moderni doby — televize a pocitace, pred jejichz obrazovkami travi pasivnim sledovanim déti velké

mnoZstvi ¢asu na ukor ostatnich aktivit. Tato skute¢nost ¢asto zplisobuje itlum pozornosti a piehlceni
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nadmérnym mnozstvim vizualnich podnéti, na které détsky mozek neni kapacitné vybaven. Nasledné
casto dochazi ke zhorseni pamétovych funkci, problémim s vyjadfovanim a neschopnosti rozlisit
fikci od reality. Svou roli sehravaji také zatézové situace a vyznamné zZivotni zmény, kterym je dité
vystavovano. ByteSnikova (2012) zdlraziuje riziko negativniho vlivu adaptacnich problému pfi
nastupu do mateiské a zakladni skoly (Bytesnikova, 2012; Saicova Rimalova, 2016; Neubauer a kol.,

2018; Bezdékova, 2014).

2.2 Predpoklady rozvoje reci

Kromé vyse zminénych faktord vyvoje feci je potfebné podrobnéji zminit nezbytné predpoklady

pro adekvéatni rozvoj komunikaénich dovednosti.

Centralni nervova soustava (CNS)

Pro spravny vyvoj jazykovych funkci je nezbytnd optimalni funkce vSech oddili centralni
nervové soustavy a jeji zrani. Hlavni ulohou CNS v pribéhu komunikaéniho procesu
je mozek, diilezité jsou také odstiedivé a dosttedivé drahy, vedouci informace aferentnim ¢i eferentnim
smérem. Jazykové funkce se rozvijeji v obdobi tzv. ,, obligatorniho uceni*. Do 4-5 let véku je mozek
schopny naucit se dovednostem, které zlistavaji nasi trvalou soucasti. Dle Dlouhé (2017) tec, jako
slozka dusSevniho Zivota, nemd sva mozkova centra. V mozku jsou vSak urcité oblasti, ve kterych
se realizuji jazykové funkce. Obvykle jsou provazany s levou mozkovou hemisférou, ve vétsiné
ptfipadt i u levakl. Zde se tvofi podklad pro syntax a artikulaci. Vyzkumy potvrzuji, ze castéji
se s vyvojovymi poruchami jazykovych funkci a u€eni setkdvame u levaki. (ByteSnikova, 2012;
Novak, 1999; Tabachova, 2020; Dlouha a kol., 2017).

Vyznamnou strukturou CNS s ohledem na vyvoj feci a vznik fecovych poruch je mozecek, ktery
zodpovida za koordinaci motorickych pohybt se senzorickymi vjemy a jejich kontrolu. Pro samotnou
realizaci fe€i jsou velmi dulezité hlavové nervy a jejich jadra. Konkrétné se jedna o n. trigeminus,
n. facialis, n. glossopharyngeus, n. vagus a n. hypoglossus. Projevy narusené komunikacni schopnosti

se specificky lisi podle toho, ktery z hlavovych nervii je narusen (Dlouha a kol., 2017)
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Vnimani

Nezbytnym ptedpokladem pro rany vyvoj feci je dostateCna uroven vnimani. Stupen vnimani
je ovlivnén zejména funkci zrakového a sluchového analyzatoru. Zrakové stimuly podnécuji dité
k vokalizaci. Zrak umoziuje dorozumivani pomoci neverbalni komunikace a také odezirani pohybt
mluvidel. Stejné€ jako vyvoj pohybovy i vyvoj zrakové percepce ma urcity pribéh, ktery Ize povazovat
1.-2. mésicem zivota ditéte. Zrakova pozornost se s vékem ditéte umerné prodluzuje, dité je schopno
stale lepsi diferenciace jednotlivych podnét. Nezastupitelné dilezitou tlohu mé v lidské komunikaci
sluch. Zdravy sluch a schopnost sluchové percepce je zédkladnim ptredpokladem pro fecovy vyvoj
ditéte. Optimalni funkce centralniho sluchového nervového systému je nezbytna pro rozeznani
a tfidéni sluchovych podnéti. Sluchovy vjem je po svém centralnim zpracovani dale ovlivnén paméti
a pozornosti. V ptipad¢€ tohoto uvédomélého pocitku jiz mluvime o sluchové percepci. Vyskytuje-li se
vrozend nebo ran¢ ziskana vada sluchu, je u ditéte vzdy ptfitomno riziko opozdéného vyvoje feci

(Bezdékova, 2014; Bednarova a Smardova, 2015; Kolaf, 2009; Dlouha a kol., 2017).

Pfijem potravy

Bezdékova (2014) uvadi, ze s rozvojem feci ditéte vyrazné souvisi zplisob pfijimani potravy.
Kojeni hraje vyznamnou tlohu v posilovani svalil jazyka a dutiny ustni, ovliviiuje jejich koordinaci
a silu. K odsati mléka z matefského prsu je potieba vyvinout relativné velké usili. Zptsob, jakym dité
mléko odsava, rozviji svalovou koordinaci, tolik pottebnou pro nésledny artikula¢ni vyvoj. Dochdzi
k posileni orofacialni oblasti a stability Celisti, kterd je nezbytnd pro vyvoj dalSich artikulacnich
organt. V piipad¢ krmeni z ldhve nejsou svaly jazyka a dutiny ustni dostatecné stimulovany. Pii piti
z lahve déle Castéji dochazi k nefyziologickému zptisobu dychéni, dychéni Gsty, diisledkem miiZe byt
také vznik myofunkéni poruchy. Kojeni déle silné podporuje a posiluje vztah mezi matkou a ditétem,
je vlastné prvnim projevem piirozené komunikace. Postupem casu dit¢ zalind pfijimat nejprve
kasovitou a poté i pevnou stravu. Kouséni a zvykani je velmi dulezité pro pfirozeny rozvoj

oromotoriky (Bezd¢kova, 2014; Tabachova, 2020).
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Motorika

Pro rozvoj te¢i a pohyblivosti mluvnich organt jsou nezbytné nejen aktivity jako je sani,
¢i zvykani. Pro vyvoj détské feci je nezbytnym predpokladem urcitd zralost jemné i hrubé motoriky.
U déti s opozdénym motorickym vyvojem se Castéji setkavame s feCovymi obtizemi. S ohledem na
zaméteni prace se motorice a také souvislostem motorického a feCového vyvoje vénuje samostatna

kapitola. (Bednafova a Smardova, 2015).

2.3 Fyziologicky vyvoj feci ditéte

Predchozi kapitoly prace podrobnéji popisuji vztah psychomotorického a fecového vyvoje.
Na zaklad¢ toho mizeme konstatovat, ze vyvoj feci je bezpochyby neodd¢litelnou soucasti vyvoje
psychomotorického. Vyvoj fe¢i zacind jiz ve 32. tydnu intrauterinniho vyvoje, kdy je dité¢ schopno
rozlisit hlas matky. Tento proces pak prakticky pokracuje po cely zivot, pficemz obdobi nejvétsiho

rozvoje zaznamenavame behem prvnich péti let Zivota (Slancova, 2008; Neubauer a kol., 2018).

Existuje mnoho riiznych déleni stadii ontogeneze lidské fe¢i. Pojmenovani fazi se lisi dle autora,
jejich podstata vSak ziistava stejnd. Pro potieby této prace je uzito déleni, které uvadi Lechta a kol.
(2003). Jedna se o periodizaci vytvoienou zejména pro diagnostické ucely a urceni dosazené vyvojove
urovné. Vymezena stadia jsou vzdy pfiblizné 1 rok dlouhd. Jednd se o stadia: pragmatizace,

sémantizace, lexemizace, gramatizace a intelektualizace (Lechta a kol., 2003).

2.3.1 Vyvoj porozuméni

Pted samotnou produkeci feci je dilezity optimalni rozvoj porozuméni, ktery je hybnou silou
celého procesu fecové ontogeneze. Této problematice je dle Moskurjdkové a Neubauera (Neubauer
a kol., 2018) vénovano vSeobecné méné pozornosti, a to zejména ve spojitosti se symptomatologii
poruch feci. Prvni fazi vyvoje porozuméni je porozuméni nejmensSim vnimatelnym castem. Kli¢ové
je v této fazi rozliSovani fonémd, které je nezbytnym piedpokladem pro ndslednou aktivaci slov
mentalniho slovniku (Bishop, 1997 in Neubauer a kol., 2018). Deficity této schopnosti mohou byt
v budoucnu pfi¢inou obtizi v porozuméni feci. Druha fadze zahrnuje porozuméni na drovni slov,
kdy by mélo byt dité¢ schopno rozeznat hranice jednotlivych slov v souvislém toku feci, jedné se

o tzv. segmentaci. Osvojeni konkrétnich slov probihd rychleji, nez je tomu u slov abstraktnich.
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Nasleduje tieti stadium, jehoz hlavnim rysem je porozuméni na Grovni vét. Poslednim stadiem je

schopnost zasadit do kontextu a pochopit obsah vypovédi (Neubauer a kol., 2018).

2.3.2 Stadium pragmatizace (0.-12. mésic)

V prvnim roce Zzivota probihd rozvoj preverbalnich dovednosti ditéte. Muzeme hovorit
o ptipravném stadiu nésledného feCového vyvoje. Neverbalni projevy mohou, ale nemusi byt vazany
na budouci mluvenou fe¢. Nékteré neverbalni aktivity totiz pietrvavaji po cely zivot, 1 po rozvoji feci.
Jesté pfed narozenim mulzeme zaznamenat tzv. nitrodélozni kvileni, polykaci pohyby ¢i dumléni
palce, které jsou prvnimi projevy piipravy artikulacnich organti k mluvené feci. Pro rozvoj feci jsou
velmi diilezité ¢innosti jako je sani, polykani a Zvykani. Jejich ovladnuti je nezbytnym pfedpokladem
pro rozvoj tecovych aktivit. Nespecifické chovani novorozence se obvykle projevuje biologicky
podminénymi zvuky. Piikladem je reflexivni pla¢ ¢i zvuky vydavané v prubéhu sani. Jelikoz je
schopnost zrakového 1 sluchového analyzatoru v tomto obdobi vyrazné¢ omezena, prvni komunikace
probihd prostfednictvim zmén ve svalovém napéti, poloze ¢i pohybu ¢asti té€la. Dilezitou roli hraje

dale mimika tvare (Cervenkové, 2019; Klenkova, 2006).

Mezi prvni projevy novorozence patii kiik. Dle rytmu place je mozné rozpoznat, zda je dité
hladové, rozcilené nebo ho néco boli. Anatomické nastaveni Gst umoziuje produkci pfednich vokali
(i, e, a), které predstavuji prefonémy — zvuky pfipominajici lidskou fe¢. Pravé tyto zvuky jsou v kiiku
ditéte ptfitomny nejcastéji. V dobé, kdy se zac¢ina objevovat prvni socidlni ismév, tedy kolem prvniho
mésice véku, je dité¢ schopné napodobit jednoduché pohyby st a jazyka. V Sestém tydnu miZeme

v kiiku pozorovat negativni i pozitivni citové zbarveni (Kapalkova, 2009; Bezd¢kova 2014).

Kolem 7. tydne Ize pozorovat dalsi zvuky — tzv. broukani, které vypovida o spokojenosti ditéte,
piipadné doprovazi urCitou fyzickou aktivitu. Soucasné€ s broukanim registrujeme pocatky pudového
zvatlani, kdy pohyb artikula¢nich organt napodobuje pohyby sani a polykéani. Ve 3. mésici probiha
zejména jednosmérna komunikace, kdy se rodi¢ snazi porozumét komunikacnimu zdméru ditéte.
Postupné se, ve spojitosti s fixaci binokularniho vidéni, objevuje vokalizace v reakci na pohybujici se

pfedmét. Ve 4. mé&sici lze v komunikaci pozorovat prvni sttidani roli.

Vyvoj jednotlivych izolovanych hlasek pfimo zavisi na motorickém vyvoji ditéte. Poloha
na zaddech umoznuje, diky blizkosti jazyka a vela, produkci fonémi k, g, n. Tyto hlasky tedy lze
zaznamenat nejdiive. V poloze na bfiSe je mozna tvorba bilabialnich hlasek b, p, m. V dobé¢, kdy je
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dit¢ schopno sed¢t, realizuje hlasky t, d, n, tedy hlasky alveodentdlni. Konsonanty tedy postupné
doplnuji diive osvojené vokaly. Nasledn¢ dochéazi ke kombinaci jednotlivych hladsek do slabik
(Cervenkova, 2019; Dlouha a kol., 2017).

Pozdéji, od 6. mésice veéku, hovofime o zvatlani napodobivém, které jiz predstavuje zvuky
podobné hlaskdm matetského jazyka. Projev je rytmicky i rychlostn€ velmi variabilni. Od 7. mésice
je vyvoj fe€i ovlivnén zranim svall ovliviyjicich oromotoriku a také profezavanim druhych hornich
fezakid. Tyto zmény umoziuji lepsi motorickou kontrolu. V 10. mésici se objevuje tzv. reduplikacni
zvatlani, které¢ se vyznacuje opakovanim stejné slabiky a naslednou produkei pseudoslov ¢i slov
skute¢nych. Oller a Vihman in Oravkinova (2010) uvadi, Zze dalsi stadiem navazujicim na Zvatlani
reduplikacni je zvatlani rekombinacni, projevujici se neomezenym mnozstvi kombinaci zvuki.
Od 10. mésice je jiz dité schopno spojit vyznam s konkrétnim slovem, zac¢ina stadium rozumeéni feci.
PredieCové obdobi konci kolem 12. mésice véku. (Cervenkovai, 2019; Klenkova, 2006; Oravkinova,

2010; Bezdeékova, 2014).

2.3.3 Stadium sémantizace (1.-2. rok)

Sovék (1972) oznacil toto obdobi za stadium emociondlné-volni. V obdobi mezi prvnim
a druhym rokem Zivota dochazi k tvorbé prvnich slov, coZ je obecné povazovano za vyrazny vyvojovy
meznik. Pfedpokladem pro produkci prvnich slov je zvladnuti prediecové vokalizace a odpovidajicich
fonetickych znalosti. Pro propojeni vyznamu a formy slova je nezbytnd urCitd Uroven paméti
a pozornosti. Prvni slova ¢asto plni komplexni funkci celé véty a vyjadiuji mySlenky ditéte. V tomto
stadiu i1 nadale pretrvava Zvatlani i dorozumivani na ptfediecové uUrovni pomoci mimiky a gest.
Zpocatku dit€¢ uzivd zejména onomatopoie a zékladni déjova slovesa. Prvni slova jsou casto
kombinovana s gesty a vokalizaci. Dle teorie lexikalniho kontrastu, kterou popisuje Kagan
(in Cervenkova, 2019), maji déti v tomto véku tendenci pojmenovavat riizné predméty jen jednim
pojmenovanim — misto zvite pouZiji slovo pes. Stejné tak Lahey (1988) in Cervenkova (2019) uvadi,
ze generalizace nastupuje aZ pozd¢ji. V oblasti porozuméni dochéazi ke zdokonaleni, které umoziuje
porozuméni velkého mnozstvi izolovanych slov. Pasivni slovni zdsoba je mnohem vétsi nez aktivni.
Celkové dochazi k osvojeni dostatecné Siroké slovni zasoby, kterd umoziuje nasledné zvyseni irovné
obsahu a formy feci (Cervenkové, 2019; Lechta, 2011; Klenkova, 2006; Bloom, 1973; Saicova
Rimalova, 2016).
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2.3.4 Stadium lexemizace (2.-3. rok)

Toto obdobi, dle Sovédka (1972) nazvané obdobim asociané-reprodukénim, je typické
pojmenovavaci funkci slov. Dochéazi ke zkvalitnéni feci v oblasti formy i1 obsahu. Dit¢ vyuziva
tzv. regulacni funkce feci. Vyuziva fec k cilenym zamérim a ovliviiovani osob kolem sebe, zacina
gramatického systému. Slovni zasobu tvoii kromé¢ jiz diive osvojenych podstatnych jmen, sloves
a citoslovci také pridavna jména a pozdéji 1 zajmena. V feci ditéte je mozné zaznamenat prvni snahy
o sklonovani. Typicky se objevuji dvé obdobi kladeni otazek. Prvni vina je charakteristicka otazkou
., Cojeto? “, ptipadné ,, Kde je to? “, ve druhém obdobi se pak objevuje otazka ,, Proc¢? “. Dle n¢kterych
autort (Bezd¢kovd, 2014) se obdobi prvnich otdzek muze, dle individualnich odliSnosti, objevit
az pozdéji. Funkce otdzek je nejen informativni, slouzi zejména k navdzani komunikace. V oblasti
artikulace by jiz dit¢ mélo zvladat realizaci vétSiny hlasek, je vSak potfeba pamatovat na vysoce
individualni prab¢h vyvoje artikulace (Klenkova, 2006; Cervenkova, 2019; Saicova Rimalova, 2016;

Bezdekova, 2014; Neubauer a kol., 2018).

2.3.5 Stadium gramatizace (3.-4. rok)

Obdobi je charakteristické vyslovovanim obsahové 1 formélné dostatecné presnych myslenek,
které by dité mélo byt schopno vyjadrit ve srozumitelnych a souvislych vétach. Dle Sovaka (1972)
nastupuje kolem 3. roku zivota stadium logickych pojmi. V jeho prubéhu je dit€é schopno prenést
konkrétni oznaCeni na jevy podobné, vytvaret jednoduché asociace. Schopnost pochopeni abstraktnich

‘

pojml umoziuje porozuméni ¢asovym souvislostem. Dité zafind chéapat pojem ,,ja“ a postupné
piestava oznacovat samo sebe 3. osobou. Artikulacni obtiZe se vyskytuji zejména u podobnych hlasek
nebo hlasek, které se objevuji v artikulacné obtiznych slovech. Bezd€kova (2014) uvadi, ze ve ¢tyfech
letech by mélo dité zvladnout, kromé sykavek, L, R a R, artikulaci vSech ostatnich hlasek.
Fyziologicky se muze objevovat zadrhavani, které je zplisobeno nerovnovahou mezi feCovymi
a rozumovymi schopnostmi. Pro dité je obtizné spravné pouzit vSechna slova, kterd zna. Vhodna
stimulace a dozravani fe€ovych funkci vétSinou zajisti samovolny ndvrat do normy pfiblizné do ptl
roku. Vyznamny vliv ma na rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte pocatek Skolni dochazky.
V pribéhu predSkolniho obdobi ¢asto dochazi k vyrovnéani individualnich rozdila (Bezd€kova, 2014;

Lechta, 2003; Klenkova, 2006; Neubauer a kol., 2018).
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2.4 Stadium intelektualizace (po 4. roce)

Sovék (1972) 1 Lechta (2003) toto obdobi shodné¢ oznacuji stadiem intelektualizace feci, tato
faze v urcité formé pietrvava az do dospélosti. V oblasti fe¢i dochazi k dalSimu rozvoji, osvojovani
novych slov, prohlubovani obsahu, dochazi k vyraznému posunu v oblasti gramatiky. Aktivni slovni
zéasoba se postupné vyrovnava slovni zasob¢ pasivni. Celkovy projev se stale vice podoba projevu
dospélého cloveka, a to v oblastech vSech jazykovych rovin. Vyslovnost jednotlivych hlasek
by v tomto obdobi méla odpovidat normé. Tolerovatelné jsou odchylky ve vyslovnosti hlasek R a R.
I kdyz kazdé vyvojové obdobi ma sva urcita specifika, autofi se shoduji na tom, ze jednotliva obdobi
ontogeneze fe€i se vzajemné prolinaji a nelze jednoznacné vymezit piechod mezi nimi. Vyvoj
kazdého ditéte je velmi individualni, a proto vysSe uvedena vékova vymezeni plni pii diagnostice

spiSe orientaéni funkci (Bezd&kova, 2014; Saicova Rimalova, 2016).

