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Abstrakt v CJ

Uvod: U nékterych typa logopedickych poruch popisuje literatura snizené dovednosti nejen
vV motorice feCovych organt, ale také v globalni motorice nebo v jemné motorice rukou.

Cil: Kvantitativné ohodnotit unimanudlni a bimanualni obratnost prstl a rukou u pfedskolnich
déti s dyslalii nebo s vyvojovou dysfazii v porovnani s détmi bez logopedické poruchy a v
porovnani s normativnimi daty.

Metodika: Studie se zGc¢astnilo celkem 21 déti v predSkolnim véku, z toho 9 déti s dyslalii a 4
déti s vyvojovou dysfazii. Ke zhodnoceni jemné motoriky byl pouzit Purdue Pegboard Test.
Vysledky: Pii porovnani naméfenych dat S normativnimi daty se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil u Zadné skupiny déti dle logopedické poruchy (p > 0,05). Pfi vzajemném
porovnani jednotlivych skupin mély déti s vyvojovou dysfazii v subtestu dominantni horni
koncetiny nizsi skore nez déti s dyslalii (p < 0,05) a v subtestu nedominantni horni koncetiny
mély déti s vyvojovou dysfazii nizsi skore nez déti bez logopedické poruchy (p < 0,05). Skore
déti s dyslalii a déti bez logopedické poruchy se statisticky vyznamné nelisilo (p > 0,05).
Zavér: Predskolni déti s vyvojovou dysfazii maji deficit v unimanuédlni jemné motorice
dominantni 1 nedominantni horni koncetiny. Jemna motorika déti s dyslalii se nelisi od jemné

motoriky déti bez logopedické poruchy.



Abstrakt v AJ

Introduction: For some types of speech disorders, literature describes reduced skills not only
in the motor activity of speech organs, but also in global motor skills or fine motor skills of the
hands.

Aim: Quantitatively evaluate the unimanual and bimanual dexterity of the fingers and hands in
preschool children with dyslalia or developmental dysphasia compared to children without
speech disorders and compared to normative data.

Methods: A total of 21 children of preschool age attended the study, including 9 children with
dyslalia and 4 children with specific language impairment. The Purdue Pegboard Test was used
to evaluate the fine motor skills.

Results: When comparing measured data with normative data, there was no statistically
significant difference in any group of children according to speech disorder (p > 0.05). When
compared to each group, children with developmental dysphasia in the subtest of preferred hand
had lower scores than children with dyslalia (p < 0.05) and in the subtest of non-preferred hand,
children with specific language impairment had lower scores than children without speech
disorders (p < 0.05). The score of children with dyslalia and children without speech disorders
was not different (p > 0.05).

Conclusion: Preschool children with specific language impairment have a deficiency in
unimanual fine motor skills preferred and non-preferred hand. The fine motor skills of children

with dyslalia are not different from the fine motor skills of children without speech disorders.

Kli¢ovi slova v CJ: dyslalie, vyvojova dysfazie, jemna motorika ruky, Purdue Pegboard Test,
predskolni vék
Klic¢ova slova v AJ: dyslalia, specific language impairment, fine motor skills of hands, Purdue

Pegboard Test, preschool age
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UvVOoD

Re¢ jako jedna z nejdokonalejsich pohybovych &innosti ¢lovéka piedstavuje spolu
s jemnou motorikou ruky fylogeneticky nejnovéjsi a nejvyssi funkci, kterou lidsky mozek
disponuje (Skodova, 2007, s. 111; Vyskotova, 2013, s. 24-25). Z mnoha literarnich zdrojt vime,
7¢ mezi fe¢i a jemnou motorikou je vzajemna vazba (Newmeyer, 2007, s. 607-610; Trauner,
2000, s. 472; Zelaznik, 2010, s. 388-391; Sanjeevan, 2019, s. 47-53; Diepeveen, 2018, s. 3-5).
Tato vazba je jiz mnoho let pfedmétem zkoumani a studie poukazuji i na souvislosti na tirovni
genetiky. Bylo zjisténo, Ze geny, které ohrozuji dit€ komunika¢nimi problémy, ovliviiuji také
motoricky vyvoj. Tato spojitost je nejzietelnéjsi, kdyz je narusena produkce feci (Bishop, 2002,
s. 56-63).

Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR poéet osob v logopedické
péci v Gase roste. Zatimco v roce 2007 bylo v Ceské republice v logopedické pééi 130 639
pacientt, tj. 13 pacient na 1000 osob, v roce 2017 bylo v logopedické péci 156 771 pacientt,
tj. téméf 15 pacientii na 1000 osob (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019, s. 1).
Piiblizné 90 % pacienttl, ktefi dochézi na logopedii, jsou déti a mladistvi do 18 let (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2015, s. 134). Nejen v navaznosti na rostouci trend
vyskytu logopedickych poruch je dilezit¢ zkoumat, nakolik logopedicka porucha ovliviiuje
jemnou motoriku déti, zda je tento vliv pfitomen u vSech logopedickych poruch, nebo pouze u
nekterych, a kterych oblasti jemné motoriky se pfipadné tyka.