2.5 Predskolni vék a jeho specifika

Obdobi ptedskolniho véku Ize charakterizovat jako obdobi velkych zmén télesnych
1 pohybovych funkci, poznévacich a socializa¢nich procest. Pfedskolni vek je senzitivnim obdobim
pro intelektovy rozvoj a osvojovani si jazyka. Termin senzitivni obdobi oznacuje urcitou vyvojovou
etapu, kdy je organismus nejlépe ptistupny k rozvoji urcité funkce. Po celou dobu tohoto vyvojového
obdobi tak probiha prudky rozvoj feci, jeZ by méla mit pfed vstupem do Skoly dostate€né rozvinutou
obsahovou i1 formalni stranku, poskytujici potfebné podminky pro efektivni proces uc¢eni. Prudkému
narustu slovni zasoby vyznamné napomaha prosttedi matetské skoly, bohaté na nejriiznéjsi podnéty
a socidlni vazby. Ve véku Ctyf a péti let se v détskeé teci jesté fyziologicky objevuji agramatismy
a nepiesnosti, fe€ je v této dob€ vazana na konkrétni situace a pfedméty. Typicka je tzv. egocentricka
feC, kterd neni urcena pro jin¢ho Clovéka, je feci pro sebe. Rozvoj feci ndsledné vyrazné ovliviiuje
proces mysleni, fe¢ umoziuje tvorbu pojmi i jinych logickych forem mysleni. V predskolnim véku
dochazi k neustalému zdokonalovani psychomotorického vyvoje, zejména v oblasti koordinace, jejiz
dochazi k vyznamnému rozvoji jemné motoriky, kterd svalovou koordinaci vyzaduje. Dalsi vyznamny
rozvoj zaznamenavame v oblasti vnimani, kdy se zdokonaluje zrakova i sluchova diferenciace

(Wedlichova, 2010; Langmeier a Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2000).
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Piaget ve své periodizaci oznacuje obdobi ptedskolniho veéku jako stadium ,, predoperacni “, kdy
se dité uci pouzivat jazyk, za pretrvavajici egocentricnosti mysleni. Mysleni ditéte je vazano
na podnéty, které pravé vidi. Dalsimi typickymi znaky mysSleni je antropomorfismus, magi¢nost
a artificialismus, objevuje se také hyperdiferenciace nebo naopak hypergeneralizace. Pamét
se zdokonaluje zhlediska rozsahu 1 trvalosti a tim umozZfuje proces systematického uceni

(Wedlichova, 2010; Piaget a Inhelderova, 2014).
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3 NaruSena komunika¢ni schopnost

Specifické poruchy feci a jazyka jsou v MKN-10 zafazeny do 5. kapitoly, nazvané Poruchy
dusevni a poruchy chovani, konkrétné v oddilu Poruchy psychického vyvoje. Do tohoto oddilu spadaji
kromé Specifickych poruch feci také Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, specificka
vyvojova porucha motorickych funkci, smiSené specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové
poruchy, jiné poruchy psychického vyvoje a neuréena porucha psychického vyvoje. Aktualn€ probiha

v Ceské republice implementace nové verze MKN-11(Pospisilova, 2018).

NaruSena komunika¢ni schopnost v piredskolnim véku

Komunikac¢ni obtize mohou mit pfiinu jiz v prenatdlnim obdobi, to zejména v ptipadé
orofacialniho rozstépu ¢i syndromového onemocnéni, zasahujiciho oblast oblic¢eje. V logopedickych
ambulancich se nejcastéji setkavdme s détmi predSkolniho ¢i mladsiho Skolniho veéku. Dle Klenkové
a Kolbabkové (2002) jsou nejcastéji diagnostikovanymi narusenimi opozdény vyvoj feci, vyvojova
dysfazie, koktavost, breptavost a dyslalie. Znaénym problémem je skutecnost, Ze rodice ¢asto piehlizi
pravou podstatu fe¢ovych obtizi a pii vstupnim vySetfeni uvadi jako hlavni problém nesrozumitelnost

a Spatnou vyslovnost ditéte (Tabachova, 2020; Klenkova a Kolbabkova, 2002).

S ohledem na typologii probandl v praktické €asti prace se nasledujici kapitola konkrétnéji

zaméiuje na problematiku opozdéného vyvoje feci (OVR), vyvojové dysfazie (VD) a dyslalie.

3.1 Opozdény vyvoj feci

Termin opoZdény vyvoj 7eci nelze povazovat za diagnézu v pravém slova smyslu®. Jedna se
o symptom ¢asového zpozdéni v dosazeni vyvojového stadia. Opozdéni feci mize byt symptomem
globalniho vyvojového opozdéni, nebo se projevovat izolovanymi obtizemi. Fyziologicky vyvoj feci
a jeho jednotliva stadia jsou konkrétné popsana vyse. U déti s OVR &asto nenalezneme zadné
anatomické ani morfologické abnormality CNS a fecovych organtl. S OVR se Ize setkat i u déti, které
nemaji naruseny intelekt, u nichz nejsou ptitomny smyslové poruchy a jejich rodinné prostiedi je

dostatecné stimulujici. Vyvojové milniky osvojeni jazyka probihaji v odpovidajicim potadi, ovSem

%V empirické ¢asti prace je z divodu snazsi interpretace vysledki a lepsi pfehlednosti uzivan termin diagndza i v souvislosti
s opozdénym vyvojem feci.
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celkove pomaleji. Opozdéni pti osvojovani feci a jazyka byva jednim z prvnich ptiznakd vyvojovych
jejich vrstevnici, nerozliSuje zde vsak, zda se jedna o opozdéni fyziologické ¢i neintaktni. Dlouha
akol. (2017) udava incidenci vyskytu prostého OVR kolem 2 % (Czaplewska, 2016; Neubauer a kol.,
2018; Dlouha a kol., 2017).

Prvni slova a véty se v tomto ptipadé objevuji az kolem tfetiho roku, rozuméni feci odpovida
normé. Zpozdéni pozorujeme zejména v oblasti slovni zasoby. Aktivni slovnik ¢ita ve véku 24 mésict,
dle vyzkumu Rescolra (2011), v piipadé OVR, piiblizné 18 slov, zatimco v piipadé b&Zného vyvoje
je to zhruba 150-180 slov. Rozvoj feci tedy nastupuje pozdéji, nésledné vSak, zejména ze zacatku,
probiha velmi rychle. Opozdéni mize byt patrné ve vSech jazykovych rovinach, ptipadné zasahuje
pouze nékterou z nich. Nejnapadnéjsi pak byva naruseni obsahové a formalni stranky feci. Dité
nezaostavd v jinych vyvojovych oblastech. Celkovy klinicky obraz neprokazuje opozdéni
motorického vyvoje, grafomotoriky ani vnimani feci (Dlouhd a kol., 2017; Rescorla, 2013; Skodova,

Jedlicka a kol., 2003).

Rizikovymi faktory a p¥i¢inou OVR jsou nejéastji nepodnétné prostiedi, citova deprivace,
genetické predispozice, nedonoSenost a ndsledna nezralost CNS, lehkd periferni sluchova porucha,
pfipadné lehka mozkova dysfunkce. Vyzkum Zubricka et al. zroku 2007 ukazuje tfikrat vétsi
nachylnost k OVR u chlapcii nez u divek. Pro Gipravu opozdéni je nezbytné ditéti poskytnou priméfené
mnozstvi podnéti stimulujicich feCovy projev a poskytnout spravny fecovy vzor, odpovidajici
artikula¢nim, gramatickym i zvukovym normam jazyka. Nemélo by se zapominat na rozvoj zrakové
a sluchové percepce a diferenciace, rozvoj motorickych schopnosti. V ptipadé takového komplexniho
rozvoje, na kterém se v idedlnim piipadé podili rodi¢e, matetska Skola a logoped, vétSinou dojde
ke spontanni Upravé vyvoje feci jeSté¢ pred zahdjenim Skolni dochazky. V ramci diferencialni
diagnostiky je nutné vyloucit vadu sluchu ¢i zraku, poruchu intelektu, anatomickou abnormalitu
mluvnich orgéant, akustickou dysgnosii’, pfipadné poruchu autistického spektra (Dlouh4 a kol., 2017;
Klenkova, 2006; Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003; Zubrick, Taylor, Rice a Slegers, 2007).

Piedchozi &ast kapitoly se vénovala charakteristice OVR prostého, pro ucelené pochopeni
problematiky je nutné zminit, ze ke zpozdéni vyvoje feCi dochazi Casto v souvislosti s jinymi

poruchami jako jsou sluchové vady, mozkové obrny, mentalni retardace, genetické a metabolické

7 Akusticka dysgnosie=sniZena schopnost diferenciace, zapamatovani a vybaveni akustické struktury jednotlivych slov, tedy
neschopnost rozeznat jednotliva slova pomoci sluchu (Edelsberger a kol., 2000).
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syndromy, orofacialni rozstépy. V takovém piipad€ hovoiime o tzv. symptomatickych poruchach feci.
OVR je také ¢astym znakem vyvojové dysfazie (VD), verbalni dyspraxie nebo autismu. Zejména
odliseni OVR prostého a vyvojové dysfazie je obtizné. Divodem je nedostatek diagnostickych kritérii
VD a velka variabilita fyziologického vyvoje fe¢i. Dosud neexistuje spolehlivé kritérium odlisujici
bé&Zny OVR od abnormalniho a rizikového vyvoje (Neubauer a kol., 2018; Skodov4, Jedlicka a kol.,
2003).

3.2 Vyvojova dysfazie

Terminologie vyvojové dysfazie je znaéné nejednotnd a je doposud nevyieSenou otazkou.
Pro tuto problematiku vSak neni v této praci prostor, a proto budeme pouzivat termin vyvojovd
dysfizie, ktery je dosud uzivan v mnoha neanglicky mluvicich statech, véetng Ceské republiky. Jedna
se o specifickou vyvojovou poruchu feci (pfesnéji jazyka), zahrnujici obtize v aktivizaci rodného
jazyka, které jsou primarniho charakteru a nejsou zptisobeny jinymi poruchami. Radime ji mezi
neurovyvojové poruchy, jejichz spolecnym znakem je souvislost se zranim CNS a tendence pietrvani
do dospélosti. Nelze ji vysvétlit celkovym opozdénym vyvojem, poskozenim mozku, sluchovym ani
jinym postizenim. Déti maji zpravidla alesponn primérou inteligenci, relativn€ dobrou uroven
porozuméni, netrpi zavaznou somatickou ani neurologickou vadou a nevyrustaji v prostfedi extrémni
socialni deprivace. Skodova a Jedlicka (2003, str. 106) definuji vyvojovou dysfazii jako ,, specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené“ (Czaplewska, 2016; Neubauer a kol.;
2018; Klenkova, 2006; Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Stejné jako terminologie, neni sjednocena ani klasifikace VD. PospiSilova in Neubauer a kol.
(2018) uvadi, ze i pfes srovnatelnou prevalenci vyskytu dyslexie, ADHD a vyvojové dysfazie
je posledni jmenované vénovdno vyrazné méné odbornych publikaci 1 vyzkumil. Zatimco
na ADHD se béhem let 1985-2009 zaméfilo rocné praimérné 505 vyzkumi, problematikou VD
se zabyvalo primérné jen 46 vyzkumu za rok (Bishop, 2010; Neubauer a kol., 2018).

Nejcasteji uvadénou piic¢inou je poSkozeni rané se vyvijejici CNS, které je siln¢ ovlivnéno
mutacemi gend, souvisejicich steCovymi a jazykovymi schopnostmi. NaruSeni systémového
charakteru zasahuje slozku receptivni i1 expresivni, prostupuje vSemi jazykovymi rovinami.

Symptomy piesahuji ramec fatickych funkci, zaznamendvame celkovy nerovnomérny vyvoj
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osobnosti, zahrnujici obtiZze v motorice, pozornosti, pamétovych funkcich. Postizena je i oblast
emocionalni, motivacni, zdjmova, problémy se objevuji 1 v socidlnim kontextu zivota (Mikulajova,

Rafajdusova, 1993; Klenkova, 2006; Neubauer a kol., 2018).

Klinicky obraz vyvojové dysfazie se vyznacuje velkou variabilitou. V oblasti jazykového vyvoje
se u dysfatickych déti ¢asto setkdvame s dysnomii a obtizemi v tvorbé vét. Obtize s pojmenovanim
potvrdila 1 srbska studie z roku 2017, kdy autofi zjistili statisticky vyznamné rozdily ve schopnosti
rychlého pojmenovéni v neprospéch déti s VD, a to zhruba o 10 sekund. Problémy ve fonologickém
uvédomovani zplsobuji artikulacni odchylky ve spontdnni feci. Vyvoj jazykovych dovednosti
ovliviiuje deficit v kapacité slovni paméti, ktery omezuje zpracovani i ukladani ziskanych informaci.
Verbélni pracovni pamét negativné ovliviiuje dovednost porozuméni textu. NaruSeno byva
1 porozuméni vyznamu slova, véty i celého sdéleni. U diagnézy VD se dle foniatrickych vyzkumi
setkavame se symptomem centrdlni poruchy sluchového zpracovani reci, coz vede k obtizim
v diskriminaci hlasek a slov. NaruSeni sluchové diskriminace miize byt spojeno s naruSenim
diferenciace taktilni i vizudlni. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993; Klenkova, 2006; Neubauer a kol.,

2018; Miloshevic a Vukovic, 2017; Krej¢itova, Rican; 2006).

V klinickém obraze vyvojové dysfdzie se cCasto objevuji problémy v oblasti motoriky,
projevujici se narusenim celkové koordinace pohybu, rovnovéhy, nacasovani, obratnosti. V n¢kterych
ptipadech je piitomna zkiizena, piipadné nevyhranéna lateralita. Uroveii koordinace byva snizena
v ramci hrubé i jemné motoriky, grafomotoriky i oromotoriky. Zde Ize jako ptiklad uvést nekonstantni
tlak na tuZku a souhyby mandibuly a jazyka. Opozdéni motorického vyvoje rizného stupné se v raném
véku muze, ale nemusi projevit. Stejné je tomu s projevy dysgrafie po nastupu do skoly, jeji
pfitomnost zavisi na Urovni jemné motoriky. V klinickém obraze vyvojové dysfazie se typicky
setkdvame s vyraznymi diskrepancemi v jednotlivych slozkdch vyvoje (Neubauer a kol., 2018;
Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

V ramci diferencidlni diagnostiky mize byt nékdy obtizné odlisit symptomy vyvojové dysfazie
od PAS. Dysfatické déti maji zpravidla lepsi schopnost sdilet zajem s jinou osobou a ménég ulpivaji
na ritudlech. Dale je v ramci diagnostiky nutné vyloucit artikulaéni a sluchové vady, mentélni
retardaci, ptipadné jind geneticka onemocnéni s obdobnou symptomatikou. V priabéhu diagnostiky

hraje velkou roli analyza dosavadniho psychomotorického vyvoje ditéte (Neubauer a kol., 2018).
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3.3 Dyslalie

Dle WHO a jeji nejnovéjsi terminologie se jedna o vyvojovou poruchu zvukovych prvkl feci.
Neubauer (2018) uvadi, ze termin dyslalie Ize pouzit pro trvalou artikula¢ni poruchu. V jiném piipadé
hovotime o artikulacnich odchylkach. Jedna se o nejcastéjsi formu naruseni komunikacni schopnosti
u déti, ktera vznikd v pribéhu fecCového vyvoje a pretrvava do doby fixace mluvnich stereotyp,
ke které dochazi kolem 6.-7. roku zivota. Dyslalie se projevuje naruSenim artikulace a fonologie,
jazykovéa dovednost neni porusena. Obtize nelze zdivodnit jinym onemocnénim, sociokulturnim
faktorem ani dialektem. Artikulace je podminéna fonologickymi dovednostmi a koordinaci motoriky,
pokud je jeden z téchto aspektli narusen, hovotime o vyvojové poruse zvuku feci. Fonémy, nejmensi
jednotky feci s rozliSovaci funkci, mohou byt vynechany, pfidany, zaménény, zkresleny nebo
substituovany (ASHA, 2014). Tento fakt zplisobuje chybnou vyslovnost hlések, slabik, ptipadné
celych slov. Artikula¢ni vyvoj probihd na zdklad€ vyvojovych zékonitosti, pti diagnostice musime
tedy vzdy uvazovat s ohledem na kalenddini i mentalni vek, jazykové i motorické schopnosti.
Neubauer (2011) ve své publikaci uvadi, ze porucha artikulace casto koexistuje a piekryva
se s vyvojovou dysfazii a feCovou dyspraxii, kterd znemoziuje ditéti pfesné vytvaret pohyby mluvidel
potfebné k realizaci jednotlivych hlasek. Tuto skutecnost potvrzuje australsky vyzkum z roku 2014,
ktery zjistil komorbiditu vyvojové dysfazie u 41 % ctytletych déti trpicich poruchou artikulace
(Neubauer, 2011; Neubauer a kol., 2018; Eadie et. al., 2014; Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Etiologie artikulacnich poruch dosud nebyla jednoznacn€ vymezena. Urcitou roli mohou hrat
genetické dispozice, pifipadné prenatdlni nebo perinatalni mozkové poSkozeni, zptisobené
environmentalnimi faktory. Vznik artikula¢nich poruch mohou dale predikovat organické poskozeni
mluvidel, poruchy zraku a sluchu nebo obtize v nipodobé vzoru. PrfiCiny casto souvisi
s psychomotorickym vyvojem, percepnimi a vyvojovymi poruchami a neurofyziologii nervoveé
soustavy. V literatufe nalézame dé¢leni pficin dyslalie na pfi¢inu funkéni, kterou lze dale délit
na motorickou a senzorickou a pfi¢inu organickou. Diferencidlni diagnostikou je dyslalii nutné odlisit
od fyziologického vyvoje teci, jejiz spravna vyslovnost se vyviji az do 7-8 roku, déle od vyvojové
dysfazie, vady sluchu, dysartrie, rozstépové vady. Jina klasifikace d€li pfi€iny na vnitini (porucha
sluchu, anatomickeé patologie, neuromotorické poruchy) a vnéjsi, zahrnujici predevsim, vyse zminéné,
psychosocialni vlivy prostiedi (Preston et. al., 2013; Neubauer a kol., 2018; Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2003; Klenkova, 2006).

Nejcastéji se artikulaéni odchylky i1 poruchy objevuji pii vyslovnosti sykavek a vibrant.
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V literatufe se setkadvame s pojmy mogilalie (vynechani hlasky) ¢i paralalie (zaména hlasky), tyto jevy
jsou pfirozenou soucasti fecového vyvoje ditéte, a proto je nelze vzdy tadit mezi jevy patologické.

O patologii a fonologické poruse hovotime az pfi jejich delsim pretrvavani (Neubauer a kol., 2018).
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4 Diagnostika motorickych schopnosti a dovednosti v predSkolnim véku

Komplexni logopedické vySetfeni, nezbytné pro nasledné stanoveni diagnoézy, zpravidla
zahrnuje mimo jiné i1 vySetfeni urovné¢ motoriky ditéte. Diagnostikovana je jak oblast celkové
motoriky, tak i motorika orofacidlni. Obé domény spolu tzce souvisi a vzijemné se ovliviuji.
Dle zaméfeni a zplsobu administrace lze rozliSit dvé kategorie diagnostickych metod — metody
klinické a metody testové. Prvni zminéné jsou zalozeny na subjektivnim posouzeni odbornika a fadime
mezi n¢ napi. rozhovor, pozorovani, anamnézu, ptipadné¢ analyzu produktt. Klinické metody slouzi
ke sbéru a vyhodnoceni kvalitativnich dat. Metody testové jsou sndze objektivizované a umoznuji zisk
dat kvantitativnich. Proto jsou vhodné k posouzeni urovné motorické slozky vyvoje. Testové metody
mohou byt nejriznéjsiho typu, od vyvojovych 8kal, testli inteligence a specidlnich schopnosti, az po

dotazniky a posuzovaci skaly (Monatova, 2000; Ptfinosilova, 2007).

U jednotlivych diagnostickych nastrojii lze posuzovat urcité psychometrické vlastnosti,
vypovidajici o mife ucelnosti nastroje a jeho kvalité. Mezi tyto vlastnosti patii objektivita, reliabilita,
validita a standardizace. V pfipad¢ nestandardizovaného testu je mozné jeho vyuziti v praxi, oviem
chybi zde moZnost normativniho porovndni jedince Standardizovany test vyZaduje uZiti
standardizovanych pomicek, ptfesné popsanou instrukci a reprodukovatelnou testovou situaci.
Pro standardizaci testu je nezbytné splnéni urcité urovné reliability, validity a objektivity. Reliabilita
testu udava jeho spolehlivost, tedy miru zmény vysledku méteni pii jeho opakovaném provedeni.
Validita vypovida o uZite¢nosti a smysluplnosti vysledki méfeni a objektivita o nezavislosti vysledl

na hodnoticim subjektu (Ptinosilova, 2007; Vyskotova a Machéacova, 2013).

4.1 Motorické testy

Motorické testy obsahuji pohybové cinnosti vymezené konkrétnim pohybovym ukolem
s ptislusnymi pravidly. Volba vhodného testového ndstroje, vyuzitelného pro zhodnoceni trovné
motoriky, je cCasto problematickd. ZjiSténi urovn€ motorickych schopnosti a dovednosti déti
v predskolnim véku se vénuje fada testovych metod, nékteré jsou vyvojové normované pro ¢eskou
populaci, jiné doposud nikoliv. Testové metody a jejich administrace jsou Casto materialné i ¢asove
velmi naro¢né. V nasledujicim textu jsou popsany vybrané z nich (Ochrana, 2019; Zhan¢l a kol.,

2014).
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Oseretsky test
Autor: Oseretsky (1923)

Jednéd se o ptivodni podobu Oseretzkého testu z roku 1923. V nasi klinické praxi se jedna,
vzhledem k dostupnosti a nenaro¢nosti, o nejcastéji vyuzivany test motorickych funkci. Test je
zaméeien na zjiSténi urovné koordinace koncetin a pravo-levé orientace. Celkem test obsahuje
6 uloh, jejichz zadéni je rozliSeno dle véku a pohlavi probandu. Jednotlivé subtesty jsou orientovany
na koordinaci celého téla, koordinaci hornich koncetin, rychlost a preciznost jednotlivych motorickych

tikonti. Test dosud neni standardizovan pro &eskou populaci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency — second edition (BOT-2)
Autor: Bruininks (2005)

Tato testova baterie, vytvoiena v roce 2005, je jiz druhou Gpravou ptivodniho Oseretzkého testu.
Baterie byla vytvotena jako screeningovy ndstroj pro zjisténi urovné hrubé a jemné motoriky u vékové
kategorie 4-21 let. Test umoziuje vyuziti plné 1 zkrdcené verze, kterd je v praxi uzivdna castéji. Plna
verze testu je tvofena 53 polozkami, které jsou kategorizovany do 4 oblasti — jemna motorika,
manualni zru¢nost, koordinace a posledni oblast spojujici rychlost, hbitost a silu. Zkracena verze se
sklada ze 14 vybranych dil¢ich subtestl a umoziuje téZ komplexni vySetieni motoriky. Testové tlohy
jsou diky své podobnosti hie pro déti zajimavé, nejsou verbalné slozité. Administrace plné verze trva
piiblizné 45-60 minut, administrace zkracené verze méné nez polovinu Casu. U tohoto testu doposud
nebyly stanoveny normy pro €eskou populaci (Holicky a Musalek, 2013; Lucas, Latimer a Doney,

2013).
Test aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta
Autor: Kwint (1934)

Tento test je nejcastéjSim nastrojem vysSetteni motoriky mluvidel v nasi klinické praxi. Zamétuje
se na presnost pohybti konkrétnich ¢asti obliceje. Test je urcen pro Ucastniky ve v€kovém rozpéti
4-16 let a na zdkladé jeho vysledkl lze stanovit miru motorického opozdéni. Vyhodou testu je
jednoduchd administrace a ¢asovd nenarocnost, nevyhodou pak chybéjici standardizace na ¢eskou

populaci. Ukolem vySetfované osoby je napodobit konkrétni mimické pohyby. Administrator hodnoti

vyraznost a pfesnost pohybu a také mimovolni souhyby (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).
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Orientacni test dynamické praxe (OTDP)
Autor: Mika (1931)

Jedna se o test, vytvofeny roku 1982 a vyuzivany zejména v pedagogické praxi pro déti
v pfedskolnim véku. Ukolem ditéte je opakovat pohyby s pevné stanovenym postupem dle
examinatora. Soucasti testu je 8 polozek, které se soustiedi na pohyby nohou, rukou a jazyka. Vykon
dité¢te je hodnocen kvalitativné pomoci bodové stupnice. Vyhodou je rychla administrace,
nevyzadujici zadné pomiicky. Jeho obsah vSak neni dostate¢né komplexni. Chybi zde zejména ulohy
zameiené na vizuomotorickou koordinaci a zjiSténi urovné statické a dynamické rovnovahy. Test je

normovan pro ¢eskou populaci (Pfinosilova, 2007; Bacikova, 2019; Holicky a Musalek, 2013).
Test vyvoje hrubé motoriky-2 (TGMD-2)
Autor: Ulrych (2000)

Druhé verze tohoto testu byla vydana v roce 2000 a vychazi z pivodniho testu TGMD z roku
1985. Jedna se o test vyvoje hrubé motoriky u déti ve véku 3-10 let a umoziluje zjistit pritomnost
vyraznych psychomotorickych odchylek. Testové ulohy, rozdélené do dvou skupin po Sesti tlohéch,
jsou zaméteny na lokomo¢ni a manudlni ¢innosti a jsou hodnoceny znamkou 1 v ptipadé spravného
plnéni a zndmkou 0 v pfipad¢ netispéchu. Nevyhodou je absence subtestu zaméteného na rovnovahu.
Nenaro¢na je doba administrace, které trva 15-20 minut, vyhodou je také zatazeni kvalitativniho

aspektu hodnoceni. Test je v ceskych podminkach standardizovan (Holicky a Musélek, 2013).
Motoriktest fiir vier- bis sechsjihrige Kinder (MOT 4 — 6)
Autor: Zimmer a Volkamer (1987)

Piivodné némecky test je vymezen uzkou vékovou skdlou 4-6 let. Test je orientovan zejména na
zjisténi koordinacnich a rovnovaznych schopnosti déti, tedy oblasti spadajici do hrubé motoriky.
Jemné motorice je vénovana pouze mala Cast testové baterie v podobé 3 ukold. Standardizovana
testova baterie se sklada celkem z 18 subtesti, které jsou koncipovany tak, aby pro dité predstavovaly
jistou formu hry. Z tohoto ditvodu a také z diivodu materidlni a ¢asové nenaro¢nosti (15-20 minut) je
tento test v praxi dobfe vyuzitelny. Standardizované pfirucka obsahuje pfesny popis jednotlivych
ukold, potfebného materidlu, konkrétni pokyny pro dité a tfibodovou hodnotici stupnici od 0 (dité
dovednost nezvlada) do 2 (dité dovednost zvlada). Normy testu byly stanoveny na zakladé€ vzorku 548

némeckych déti predskolniho véku (Ipp bremen, 2005; Cools et. al., 2009).
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Movement Assessment Battery for Children (M — ABC)
Autor: Henderson, Sugden a Barnett (2007)

MABC-2 je celosvétoveé rozsifenou standardizovanou testovou baterii pouzivanou pro
diagnostiku motorickych schopnosti piedskolnich déti a detekci moznych motorickych poruch.
Vyhodou tohoto testu je nejen Siroké vékoveé rozpéti probandii, pro které je urcen (3-16 let), ale také
jeho relativné nizka ¢asova narocnost, ptiblizné 20-40 minut. Dle v€ku je baterie rozdélena do Ctyt
skupin. Pro kazdou skupinu je ur¢eno 8 pohybovych tkoli zjistujici tiroven rovnovahy, zru¢nosti a
dovednosti manipulace s mi¢em. Jednotlivé testy jsou hodnoceny na bodové skale 0-5 (0 znamena
nejlepsi vykon). V testech lze hodnotit kvantitativni strdnku vykonu a také kvalitativni zplsob jejiho
provedeni. Pro skupinu déti pfedskolniho véku je urena ¢ast AB1 (3-6 let). Vykonové normy tohoto
testu byly stanoveny na zdklad¢ studie realizované ve Spojeném kralovstvi v roce 2007. Snadna
administrace, usnadiiujici screening relativné velkého vzorku v kratkém case, a mezikulturni validita
jsou nejvetsimi vyhodami této testové baterie. Nevyhodou tohoto testu je jeho relativné vysoka
potizovaci cena a podminka absolvovani specializovaného kurzu, uréeného pro psychology a specialni

pedagogy (Jaikaew a Satiansukpong, 2019; Valtr, 2012; Cools et. al., 2009).
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5 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace se vénuje hodnoceni urovné motorickych schopnosti déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti v ptfedskolnim véku. Aktualni Groven motorickych schopnosti byla doplnéna
o dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte. V praktické ¢asti jsou popsany cile vyzkumného Setfent,
hlavni vyzkumné otazky, hypotézy, vyzkumny vzorek, pouzit¢ metody, pribéh Setfeni a jeho

vysledky.
5.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti préce je zjistit iroven motorickych schopnosti a dovednosti déti
s naruSenou komunikacni schopnosti. Naméfené hodnoty jsou nasledné porovnany s vysledky déti,
které narusenou komunikacni schopnost nemaji. Na tomto zdklad¢ je vyhodnoceno, zda jsou
motorické schopnosti déti s narusenou komunikaéni schopnosti na niz§i trovni v porovnani s détmi
intaktnimi. Dil¢im cilem je:
- Zjistit, v jaké mife jsou motorické a komunikacni schopnosti ovlivnény psychomotorickym

vyvojem ditéte od narozeni doposud.

- Zjistit, zda jsou motorické schopnosti déti s naruSenou komunikaéni schopnosti na nizsi urovni

v porovnani s détmi intaktnimi.

5.1.1 Vyzkumné otazky
V souladu s vyzkumnymi cili byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Dosdhnou déti bez naruSené komunikaéni schopnosti v motorickych testech
primérné lepsich vysledkil nez déti s naruSenou komunikacni schopnosti?
Vyzkumna otazka €. 2: Lisi se trovenn motorickych schopnosti u déti s naruSenou komunikac¢ni

schopnosti v zavislosti na jejich diagndze?

Vyzkumna otazka €. 3: Vyskytuje se v anamnéze déti s naruSenou komunikacni schopnosti Castéji
opozdéni jednotlivych fazi psychomotorického vyvoje nez u déti bez naruSené komunikacni

schopnosti?
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5.1.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Probandi bez NKS dosahnou v priméru z celé testové baterie vyssiho bodového zisku

v porovnani s probandy s NKS.

Hypotéza €. 2: V subtestech €. 10-13, zaméfenych na Groven rovnovahy, dosahnou probandi bez NKS

prumérné vyssiho bodového zisku nez probandi s NKS.

Hypotéza €. 3: Probandi s diagn6zou vyvojové dysfazie dosdhnou pramérné horsich vysledki z celé

testové baterie v porovndni s ostatnimi probandy s NKS.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen dvéma skupinami probandi ve véku 4-6 let, tedy v predskolnim
véku. Prvni skupinu tvofi probandi s naruSenou komunikacni schopnosti, ktefi pravidelné navstévuji
logopedické zafizeni. Druhou, kontrolni skupinou, jsou probandi, ktefi naruSenou komunikaéni
schopnost nemaji a logopedickou intervenci tedy neabsolvuji.

Skupina s narusenou komunikaéni schopnosti (NKS)

Vzorek je tvoten celkem 15 détmi, z nichZ vSechny pravidelné dochazi na logopedickou terapii,
probihajici na pracovisti klinické logopedie. U 15 Gcastnikil je ve vyrovnaném poméru ptitomna vzdy
jedna ze tfi diagnéz. U 5 probandi byl diagnostikovan opozdény vyvoj fedi (OVR), u 5 probandi
dyslalie a u 5 probandt vyvojova dysfazie. Nejvice zucastnénych bylo v dobé vyzkumu ve staii 6 let,
a to konkrétné 8 z nich. 5 probandl bylo ve veéku 5 let, a 2 ve veéku 4 let.

Skupina bez naruSené komunikaéni schopnosti (bez NKS)

Kontrolni skupinu, umoznujici porovnani namétenych vysledkl, tvoii déti, které v ramci
predskolniho vzdélavani dochéazeji do bézné matetské Skoly. U téchto déti nebyla diagnostikovdna
7adna forma naruSené komunikaéni schopnosti, vyvojové odchylky feci nejsou ptitomny. Vékové
rozloZeni této skupiny bylo vice vyrovnané. 5 probandi bylo ve v€ku 6 let, 4 probandi ve v€ku 5 let a
zbyvajicich 6 probanda ve veku 4 roky. Pied samotnym testovanim probé&hlo orientacni vySetieni
komunikacni schopnosti probandli pro ovéteni spravnosti jejich zafazeni do kontrolni skupiny
probandll bez NKS. Diagnostika komunikacnich schopnosti probéhla formou spontanniho rozhovoru,
ktery vedl zaroven k navazani kontaktu s probandem. Nasledné bylo ukolem probanda za pomoci

obrazového materidlu vyhledat nesmysly a vysvétlit je. Tim byla ovéfena funkce zrakového
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analyzatoru, slovni zasoby 1 vyslovnosti. Funkce sluchového analyzatoru byla provedena pomoci
zkousky sluchové diferenciace. K témto ucelim poslouzila publikace Diagnostika predskolaka
(Klenkova a Kolbabkova, 2002), konkrétné tikoly na stran¢ 84 a 85, pro zjisténi urovné schopnosti
sluchové¢ diferenciace, a ukol na strané 30 pro zjisténi trovné zrakového analyzatoru a feCovych i

jazykovych schopnosti.

5.3 Pouzité vyzkumné metody
5.3.1 Metoda zjiSténi arovné motorickych schopnosti

Tézistém empirické casti této prace je kvantitativni vyzkum, jehoz zékladem je baterie
motorickych testi Motorickymi testy rozumime testy, jejichz obsahem je pohybova cinnost
s vymezenym pohybovym ukolem a pravidly. Testova baterie zahrnuje vét§i mnozstvi testi, jejichz
vysledky jsou kumulovany do vysledku celkového (skore baterie). UZiti testové baterie vyZaduje
metodu méfeni, kterd umoziluje zjistit kvantitativni vlastnosti zkoumaného jevu. Vystupem méieni
je Ciselny vysledek podavajici jasnou informaci a umoziujici dalsi empirické zpracovani (Ochrana,

2019; Zhanél a kol., 2014).

Pro zjisténi aktudlni wrovné motorickych schopnosti a dovednosti byla pouZita
nestandardizovana testova baterie, kterou vytvotila Mgr. Miroslava Bacikova v roce 2019 v ramci své
diplomové prace. Testova baterie byla vytvofena pro potieby screeningu motorickych schopnosti
a dovednosti déti v predSkolnim ve€ku. Pilotni studie byla provedena v ramci skupiny 62 déti
predSkolniho veéku (4-6 let). Testova sada je svym charakterem podobna standardizovanému testu
MABC -2. Sada obsahuje 13 dil¢ich diagnostickych tloh umoZiujicich komplexni vySetieni Grovné
motoriky. Origindlni znéni celé testové baterie vCetné jeho zdznamového archu je dostupné v piiloze
¢. 3. Jednotlivé subtesty jsou zaméfeny na zjiSténi urovné jemné a hrubé motoriky, rovnovahy,
pravolevé orientace a vizuomotorické koordinace. Na jemnou motoriku jsou konkrétné zaméfeny
subtesty €. 1-4, subtest €. 5 je zaméfen na vizuomotorickou koordinaci. Subtesty €. 6 a 7 zjist'uji uroven
pravo-levé orientace. Urovei hrubé motoriky zjidt'uji zejména ulohy &. 8 a 9., zbyvajici testy hodnoti
uroven rovnovahy a stability. Zaznamovy arch nabizi také prostor pro kvalitativni zhodnoceni, tato

moznost v§ak v nasi praci vyuzita nebyla.
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5.3.2 Metoda zjisténi pribéhu psychomotorického vyvoje

Druhd cast vyzkumu byla realizovdna prostfednictvim dotazniku uréeného pro rodice
jednotlivych probandii. Dotaznik je vysoce efektivni vyzkumnéd metoda, umoznujici ziskani velkého
mnozstvi dat pii relativné nizké naroCnosti realizace. Dotazniky jsou zpravidla tvofeny rtznym
mnozstvim otdzek, oznaCovanych jako polozky, které slouzi k zjisténi pozadovanych informaci

(Disman, 2011).

Pro ucely této prace je dotaznik zaméten na zjisténi dosavadniho psychomotorického vyvoje
ditéte ucastniciho se motorického testovani. Dotaznik je tvofen 15 uzavienymi otdzkami, v nichz maji
respondenti (rodi¢e) moZnost vybirat jednu z nabizenych mozZnosti. Otazka ¢. 7 a €. 11 vyZzaduje
vékové upfesnéni odpovédi. Jednotlivé polozky zjistuji vek dosazeni vyvojovych milnik
psychomotoriky ditéte, ptipadné¢ opozdény ¢i predcasny vyvoj. Otazky byly sestaveny na zaklad¢
reSerSe odborné literatury, konkrétng se jedna o publikace Kolate (2009), Bednatové a Smardové
(2015) a Skalickové-Kovacikové (2017). Znéni dotazniku bylo totozné pro rodice obou skupin
respondentil. Celé¢ znéni dotazniku i s oznaCenim moznosti popisujicich optimalni fyziologicky

psychomotoricky vyvoj je k dispozici v ptiloze €. 4.

5.3.3 Metody zpracovani vysledki

Pro zpracovani vysledkl byl pouzit program MS Office Excel. Pomoci tohoto programu byly
vytvofeny tabulky a grafy porovnavajici vysledky obou skupin probandl. Dale byla v programu

vytvofena popisna statistika, ktera poslouzila k potvrzeni, pfipadné k vylouceni stanovenych hypotéz.

5.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Testovani motorickych schopnosti jednotlivych probandti probihalo v obdobi prosinec 2021—
unor 2022. U skupiny probandii s NKS, navstévujicich pracovisté klinické logopedie, probihalo
testovani prevazné v rdmci tematickych sobot, které pracovisté pro klienty jednou mési¢né ptipravuje.
Nekteti probandi byli testovani po domluvé s logopedkou v ramci logopedické terapie. 2 probandi
s NKS, ktefi navs$tévuji jiné logopedické zafizeni, byli testovani v rdmci domaci doplikové
logopedické terapie. Vzhledem k nendro¢nosti prostorovych a materidlnich podminek testové baterie

bylo provedeni testlh mozné i v ramci doméaciho prostfedi. Testovani kontrolni skupiny probanda
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probéhlo po domluvé s feditelkou matefské Skoly v radmci jednoho dopoledne. Probandi jednotlivé
chodili do oddélené mistnosti, kde byl test realizovan. U vSech probandi tedy bylo zajisténo klidné

a optimalni prostiedi pro plnéni jednotlivych tkoli testové sady.

Samotné testovani bylo doplnéno o dotaznik mapujici dosavadni psychomotoricky vyvoj
probanda. Dotaznik byl vzdy osobn¢ pfedan zakonnému zastupci, ktery dotaznik vyplnil. Pracovisté
klinické logopedie disponuje vlastnim informovanym souhlasem umoziujicim sbér dat. U
respondenti, ktefi pracovisté nenavstévuji, podepsal informovany souhlas o ucasti na vyzkumu
zékonny zastupce probanda (vzor informovaného souhlasu je k dispozici v ptiloze €. 6). Pro prezentaci
ziskanych dat je v této praci dodrzena anonymita ziskanych informaci. Z divodu ziskaného poctu
probandi vyzkumného vzorku ve skupiné s NKS byl nasledné zvolen stejny pocet probandi

v kontrolni skuping.

Testové Ulohy zaméfené na rozvoj jemné motoriky byly realizovdny u stolu (subtest ¢. 1-7),
zbyvajici subtesty, zamétené na hrubou motoriku a rovnovahu, probehly v dostateéné velkém volném
prostoru. Kontakt s ditétem byl navazan pomoci spontannich otazek typu: ,,Jak se jmenujes? “, ,, Cim
Jjste dnes s maminkou prijeli? “, ,, Co jsi délal o vikendu? *“. Examinator vysvétlil probandovi instrukce
pted kazdym subtestem, instrukce byly pro zajiSténi lepSiho porozuméni doplnény nazornou ukézkou.
Proband nemél moznost si test vyzkouset, realizace testu byla provedena vzdy pouze jednou. Po
ukonceni kazdého subtestu zapsal examinator bodovy zisk dle kritérii, ktera byla pfedem stanovena
autorkou testu. Kvalitativni posouzeni, které test rovnéZ nabizi, nebylo pro tcely tohoto vyzkumu
vyuzito. Navazani spoluprace a dokonceni celé sady testovych tloh se diky jeji variabilité a atraktivité

podafilo u vSech probandli obou skupin.
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5.5 Analyza a interpretace dat

5.5.1 Vékové zastoupeni probandi

Graf ¢. 1: Vékové rozloZeni probandi v jednotlivych skupinach vyzkumného vzorku

Vékové zastoupeni probandi
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Na grafu €. 1 mizeme vidét vékové zastoupeni probandil obou skupin. Ve skupiné déti s NKS
byli dva probandi ve véku 2 let, pét probandli ve v€ku 5 let a nejCetnéjsi zastoupeni bylo probandy
ve véku 6 let. V tomto véku se testovani zucastnilo osm probandt. Ve skupiné bez NKS bylo vékové
rozlozeni vice vyrovnané. Vyzkumu se zucastnilo Sest probandt ve véku 4 let, étyfi probandi ve véku

5 let a pét probandl ve véku 6 let.
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5.5.2 Srovnani bodového zisku probandi s NKS a probandi bez NKS
v jednotlivych subtestech

Nasledujici sada tabulek a grafii zobrazuje vzajemné porovnani praimérného bodového zisku
obou skupin vyzkumného souboru v jednotlivych subtestech. Pro lepsi predstavu o naméfenych
vysledcich jsou v tabulkdch doplnény statistické veli¢iny. V tabulce je vzdy uvedeno minimum
a maximum ziskanych bodu, aritmeticky primeér, smérodatna odchylka a varia¢ni koeficient. Graf
znéazornuje vzajemny pomer aritmetického priimeéru obou skupin. Bodovy zisk jednotlivych probandu

v dil¢ich subtestech je uveden v ptiloze ¢. 7 a €. 8.
V tabulkach jsou pouZity nasledujici zkratky:
Min= minimum = nejnizsi bodovy zisk, kterého bylo dosazeno.
Max= maximum = nejvyssi bodovy zisk, kterého bylo dosazeno.
AP (bodi) = aritmeticky primér ziskanych boda vSech probandil ve skupiné

SD (bodll)= smérodatnd odchylka = kvadraticky primér odchylek hodnot od aritmetického

priméru (¢im niz$i SD, tim niz$i rozdilnost naméfenych hodnot a naopak).