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace je kvantitativné ohodnotit pomoci Purdue
Pegboard Testu unimanualni a bimanualni obratnost prstii a rukou u predskolnich déti s dyslalii
nebo svyvojovou dysfazii v porovnani s détmi bez logopedické poruchy a v porovnani
s normativnimi daty. V teoretické Casti je pfiblizena problematika dvou logopedickych poruch,
dyslalie a vyvojové dysfazie, a jsou shrnuty poznatky o souvislostech mezi témito
logopedickymi poruchami a jemnou motorikou rukou. Dale je popsana ontogeneze jemné
motoriky u déti a charakterizovana uroven jemné motoriky u déti v pfedskolnim véku. V
navaznosti na to jsou uvedeny moznosti hodnoceni jemné motoriky rukou a podrobnéji je
rozvedena moznost hodnoceni obratnosti prstl a rukou pomoci Purdue Pegboard Testu.

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pomoci Purdue Pegboard Testu zmétena
obratnost prstll a rukou u tfi skupin predskolnich déti — déti bez logopedické poruchy, déti
s dyslalii a déti s vyvojovou dysfazii. Vysledky byly porovnany jednak s normativnimi daty
(Gardner a Broman, 1979, s. 158-162), jednak vzajemné mezi skupinami. V diskuzi jsou



zjisténé zaveéry vyzkumu konfrontovany s jinymi vysledky studii s podobnou tématikou, je
zhodnocen pfinos prace a jSOU popsany jeji limity.

Pro ucely této diplomové prace byla vyhledavana odborna literatura publikovana piredevsim
od roku 2000, nicméné byly pouzity i relevantni ¢lanky publikované pfed uvedenym rokem. K
literarni reSer$i byly vyuzity databaze PubMed, Academic Search Ultimate, ResearchGate,
ScienceDirect, Springer Link, databaze Narodni knihovny CR a Wiley Online Library. Dal3imi
pouzitymi servery byly EBSCOhost a Google Scholar. V ramci vyhledavaci strategie provadénych
studii a odbornych ¢lankd se mezi nejéastéji zadavana hesla fadila napiiklad speech disorders,
language disability, developmental language disorder, dyslalia, specific language impairment,
developmental dysphasia, motor skills, motor performance, dexterity. Celkové bylo v praci ¢erpano

ze 72 zdroju, z nichz vétsi ¢ast byla v anglickém jazyce.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Dyslalie

Dyslalie, nebo také patlavost ¢i psellismus, je termin oznacujici Vv logopedii rizné
vyvojové poruchy a vady vyslovnosti (Krahulcova, 2007, s. 30). Jedna se o neschopnost
pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek v ramci fecové produkce tak, jak stanovuji
ortoepické normy (Hala, 1962 in Skodova a Jedlicka, 2007, s. 332). Dyslalie je zdaleka
nejcastéj$i porucha feéi a jeji nejvétsi vyskyt je v détském véku. Vysledky rozsahlého
prazkumu 5 599 zaka prvnich ro¢niki ¢eskych zékladnich skol z let 1989 a 1990 ukézaly, ze
vice nez tietina déti tohoto véku (38,13 %) ma poruchu vyslovnosti (Benesova et al. 1991 in
Krahulcova, 2007, s. 35). Podle novéjsiho priazkumu v péti matefskych Skolach ve mésté
Humpolec a okoli mélo odchylky v artikulaci hlasek 65 % déti ve véku 4,5 — 7 let (Vickova,
2015, s. 102).

1.1.1 Etiologie

Pticiny dyslalie se dé€li na vnitini a vnéj$i. Z vnitinich pfi¢in dominuje nedostate¢né

cv v

wewvr

avSak zcela nepravem. I leh¢im porucham sluchu je tfeba se vénovat, nebot’ nespravné
specifické hlaskové realizace jsou v pfimém vztahu s chybnou specifickou percepci
(Nadvornikova, 2003, s. 171-172). Kromé poruchy sluchové percepce muze byt pticinou
nespravné vyslovnosti i porucha zrakové percepce, kvili které nemtze dité v raném véku
dostateéné vnimat artikulacni pohyby rodici a ostatnich osob v jeho okoli (Skodova, 2007, s.
333).

Dalsi pfiCinou dyslalie jsou nejriiznéjsi patologie mluvnich organii. MiZe se jednat o
patologii dychani, rtti (pohyblivost a schopnost tvotit uzaver), zubt (fady a skus), pohyblivosti
dolni Celisti (horni a dolni ptedkus), jazyka (tvar, velikost a pohyblivost), podjazykové uzdicky,
meékkého a tvrdého patra, ¢ipku (pohyblivost a celistvost), patrohltanového uzavéru, rezonance
dutin a dalsi (Krahulcova, 2007, s. 32).

Dyslalii mtizou zptisobovat i nékteré neuromotorické poruchy. Nadvornikova (2003, s.
173) uvadi zejména dysartrii, apraxii fe¢i s poruchou volniho mluveni na Grovni vyssi nervové
¢innosti a vyvojovou verbalni dyspraxii s oralni apraxii, pfi kterych vznikaji obtize se

sekvenovanim artikulaénich pohybii. Skodova a Jedlitka (2007, s. 333) uvadi jako jednu
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z pficin dyslalie poskozeni aferentnich a eferentnich nervovych drah a poukazuji na tzkou
souvislost mezi vyslovnosti a motorickym vyvojem ditéte.