VK (bodii)= varia¢ni koeficient (relativni vyznam primérné odchylky od praméru).
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Tabulka €. 1: Vysledky naméiené v subtestu ¢. 1

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodt) (bodtt) VK
NKS 0 4 3,4 1,17 22 %
bez NKS 3 4 3,8 0,40 11 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 2: Srovnani priimérné bodového zisku probandii v subtestu ¢. 1
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V subtestu ¢. 1 méli probandi za ukol vyhledat pozadovany typ knoflikli a umistit je
do piipraveného organizéru. Ukol plnili nejprve pravou, poté i levou horni konéetinou. Celé znéni
zadani testu, stejné jako testl ostatnich, je k dispozici v pfiloze ¢. 3. Tento test je zaméfen na
diagnostiku urovné zrakové percepce, vizuomotorické koordinace a jemné motoriky. Primérné
dosahli vysSiho bodového zisku probandi bez NKS (tabulka ¢.1 a graf €. 2), coZ odpovida

[RA4

schopnosti u déti s NKS.

Nasledujici tabulka ¢. 2 a odpovidajici graf ¢. 3 ukazuji primérné vysledky casu, kterych
probandi dosahli pfi plnéni tohoto tkolu. Lze konstatovat, Ze primémé casy pravé a levé horni
konletiny se vzajemné vyrazné neli§i. Variacni koeficient dosahuje vysoké hodnoty, coz vypovida
o zna¢n¢ variabilité cast jednotlivych probandi. Primérny ¢as byl u obou koncetin horsi v ptipadé

skupiny probandt s NKS.
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Tabulka €. 2: Srovnani primérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 1

AP (sekund) SD (sekund) VK (sekund)

P L P L P L
NKS 26,12 22,76 11,70 11,70 56 % 53%
bez 19,93 18,64 8,19 8,76 43 % 49 %
NKS

Graf ¢. 3: Srovnani priimérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 1
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Tabulka €. 3: Vysledky naméiené v subtestu ¢. 2

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodtr) VK
NKS 3 4 3,73 0,44 12 %
bez NKS 3 4 3,80 0,40 11 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 4: Srovnani primérného bodového zisku probandu v subtestu ¢. 2
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Subtest €. 2 je opét zaméfen na zjisténi urovné jemné motoriky, vizuomotorické koordinace
a zrakové percepce. V tomto testu, jehoz vysledky lze vycist z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 4, je ukolem
probanda postupné otocit fadu knofliki nejprve pravou a poté levou horni koncetinou. V tabulce
1 grafu mizeme vidét, ze primérné bodovy zisk byl v tomto subtestu u obou skupin témét totozny

a blizky maximalni moZzné dosaZené hodnot¢.

V tomto testu byl zaznamenédvan také Cas. Primér namétenych Casl a jeho srovnani ukazuje
nasledujici tabulka €. 4 a graf €. 5. Aritmeticky primér Casti se mezi skupinami vyrazné nelisi. Vyrazné
odlisny je varia¢ni koeficient, ktery je u skupiny bez NKS znaéné vyssi. To vypovida o vétSim rozptylu

namétenych hodnot.
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Tabulka ¢. 4: Srovnani priimérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 2

AP (sekund) SD (sekund) VK (sekund)

P L P L P L
NKS 7,73 7,73 2,39 1,31 32% 17 %
bez 8,06 7,89 3,67 4,37 47 % 57 %
NKS

Graf €. 5: Srovnani primérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 2
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Tabulka €. 5: Vysledky naméiené v subtestu ¢. 3

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodtr) VK
NKS 2 4 3,47 0,72 21 %
bez NKS 3 4 3,67 0,47 13 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 6: Srovnani primérného bodového zisku probandu v subtestu ¢. 3
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Subtest &. 3 zjist'uje Groven jemné motoriky, pozornosti a vizuomotorické koordinace. Ukolem
probanda je vytvorit valecek z terapeutické hmoty a poté jej stocit do spiraly. Proband pracuje nejprve
pravou, poté levou horni koncetinou. VZdy je méfen Cas. V tomto subtestu ziskali primérné vice boda

probandi bez NKS o 0,2 bodu. Vysledky reprezentuje tabulka ¢. 5 a graf €. 6.

V porovnani Casti, které zobrazuje tabulka ¢. 6 a graf €. 7, byly Casy splnéni ukolu opét lepsi

u skupiny bez NKS. Rozdily mezi skupinami ani mezi pravou a levou koncetinou nejsou znacné.
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Tabulka €. 6: Srovnani priimérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 3

AP (sekund) SD (sekund) VK (sekund) SDEV
P L P L P L P L
NKS 10,87 10,95 | 3,14 4,65 30 % 44 % 3,25 4,81
bez NKS | 10,99 11,65 | 3,28 3,96 31 % 35% 3,39 4,10

Graf ¢. 7: Srovnani priimérného ¢asu dosaZeného v subtestu ¢. 3
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Tabulka €. 7: Vysledky naméiené v subtestu ¢. 4

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtt) (bodtt) VK
NKS 0 4 1,80 1,47 85 %
bez NKS 1 4 2,73 1,12 43 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 8: Srovnani priimérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 4
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Subtest ¢. 4 je opét zaméfen na zjisténi urovné jemné motoriky, vizuomotorické koordinace
a zrakové percepce. Ukolem probanda je poskladat z knoflikii obraz podle vzoru. V tomto testu
v priméru piekvapivé vice bodu ziskala skupina s NKS (tabulka €. 7 a graf ¢. 8). Je vSak nutné
podotknout, Ze hodnota varia¢niho koeficientu je velmi vysoka a vykony jednotlivych probandl tedy
byly rozdilné. V tomto testu dosahly ob¢ skupiny proband primérné nizkého poctu bodu, ktery

odpovid4d méné nez poloviné maximalniho mozného bodového zisku.
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Tabulka €. 8: Vysledky namérené v subtestu ¢. 5

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodu) VK
NKS 6 8 7,00 0,73 11 %
bez NKS 4 8 6,67 1,14 18 %
Boda v
subtestu 0 8

Graf €. 9: Srovnani priimérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 5
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Obdobné zaméteni na uroven jemné motoriky a vizuomotorické koordinace ma i subtest €. 5,
kdy je ukolem ditéte nakreslit ¢aru do vyznaceného koridoru. Z tabulky ¢. 8 a grafu €. 9 lze vy¢ist,
ze vtomto testu ziskali primémé vice bodi probandi s NKS. Probandi nejcastéji ztraceli body
z diivodu nespravného uchopu tuzky. Vidime, Ze primérné bodové zisky obou skupin se blizi

maximalnimu moznému zisku. Lze tedy usuzovat na nizkou naroc¢nost testu.
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Tabulka €. 9: Vysledky naméiené v subtestu ¢. 6

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodu) (bodu) VK
NKS 0 4 2,13 1,26 61 %
bez NKS 0 4 2,53 1,09 44 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 10: Srovnani prumérného bodového zisku probandii v subtestu ¢. 6
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Subtest ¢. 6 zjist'uje uroveii osvojeni pravo-levé a prostorové orientace. Ukolem ditéte je spravné
ukazat pozadované ¢asti téla nejprve na sob¢ a nasledné i na plySové hracce. V tomto subtestu si Iépe
vedli probandi bez NKS, kteti v priméru ziskali o 0,4 bodu vice nez probandi s NKS. Vysledky

zobrazuje tabulka €. 9 a graf €. 10.
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Tabulka ¢. 10:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 7

Min. Max. AP SD

bodu bodu (bodtr) (bodu) VK
NKS 0 7 3,13 2,80 93 %
bez NKS 1 7 5,80 1,72 31 %
Bodu v
subtestu 0 7

Graf ¢. 11: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 7
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Subtest €. 7 zjiStuje primarné uroven pravo-levé a prostorové orientace. Dit€¢ v rdmci plnéni
ukolu poklada knofliky na papir podle instrukci examinatora. Z tabulky €. 10 a grafu €. 11 Ize vycist,
ze v tomto testu si vyrazné 1épe vedla skupina probandii bez NKS. Jejich primérny bodovy zisk byl
vys$si o vice nez 2,5 bodu. Probandi s NKS prumérné neziskali ani polovinu maximalniho mozného
zisku bodt. Z pohledu této skupiny se jedna o nejméné uspesny test z celé sady uloh. Vysoka hodnota

variacniho koeficientu u této skupiny ukazuje na velky rozptyl vysledkl jednotlivych probandi.
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Tabulka ¢. 11:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 8

Min. Max. AP SD

bodu bodu (bodtr) (bodu) VK
NKS 1 6 3,93 1,39 37 %
bez NKS 2 6 5,07 1,18 24 %
Bodu v
subtestu 0 6

Graf ¢. 12: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 8
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Subtest ¢. 8 je prvnim testem v baterii, ktery se zaméfuje na diagnostiku hrubé motoriky. Ukolem
ditéte je chytat mic, ktery je mu hdzen examinatorem. Touto ¢innosti 1ze kromé urovné hrubé motoriky
zjistit také Groven pohybové a vizuomotorické koordinace. Primérny bodovy zisk v tomto testu je
vyrazné vys$si u skupiny probandt bez NKS, kteti se hodnotou 5,67 bodii piiblizili moznému maximu

6 bodt (tabulka €. 11 a graf ¢. 12).
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Tabulka ¢. 12:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 9

Min. Max. AP SD

bodu bodi (bodtr) (bodtr) VK
NKS 1 6 3,73 1,57 44 %
bez NKS 4 6 5,07 0,85 17 %
Bodu
v subtestu 0 6

Graf €. 13: Srovnani prumérného bodového zisku probandii v subtestu ¢. 9
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V subtestu €. 9 bylo cilem ditéte trefit micem vyznaceny cil. Test je zaméfen na diagnostiku
hrubé motoriky, pozornosti a vizuomotorické koordinace. Podobné zaméteni jako pfedchozi subtest
pfinési také obdobnou rozdilnost primérného bodového zisku probandii. V testu si opét 1épe vedla
skupina probandii bez NKS, ktefi ziskali v priméru o 1,34 bodu vice nez probandi s NKS (tabulka
¢. 12 agraf¢. 13).
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Tabulka ¢. 13:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 10

Min. Max. AP SD

bodu bodu (bodtr) (bodtr) VK
NKS 0 4 2,53 1,41 58 %
bez NKS 1 4 3,13 0,96 32 %
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 14: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 10
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Subtest ¢. 10 je prvnim subtestem zaméfenym na Uroven rovnovaznych schopnosti ditéte.
Ukolem je prekonani provazu pomoci tandemové chiize. Vysledky testu (tabulka &. 13 a graf ¢. 14),
zamé&feného predev§im na dynamickou rovnovahu, ukazuji na vyssi Groven této schopnosti u probanda
bez NKS, ktefi ziskali v priméru 0,6 bodu vice nez probandi s NKS. Vysoka hodnota smérodatné
odchylky a variatniho koeficientu u skupiny s NKS poukazuje na vysokou variabilitu vysledkli

namétenych v této skuping.
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Tabulka ¢. 14:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 11

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodtr) VK
NKS 4 3,27 0,85 27 %
bez NKS 4 3,93 0,25 7%
Bodu v
subtestu 0 4

Graf ¢. 15: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 11
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Dalsim testem dynamické rovnovahy je subtest €. 11. Jeho obsahem je skok snozmo po riiznych
balan¢nich pomiickdch umisténych v prostoru a schopnost ditéte se témto pomickam piizpisobit.
Vysledky, zobrazené v tabulce €. 14 a grafu €. 15, opét prokazuji prumérné vyssi zisk bodl probandi

bez NKS, ktefi téméf ve vSech ptipadech dosahli maximalniho mozného poctu bodi.
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Tabulka ¢. 15:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 12

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodu) VK
NKS 1 5 2,60 1,20 48 %
bez NKS 2 5 3,87 1,15 31 %
Bodu v
subtestu 0 5

Graf ¢. 16: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 12
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Pomoci subtestu €. 12 je zjiStovana trovei statické rovnovahy. Cilem ditéte je se udrzet ve stoji
na jedné noze na balan¢ni podloZce co nejdelsi dobu. I v tomto na rovnovahu orientovaném subtestu
dosahli primérné vyssiho bodového zisku probandi bez NKS, a to ptiblizné o 1,3 bodu v porovnani

s probandy s NKS (tabulka ¢. 15 a graf €. 16).
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Tabulka ¢. 16:

Vysledky namérené v subtestu ¢. 13

Min. Max. AP SD

bodu boda (bodtr) (bodu) VK
NKS 0 3 1,53 1,09 73 %
bez NKS 1 3 2,87 0,50 18 %
Bodu v
subtestu 0 3

Graf ¢. 17: Srovnani prumérného bodového zisku probandi v subtestu ¢. 13
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Poslednim subtestem €. 13 je test orientovany na zji$téni urovné rovnovahy a schopnosti ditéte
fesit balancni strategii. Vysledky tohoto testu reprezentuje tabulka €. 16 a graf ¢. 17. Cilem ditéte je
udrZet se na balan¢ni podloZce po dobu, pifi niZ se ho examinator snazi zrovnovahy vychylit.
Uspésnost tohoto subtestu je vyssi u skupiny probandii bez NKS, kteii se pfiblizili maximalni hodnoté
bodového zisku. Skupina probandi s NKS dosdhla primérné 1,53 bodu, coz odpovida ptiblizné

poloviné maximalni hodnoty.
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Tabulka €. 17: Prumérny bodovy zisk probandi s NKS a bez NKS v jednotlivych subtestech

SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB

é1 | &2 | &3 | &4 | &5 | ¢6 | ¢.7 | ¢8| €9 |¢10 | ¢.11 | ¢.12 | ¢13

NKS 3,4 |3,73 13,47 | 1,8 7 |213 (3,13 3,93 (3,73 | 2,53 | 3,27 | 2,6 | 1,53

BezNKS |\ 38 | 3,8 | 3,67 | 1,47 | 6,67 | 2,53 | 5,8 | 5,07 | 507 | 3,13 | 3,93 | 3,87 | 2,87

Graf ¢. 18: Priitmérny bodovy zisk probandii s NKS a bez NKS v jednotlivych subtestech
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Tabulka ¢. 17 a odpovidajici graf ¢. 18 ukazuji ptehled primérného bodového zisku obou skupin
v jednotlivych subtestech a jejich vzajemné porovnani. Z grafu lze vycist, Ze nejvyraznéjsi rozdil
v primérném zisku bodi nastal v subtestu €. 7, ktery byl orientovan na prostorovou a pravo-levou
orientaci. Zatimco primérny bodovy zisk v subtestech zaméfenych na jemnou motoriky nebyl
v porovnani obou skupin pfili§ odliSny, subtesty zaméfené na tUroven hrubé motoriky vykazuji
vyrazné€j$i rozdilnost vysledkil. Probandi bez NKS dosahli primémé lepSich vysledkii ve vSech

subtestech hrubé motoriky a koordinace, tedy v subtestech ¢ 8-13. Skupina probandii s NKS byla

vvvvvv
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5.5.3 Srovnani bodového zisku probandu s NKS a probandi bez NKS v celé sadé uloh

Tabulka €. 18: Priitmérny bodovy zisk probandii s NKS a bez NKS v celé sadé tiloh

Min. Max. AP SD

bod bodi (bodtt) (bodtt) VK
NKS 28 59 42,0 8,97 22 %
bez NKS 46 61 53,07 3,77 7%
bodl
celkem 0 63

Graf €. 19: Priimérny bodovy zisk probandi s NKS a bez NKS v celé sadé dloh
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Tabulka €. 18 a graf ¢. 19 shrnuji primérny bodovy zisk probandi v celé testové baterii. Na
grafu miizeme vidét, Ze probandi bez NKS ziskali v priméru o 11,7 vice nez probandi s NKS.
Konkrétné dosahli probandi s NKS primémeé na 53,7 bodit z 63 moznych. Probandi s NKS ziskali
prumérné 42 bodii. Vyssi ispéSnost probandii bez NKS odpovida predpokladu, Ze motorika déti s NKS

je zpravidla na nizsi urovni.
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5.5.4 Srovnani bodového zisku probandu dle logopedické diagnozy

V této vysledkové ¢asti jsou porovnany prumérné bodové zisky dil¢ich skupin probandi s NKS.

Vzijemné je porovnan bodovy zisk probandil s opozdénym vyvojem feci, dysldlii a vyvojovou

dystazii.
Tabulka €. 19: Srovnani priméru bodového zisku dle logopedické diagnézy
Min. Max. AP SD
bodii bodii (bodiy) (bodit) VK
OVR 28 59 40 21,19 29 %
Dyslalie 38 58 58 7,39 17 %
VD 32 46 37,8 4,58 14 %
bodt
celkem 0 63

Graf ¢. 20: Srovnani pruméru bodového zisku dle logopedické diagnézy z celé sady uloh
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Tabulka €. 19 a graf ¢. 20 zobrazuji srovnani priméru bodového zisku v celé testové baterii.
Z grafu lze vy¢ist, Ze nejvyssiho primérného bodového zisku 47,6 bodi dosahli probandi s diagnézou
dyslalie. Druhého nejvy$siho primérého bodového zisku 40 bodi dosahli probandi s OVR.
Nejhorsich vysledkt dosahli probandi s VD, kteti v baterii pramérné ziskali 37,8 bodi. Tyto vysledky
potvrzuji vysledek reserSe odborné literatury, provedeny v teoretické Casti prace, na jejimz zékladé 1ze
predpokladat nejnizsi tirovent motoriky praveé u déti s diagnozou vyvojové dystazie. Podrobny bodovy

zisk konkrétnich respondentt dle jednotlivych diagndz je k dispozici v ptiloze €. 9.
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Tabulka ¢. 20: Primérny bodovy zisk probandu dle logopedické diagnézy v jednotlivych
subtestech

SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB

¢é.1

.Q(
[ 5]

¢.3 | ¢4 | &5

[
=2}
€
|

6.8 | €9 | €10 | ¢.11 | ¢.12 | ¢13

OovR [ 24| 4 [36] 1264 ] 2 | 2 [42]42] 2632 ] 24 1,8

Dyslalie | 38 | 38 | 3,8 2 7,6 | 2,4 | 46 | 42 | 4,6 3 3.4 3 1,4

VD 32 (34 3 [ 22 7 2 [22[34]24] 2 [32] 24 ] 14

Graf ¢. 21: Srovnani pruméru bodového zisku probandi dle logopedické diagnozy
v jednotlivych subtestech
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Tabulka ¢. 20 a odpovidajici graf ¢. 21 ptehledné porovnavaji primérny bodovy zisk

vvvvvv

vvvvvv

Mtizeme vidét, Ze v subtestu &. 6, 11 a 13 dosahly skupiny s VD a OVR primémé stejného mnozstvi

bodd.
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5.5.5 Kvantitativni vyhodnoceni otazek dotaznikového Setieni

Tabulka €. 21: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 1

V kolika mésicich zacalo Pocet Pocet Relativni Relativni
dité past konicky? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
3-4 mésice 12 14 80,0 % 93,3 %
5-6 mésicu 3 1 20,0 % 6,7 %
7-8 mésicu 0 0 0,0 % 0,0 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

Z tabulky €. 21 lze vy¢ist, Ze déti bez NKS zacaly past konicky v 93,3 % piipadi v obdobi mezi
3.-4. mé&sicem, coZ odpovida fyziologické norm¢. U déti s NKS bylo toto obdobi uvedeno u 80 %
probandl. Zbyvajicich 20 % rodic¢t uvedlo dosazeni této schopnosti v obdobi 5.-6. mésice, coz by

odpovidalo lehkému opozdéni psychomotorického vyvoje, u déti bez NKS bylo toto obdobi uvedeno

pouze v 6,7 % piipadd.