Nekteré zdroje uvadi jako pric¢inu dyslalie dédicnost, predevsim nespecifickou dédicnost
fonematické diferenciace (Skodova, 2007, s. 332-333). Dyslalii miize zptsobovat i specifické
rodové nizké nadani pro fe¢ (Krahulcova, 2007, s. 32). Skodova a Jedlicka (2007, s. 333) viak
upozoriuji, ze ndzory na vliv dédi¢nosti se mezi odborniky znaéné 1isi a ze nékteti odbornici
vliv dédi¢nosti neuznavaji, ¢i dokonce popiraji.

Z vngjSich pficin se jedna predevSim o vliv prostredi, jako je nespravny feCovy vzor
v rodin¢, mazliva fe¢, bilingvni prostfedi, nedostatek stimulace ke komunikaci, nespravné
navyky (jako naptiklad pfili§ dlouhé uzivani dudliku), citové stradani, chyby ve vychovném

ptistupu ¢i zcela zanedbavajici vychova (Krahulcova, 2007, s. 32; Skodova, 2007, s. 333).

1.1.2 Symptomatologie, klasifikace a diagnostika

Pfi dyslalii postizena osoba danou hlasku, kterou nedokaze spravné vytvotit, bud’ vynecha
(tzv. mogilalie), nahradi jinou hlaskou (tzv. paralalie), nebo ji tvoii chybné (poruchy se oznacuji
pismenem v fecké abecedé¢ a piiponou -ismus, napf. rotacismus, lambdacismus). Do ur¢itého
véku se vynechavani a zaménovani hlasek povazuje za fyziologicky jev, tzv. fyziologickou
dyslalii. Kritéria pro rozliSeni fyziologické a patologické dyslalie nejsou jednotna. Vyvoj
vyslovnosti se posuzuje individudlng, zakladnimi hledisky jsou vek ditéte, pohlavi a inteligence
(Skodové, 2007, s. 333-334; Krahulcova, 2007, s. 40-41).

Kromé fyziologické a patologické dyslalie délime dyslalii dle etiologie na funk¢ni a
organovou (organickou), dle mista poskozeni na akustickou, centralni, dentalni, labialni,
palatalni a linguélni, podle kontextu na hlaskovou, slabikovou a slovni (gkodové, 2007, s. 334-
335). Podle stupné postizeni rozliSujeme dyslalii levis (simplex), dyslalii gravis (multiplex) a
dyslalii universalis (tetismus, hotentotismus) (Krahulcova, 2007, s. 42).

Komplexni logopedickou diagnostiku u poruch vyslovnosti provadi zpravidla klinicky
logoped. Cilem je zjisténi pficin, typu a stupné poruchy vyslovnosti, stanoveni diagnézy a
progndzy. Pfi slozitych a zavaznych poruchach je nutnd multioborovéa diagnostika zahrnujici
napiiklad vySetieni sluchu nebo psychologické vysetieni (Skodova, 2007, s. 335-336;
Krahulcova, 2007, s. 43).

1.1.3 Motorika u déti s dyslalii
Déti s dyslalii jsou z hlediska etiologie velmi riznorodou skupinou. Zatimco u déti
s anatomickou odchylkou mluvnich organti neni ditvod k naruSeni jinych oblasti motoriky nez

motoriky mluvidel, u déti s narusenymi aferentnimi ¢i eferentnimi drahami se porucha celkové
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motoriky jiz projevit mtize. Americka studie tficeti dvou déti ve véku 2 — 5 let s poruchami
vyslovnosti zkoumala, zda existuje vztah mezi snizenymi oralné-motorickymi dovednostmi a
naruSenou jemnou motorikou. Vysledky ukazaly, ze pfitomnost abnormalnich oralné-
motorickych dovednosti byla spojena s podprimérnym vykonem V testech jemné motoriky,

predevsim ve vizualné-motorické integraci (Newmeyer, 2007, s. 607-610).
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1.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je centralni porucha feci, pii Které je narusena schopnost naucit se
verbaln¢ komunikovat. Je zplsobena zasahem do vyvoje feci od jeho pocatku a ma velmi
Sirokou symptomatiku, kviili které je Gasto zaméfiovana za jiné poruchy (Skodova, 2007, s. 110-
113).

1.2.1 Vymezeni vyvojové dysfazie jako klinické jednotky

V Kklasifikaci vyvojovych poruch fe€i panuje znacnd terminologickd nejednotnost.
V odborné literatufe, zahrani¢ni 1 star§i Ceské, najdeme vyvojovou dysfazii pod riznymi
terminy jako napfiklad alalie, détskd vyvojova nemluvnost, afémie, sluchonémota, vyvojova
afazie nebo slabic¢nd, slovni a vétna patlavost (Klenkova, 2006, s. 67-68; Skodova, 2007, s. 110;
Kutalkova, 2002, s. 43). V anglosaské literatuie se nejcastéji pouziva termin specific language
impairment (SLI), ze kterého prameni dalsi ¢eské nazvy jako specificka porucha jazyka,
vyvojova porucha jazyka nebo vyvojova porucha fe¢i (Smolik, 2014, s. 145-146). Casto je
uzivan i pojem specificky naruseny vyvoj feci (Mikulajova, 1993, s. 26; Klenkova, 20006, s. 67).