Tabulka €. 22: Kvantitativni vyhodnoceni otazky €. 2

V kolik mésicich se dité Pocet Pocet Relativni Relativni
zacalo pretacet ze zad na odpovédi odpovédi cetnost cetnost
biisko? (NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
3-4 mésice 5 10 33,3 % 66,7 %
6-7 mésicu 9 4 60,0 % 26,7 %
8-9 mésicu 1 1 6,7 % 6,7 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

Tabulka €. 22 ukazuje, Ze 10 z 15 probandli bez NKS, tedy 66,7 % dosahlo schopnosti pfetaceni
ve 3.-4. mésici, to by vypovidalo o pfed¢asném motorickém vyvoji. U 26,7 % zéstupct této skupiny
to bylo v obdobi udévané fyziologické normy, tedy mezi 6.-7. mésicem, u zbyvajicich 6,7 % v obdobi

8.-9. mésice vé€ku. U skupiny s NKS bylo nejcastéji uvaddénou variantou obdobi

vvvvvv

3.-4. mésice a totozné jako u skupiny bez NKS uvedlo 6,7 % rodicti obdobi 8.-9. mésice.
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Tabulka €. 23: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 3

V kolika mésicich dokazalo Pocet Pocet Relativni Relativni
dité samostatné sedét bez odpovédi odpovédi cetnost cetnost
opory? (NKS) (bez NKS) (NKYS) (bez NKS)
6-7 mésicu 6 8 40,0 % 53,3 %
8-10 mésicu 9 7 60,0 % 46,7 %
11-12 mésicua 0 0 0,0 % 0,0 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

Na otazku €. 3 odpovidali dotazovani rodice pouze dvéma z nabizenych moznosti, coz lze vyc¢ist
z tabulky ¢. 23. U skupiny déti bez NKS 53,3 % rodict uvedlo, Ze jejich dit¢ bylo schopné
samostatného Zbylych 46,7 %

8.-10. mésice. U skupiny s NKS byl pomér obraceny. Vétsina rodic¢t (60 %) uvedla dosazeni této

sedu v 6.-7. mésici. pot¢ uvedlo fyziologické obdobi

schopnosti ve véku 8-10 mésict, 40 % rodict ve véku 6-7 mésicu.

Tabulka €. 24: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 4

V kolika mésicich dité Pocet Pocet Relativni Relativni
zacalo 1ézt po ¢tyrech? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
6-7 mésicu 5 5 33,3 % 33,3 %
8-10 mésicu 7 8 46,7 % 53,3 %
11-12 mésicu 1 0 6,7 % 0,0 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 2 2 13,3 % 13,3 %

Tato tabulka €. 24 zobrazuje v€kové obdobi, kdy dité¢ dosahlo schopnosti 1ézt po Ctytech.
V tomto milniku psychomotorického vyvoje se setkavame s tim, Ze u nckterych déti tato faze
neprobéhla, a to totozné u 13,3 % probandii u obou skupin. Stejné procentudlni zastoupeni,
ato 33,3 %, rodi¢ii v obou skupinach uvedlo jako v€k dosazeni této schopnosti 6-7 méesici. U déti bez
NKS pak 53,3 % rodict zvolilo obdobi 8-10 mésict. U déti s NKS to bylo 46,7 %, zbylych 6,7 %
uvedlo obdobi 11-12 mésic. Nejveétsi procentualni zastoupeni tedy ma v pfipadé obou skupin

fyziologické obdobi 8-10 mésicii.
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Tabulka €. 25: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 5

V kolika mésicich bylo dité Pocet Pocet Relativni Relativni
schopné samostatné chiize? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
10-12 mésicu 5 5 33,3 % 33,3 %
12-14 mésicu 7 9 46,7 % 60,0 %
14-16 mésicu 3 0 20,0 % 0,0 %
pozdéji 0 1 0,0 % 6,7 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

Tabulka ¢. 25 zobrazuje vék, kdy jednotlivi probandi dosahli schopnosti samostatné chiize.
Shodné doslo k dosazeni této schopnosti ve véku 10-12 mésict ve 33,3 % ptipadl u obou skupin. Déale
46,7 % rodicu déti s NKS a 60 % rodici déti bez NKS uvedlo vék 12-14 mésict, ktery odpovida

v literatufe uvadéné normé. 20 % rodict déti s NKS uvedlo vék 14-16 mésict, coz vypovida

o vyvojovém opozdéni. 6,7 % rodict déti bez NKS zvolilo moznost ,, pozdeji “.

Tabulka €. 26: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 6

¢

V kolika letech umélo dité Pocet Pocet Relativni Relativni
jezdit na odrazedle? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
2-3 roky 15 14 100,0 % 93.3 %
4-5 let 0 1 0,0 % 6,7 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

V tabulce €. 26 lze vycist, ze pievazna vétSina odpovidajicich rodicl, zvolila v ptipad€ otazky
dotazujici se na jizdu na odrazedle vék fyziologické normy 2-3 roky. Konkrétné se jednalo o 100 %

odpoveédi u skupiny s NKS au 93,3 % odpovédi bez NKS. V této skupiné uvedlo 6,7 % vék 4-5 let.
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Tabulka €. 27: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 7

Umi Vase dité plavat? Pocet Pocet Relativni Relativni
odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
Ano, plave bez pomiucek 2 5 13,3 % 33,3%
Ano, plave s pomuckami 8 8 53,3 % 53,3 %
Neumi 5 2 33,3 % 13,3 %

V tabulce ¢. 27 vidime, ze shodny pomér probandt, a to 53,3 % v obou skupinéch je schopno
plavat s pomiickami. 13,3 % probandt ze skupiny s NKS plave bez pomtcek, 33,3 % probandl neni

schopno plavat. Ve skupiné bez NKS je tento pomér obraceny, 33,3 % plave bez pomucek a 13,3 %
plavat neumi.

Tabulka €. 28: Vékovy prumér dosaZeni schopnosti plavat s pomtickami a bez pomiicek

plave s pomtckami

plave bez pomiicek

vekovy vekovy vekovy vekovy

pramér primér primeér primeér
NKS bez NKS NKS bez NKS
4,25 3,25 5 4,8

Tabulka €. 28 slouZi k doplnéni informaci z tabulky €. 27, zde vidime, Ze v€k dosazeni

schopnosti plavat s pomickami je u déti s NKS v priméru o rok vyssi, nez je tomu u déti bez NKS.

VéEk je primérné lehce vyssi 1 u ziskani schopnosti plavat bez pomticek, a to o 0,2 roku. Primérné

dosazeni této schopnosti probandy zhruba odpovida vyvojové normé 5-6 let.
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Tabulka €. 29: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 8

V kolik letech zacalo dité Pocet Pocet Relativni Relativni
samostatné zvladat odpovédi odpovédi cetnost cetnost
stiidavou chiizi do schodu? (NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
2-3 roky 14 13 93,3 % 86,7 %
4-5 let 1 2 6,7 % 13,3 %
6-7 let 0 0 0,0 % 0,0 %
pozdéji 0 0 0,0 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

V tabulce ¢. 29 lze vy¢ist, ze naprosta vétSina probandii z obou skupin dosahla schopnosti

samostatné sttidavé schlize do schodi ve fyziologickém obdobi 2-3 let. Jedna se konkrétn€ o 93,3 %

déti s NKS a 86,7 % déti bez NKS. Ve zbyvajicich ptipadech, tedy v 6,7 % u déti s NKS a ve 13,3 %

u déti bez NKS uvedli rodice vék 4-5 let.

Tabulka €. 30: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 9

V kolika letech zacalo dité Pocet Pocet Relativni Relativni
samostatné zvladat stfidavou odpovédi odpovédi cetnost cetnost
chuzi ze schodu? (NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
1-2 roky 7 5 46,7 % 33.3 %
3-4 roky 6 8 40,0 % 53,3 %
4-6 let 1 2 6,7 % 13,3 %
pozdéji 1 0 6,7 % 0,0 %
neprobéhlo 0 0 0,0 % 0,0 %

Tabulka zobrazuje v€k dosazeni schopnosti samostatné chiize ze schodil. V odpovédich rodici
déti s NKS se ve 46,7 % objevila moznost 1-2 roky, coZ by znamenalo pted¢asny psychomotoricky
vyvoj. 40 % rodici zvolilo variantu odpovidajici fyziologickému vyvoji 3-4 roky. Stejny pomér,
a to ptiblizn€ 6,7 % zvolilo moznost 4-6 let a moznost ,, pozdeji “. Skupina déti bez NKS doséhla této

schopnosti ve fyziologickém obdobi v 53,3 %, 33,3 % d¢cti dosdhlo schopnosti diive (1-2 roky),

a 13,3 % pozdéji, ve veéku 4-6 let.

71



Tabulka ¢. 31: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 10

Byla u ditéte aplikovana Pocet Pocet Relativni Relativni
Vojtova metoda? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
ANO 0 1 0,0 % 6,7 %
NE 15 14 100,0 % 93,3 %

Tabulka ¢. 31 zobrazuje mnozstvi déti, u kterych byla v détstvi aplikovdna Vojtova metoda.

Aplikace Vojtovy metody probéhla prekvapiveé pouze u 1 probanda bez NKS, coz odpovida ptiblizné

7 %.

Tabulka €. 32: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 11

Absolvovalo dité Pocet Pocet Relativni Relativni
nav§tévu neurologa? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
ANO 8 1 53,3 % 6,7 %
NE 7 14 46,7 % 93,3 %

V tabulce €. 32 Ize vycCist, Ze neurologa navstivilo v raném véku 53,3 % probandl ve skupiné

s NKS, ve skupiné bez NKS to bylo 6,7 %, tedy pouze jeden z proband.

Tabulka €. 33: Prumérny vék navstévy neurologa

primérny vék
nav§tévy NKS

primérny vék
nav§tévy bez NKS

2,69

0,5

Tabulka ¢€.33 dopliuje tabulku €. 32 a zobrazuje primérny vek navstévy neurologa. Ta probéhla

u déti s NKS pramérné ve veéku 2,69 let. U skupiny bez NKS to bylo v ptl roce véku.
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Tabulka €. 34: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 12

Jak hodnoti motoricky Pocet Pocet Relativni Relativni
vyvoj Vaseho ditéte odpovédi odpovédi cetnost cetnost
prakticky lékar? (NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
Predcasny 1 0 6,7 % 0,0 %
V normé 10 15 66,7 % 100,0 %
Mirné opozdény 4 0 26,7 % 0,0 %
Vyrazné opozdény 0 0 0,0 % 0,0 %

V tabulce ¢. 34 miizeme vyc¢ist hodnoceni motorického vyvoje ditéte z pohledu praktického

lékate. U vSech probandi bez NKS hodnoti prakticky 1ékat psychomotoricky vyvoj jako ,, v norme
U probandt s NKS to bylo v 66,7 %, v 6,7 % se jednalo o vyvoj pfedCasny a ve 26,7 % piipadl

0 vyvoj mirn¢ opozdény.

Tabulka €. 35: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 13

Jak hodnotite uroven Pocet Pocet Relativni Relativni
hrubé motoriky ditéte? odpovédi odpovédi cetnost ¢etnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
Velmi Sikovny 3 7 20,0 % 46,7 %
Sikovny 10 8 66,7 % 53,3 %
neSikovny 2 0 13,3 % 0,0 %
velmi neSikovny 0 0 0,0 % 0,0 %

V tabulce ¢. 35 mlZeme vidét subjektivni hodnoceni tirovné hrubé motoriky ditéte samotnymi
rodici. U skupiny déti s NKS rodice nejcastéji vybirali moznost ,, Sikovny “, ato v 66,7 %. 20 % rodich

uvedlo moznost ,,velmi Sikovny“ a 13,3 % naopak ,,nesikovny“. Rodi¢e déti bez NKS zvolili v

46,7 % moznost ,, velmi Sikovny *“ a zbyvajicich 53,3 % volilo mozZnost ,, Sikovny “.
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Tabulka €. 36: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 14

Jak hodnotite uroven Pocet Pocet Relativni Relativni
jemné motoriky ditéte? odpovédi odpovédi cetnost cetnost
(NKS) (bez NKS) (NKS) (bez NKS)
Velmi Sikovny 3 8 20,0 % 53,3 %
Sikovny 10 7 66,7 % 46,7 %
neSikovny 2 0 13,3 % 0,0 %
velmi nesikovny 0 0 0,0 % 0,0 %

Tabulka ¢. 36 zobrazuje pocet odpovédi na otazku dotazujici subjektivni pohled rodi¢li na
uroven jemné motoriky ditéte. U déti s NKS byla nejcastéjsi odpovédi moznost ,,Sikovny

atov 66,7 %. 20 % rodict zvolilo moznost ,, velmi Sikovny “ a 13,3 % moznost ,, nesikovny ““. U déti

bez NKS volili rodice v 53,3 % variantu ,, velmi Sikovny “ a v 46,7 % variantu ,, Sikovny .

Tabulka €. 37: Kvantitativni vyhodnoceni otazky ¢. 15

Jak hodnotite uroven kresby Pocet Pocet Relativni Relativni
(pripadné prace s odpovédi odpovédi cetnost cetnost
modelinou) ditéte? (NKS) (bez NKYS) (NKYS) (bez NKS)
Velmi Sikovny 2 3 13,3 % 20,0 %
Sikovny 7 12 46,7 % 80,0 %
neSikovny 6 0 40,0 % 0,0 %
velmi neSikovny 0 0 0,0 % 0,0 %

Tabulka ¢. 37 vyhodnocuje posledni polozku dotazniku. V otdzce dotazujici se na subjektivni
nazor rodic¢il na uroven kresby ditéte volilo u déti s NKS pomérné velké mnozstvi rodi¢ii variantu
nesikovny, konkrétné 40 % rodict. U déti bez NKS tuto moznost nezvolil Zadny z rodict. 13,3 %
rodici déti s NKS zvolilo moznost ,, velmi Sikovny*, 46 ,7 % rodi€h moZznost ,, Sikovny “. U skupiny

bez NKS to byla varianta ,, velmi Sikovny “ v 20 % a varianta ,, Sikovny “ v 80 %.
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5.6 Ovéreni stanovenych hypotéz

Pro ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byl pouzit T-test, jehoz vysledky jsou reprezentovany
pomoci krabicovych grafii. Hladina vyznamnosti (P), ktera vyjadiuje Ciselny indikator platnosti
¢i neplatnosti hypotézy, byla stanovena na hodnotu 0,05. V grafech je ddle vyznacen median, tedy
prostiedni hodnota ze vSech naméfenych hodnot. Podrobné statistika, kterd byla pro vyhodnoceni

vyuzita je k dispozici v ptiloze €. 10.

Hypotéza ¢. 1: Probandi bez NKS dosahnou v priuméru z celé testové baterie vys$Siho bodového

zisku v porovnani s probandy s NKS.

V porovnani vysledkti celé testové baterie dosahli probandi bez narusené komunikaéni
schopnosti primérné vyssiho bodového zisku o 11,7 bodl. Konkrétné dosdhli probandi bez NKS
primérné 53,7 bodl a probandi s NKS 42 bodu. Statistickd vyznamnost rozdilu dosahla niZs§i hodnoty,
nez byla stanovend hladina vyznamnosti 0,05. Rozdilnost vysledkd tedy je statisticky vyznamna.
Probandi bez NKS dosahli statisticky lepSich vysledkd v celé sadé tloh nez probandi s NKS.
Hypotéza byla potvrzena (p= 0,000214).

Graf ¢. 22: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
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Graf ¢. 22 prezentuje porovnani vysledki obou skupin testového souboru. Median byl
u probandii s NKS stanoven na hodnotu 39, u probandi bez NKS byla hodnota vyrazné vyssi,
konkrétné¢ 52 bodu. Z grafu lze vycCist minimalni hodnotu, kterou bylo u skupiny NKS 28 bodu
a maximalni hodnotu, kterou bylo u této skupiny 59 bodl. U skupiny probandii mez NKS bylo

naméienou hodnotu, vrchni kvartil (75 %) piiblizné 4. nejvyssi naméfenou hodnotu.

Hypotéza ¢. 2: V subtestech €. 10-13, zamérenych na uroven rovnovahy, dosahnou probandi bez

NKS primérné vys$siho bodového zisku nez probandi s NKS.

Tabulka €. 38: Pomocna tabulka pro ovéreni hypotézy ¢. 2

AP
STé¢E. 1 ST ¢&. 2 STE. 3 STE. 4 (bodii)
NKS 2,5 33 2,6 1,5 2,5
bez NKS 3,1 3,9 3,9 2,9 3,5

Ve vsech subtestech, které jsou zaméfeny na diagnostiku Urovné statické a dynamické
rovnovahy, dosahli probandi bez NKS primérné vyssiho bodového zisku (tabulka €. 38). V souctu
primérného zisku bodil ze subtestu ¢. 10-13, ziskali probandi této skupiny primémé o bod vice
v porovnani s probandy s NKS. Primémy bodovy zisk v subtestech je pfehledné uveden v tabulce
¢. 36. Statistickd vyznamnost vysledki dosahla hodnoty niz§i nez 0,05. Primérmny bodovy zisk
v subtestech zamétenych na rovnovéhu je u skupiny probandi bez NKS statisticky vyznamné lepsi

nez u probandl bez NKS. Hypotéza byla potvrzena (p= 0,000177868).
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Graf ¢. 23: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2
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Graf €. 23 zobrazuje porovnani souctu primeérného bodového zisku v subtestech zaméfenych na
diagnostiku rovnovéhy (subtest ¢. 10-13). Hodnota medianu byla u skupiny probandi s NKS
stanovena na 10 bodi, u skupiny probandl bez NKS na 14 bodi. Minimum dosaZenych bodi bylo
ve skuping€ s NKS 5, ve skupin€ bez NKS 11. Maximum bylo u obou skupin stejné, a to 16 bodu.

cv v

pfiblizné 4. nejvyssi namefenou hodnotu.
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Hypotéza ¢. 3: Probandi s diagnozou vyvojové dysfazie dosahnou pramérné horsich vysledku

z celé testové baterie v porovnani s ostatnimi probandy s NKS.

Ve vysledcich vyse (str. 64, tabulka €. 19 a graf ¢. 20) je uvedeno srovnani primérného bodového
zisku probandii dle logopedické diagnostiky v celé sad¢€ tloh. Probandi s diagnézou vyvojové dysfazie
ziskali v porovnani s obéma dalsSimi diagndézami primérné niz§i pocet bodi. Konkrétné ziskali
probandi s VD 37,8 bodii, probandi s OVR 40 bodii a nejvyssiho praimérného bodové zisku dosahli
probandi s dyslalii (47,6 bodu). Statistické vyhodnoceni této hypotézy pomoci t-testu stanovilo
vyznamnost rozdilu mezi probandy s VD a probandy s OVR na hodnotu vyssi, neZ byla stanovena
hladina vyznamnosti 0,05. Rozdil ziskanych hodnot probandi s VD a s OVR tedy neni statisticky
vyznamny. Hodnota vyznamnosti rozdilu mezi skupinou s VD a s dyslalii byla naopak nizsi nez 0,05.
Primérny bodovy zisk probandil s dyslalii je statisticky vyznamné lep$i nez pramérny bodovy zisk
probandu s vyvojovou dysfazii. Podminky stanovené hypotézy tedy nebyly po statistickém ovéteni

splnény. Hypotéza nebyla potvrzena (p=0,355941; p=0,027105)

Graf & 24: Vyhodnoceni hypotézy &. 3 (srovnani VD a OVR)
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Graf ¢. 24 vypovida o srovnani bodového zisku ziskaného v celé testové baterii u probanda
s diagndzou vyvojové dysfazie a opozdéného vyvoje feci. Minimdlni dosazena hodnota skupiny
probandli s VD byla 32 bodl, maximalni hodnota 46 bodi. U skupiny probandl s dyslalii byl
minimalni zisk nizsi, a to 28 bodi, maximalni zisk byl naopak vyssi, 59 bodi. Hodnota medianu je

vy$si u skupiny probandi s dyslalii, ovSem pouze o 2 body. Spodni kvartil (25 %) vyjadiuje pfiblizné

cvwr

Graf ¢. 25: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3 (srovnani VD a dyslalie)
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Graf €. 25 zobrazuje srovnani bodového zisku z celé¢ sady tloh mezi skupinou probandi
s vyvojovou dysfazii a skupinou probandu s dyslalii. Hodnota medidnu doséhla u skupiny probandii
s dyslalii 48 bodu a byla vyrazné vyssi ve srovnani s medidnem u probandli s VD, ktery doséhl
hodnoty 37 bodii. Minimalni dosazena hodnota skupiny s VD byla 32 bodl, maximalni hodnota
46 bodi. Obe¢ tyto hodnoty byly u skupiny s dyslalii vys$si. Minimem bylo 38 bodli a maximem bodl

pfiblizné 4. nejvyssi namefenou hodnotu.
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6 Zavéry vyzkumného Setieni

Uroveti motorickych schopnosti a dovednosti a jejich souvislost s vyvojem fedi je astym
tématem v dilech mnoha autort. Ti se v zdkladu shoduji na tom, Ze motoricky a fecovy vyvoj spolu
uzce souvisi a oba fenomény se vzajemné ovliviiuji. Opozdéni ¢i naruseni fec¢ového vyvoje byva tedy
spojeno s odchylkami ve vyvoji psychomotorickém. V Ceské republice vsak neni k dispozici
dostatecné mnozstvi studii, jejichz vysledky by tuto teorii potvrzovaly. Cools et al. (2009) upozoriiuje
na skutecnost, Ze vétsina zahrani¢nich vyzkumii v oblasti rozvoje pohybovych dovednosti, soustiedi
svou pozornost zejména na pohybova postizeni a motorické deficity. Normativni udaje vyvoje déti tak

lze Cerpat téméf vyhradné z kontrolnich vzorka téchto vyzkumd.