Spolu s nejednotnou terminologii se v literatufe setkavame i S rozdilnymi definicemi.
Tato variabilita je do zna¢né miry zpusobena tim, ze definice vznikaly v riznych 1ékaiskych
i nelékaiskych oborech (foniatrie, neurologie, logopedie, psychologie) a v riznych ¢asovych
obdobich. Ptirozené se tak vyvijely spolu s vyvojem diagnostickych moznosti (Novak, 1997 in
Skodova a Jedlicka, 2007, s. 110).

Mikulajova a Rafajdusova (1993, s. 31-32) definuji vyvojovou dysfazii jako specificky
naruseny vyvoj feci, ktery je zplisoben ranym poSkozenim centralni nervové soustavy (CNS),
konkrétné fe€ovych zon vyvijejiciho se mozku. PoSkozeni mize byt rizné etiologie, nicméné
potize nelze vysvétlit neurologickym nebo psychiatrickym onemocnénim, poruchou sluchu ani
ptipadnym negativnim vlivem prostiedi, ve kterém dité vyrista. Uroven jazykovych schopnosti
se vyrazné lisi od urovné nonverbalnich schopnosti intelektu a porucha fe¢i ma systémovy
charakter, postihuje jak expresivni, tak i receptivni slozku. Autorky upozoriuji, Ze vyvojova
dysfazie svymi ptiznaky ptesahuje ramec fatické, tj. pouze feCové poruchy, nebot’ se pii ni Casto
setkavame s deficity v oblasti motoriky, paméti i kognice. Toto téma bude podrobnéji rozebrano
v dalsi ¢asti této prace.

Podle Skodové a Jedlicky (2007, s. 110) soucasna eska klinicka logopedie oznacuje
pojmem vyvojova dysfazie ,, specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti
nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou

primérené .
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Podobn¢ definuje vyvojovou dysfazii také predni americky odbornik v této oblasti, podle
kterého se termin specific language impairment pouziva u déti, které vykazuji vyrazny deficit
jazykovych schopnosti, piestoze nemaji zadné poskozeni sluchu, skore v testech nonverbalni
inteligence odpovida véku a nevyskytuji se u nich ani zadné zjevné znamky neurologického
onemocnéni (Leonard, 2014a, s. 116).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze se za vyvojovou dysfazii povazuje pouze takovy naruseny
vyvoj fe€i, ktery neni doprovazen snizenym obecnym ¢i nonverbalnim intelektem. Nékteii
autofi se vSak domnivaji, Ze uroven inteligence by pii diagnéze vyvojové dysfazie neméla hrat
vyznamnou roli, nebot’ existuji studie, které ukazuji, ze jak u vyvojové dysfazie bez poruchy
intelektu, tak pii nékterych mentalnich retardacich, zptisobuje poruchy feci stejny patologicky
mechanismus (Smolik, 2014, s. 147).

Na problematiku vyvojové dysfazie nahlizi odbornici ze dvou thld pohledu. Nektefi ji
chapou jako typ poruchy vyvoje feci, jini ji fadi mezi specifické vyvojové poruchy uceni, tedy
mezi dyslexii, dysgrafii a dals$i. Divodem je individualné¢ proménlivy charakter potizi, ktery se
navic vyviji s vékem ditéte, a zaroveil neni zatim dostate¢né prozkoumand etiologie tohoto

onemocnéni (Mikulajova, 1993, s. 25-26).

1.2.2 Etiologie

Na pficiny vzniku vyvojové dysfazie u déti se ndzory odborniki lisi. Podle nékterych je
toto onemocnéni zpusobeno poruchou percepce fteci, konkrétné poruchou centralniho
zpracovani fecového signalu (§k0d0vé a Jedlicka, 2007, s. 111; Dlouha a NevSimalova, 1997
in Klenkova, 2006, s. 69). Ve svych pracich uvadéji, ze se jedna o postizeni centralni sluchové
oblasti fecovych center, avSak ne ve smyslu loZiskového nélezu, ale charakterem ptiznakd.
Predpokladaji, ze pti vyvojové dysfazii dochazi k difiznimu poskozeni celé kortikalni oblasti
CNS a podle rozsahu postizeni se nasledné projevuje riznymi a rizné zavaznymi piiznaky.
Vzhledem k tomu, Ze fe¢ patii k nejvyssim funkcim, kterymi lidsky mozek disponuje, je
pochopitelné, ze se difuzni postizeni kortexu nejvice projevi praveé na této fylogeneticky nové
funkci a fylogeneticky star$i funkce budou postizeny méné &i viibec (Skodova, 2007, s. 111).

Mnoho védeckych studii ale ukazuje, ze déti s vyvojovou dysfazii nemaji problém pouze
se zpracovanim mluvené fec¢i, ale potize jim déla sluchova percepce celkoveé, zejména
vyvojové dysfazie je porucha centralnich mechanisml zpracovani sluchovych signala. Pro
dysfatické déti je obzvlasté obtizna detekce a diskriminace kratkych podnéti v case, jako

naptiklad detekce kratkych mezer ve zvukovém signalu. Potize maji také s vniméanim potadi u
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rychle nasledujicich akustickych podnétt (Tallal, 1973, s. 393-395; Tallal, 1974, s. 87-89;
Tallal, 1985, s. 530; Nagarajan, 1999, s. 6485-6486). Abnormality ve zpracovani zvukového
signalu u dysfatickych déti potvrzuji i pozd¢&jsi studie vyuZivajici nové technologie (Boscariol,
2011, s. 827-829; Barman, 2020, s. 3). Pro tyto potize je pouzivan anglicky termin central
auditory processing disorder (CAPD). Korpilahti a Heindnen (2008, s. 68) odhaduji incidenci
CAPD na 3 - 5 %, at’ uz je uvadéna jako primarni diagn6za, nebo stoji v pozadi za diagnézami
ruznych poruch uceni, poruch pozornosti nebo prave vyvojové dysfazie.

Jiz na konci minulého stoleti byly ve védecké literatufe publikovany podstatné dilkazy,
které ukazuji, Ze mnoho jedincti s poruchami uceni jazyka integruje aferentni informace v
delsich ¢asovych intervalech (stovky milisekund), zatimco jedinci s typickymi jazykovymi a
¢tecimi schopnostmi jsou schopni integrovat informace v krat$im ¢asovém intervalu (desitky
milisekund) (Nagarajan, 1999, s. 6485-6486). Podle Tallal (2014, s. 137) k tomuto omezeni
zpracovavani informaci dochdzi napfic¢ senzorickymi modalitami, netyka se tedy jen sluchové
percepce, ale také vizualni a somatosenzorické.

Nizozemsti védci zkoumali rozdily ve smyslovém zpracovani 232 déti, kdy polovina
téchto déti méla vyvojovou dysfazii a druhd polovina s béZznym vyvojem feci piedstavovala
kontrolni skupinu. Zpracovavani senzorickych informaci bylo hodnoceno pomoci nizozemské
varianty standardizovaného dotazniku Sensory Profile, ve kterém rodi¢e nebo pecujici osoby
hodnoti reakce svych déti na riizné smyslové udalosti kazdodenniho Zivota. Vysledky ukéazaly
signifikantni rozdil ve skore déti s vyvojovou dysfazii v porovnani s kontrolni skupinou, a to
ve vSech sekcich dotazniku (Taal, 2013, s. 73).

Souhrnné vysledky ukazuji, ze néktefi jedinci zacinaji zivot S pomalejsim zpracovavanim
aferentnich podnétl a toto omezeni rychlosti zpracovavani informaci pietrvava i v dospé€losti
(Tallal, 2014, s. 141-142).

Omezené zpracovani rychle po sobé¢ jdoucich podnétli ovliviiuje procesy uceni. Kdyz se
neurofyziologové snazili zmapovat rysy smyslového svéta na urovni jednotlivych bunék,
zjistili, ze v ramci kazdé smyslové modality jsou vlastnosti, které predstavuji fyzicky svét,
neuronalné mapovany vysoce organizovanym zpusobem. Napiiklad ve sluchové modalité
existuje tonotopické znazornéni frekvence tak, ze jednotlivé bunky, které reaguji na konkrétni
frekvenci, jsou fyzicky umistény hned vedle bunék, které¢ reaguji na dalsi vyssi frekvenci.
Neurony jsou takto uspotadany v celém frekven¢nim rozsahu (Gross, 1974, s. 325-329;
Humphries, 2010, s. 1205-1210; Su, 2014, s. 8-13). Vyvoj senzorického mapovani byl Siroce
studovan jak na zvifatech, tak 1 u lidi, a vysledky ukazuji, ze kortikdlni reprezentace

senzorického prostiedi se vytvaii na zakladé expozice tomuto prostiedi a je prubeézné
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modifikovana dal$imi zkuSenostmi (Kuhl, 1992, s. 607-608; Werker, 2005, s. 233-246;
Benasich, 2014, s. 13352-13360). Kdyz vSak informace vstoupi do nervového systému bud’
soucasn¢, nebo v kritickém Casovém okné (desitkach milisekund), které je prili§ rychlé na to,
aby se oddg¢lilo, jsou tyto informace ,,svazany* dohromady a jsou pak neuraln¢ kédovany jako
jedna jednotka (Wang, 1995, s. 71-75; Tallal, 2014, s. 133-134).

Jako dal§i moznou p¥i¢inu vyvojové dysfazie uvadéji ruské autorky Volkova a Sachovska
(2003 in Klenkova, 2006, s. 69-70) organické postizeni centralniho charakteru, pii kterém
dochazi k opozdéni ve vyzravani bunck v urcitych korovych oblastech. Toto poskozeni mize
byt bud’ vrozené nebo ziskané v raném piedieCovém obdobi, nebot’ k organickému postizeni
dochazi v prenatalnim nebo ¢asné postnatalnim obdobi.