Znacnym problémem je nedostatek potfebnych dostupnych diagnostickych materiala, které by
umoznily v€asnou diagnostiku motorickych schopnosti a dovednosti déti v predskolnim véku. Vétsina
testovych baterii je finanén€ nebo organiza¢né velmi naro¢na. Proto jsem se rozhodla ve své praci
vyuZit testovou baterii, ktera byla vytvorena Mgr. Miroslavou Bac¢ikovou v ramci jeji diplomové prace
prave za ucelem tvorby dostupného a realiza¢né nendro¢ného diagnostického materidlu motoriky déti
predskolniho véku. Autorka baterie v rdmci své prace provedla pilotni Setieni ovetujici validitu tohoto
nastroje. Vysledky, které v zavéru své prace prezentovala, umoznily porovnani s vysledky
naméfenymi v této praci. Autorka s uzitim svého materidlu pro Ucely této prace souhlasila (souhlas

k nahlédnuti v pfiloze €. 11).

Cilem vyzkumné casti této prace bylo zjistit uroven motorickych schopnosti a dovednosti déti
s NKS v predskolnim véku. Vysledky téchto déti nasledné porovnat s détmi bez NKS a zjistit, jak
vyrazné se uroven motoriky u téchto dvou skupin lisi. K doplnéni informaci slouzi dotaznikové Setieni
uréené pro rodice déti, zaméfené na dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte. Oba testové soubory
tvotilo 15 probandii smiSeného pohlavi ve véku 4-6 let.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Dosahnou déti bez naruSené komunikacéni schopnosti v motorickych

testech prumérné lepSich vysledkii nez déti s narusenou komunika¢ni schopnosti?

Probandi s narusenou komunika¢ni schopnosti doséhli v priméru z celé testové baterie o 11
bodli méné nez probandi bez naruSené komunikaéni schopnosti. Tento vysledek tedy odpovida

ptedpokladu vyplyvajicimu z teoretické €asti prace, ktera byla zpracovana na zakladé reSerSe odborné

literatury. Obecné se predpoklada celkové horsi urovenn motoriky u déti, které maji obtize v feCové
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oblasti. Vysledky obou skupin testového souboru bylo dale mozné porovnat s vysledky méfeni, které
provedla autorka baterie v roce 2019 v ramci pilotniho ovéfeni sady testovych tloh. Ve svém meéteni
testovala Bacikova vzorek 62 déti z béznych matefskych Skol ve véku 4-6 let. V celé testové baterii
dosahli probandi primérné 54,67 bodi. S ohledem na skupinu probandit bez NKS a jejich vysledky
v nasem testovani, kdy primérné dosahli v testové baterii 53,07 bodi, se jedna o téméf srovnatelné
vysledky. Naopak probandi s NKS dosahli primérné 42 bodu, tedy o 11, respektive 12 bodii méng.

Porovnani vysledkt vSech tii skupin je piehledné zobrazeno v grafu v piiloze ¢. 12.

Vyrazn¢ vyssiho poctu bodi dosahli probandi bez NKS zejména v subtestech €. 8 a 9, které
zahrnovaly uUkony s mic¢em. Subtesty byly zameéfeny na zjisténi Urovn€ hrubé motoriky
a vizuomotorické koordinace. V subtestech zaméfenych na uroven jemné motoriky dosahovaly
vysledky mensich rozdild. Toto zjisténi koreluje i s vysledky Merendové (2013), ktera ve své rigorozni
praci provedla diagnostiku a nasledné porovnani tirovné hrubé a jemné motoriky mezi détmi s NKS
a bez NKS. Statisticky vyznamné lepSich vysledkii zde probandi bez NKS dosahli také pfedevs§im

v testech hrubé motoriky.

Zisk nizsiho poctu bodu skupiny bez NKS v nékterych subtestech lze ptfisuzovat vysSimu
zastoupeni probandii ve v€ku 4 let v této skupiné. V idedlnim ptipadé by mélo byt v€kové rozlozeni
skupiny naprosto totozné, to se s ohledem na omezené moznosti ziskani vyzkumného vzorku
nepodafilo zajistit.

Vyzkumna otazka ¢. 2: LiSi se urovei motorickych schopnosti u déti s narusenou komunikaéni
schopnosti v zavislosti na jejich diagnoze?

Primérny bodovy zisk probandli dle jednotlivych logopedickych diagnéz byl odlisny.
37,8 bodi. Pravé u vyvojové dysfazie prostupuje naruseni celou osobnost ditéte, a proto se
piedpoklada i pfitomnost motorické poruchy. Ta se vyznacuje zejména obtizemi v koordinaci pohybi,
obratnosti, stabilit¢ a rovnovéaze. To potvrzuje i fakt, ze v naSem Setfeni doséhla skupina probandi
s VD ve vSech subtestech zamétfenych na hrubou motoriku a rovnovézné schopnosti nejhorSich
vysledkl. ZhorSenou uroven motorickych schopnosti déti s VD potvrzuje vyzkum (Brumbach
a Goffman. 2014), ktery pomoci Peabody Developmental Motor Scales diagnostikoval motorické
schopnosti déti s VD do 6 let véku. V porovndni s intaktni skupinou déti bylo prokazéano statisticky

nizs8i skore ziskané v testu. Probandi s OVR ziskali v nasem Setfeni primérné o 2,2 bodu vice nez

81



vvvvvv

pramérné ziskali 47,6 bodd, coz se ukézalo jako statisticky lepsi skore v porovnani s probandy s VD.

V porovnani s intaktni skupinou se vsak stale jedna primérné o 6,1 bodu méng.

Vyzkumna otazka €. 3: Vyskytuje se u déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti ¢astéji opozdéni

jednotlivych fazi psychomotorického vyvoje nez u déti bez narusené komunika¢ni schopnosti?

Na zikladé vysledkG dotaznikového Setfeni lze fici, ze opozdéni jednotlivych fézi
psychomotorického vyvoje se u déti s NKS vyskytuje Castéji. V piipadé déti bez NKS bylo uvedeno
psychomotorické opozdéni vétSinou pouze v ptipadé€ jednoho probanda. Pifekvapivym zjisténim bylo,
ze uziti Vojtovy metody probéhlo pouze u jednoho z probandd, a to u probanda ze skupiny bez NKS.
S ohledem na to, Ze se autorka prace v praxi setkava s aplikaci Vojtovy metody v kojeneckém obdobi
Casto, predpokladala mezi probandy vys§i incidenci uZiti. Vojtova metoda umoZiluje pozitivni
ovlivnéni a progresi vzpfimovacich mechanismi, koordinaci pohybil, chiize a komunikaéni

schopnosti, proto by vyvoj probandii mohla pozitivné ovlivnit (Vojta therapy, 2022).

S ohledem na vysledky dotaznikového Setfeni nutno podotknout, Ze se ¢asto objevovaly varianty
odpovédi, které indikuji predCasny vyvoj ditéte. Na zdkladé tohoto zjisténi a také subjektivni reakce
jednotlivé faze psychomotorického vyvoje ditéte a veék jejich dosazeni jednoduse nepamatuji. Bylo by
urcité zajimavé provést na toto téma longitudinalni studii, ktera by psychomotoricky vyvoj ditéte a
jeho ptipadna opozdéni umoznila sledovat. Nedostatecné znalosti rodili v této oblasti potvrzuji
vysledky dotaznikového Setfeni VaSkové (2013), ktera se zamcfila na znalosti matek v oblasti

psychomotorického vyvoje ditéte. Primérné se prokazalo pouze 15-30 % spravnych odpoveédi.

Vzhledem k vysledkim vyzkumného Setfeni miizeme konstatovat, ze vyvoj hrubé i jemné
motoriky spolu s vyvojem feci Uzce souvisi. Na zdklad¢ tohoto zjisténi by bylo vhodné, aby se
v odborné praxi na tuto souvislost kladl vétsi diiraz. Moznym feSenim by mohlo byt zfizeni pracovisté
s multidisciplinarnim tymem, tvofené¢ho kromé logopeda také dal§imi odborniky, jako je fyzioterapeut,
ergoterapeut ¢i specialni pedagog. Tato spoluprace by umoznila celkovy harmonicky rozvoj osobnosti

ditéte a jeho schopnosti.

V ramci logopedické praxe by bylo mozné pti komplexnim logopedickém vySetieni provést i

diagnostiku motorickych schopnosti. V pfipadé zjisténi snizené motorické trovné mizZe logoped
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nasledné doporucit rodi¢im navstévu dalSich specialistii, zabyvajicich se touto problematikou.

Jako dilezitou spatiuji také osvétu laické vetejnosti, jejiz znalosti jsou v této oblasti velmi
omezené. V piipad¢ vyssi informovanosti by byly pfi opozdéni motorického vyvoje rodice vice
obezietni 1 v oblasti feci. Pokud by se nésledné objevili obtize feCového vyvoje a symptomy naruSené
komunikac¢ni schopnosti, rodice by neotéleli s vyhledanim odborné pomoci a v¢as navstivili logopeda.
Z naSeho pohledu by hlavni roli v osvété rodict meli hrat zejména pediatii, kteti jsou s rodici

v kontaktu jiz od raného véku ditéte a sleduji jeho vyvoj jiz od narozeni.
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7 Zavér
Diplomova prace se zabyva motorickymi schopnostmi déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti

v predskolnim véku.

Uvedena prace obsahuje celkem pét kapitol, z nichz Ctyfi jsou teoretické. Tyto kapitoly jsou

zalozeny na resersi odborné literatury a elektronickych zdroji ¢eskych i zahrani¢nich autort.

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana psychomotorickému vyvoji ditéte a specifikiim jeho
jednotlivych stadii. Dale je zde objasnéna problematika motorickych schopnosti a dovednosti.
Popsany jsou také souvislosti psychomotorického a fecového vyvoje. Druhd kapitola se zabyva
jednotlivymi fazemi vlastni ontogeneze feci ditéte a faktory, které tento proces ovliviiuji. Kapitola je
doplnéna o strué¢nou charakteristiku vyvojovych specifik ptredSkolniho v&ku. Tteti kapitola pojednava
o narusené¢ komunikacni schopnosti se zaméfenim na diagnozy opozdéného vyvoje feci, dyslalie
a vyvojové dysfazie. U téchto diagndz je podrobnéji popsana zejména etiologie a symptomatologie.
Zavérecna cast teoretické cCasti uvadi nejCastéji uzivané diagnostické materidly motorickych
schopnosti v pfedskolnim véku a jejich strucnou charakteristiku.

Pata, empiricka Cast je postavena na kvantitativnim Setfeni. Hlavni metodou vyzkumu byla
metoda testovani, kterd byla realizovana prostfednictvim testové baterie, umoZiiujici diagnostiku
urovné motoriky déti s narusenou komunikacni schopnosti a nasledné porovnani vysledki s intaktni
skupinou déti v odpovidajicim véku. Metodou druhou, slouzici pro doplnéni a ujasnéni poznatkd, bylo
dotaznikové Setfeni realizované mezi rodici testovanych déti. V kapitole jsou uvedeny cile prace,
hlavni vyzkumné otazky, hypotézy a také metodologicky popis vyzkumu. Zavér kapitoly se vénuje

vyhodnoceni vysledkili a ovéteni platnosti stanovenych hypotéz.

Stanoveny hlavni cil préce, stejné jako jeji dil¢i cile, se podaftilo splnit. Vysledky prace umoznily
zjistit vztah mezi urovni motorickych a komunikacnich schopnosti déti. Niz§i uroven motorickych
schopnosti u déti s NKS poukazuje na dilezitost pozitivniho ovliviiovani motorickych funkci
s ohledem na vyvoj komunikacnich schopnosti. Pro zpfesnéni méfeni by bylo vhodné uZiti
standardizovanych motorickych testovych baterii a vyuziti objektivniho pfistrojové hodnoceni
motorickych funkci. Ur€ité by bylo zajimavé rozsifit vyzkum a zvysit pocet zucastnénych probandd,
coz by umoznilo spolehlivéjsi zobecnéni namétenych vysledkli. Naméiené vysledky nasi prace je také

mozné porovnat s dal§imi diagn6zami naruSené komunikacni schopnosti.
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Skutecnost, Ze v ramci naSeho empirického Setfeni doséhli v diagnostické baterii probandi
s narusenou komunikaéni schopnosti prumémé o 11 bodti méné v porovnani s intaktnimi probandy,
potvrzuje pfimou souvislost motorickych a komunikacnich schopnosti. Toto zjisténi vede k potiebé
komplexniho zaméfeni logopedické intervence. Casto se v logopedickych ordinacich setkdvame
s rodi¢i, ktefi pfichdzeji se svym ditétem, protoZze nemluvi, nerozumi nebo zkratka jen Spatné
vyslovuje nékteré hlasky. Rodice si vSak neuvédomuji, ze problém je vétSinou komplexniho
charakteru, a proto neni feSenim ovliviiovat pouze komunikacni oblast ditéte. Dilezité je se zaméfit
na jeho celkovy vyvoj. Otazkou zlistava, zda je osvéta v této oblasti ze strany logopedli smérem

k rodi¢lim dostatecnd. I to by mohlo byt predmétem dalsiho vyzkumu.
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Priloha ¢. 3: Manual k sadé diagnostickych uloh

Manual k sadé diagnostickych uloh

Tento soubor uloh s diagnostickym potencidlem ma za cil napomoci urcit Uroven
motorickych dovednosti u déti predskolniho véku. Sada je uréena pro déti ve véku 4-6let.
Sada diagnostickych uloh obsahuje 13 poloZek zamérfujicich se na oblast hrubé motoriky,
jemné motoriky, vizuomotorické koordinace, pravo-levé a prostorové orientace, statické a
dynamické rovnovahy.

Zadani aktivit ke zhodnoceni motorickych dovednosti je mozné realizovat s pomUckamibézné
dostupnymi v obchodech.

Seznam pomucek:

-kvétinac

-knofliky se vzory

-plastovy organizér s 10 pfihradkami
-krejcovsky metr

-terapeutickd hmota

-vytiSténé predlohy k subtestim 4 a 5 + obycejnd tuzka
-plySova hracka se 4 koncetinami
-j6ga kostka

-2x podlozka gym junior

-micek na mickovani + overball
-balancni ¢ocka

POKYNY PRO ADMINISTRACI
Diagnosticka sada uloh je vhodna pro individudlni administraci. Administraci testu by méla
provadét kompetentni osoba — zdravotnicky pracovnik (fyzioterapeut, ergoterapeut, lékar) i

pedagogicky pracovnik (speciadlni pedagog, psycholog, pedagog materské skoly).

Administrace testu i s pfipravou jednotlivych polozek by neméla presahnout dobu 30
minut.
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VSeobecné pokyny:
1) Pfed zacatkem realizace jednotlivych uloh je tfeba mit pfipravené prostiedi a pomUcky

pro plynulou a rychlou administraci.
2) Pro realizaci diagnostickych uloh je tfeba vytvofrit vhodné podminky. U dynamickych
Uloh je tfeba zajistit kolem ditéte dostatek prostoru. Pfi testovani u stolu je dilezité dbat
na spravnou vysku stolu, dobré osvétleni, vhodné usazeni. Dale je dulezité nemit v okoli
predméty, které by mohly rozptylovat pozornost testovaného.
3) Zadani jednotlivych uloh by mély doprovazet verbalni instrukce. U testovani koncetin
za¢indme vzdy pravou horni koncetinou. V pfipadé subtestu €. 4, 5 a 6 testovany pracuje
rukou, kterou preferuje.
4)Pred zacatkem testovani kazdé polozky je dllezité se ujistit, Ze dité porozumélo zadani.
5) V subtestech, ve kterych je méren cas, je mozné vyuzit stopky v mobilnim telefonu.

Prostor pro kvalitativni posouzeni
Na konci tohoto manualu najdete zdznamovy arch, ktery je vyhrazen pro postiehy
z pozorovani ditéte pfi pInéni jednotlivych uloh. Zde si mizete zapsat napfiklad informace

o chovani ditéte pfi plnéni ulohy (zda je pIné koncentrované na ulohu ¢i nikoli, zda se

nechad rozptylit vnéjsimi vlivy apod.), jakou ruku pouZiva pro pInéni tlohy (pokud v zadani neni
uvedeno jinak) nebo jaké zaujima drzeni téla pfi pInéni Gkold (zda sedi rovné nebo sehrbi). Dale
najdete zdznamovy arch pro zdéznam hodnot méreni.

98



Subtest ¢.1

Dité ma za ukol v co nejkratsim case vybrat z misky po jednom pfedem uréeny typknofliku,
ktery nasledné polozi do jednotlivych pfihradek organizéru.

Postup:
Po levé strané ditéte umistime kvétina¢/misku s knofliky, po pravé strané organizér s

prihradkami. Pfipravime si stopky.

Stopky spoustime v okamziku, kdy se dité dotkne knofliku.

Stopky zastavujeme ve chvili, kdy dité ulozi posledni knoflik do pFihradky.

Po dokonceni testové ulohy zapiSeme ¢asovy Udaj do tabulky na konci manualu.

Verbalni instrukce:

,,Znas pohdadku o Popelce? V této pohadce je zIa macecha, kterd nechtéla vzit Popelku s sebou
na ples. Proto ji vysypala na zem hrach s ¢ockou a Popelka musela béhem chvile datdo jedné
misky ¢ocku a do druhé hrach, aby mohla na ples jit. My si ted na Popelku

zahrajeme. V misce mame barevné knofliky — se srdicky (ukazeme ditéti), s puntiky nebo s
hvézdickami. Tvym Ukolem je co nejrychleji vybrat pravou rukou knofliky se srdic¢ky a datje po
jednom do horniho fadku (ukdazeme ditéti horni radek organizéru). Jsi pfipraven/a?Mulzeme
zacit, ted!"

/po dokonceni prvni ¢asti prenddme misku na pravou stranu a ndsleduji dalsi pokyny/
,,Vyborné. Ted zkus co nejrychleji vybrat levou rukou knofliky s hvézdickami a dat je po
jednom do dolniho fadku (ukdzeme ditéti dolni fadek organizéru, pfi ukazovani

postupujeme zleva doprava, prstem naznacime vkladani do jednotlivych prihradek). Jsi
pripraven/a? MUzeme zacit."

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano 1 Ne
bod 0 bodu

Zvladne vyhledat spravny typ knofliku

Uklada knofliky do prihradek systematicky (zleva doprava,
postupné jeden vedle druhého)

Po celou dobu pracuje pouze zadanou rukou

PIné se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci Ukolu, snazi
se o dokonéeni ukolu

Celkem

ICas splnéni tkolu
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Na co je tento ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce, pravo-levdorientace,
vizuomotoricka koordinace

Poznamky:
Je povoleno si pfidrzovat misku netestovanou rukou.
Ukol je mozné si prizplisobit dle dostupného materidlu.
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Subtest ¢.2

Dité ma za ukol v co nejkratsim ¢asovém useku otocit 6 knoflik( v fadé.

Postup:

Na stdl poloZime do fady 6 knoflikd se vzdalenosti 5 cm od sebe (vzdalenost si odmérime

pomoci krejcovského metru) a 10 cm od hrany desky stolu. Pfipravime stopky.

Stopky spoustime v okamZiku, kdy se dité dotkne prvniho knofliku.
Stopky zastavujeme ve chvili, kdy dité otoci posledni knoflik.
Po dokonceni testové ulohy zapiSeme ¢asovy Udaj do tabulky.