Kromé vysSe uvedenych hypotéz, je nutné také zminit, ze v fad€ studii byla prokézana
geneticka povaha problémi s uéenim feci (Gilger, 1994, s. 348-352; Stromswold, 1998, s. 299-
307; Tallal, 2001, s. 1176-1178). Podle Tallal (2014, s. 139) se v téchto studiich jevi jako
nejkonzistentngjsi autosomalné dominantni zptsob genetického ptenosu. To znamena, Ze kazdé
dité, jehoz rodi€ nebo sourozenec mé poruchu uceni feci, bude mit 50% Sanci, Ze se u néj tyto
potiZe projevi také. Jiné zdroje hovoii o predilekei u chlapcii. Podle Skodové a Jedlicky (2007,
s. 111) se vyvojové poruchy feci objevuji v rodinach vice u muzskych potomkii, a to v poméru
4:1.

Genetického vlivu na vznik vyvojové dysfazie vyuzili védci k ov€fovani nékterych
hypotéz etiologie vyvojové dysfazie, napiiklad hypotézu zalozenou na poruse sluchové
percepce. Ackoli bylo v piedchozi ¢asti textu zminéno nékolik studii, které dokazovaly, Ze
mnoho déti s vyvojovou dysfazii ma problémy se sluchovou percepci ¢i se senzorickym
zpracovavanim celkove, genetické studie na dvojcatech hypotézu o naruseni sluchové percepce
jako kauzalnim faktoru pti vzniku vyvojové dysfazie zpochybnuji. Bishop et al. (1999, s. 161-
166) zkoumali u jednovajeénych a dvouvajeénych dvojéat schopnost opakovani tonovych
sekvenci a opakovani pseudoslov. Vysledky ukazaly vysoky podil dédi¢nosti na vykon
v opakovani pseudoslov, ale zadny dédi¢ny vliv na dovednosti ve sluchové-percepéni uloze.
Zda se tedy, Ze na naruseni sluchového vnimani ma vliv predevs§im sdilené prostedi dvojcat,
zatimco kratkodoba fonologickad pamét’, testovana pomoci opakovani pseudoslov, je ovlivnéna
genetickymi faktory. Podobné byl prokazan vliv genetickych faktort 1 na obtize dysfatikil
S pouzivanim morfologic mluvnického casu (Bishop, 2006, s. 161-166). Byla tedy
zformulovana hypotéza, ze se na vzniku vyvojové dysfazie podileji tii hlavni faktory: dva
genetické faktory, kterymi jsou dédi¢né vlivy na fonologickou kratkodobou pamét a na

morfologii slovesného Casu, a jeden faktor environmentalniho ptivodu, kterym je vliv prostredi
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na sluchové diskriminacni schopnosti (Newbury, 2005, s. 529-530). Vliv vice faktord zaroven
vysvétluje znanou variabilitu v pfiznacich dysfazie. Kazdy ze tfi hlavnich faktord prestavuje
riziko a v ptipad¢, ze se vyskytne v kombinaci s dal§imi, tfeba i vedlej$imi faktory, mize se
porucha feci rozvinout a jeji klinicky projev bude odpovidat charakteru postizeni (Smolik,

2014, s. 156).

1.2.3 Symptomatologie a diagnostika

Projevy vyvojové dysfazie jsou velmi riznorodé¢ a zasahuji do mnoha oblasti. Zakladnim
a také nejndpadnéjSim symptomem je obvykle vyrazné opozdéni vyvoje tfefi a porucha
verbalniho projevu ditéte. Mira naruseni verbalniho projevu se mlize pohybovat v rozmezi od
vyrazného komoleni, pfes zcela nesrozumitelné vyjadiovani az po uplnou nemluvnost
(Skodova, 2007, s. 110-112). Vyvojovéa dysfazie postihuje fe¢ v celé jeji struktufe. Zasahuje
oblast fonologickou, sémantickou, syntaktickou i gramatickou. Dité piehazuje slovosled,
vynechava néktera slova, pouziva nespravné koncovky, ma omezenou slovni zasobu a véty
Zasto redukuje na dvouslovné, nebo i jednoslovné (Skodova, 2007, s. 110-112). Ve slovech
zaménuje slabiky, zdvojuje je nebo naopak vynechava (Kutalkova, 2002, s. 44-45; Klenkova,
2006, s. 70-71).

Pro vyvojovou dysfazii je také typické naruSeni sluchové percepce. Vzhledem
k pfedpokladu, Ze se jedna o jednu z pii¢in vzniku poruchy vyvoje fe€i, je toto téma blize
popsano v kapitole etiologie.

Dulezitym symptomem, ktery odliSuje vyvojovou dysfazii od jinych logopedickych
poruch, je nerovnomérné¢ opozdény vyvoj v rtiznych oblastech osobnosti (feC€, zrakova a
sluchova percepce, motorika, grafomotorika a dalsi). Tim se li§i napfiklad od prostého
opozdéného vyvoje feci, ktery do jinych oblasti nez té fe¢ové nezasahuje, nebo od opozdéného
vyvoje feci pi1 mentalnim postizeni, u kterého dochéazi k opozdéni vyvoje osobnosti ve vSech
slozkach rovnomérné (Klenkova, 2006, s. 70-71). Skodova a Jedlicka (2007, s. 110-112)
uvadéji, Ze rozdil mezi tirovnémi jednotlivych oblasti miize byt i n¢kolik let.

Déti s vyvojovou dysféazii maji Casto potiZe s orientaci v Case a prostoru. Problémy jim
de€la pravoleva orientace i1 orientace ve vlastnim télesném schématu. Mivaji nevyhodné typy
laterality, jako je nevyhranénid dominance, zkiizena lateralita nebo souhlasnd levostranna
preference ruky a oka (Kutalkova, 2002, s. 47-50; Skodova, 2007, s. 112-117).

Porucha zrakového vnimani se nejvice projevuje v kresbé, kterd u dysfatickych déti nese
napadné znaky. Typicka je deformace tvarl, nespravné zobrazené kiivky a thly, Cary jsou

slabé, roztfesené, nedotazené nebo pretazené a jejich napojovani je neptfesné. Obrazky mayji
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Spatné proporce, byvaji rotované vici zakladni roving, objekty na obrazku nejsou rozmistény
rovnomérng, naopak byvaji tésné u sebe nebo i pres sebe. Mnohdy nelze z obrazku rozpoznat,
co je na ném zobrazeno (Skodova, 2007, s. 112-117).

Vyvojova dysfazie celkové prekracuje ramec fatické poruchy: ¢asté jsou deficity v oblasti
motoriky, paméti i kognice. Mlze sekundarné negativné ovliviiovat vyvoj intelektu. Déti
s vyvojovou dysfazii maji snizenou celkovou psychickou vykonnost, mivaji poruchy pozornosti
a jsou snaze unavitelné (Mikulajova, 1993, s. 32). Ve skolnim véku se k vyvojové dysfazii ¢asto
pridruzuje dyslexie, dysgrafie a jiné specifické poruchy uceni. Studie totiz ukazuji, ze se
poruchy uceni do zna¢né miry ptekryvaji a jsou zplsobovany podobnymi genetickymi
mechanismy (Plomin, 2005, s. 603-613). Je prokazano, ze potize s verbalni komunikaci
v néjaké formé pietrvavaji i v dospé€losti (Poll, 2014, s. 2256-2258; Rost, 2012, s. 105-107).
Vyvojova dystazie ma negativni vliv na celkovy vyvoj osobnosti ditéte, jeho citovou, motivacni
a zajmovou stranku, postaveni v rodin¢, $ir§i psychosocidlni zaclenéni a budouci profesni
orientaci (Mikulajova, 1993, s. 32).

Diagnostika vyvojové dysfazie je zalezitosti multioborovou. Zakladni vySetfeni sluchu a
viech slozek fedi by mél provadét lékat-foniatr s piislusnou kvalifikaci. Podle Skodové a
Jedlicky (2007, s. 113) by také mél byt koordinatorem vSech dalSich diagnostickych postupt.
Na spravné diferencialni diagnostice by se mél podilet neurolog, klinicky logoped, klinicky

psycholog a specialni pedagog (Klenkova, 2006, s. 71; Skodova, 2007, s. 113-120).

1.2.4 Motorika u déti s vyvojovou dysfazii

Jazykové problémy déti s vyvojovou dysfazii by nemély byt pfi€itany naruSeni
anatomické struktury fe€ového mechanismu, ani nedostatkéim oralni motorické funkce. Recové
funkce a motorika orofacialni oblasti spolu nicméné tizce souvisi a hranice mezi tim, co je
soucasti klinického problému a co uz se ho netyka, neni u vyvojové dysfazie zcela jasna. Mnoho
deti, které splituji kritéria pro vyvojovou dystazii, vykazuje omezené schopnosti v tllohach
zaméfenych na oromotoriku. Pokud vsak tato omezeni maji, jen ziidka jsou dostate¢né k tomu,
aby slouzily jako hlavni pfi¢ina jazykového deficitu. Neni vSak pochyb, ze tyto snizené
schopnosti v oblasti oromotoriky mohou jejich narusenou komunika¢ni schopnost prohloubit,
a to zejména v oblasti feCové produkce (Leonard, 2014b, s. 173).