Verbalni instrukce:

,,Vidis tuhle radu knoflik(i? Potfebovala bych, abys svou pravou rukou otocil/a co
nejrychleji vSechny knofliky, abychom se mohli podivat, jaké jsou na nich obrdzky. Za¢ni
timto knoflikem (ukaZzeme na prvni knoflik vlevo). Pfipraven/a? Ted!"

/po dokonceni ukolu otoc¢ime zpét potisknuté knofliky/

,,Ted zkus otocit knofliky jen levou rukou. Zacni timto knoflikem (ukazeme na prvni

knoflik vpravo). Pfipraven/a? Ted!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti

Ano
1 bod

Ne
0 bodd

Otaci knofliky pouze jednou rukou

Otaci knofliky postupné v poradi, jak jsou vedle sebe poloZeny

Dodrzuje danou vzdalenost mezi knofliky

dokonceni ukolu

PIné se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci Ukolu, snaZi se o

Celkem

ICas splnéni tkolu

Na co je tento Ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce, pravo-leva

orientace, vizuomotoricka koordinace

Poznamky:
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Ukol je mozné si prizptisobit dle dostupného materialu.
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Subtest ¢.3

Dité ma za ukol z predem vyvaleného vélecku jednou rukou vytvorit Sneka v co nejkratSimcase.

Postup:

Ptipravime si terapeutickou hmotu, kterou vyvalime na dva cca deseticentimetrové

valecky a poloZime ji cca 20 cm od hrany desky stolu.

Stopky spoustime v okamziku, kdy dité zane pracovat s terapeutickou hmotou. Stopky
zastavujeme ve chvili, kdy dité odlozi terapeutickou hmotu v hotovém tvaru.Po
dokoncéeni testové ulohy zapiSeme ¢asovy udaj do tabulky.

Verbalni instrukce:

,,Vidis tento valecek? Vytvorime si z néj Sneka /predvedeme ditéti/. Zacneme nejdrive

pravou rukou. Pfipraven/a? Ted!"

Priklad vymodelovaného vysledku:

A \ |

/po dokonceni ukolu znovu vyvdlime vdlecek/
,,Ted to zkusime levou rukou. Pfipraven/a? Ted!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti

Ano
1 bod

Ne
0 bodu

Dité je ochotné pracovat s terapeutickou hmotou

Pracuje zadanou rukou

Dité zvladne vytvarovat poZadovany tvar

dokonceni ukolu

PIné se koncentruje na pochopeni zaddani a realizaci Ukolu, snaZi se o

Celkem

ICas splnéni tkolu
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Na co je tento ukol zaméren:

jemna motorika, koncentrace pozornosti, pravo-leva orientace, vizuomotoricka
koordinace

Poznamky:
Dité by si nemélo pomahat druhou rukou.
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Subtest 4

Vyskladdani tvaru z knoflik(i dle predlohy.

Postup:
Z predem vyfocenych predloh vybereme jednu, kterou poloZzime na pracovni desku. Preddité

poloZzime nddobu s knofliky a vyzveme ho, aby sestavilo stejny obrazec, ktery vidi naobrazku.
Dllezité je, aby dité dodrzelo pocet knoflikd, dale také, aby vyhledalo vzor na knofliku, ktery
se shoduje s predlohou.

Rozdéleni predloh dle véku:

kolo: Etyrleté dité

Sikmy kfiz: ¢tyrleté dité
obdélnik: pétileté dité
trojuhelnik: Sestileté dité

Verbalni instrukce:

,,Vidi$ tvar, ktery je na obrdzku? Pokusime se ho spolu vytvoftit. V misce vyhledej
knoflicky, na kterych je (pojmenujeme vzor knofliku z predlohy). Poté je poskladej tak, jak
vidi$ na obrazku. Pfipraven/a? Ted'!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano Ne
1 bod 0 bodl

Dité vyhleda spravny pocet knoflik(

SloZeny tvar spliiuje veskeré zakonitosti pfedlohy (tvar, pocet, vzor)

Pouziva jednu ruku k plnéni dkolu P L

PIné se koncentruje na pochopeni zaddni a realizaci Ukolu, snaZi se o
dokonceni ukolu

Celkem
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Na co je tento ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce, pravo-leva
orientace, vizuomotoricka koordinace

Poznamky:

Predlohy jsou vyfoceny na zdkladé redlnych obrazct z knoflik(. Vybér tvar(i by mél byt na
urovni znalosti testovaného ditéte - ¢tverec, trojuhelnik, Sikmy kfiz, kolo.

PFed zagatkem testu se mGZeme ditéte zeptat, zda dany tvar zna, pfipadné jeho nazev.Ukol je
mozné si ptizpusobit dle dostupného materialu.

Doporucena velikost obrazku pro tisk je 10 x 15 cm.
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Subtest 5:

Kresleni ¢ary do vyznacené drahy.

Postup:
Ptfed dité poloZzime papir ve velikosti A4, na kterém jsou vyznaceny 2 drahy. Pro vysvétleni

instrukci pouZije examinator horni drahu, do které zakresli souvislou ¢aru, kterd nebude
presahovat naznaceny koridor. Poté examinator preda mékkou, dobre orfezanou
obycejnou tuzku ditéti, které zacne na pokyn pracovat na uloze.

Verbalni instrukce:

,,Vidis tuhle cesticku? Nakreslime do ni hada! Nejdfive ti ukdzu, jak toho hada nakreslime
/nakreslime souvislou ¢dru doprostred koridoru/. Ale pozor! Nesmime prekracovat
cesticku a musime davat pozor na trny /ukdZeme ditéti trn v koridoru/, které by hada
mohly popichat. Pfipraven/a? Ted!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano Ne
1 bod 0 bod
Ke kresbé pouZiva pouze jednu ruku P L

Dité zacne kreslit ¢aru z pravé strany

Dité drZi spravné tuzku

Dité tlaci pfimérené tuzkou na papir

Dité vede ¢aru jednim tahem

Dité nepretahuje naznaceny koridor

PFi kresbé ma sklon papiru do 45°

PIné se koncentruje na pochopeni zaddni a realizaci Ukolu, snaZi se odokonceni
Ukolu

Celkem

Na co je tento Ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce,vizuomotoricka
koordinace

Pozndmky:
Pokud jsou ditéti 4 roky, mUzZe prerusit ¢aru a poté na ni navazat.
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Subtest 6

Zjistit osvojeni pravo-levé a prostorové orientace ditéte

Popis:

Ditéti zaddvame predepsané pokyny pro ovéreni pravo-levé a prostorové orientace. Dité

ukazuje dle instrukci nejdtive na sobé, poté na plySovém medvédovi.

Verbalni instrukce:

Pfedstav si, Ze tady pana Medvidka boli rucicka, ale neumi fict panu doktorovi, jaka je levaa
prava. Pomuzes pana Medvidka naudit strany? /medvidka si usadime pred sebe, aby na néj dité
dobre vidélo/ Nejdfive panu Medvidkovi ukaz, kde mas pravou ruku. Vyborné. Ted'ukaz, kde
mas levou nohu. A jesSté panu Medvidkovi ukaz tvou pravou rukou, kde mas levéucho.
Vyborné. Ted zkus svou pravou rukou, ukdzat na levou ruku pana Medvidka. Ted ukaz svou
levou rukou pravé ousko pana Medvidka.

Jsi Sikulka. Ted' mUzZzeme panu Medvidkovi poradit. Pana Medvidka boli tahle rucicka
/zamdvdme levou pacickou/. Rekni mi, kterd rucicka to je. Prava nebo leva?

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano Ne
1 bod 0 bodU

Dité spravné uréi na svém téle pravou ruku a levou nohu

Dité spravné ukdze pravou rukou levé ucho

Dité spravné ukaze poZadované polozky na plySovém medvédovi

PIné se koncentruje na pochopeni zaddni a realizaci Ukolu, snaZi se o
dokonceni ukolu

Celkem

Na co je tento ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce, pravo-leva
orientace, prostorova orientace, vizuomotoricka koordinace

Pozndmky:

MuzZeme poutzit i jinou plySovou hracku, kterd ma vsak jasné naznacené horni a dolni
koncetiny.

Pokud nespravnou odpovéd dité opravi napoprvé, ukon se pocitd jako spravny.
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Subtest ¢. 7

Cil:

Zjistit osvojeni prostorové orientace ditéte.

Postup:

Pred dité polozime prazdny papir A4 a misku s knofliky. Vyzveme dité, aby dle
nasledujicich pokyn( ukladalo knofliky papir pfed sebou.

Verbalni instrukce:

Mam tu pro tebe papir, ale jak je prazdny, zda se byt smutny. PomUzes$ mi ho vyzdobit?
Zkus v misce vyhledat:

e knoflik s prouzky a poloZ ho do pravého horniho roku

e knoflik s puntiky a poloZ ho do levého dolniho rohu

e knoflik se srdicky a poloz ho do pravého dolniho rohu

e knoflik s kytickou a poloz ho do levého horniho rohu

o jesté jednou knoflik s puntiky a poloZ ho doprostied
Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti - 7A Ano Ne
1 bod 0 bodu
Dité zvladne vyhledat spravny vzor na knoflicich
Dité pracuje jednou rukou P L
Celkem
Posuzované ¢innosti - 7B Body

Dité zvladne spravné predvést vsech 5 ukon(.

Dité zvladne spravné predvést 4 ukond.

Dité zvladne spravné predvést 3 ukony.

Dité zvladne spravné predvést 2 ukon(.

Dité zvladne predvést 1 tkon.

OR[N JW]hROU

Dité nezvlada predvést spravné zadny ukon, hadd spravnou
odpovéd nebo nespolupracuje.

Celkem

Na co je tento ukol zaméren:

jemna motorika, zrakové vnimani, koncentrace pozornosti, exekutivni funkce, pravo-leva

orientace, prostorova orientace, vizuomotoricka koordinace

Pozndmky:

M@zZeme vyuzit i variantu, kdy dité ukazuje spravné rohy. Ukol je moZné si pfizpGsobit dledostupného
materidlu. Pokud nespravnou odpovéd dité opravi napoprvé, ikon se pocitd jako spravny.
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Subtest 8:

Zjistit uroven motorické dovednosti — chytani predméta.

Postup:
Dité postavime na pfedem urcenou podlozku (napfiklad podlozka gym junior) a do

vzdalenosti 1,5 metru od ni umistime druhou podlozku, na kterou se postavi examinator.
Dité v rdmci chytani muize podlozku opustit. Podlozka je urcena pro orientacni urceni
vzddlenosti. Po zadani instrukci examinator hodi mi¢, ktery musi dité chytit. Po hodu si
zanese examinator do tabulky spInény pokus a proces se opakuje. Pocet pokusu je desetbez
predchoziho zacviku. Mezi jednotlivymi hody by méla byt chvili pauza, aby se dité stacilo
vratit do pavodni pozice.

Verbalni instrukce:

,,Poprosim té, aby sis stoupl/a na tuto podlozku. Ja se postavim naproti tobé a hodim ti
micek. PFi chytani mizes podlozku opustit.

Varianta pro déti ve véku 4 let:

Tvym ukolem je micek chytit a nepustit ho.

Varianta pro déti ve véku 5-6 let:

Tvym Ukolem je chytit micek jednou rukou a nepustit ho.

Dobre? Pripravit, pozor, hazim!"

/po prvnim hodu/

,,Vyborné, ted'si to jesté parkrat zopakujeme. Dobre se soustfed! Pfipravit, pozor,
hazim!"

110



Co hodnotime:

Posuzované c¢innosti - 8A Ano Ne
1 bod 0 bodt

Dité ve 4 letech chytd mi¢ obéma rukamaDité
v 5-6 letech chytd mi¢ jednou rukou

PFi chytani je dité stabilni s dobrou koordinaci pohybu

Celkem
Posuzované Cinnosti - 8B Body
Dité zvladne chytit 10-9 hodu 4

Dité zvladne chytit 8-7 hodu

Dité zvladne chytit 6-4 hody

Dité zvladne chytit 3-1 hod

O[FRr[N|W

Dité nezvlada predvést spravné zadny ukon nebo nespolupracuje

Celkem

Na co je tento Ukol zaméren:

hrubd motorika, koordinace pohybu, koncentrace pozornosti, vizuomotoricka koordinace

Poznamky:
Pti chytani micku se muze dité pohybovat i mimo uréenou plochu. Pro podporu kognitivnich

funkci se mlzZzeme zeptat na barvu mickd, které pouzivame pti testovani.
VAROVANI:

Vybér podlozky, na které dité bude stat musime predem dobfe zvazit — neméla by byt
umisténa na kluzkém povrchu - predejdeme tim moznému Urazu.
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Subtest 9:

Zjistit iroven motorické dovednosti — hod pfedmétu na cil.

Postup:
Dité postavime na pfedem urcenou podlozku (napfiklad podlozka gym junior) a do

vzdalenosti 1,5 metru umistime druhou podlozku, na kterou bude dité cilit hod mice. Nacilové
podloZzce muzeme mit nakresleny ter¢ nebo smajlika, aby dité mélo lepsi motivacipro hod. Po
zadani instrukci examinator preda ditéti do ruky mi¢. Po hodu si zanese

examinator do tabulky platny ¢i neplatny pokus a preda micek ditéti. Pocet pokusu je 10bez
predchoziho zacviku.

Verbalni instrukce:

,,Poprosim té, abys zUstal/a na této podloZce. Dam ti micek a snaz se strefit sem

/JukdZeme cil/ do smajlika/terce. Ja ti pak micek podam a nékolikrat si to zopakujeme,

dobre? Pfipravit, pozor, ted!"

/po prvnim hodu/ ,\Vyborné, jesté si to vyzkousime. Dobre se soustred! Pfipravit, pozor, ted!"Co
hodnotime:

Posuzované ¢innosti - 9A Ano Ne
1 bod 0 bodl

Ve4 letech hazi mi¢ obéma rukama
V 5-6 letech hazi mic¢ jednou rukou

PFi hazeni je stabilni s dobrou koordinaci pohybu

Celkem
Posuzované ¢innosti - 9B Body
Dité zvladne trefit ter¢ v 9-10 pokusech a4

Dité zvladne trefit terc¢ v 7-8 pokusech

Dité zvladne trefit terc v 4-6 pokusech

Dité zvladne trefit terc v 1-3 pokusech

O[R[N |W

Dité nezvlada ter¢ trefit nebo nespolupracuje.

Celkem

Na co je tento Ukol zaméren: hrubd motorika, koordinace pohybu, koncentrace pozornosti,
vizuomotoricka koordinace
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Poznamky:
PFi hazeni micku by se nemélo dité pohybovat mimo podlozku. Pfi hodu se musi dité trefit

pfimo do podlozky, dokutaleni micku k podloZzce se nepocita jako platny pokus. Pro podporu
kognitivnich funkci se mizeme zeptat na barvu mick(, které pouzivame pfi testovani.

VAROVANI:

Vybér podlozky, na které dité bude stat musime predem dobre zvaZit — neméla by byt
umisténa na kluzkém povrchu - pfedejdeme tim moznému urazu.
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Subtest ¢. 10

Zjistit uroven motorické dovednosti — zkouska dynamické rovnovahy pomoci tandemové
chlize a chlize po Spickach.

Postup:
Na zem poloZime za sebou dva krejcovské metry (vzdalenost cca tfi metry) - mély by nasebe

plynule navazovat. Instruujeme dité, aby slo pouze po krejcovském metru. Pfi tandemové
chlizi by mél byt dodrZzen kontakt palce a paty. Pro lepsi pochopeni ditéti danyukon
predvedeme. Po dokonceni Ukolu instruujeme dité, aby preslo stejnou trasu, ovsem po
Spickach.

Verbalni instrukce:

,,Vidi$ tuto ¢aru? Zkus po ni prejit, ale tak, abys byl pofad na ¢are a aby se palecek dotykalvzdy
paty /predvedeme/. Jsi pripraven/a? Ted"

/po prejiti vzdalenosti/
,,Vyborné. Ted zkus prejit ¢aru zpatky po Spickach /predvedeme/. Jsi pripraven/a? Ted?"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti IAno Ne

1 bod 0 boda

Dité je pti tandemové chiizi stabilni

Pti chtizi na celé plosce dodrzuje kontakt palce s patou

Mezi jednotlivymi kroky nedéld dlouhé pauzy

Nevyslapuje z ¢ary

Na co je tento Ukol zaméren:

hrubd motorika, koordinace pohybu, dynamicka rovnovaha, koncentrace pozornosti,
vizuomotoricka koordinace

Poznamky:
Pokud mame k dispozici barevnou lepici pasku, mizZzeme vzdalenost tfi metr( vyznacit pomoci

ni, také mizeme pouzit provazek nebo lano. Pokud ma dité problém s timto ukolem, mizeme
si pfi pInéni sundat ponozky, aby se zlepsilo senzitivni vedeni vzruch.
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Subtest ¢. 11

Zjistit uroven motorickych dovednosti - udrzeni rovnovahy na balan¢nich pomuckach.

Popis:

Ve vzdalenosti 30 cm od sebe rozmistime do prostoru balanéni pomucky v ndsledujicim
poradi: jéga kostka - junior gym podlozka - balan¢ni podloZzka - junior gym podlozka.

Pomoci krej¢ovského metru ¢i barevné pasky vyznacime start, odkud dité vyskoci snoZmona
jéga kostku a pokracuje na dalsi balan¢ni pomucky. Béhem skokl jisti examinator dité zezadu,
aby se predeslo pfipadnému padu. Ukol je spinén ve chvili, kdy dité dopadne na posledni
podloZzku.

Verbalni instrukce:

,,Vidis tuto ¢aru? Tady mame start. Odsud se budes snaZzit vyskocit na kostku a pak na dalsi
prekazky. Nemusis spéchat, vidycky si nech ¢as, nez skoci$ na dalsi. Nejdfive ti ukazu, jak
na to /predvedeme ukol/. Pokud spadnes, stoupni si na podlozku, ze které sispadl a
pokracuj dal. Je to jasné? Pfipravit, pozor, ted!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano 1 Ne
bod 0 bodt

Dité se dobre prizplsobuje balan¢nim pomuckam (na podlozkach
je stabilni, pfi doskoku se rychle ptizptsobi balanéni pomfcce)

PFi Spatném dopadu se vraci na misto a dokoncuje ukol

PFi pohybu ma dobrou koordinaci pohybu

PIné se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci Ukolu, snazise o
dokonceni ukolu

Celkem

Na co je tento Ukol zaméren:

hrubd motorika, koordinace pohybu, dynamicka rovnovaha, koncentrace pozornosti,
vizuomotoricka koordinace

Pozndmky:
Je tfeba mit kolem balanénich pomUcek dostatecny prostor.
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Subtest 12:

Zjistit uroven motorickych dovednosti — staticka rovnovaha na balan¢ni pomUcce.

Popis:
Na zem poloZime joga kostku, instruujeme dité, aby se na ni postavilo pouze jednou nohou a
vydrzelo co nejdelsi dobu. Pfi zvednuti nohy ditéte zapneme stopky, po uplynutitficeti sekund

evvs

zaneseme do pfislusného archu. Druhy pokus neprovadime.

Verbalni instrukce:

Postav se na tuhle kostku. Tak, ted zvedni jednu nohu a zkus co nejdéle na ni vydrzet.Co

hodnotime:

Posuzované ¢innosti

Dité stoji na pravé/levé noze.”

IAno Ne
1 bod 0 bodu

Dité vydrzi celou dobu ve stoji na jedné noze

Dité je na jedné noze stabilni

Pfi stoji na jedné noze ma horni koncetiny v klidu

'Volnou nohou se neopira o stojnou koncetinu

Plné se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci tikolu snazi

cn A ARl-AnAAand A1-Alhn

*Nehodici se skrtnéte.

Na co je tento Ukol zaméren:

hrubd motorika, koordinace pohybu, staticka rovnovdha, koncentrace pozornosti

Poznamky:
Pokud ditéti nepljde udrzet rovnovahu na joga kostce, mizeme vyzkouset stoj na jednénoze

na pevné podloZce. Je tfeba mit kolem balancnich pomUcek dostate¢ny prostor.
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Subtest 13:

Zjistit uroven motorickych dovednosti — rovnovaha na joga kostce, fesSeni balancnich
strategii

Postup:
Na zem poloZime jéga kostku. Dité instruujeme, aby se na ni postavilo obéma nohama a

zaujalo stabilni pozici. Poté se postavime za dité a lehce ho budeme postrkovat (chytnemelehce
za ramena a lehce trhneme dopredu ¢i zezadu) nékolikrat po sobé cca 15 vtefin.
Sledujeme reakce ditéte a pripadné jistime ziskanou nestabilitu.

Verbalni instrukce:

,,Postavime se tady na tuto kostku obéma nohama /pripadné pomdizZeme ditéti do rovnovdzné
pozice/. Ja se postavim za tebe a lehce do tebe budu strkat. Tvym Ukolem jese co nejdéle
udrZet na této kostce. Nemusis se vibec bat, kdyby si mél/a pocit, Ze spadnes, chytim té.
Pripraven/a? Mizeme zacit."

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti Ano Ne
1 bod 0 bodd

Dité vydrizi stat na joga kostce celych patnact vtefin
Dité se po ztraté rovnovahy rychle vraci do plivodni pozice
Dité nema tendenci k padim

Celkem

Na co je tento ukol zaméren:

hruba motorika, staticka rovnovaha, koordinace pohybu, feseni balanéni situace,
koncentrace pozornosti

Pozndmky:
Celou dobu jistime dité, abychom predesli padu a pripadnému drazu. Je tfeba mit kolembalancnich

pomtUcek dostatecny prostor.
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Dil¢i bodové ohodnoceni:

Jemna motorika

Dosazeny cas

Pocet bodu

Prava ruka Leva ruka Dosazeno Maximum
Subtest ¢. 1 4
Subtest ¢. 2 1
Subtest ¢. 3 1
Celkem 12
\Vizuomotoricka koordinace Pouzita ruka Pocet bodu
Prava ruka Leva ruka Dosazeno Maximum
Subtest ¢. 4 4
Subtest ¢. 5 3
Celkem 12
Pravo-levd a prostorova orientace Pouzita ruka Pocet bodu
Prava Leva DosaZzeno Maximum
Subtest €. 6 4
Subtest ¢. 7A/7B 2/5
Celkem 11
Hruba motorika Pouzita ruka Pocet bodU
Prava Leva Dosazeno Maximum
Subtest ¢. 8A/8B 2/4
Subtest ¢. 9A/9B 2/4
Celkem 12
Dynamicka rovnovaha Pocet bodu
Dosazeno Maximum
Subtest ¢. 10 4
Subtest ¢. 11 4
Celkem 3
Staticka rovnovaha Pocet bodu
Dosazeno Maximum
Subtest ¢. 12 5
Subtest ¢. 13 3
Celkem te]
Total 63




Piiloha ¢. 4: Vzor dotazniku pro rodice
PSYCHOMOTORICKY VYVOI DITETE

Uvedte prosim zakladni informace o Vasem ditéti (tyto Udaje slouZi pouze k moznosti pfifazeni dotazniku k
provedenému motorickému testu a naslednému vyhodnoceni, veskera data budou nasledné anonymizovana).

Jméno a pfijmeni: -

Veék:

Logopedicka diagndza (pokud je pfitomna):

U nasledujicich otdzek prosim vidy vyberte a zakrouzkujte tu z moZnosti, ktera nejlépe odpovida vyvoji Vaseho
ditéte. Vybirejte prosim vzdy jen jednu z nabizenych moznosti.

1. V kolika mésicich zacalo dité ,past konicky?“ (tzn. Zvedat hlavicku nad podlozku a opirat se od
predlokti?)
A.  3-4 mésice
B. 5-6 mésicl
C. 7-8 mésicl
D. pozdéji
E. neprobéhlo
2. V kolika mésicich se dité zacalo pretacet ze zad na b¥isko?
A.  3-4 mésice
B. 6-7 mésic
C. 8-9meésicl
D. pozdéji
E. neprobéhlo
3. V kolika mésicich dokazalo dité samostatné sedét bez opory?
A. 6-7 mésicu
B. 8-10 mésicu
C. 11-12 mésicl
D. Pozdéji
E. neprobéhlo
4. V kolika mésicich dité zacalo lézt po ¢tyfech?
A.  6-7 mésict
B. 8-10 mésicu
C. 11-12 mésicl
D. pozdéji
E. Neprobéhlo
5. V kolika mésicich bylo dité schopné samostatné chlize?
A. 10-12 mésict
B. 12-14 mésicl
C. 14-16 mésicl
D. Pozdéji
E. neprobéhlo
6. V kolika letech umélo dité jezdit na odrazedle?
A. 2-3roky
B. 4-5let
C. Pozd&ji
D. Neprobéhlo



10.

11.

12,

13.

14.

15.

Umi vase dité plavat?
A. Ano, plave bez pomuicek 0Od kolika let?
B. Ano, plave s pomickami Od kolika let?

C. Neumi
V kolika letech zacalo dité samostatné zvladat stfidavou chizi do schodd?
A. 2-3roky
B. 4-5let
C. 6-7let
D. Pozdéji

E. neprobéhlo
V kolika letech zacalo dité samostatné zvladat stfidavou chizi ze schod?

A 1-2

B. 3-4roky
C. 4-6let
D. Pozdé&ji

E. Neprobéhlo
Byla u ditéte aplikovana Vojtova metoda?
A. Ano
B. Ne
Absolvovalo dité navstévu neurologa?
A. Ano V kolika letech?
B. Ne
Jak hodnoti motoricky vyvoj Vaseho ditéte prakticky Iékai?
A. Pfedcasny
B. Vnormé
C. Mirné opozdény
D. Vyrazné opozdény
Jak hodnotite droven hrubé motoriky ditéte? (hrubou motorikou rozumime celkovou pohyblivost,
koordinaci pohyb, drZeni rovnovahy apod.)
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny
D. velmineSikovny
Jak hodnotite Uroven jemné motoriky ditéte? (jemnou motorikou rozumime jemné pohyby rukou a
prsti, uchopovani a manipulaci s drobnymi pfedméty, samoobsluhu apod.)
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny
D. velmineSikovny
Jak hodnotite Uroven kresby (pFipadné prace s modelinou) ditéte?
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny
D. velminesikovny




Priloha €. 5: Dotaznik pro rodice s vyzna¢enymi moZnostmi fyziologického vyvoje ditéte
PSYCHOMOTORICKY VYVOI DITETE

Uvedte prosim zakladni informace o Vasem ditéti (tyto Udaje slouZi pouze k moznosti pfifazeni dotazniku k
provedenému motorickému testu a ndslednému vyhodnoceni, veskera data budou nasledné anonymizovana).

Jméno a pfijmeni: -

Vék:

Logopedicka diagndza (pokud je pfitomna):

U nasledujicich otazek prosim vidy vyberte a zakrouzkujte tu z moznosti, ktera nejlépe odpovida vyvoji Vaseho
ditéte. Vybirejte prosim vzdy jen jednu z nabizenych moZnosti.

1. V kolika mésicich zacalo dité ,past konicky?“ (tzn. Zvedat hlavicku nad podlozku a opirat se od
predlokti?)
A. 3-4 mésice
B. 5-6 mésich
C. 7-8 mésicl
D. pozdéji
E. neprobéhlo
2. V kolika mésicich se dité zacalo pretacet ze zad na b¥isko?
A.  3-4 mésice
B. 6-7 mésicl
C. 8-9mésicl
D. pozdéji
E. neprobéhlo
3. V kolika mésicich dokazalo dité samostatné sedét bez opory?
A.  6-7 mésicu
B. 8-10 mésica
C. 11-12 mésicl
D. Pozdéji
E. neprobéhlo
4. V kolika mésicich dité zacalo lézt po ¢tyfech?
A. 6-7 mésict
B. 8-10 mésici
C. 11-12 mésicl
D. pozdéji
E. Neprobéhlo
5. V kolika mésicich bylo dité schopné samostatné chtize?
A. 10-12 mésicl
12-14 mésicu
14-16 mésicl
Pozdéji
Neprobéhlo

mooOw

6. V kolika letech umélo dité jezdit na odrazedle?

A. 2-3roky

B. 4-5let

C. Pozdéji

D. Neprobéhlo



10.

11.

12,

13.

14.

15.

Umi vase dité plavat?

A. Ano, plave bez pomuicek 0Od kolika let? 5-6
B. Ano, plave s pomickami Od kolika let?
C. Neumi
V kolika letech zacalo dité samostatné zvladat stfidavou chizi do schodi?
A. 2-3roky
B. 4-5let
C. 6-7let
D. Pozdéji

E. neprobéhlo
V kolika letech zacalo dité samostatné zvladat stfidavou chizi ze schod?

A 1-2

B. 3-4roky
C. 4-6let
D. Pozdé&ji

E. Neprobéhlo
Byla u ditéte aplikovana Vojtova metoda?
A. Ano
B. Ne
Absolvovalo dité navstévu neurologa?
A. Ano V kolika letech?
B. Ne
Jak hodnoti motoricky vyvoj Vaseho ditéte prakticky Iékai?
A. Pfedcasny
B. Vnormé
C. Mirné opozdény
D. Vyrazné opozdény
Jak hodnotite troven hrubé motoriky ditéte? (hrubou motorikou rozumime celkovou pohyblivost,
koordinaci pohyb, drZeni rovnovahy apod.)
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny

D. velmineSikovny
Jak hodnotite Uroven jemné motoriky ditéte? (jemnou motorikou rozumime jemné pohyby rukou a
prsti, uchopovani a manipulaci s drobnymi pfedméty, samoobsluhu apod.)
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny
D. velmineSikovny
Jak hodnotite Uroven kresby (pFipadné prace s modelinou) ditéte?
A. Velmi Sikovny
B. Sikovny
C. nesikovny
D. velminesikovny



Ptiloha €. 6: Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas

Vazeni rodice,

Jsem studentkou 2. ro¢niku Navazujiciho magisterského programu Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, obor Logopedie. Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci na mé
diplomové praci, ktera se vénuje motorickym schopnostem déti predSkolniho véku a v souvislosti
s tim 1 jejich psychomotorickému vyvoji. Cilem diplomové prace je porovnat uroven motoriky déti
s narusenou komunikacni schopnosti a déti, ktefi naruSenou komunikaéni schopnost nemaji. Pro
zajisténi podkladii pro vyzkumnou cast prace, bych Vas chtéla pozaddat o umoznéni spoluprace
s Vasim ditétem, kterd by trvala pfiblizn€ 15 minut. Vase dit¢ by absolvovalo nenaro¢ny soubor
testll zaméfeny na zjisténi turovne jemné a hrubé motoriky. Veskeré vysledky budou slouzit pouze
ucelim této prace, ve které budou uvedeny anonymné.

V ptipadé zajmu Vam mohu poskytnout individudlni 1 celkové vysledky. S jakymkoliv dotazem se
na m¢ nevahejte obratit.

Kontakt:

Monika Novéakova

Tel.: 725811880

e-mail: moninovakova28@gmail.com

Souhlasim s tim, aby se milj syn/moje dcera.............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii zlucastnil/a
testovani koordinacnich schopnosti pro ucely vypracovani bakalaiské prace na Pedagogické
fakulté Univerzity Karlovy.

Podpis zdkonného zastupce: ...........cooeiiiiiiiiiiiin.



Piiloha ¢. 7: Bodovy zisk jednotlivych probandi s NKS v dil¢ich subtestech

tislo SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB Celkovy

probanda zisk

¢.1 6.2 | €3 | €4 | &5 | &6 | &7 | &8 | €9 | &10 | ¢.11 | & 12 | €13 bodu
1 0 4 4 0 6 0 0 5 4 3 4 2 1 33
2 4 3 3 2 7 2 2 5 2 0 4 2 1 37
3 1 4 3 1 7 3 1 4 6 4 3 2 2 41
4 4 4 4 1 7 0 0 3 3 3 4 2 1 36
5 4 4 4 4 8 3 7 4 4 4 4 5 3 58
6 4 4 4 1 8 0 7 1 5 2 3 2 0 41
7 3 4 4 0 6 1 1 3 1 1 1 2 1 28
8 4 4 4 2 7 2 2 6 5 3 3 5 3 50
9 4 4 3 1 7 3 1 3 4 1 4 2 2 39
10 3 3 3 1 7 4 2 5 3 2 4 1 0 38
11 4 4 4 4 6 3 7 6 6 4 4 4 3 59
12 4 4 4 2 8 3 7 5 6 4 3 2 1 53
13 3 3 4 4 6 3 2 2 2 0 2 4 3 38
14 2 3 2 0 7 3 1 3 2 3 3 2 2 33
15 3 4 2 4 8 2 7 4 3 4 3 2 0 46




Piiloha ¢. 8: Bodovy zisk jednotlivych probandii bez NKS v dil¢ich subtestech

tislo SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB SB Celkovy

probanda zisk

¢.1 €.2 | &3 | €4 | &5 | &6 | €7 | ¢&.8 | €9 | €10 | ¢.11 | ¢.12 | ¢.13 bodu
1 3 4 3 2 6 3 7 6 5 2 4 5 3 53
2 4 4 3 1 4 3 5 6 6 4 4 5 3 52
3 4 4 3 4 6 2 1 4 4 4 4 4 3 47
4 3 4 4 4 7 0 5 6 6 3 4 4 3 53
5 4 3 3 2 8 3 5 6 6 4 4 3 1 52
6 4 4 3 4 8 3 6 5 4 3 4 5 3 56
7 4 4 4 4 5 3 7 6 6 4 4 5 3 59
8 4 4 4 2 7 0 7 2 6 4 4 5 3 52
9 3 4 4 2 7 2 7 5 5 4 4 2 3 52
10 4 4 4 1 8 3 6 5 6 2 4 2 3 52
11 4 4 4 2 6 3 3 5 4 1 4 3 3 46
12 4 4 4 4 7 3 7 3 4 2 4 5 3 54
13 4 4 4 2 6 3 7 6 4 3 3 2 3 51
14 4 4 4 4 8 4 7 6 5 4 4 4 3 61
15 4 4 4 3 7 3 7 5 5 3 4 4 3 56




Priloha €. 9: Zisk bodii probandi v jednotlivych subtestech podle logopedické diagnézy

SB| SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | SB | Celkovy

Proband | &1 | &2 | &3 | &4 | &5 [ &6 | &7 | &8 | &9 | &10 | & 11 |&12 | &13 bz(l)iil;
OVR 1 0| 4 4 0 6 0 0 5 4 3 4 2 1 33
OVR2 | 4 | 4 3 1 7 3 1 3 4 1 4 2 2 39
OVR 3 1| 4 3 1 7 3 1 4 6 4 3 2 2 41
OVR 4 4 | 4 4 4 6 3 7 6 6 4 4 4 3 59
OVR5 | 3 | 4 4 0 6 1 1 3 1 1 1 2 1 28
Dyslaliel | 4 | 4 4 2 7 2 0 6 5 3 3 5 3 48
Dyslalie2 | 3 3 3 1 7 4 2 5 3 2 4 1 0 38
Dyslalie3 | 4 | 4 4 2 8 3 7 5 6 4 3 2 1 53
Dyslalie4 | 4 | 4 4 4 8 3 7 4 4 4 4 5 3 58
Dyslalie5 | 4 | 4 4 1 8 0 7 1 5 2 3 2 0 41
VD 1 4 | 3 3 2 7 2 2 5 2 0 4 2 1 37
VD 2 4 | 4 4 1 7 0 0 3 3 3 4 2 1 36
VD 3 3| 3 4 4 6 3 2 2 2 0 2 4 3 38
VD 4 2 | 3 2 0 7 3 0 3 2 3 3 2 2 32
VD5 3| 4 2 4 8 2 7 4 3 4 3 2 0 46




Piiloha €. 10: Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1

Popisna statistika

Bez NKS NKS

Stf. hodnota 42,00 Stf. hodnota 53,07
Chyba stf. Chyba stf.

hodnoty 2,40 hodnoty 1,01
Median 39 Median 52
Modus 33 Modus 52
Smér. odchylka 9,29 Smér. odchylka 3,90
Rozptyl vybéru 86,29 Rozptyl vybéru 15,21
Spicatost -0,49 Spicatost 0,61
Sikmost 0,64 Sikmost 0,23
Rozdil max-min 31 Rozdil max-min 15
Minimum 28 Minimum 46
Maximum 59 Maximum 61
Soucet 630 Soucet 796
Pocet 15 Pocet 15
T-test

Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptyld

Bez NKS NKS
Stt. hodnota 42 53,06667
Rozptyl 86,28571 15,20952
Pozorovani 15 15
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 19
t Stat -4,25441
P(T<=t) (1) 0,000214 <0,05
t krit (1) 1,729133
P(T<=t) (2) 0,000429
t krit (2) 2,093024
Vyhodnoceni:

Zamitame HO.

Potvrzujeme H1. Rozdil stfednich hodnot obou populaci je statisticky vyznamny.

HO: m1 =m?2
H1: m1l #m?2

Hypotéza €. 1 se potvrdila.



Hypotéza ¢. 2

Popisna statistika

NKS

Bez NKS

Stf. hodnota 9,933333333 Stf. hodnota 13,8
Chyba stf. Chyba stf.
hodnoty 0,795622947 hodnoty 0,470055721
Median 10 Median 14
Modus 10 Modus 14
Smér. odchylka 3,081434422 Smér. odchylka 1,82051798
Rozptyl vybéru 9,495238095 Rozptyl vybéru 3,314285714
Spicatost 0,015365516 Spicatost -1,050032013
Sikmost 0,629818795 Sikmost -0,478629047
Rozdil max-min 11 Rozdil max-min 5
Minimum 5 Minimum 11
Maximum 16 Maximum 16
Soucet 149 Soucet 207
Pocet 15 Pocet 15
T-test
Dvouvybérovy T-test s nerovnosti rozptyld

NKS Bez NKS
Stf. hodnota 9,933333333 13,8
Rozptyl 9,495238095 3,314285714
Pozorovani 15 15
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 23
t Stat -4,184233107
P(T<=t) (1) 0,000177868 <0,05
t krit (1) 1,713871528
P(T<=t) (2) 0,000355736
t krit (2) 2,06865761
Vyhodnoceni:

Zamitame HO.

Potvrzujeme H1. Rozdil stfednich hodnot obou populaci je statisticky vyznamny.

HO: m1 =m2
H1: m1l #m2
Hypotéza €. 2 se potvrdila.



Hypotéza ¢. 3

Popisna statistika

VD

OVR

Stf. hodnota 37,8 Stf. hodnota 40
Chyba stf. Chyba stf.

hodnoty 2,289104628 hodnoty 5,272570531
Median 37 Median 39
Modus HHEH Modus HEHEHHE
Smér. odchylka 5,118593557 Smér. odchylka 11,78982612
Rozptyl vybéru 26,2 Rozptyl vybéru 139
Spicatost 2,313676359 Spicatost 1,92831634
Sikmost 1,087190345 Sikmost 1,217364687
Rozdil max-min 14 Rozdil max-min 31
Minimum 32 Minimum 28
Maximum 46 Maximum 59
Soucet 189 Soucet 200
Pocet 5 Pocet 5
T-test

Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyll

VD OVR
Stf. hodnota 37,8 40
Rozptyl 26,2 139
Pozorovani 5 5
Spolecny rozptyl 82,6
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat -0,38274
P(T<=t) (1) 0,355941 >0,05
t krit (1) 1,859548
P(T<=t) (2) 0,711882
t krit (2) 2,306004

Potvrzujeme HO

Rozdil stfednich hodnot obou populaci neni statisticky vyznamny.

HO: m1 =m2
H1: ml1l #m?2

Hypotéza ¢. 3 se pro OVR nepotvrdila.



Popisna statistika

VD Dyslalie

Stf. hodnota 37,8 Stf. hodnota 47,6
Chyba stf. Chyba stf.

hodnoty 2,289104628 hodnoty 3,695943723
Median 37 Median 48
Modus HHHHH ] Modus HHHHHEHHE ]
Smér. odchylka 5,118593557 Smér. odchylka 8,264381405
Rozptyl vybéru 26,2 Rozptyl vybéru 68,3
Spicatost 2,313676359 Spicatost -1,853055485
Sikmost 1,087190345 Sikmost 0,081317053
Rozdil max-min 14 Rozdil max-min 20
Minimum 32 Minimum 38
Maximum 46 Maximum 58
Soucet 189 Soucet 238
Pocet 5 Pocet 5
T-test

Dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyll

VD Dyslalie

Stf. hodnota 37,8 47,6
Rozptyl 26,2 68,3
Pozorovani 5 5
Spolecny rozptyl 47,25

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 8

t Stat -2,25421

P(T<=t) (1) 0,027105 <0,05

t krit (1) 1,859548

P(T<=t) (2) 0,05421

t krit (2) 2,306004

Zamitame HO.

Rozdil stfednich hodnot obou populaci je statisticky vyznamny.
HO: m1 =m2

H1: m1l #m2

Hypotéza €. 3 se pro Dyslalii potvrdila.



Piiloha ¢. 11: Souhlas autorky testové baterie




Piiloha €. 12: Porovnani vysledki jednotlivych skupin s vysledky Bacikové (2019)

Prameér ziksanych bodti z celé sady uloh
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