Jednim z ptikladl potvrzujicich deficity v oromotorice u déti s vyvojovou dysfazii je
studie Lisy Goffman (2004, s. 1088-1101). Tato vyzkumnice si kladla otazku, zda by déti

vvvvvv

stabilni produkci neZ jejich vrstevnici bez vyvojové dysfazie. Pomoci svételnych diod
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ptfipevnénych k hornimu a dolnimu rtu métila amplitudu pohybovych sekvenci pfi otevirdni a
zavirani ust béhem toho, co déti v nékolika opakovanich vyslovovaly zadanou sekvenci slabik,
frazi bez vyznamového smyslu. Kinematickd analyza potvrdila, ze déti s vyvojovou dysfazii
vykazovaly v pribéhu nékolika opakovani mnohem méné konzistence v pohybovych
sekvencich horniho a dolniho rtu nez kontrolni skupina vrstevnikl. Rozdily ve stabilité jsou
zndzornény na Obrazku 1. Pti vyzkumu kazd¢ dité n€kolikrat za sebou opakovalo nesmyslnou
frazi ,,Sam's a [bab].” Na vySe zminéném obrazku je znazornén pohyb otevirani a zavirani tst
v prubéhu stfedni Casti fraze odpovidajici ,,... m‘s a b...*. Ze zdznamu je ziejmé, ze vétSina
opakovani u typicky se vyvijejiciho ditéte byla v naCasovani a amplitudé pohybi velmi
podobna. Oproti tomu dité s vyvojovou dysfazii, vykazovalo mnohem mensi stabilitu, kazda
nasledna produkce fraze se do zna¢né miry liSila od pokust piedchozich. Zvolena technika
meteni dokdzala zachytit i natolik jemné rozdily v motorické produkci, které se fonematicky
neprojevily.

D SLI

Amplitude
(mm)
Amplitude
{mm)

Time |sec)

Mormalized
Amplitude

Mormalized
Amplitude

0 50 100 0 50 700

Mormalized Time Normalized Time

Obrazek 1 - Zaznamy pohybu rtii u déti s typickym vyvojem reci (TD) a u déti s vyvojovou dysfazii (SLI) pri
opakovani zadané sekvence slabik (Goffinan, 2004 in Leonard, 2014b, s. 173).

Rozdily v motorickych dovednostech u déti s vyvojovou dysfazii se v§ak netykaji pouze
orofacialni oblasti. Mizeme U nich zaznamenat také odlisnou ontogenezi motoriky v prvnich
letech zivota. Napiiklad Haynes a Naidoo (1991 in Leonard, 2014b, s. 173-174) ve své studii
uvadéji, ze vice nez polovina déti s t€zkou vyvojovou dysfazii do 15 meésich veku viibec
nechodila a tietina déti nechodila ani ve véku 18 mésict. Také dalsi studie uvadéji vysoky podil
déti s vyvojovou dysfazii, které vykazovaly pozdni dosazeni motorickych milnikt (Trauner,

2000, s. 472; Diepeveen, 2018, s. 3-5; Matuszkiewicz, 2021, s. 940-945).
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V nékterych studiich pouzili védci k hodnoceni slabych mist v manualni obratnosti,
rovnovaznych schopnostech a dalSich motorickych dovednostech déti s vyvojovou dysfazii
standardizované testovaci baterie. S pouzitim téchto standardizovanych testi zjistili, ze déti
s vyvojovou dysfazii nedosahuji normativnich hodnot, ale ziskavaji skore, které je vyrazné pod
normou (Rintala et al., 1998, s. 725-726, Noterdaeme et al., 2002a, s. 222-224; Noterdaeme et
al., 2002b, s. 8-13). Také dalsi provedené vyzkumy odhalily zjevné deficity v motorické oblasti,
a to od jemné motoriky, pies dovednosti hrubé motoriky, az po provadéni slozit&jsich
naucenych pohybu (Sanjeevan, 2019, s. 47-53; Zelaznik, 2010, s. 388-391).

Ve dvou studiich s dvojcaty zjistoval Bishop (2002, s. 56-63), zda je mezi specifickou
poruchou vyvoje feci a snizenymi schopnostmi v oblasti jemné motoriky geneticka souvislost,
zda maji spolecnou etiologii. Prvni studie zahrnovala 57 parti jednovajecnych a 22 pari
dvouvajecnych dvojcat, kdy vzdy alesponi jedno z dvoj¢at mélo specifickou poruchu feci.
Kontrolni skupinu tvofilo 173 déti, které se narodily samy. Pro ohodnoceni motorickych funkci
byl zvolen ukol s poklepavanim, které bylo provadéno zvlast' levou a pravou rukou. Vysledky
byly pfevedeny na Skéalované skore ptizpisobené véku a pohlavi. Dvojcata, kterd poruchu feci
neméla, a déti z kontrolni skupiny se v motorickych dovednostech nelisili. Naopak dvojcata
s vyvojovou dysfazii dosahovala vyznamné hors$iho skoére nez jedinci z kontrolni skupiny.
Regresni analyza prokazala shodny geneticky vliv na rychlost poklepavani a miru ptesnosti
produkce feci.

Ve druhé studii bylo 37 part dvojcat z prvni studie znovu otestovano o 2-3 roky pozdéji
a zapojeno bylo dalSich 100 pari dvojcat ze vzorku obecné populace. K ohodnoceni
motorickych dovednosti byl tentokrat pouzit ¢asov€é omezeny ukol, v ramci kterého dité
manipuluje s kolic¢ky. Také v této studii ziskaly déti s poruchou feci nizsi skore nez déti zdravé.
Regresni analyza zjistila, Ze se na poruchach manipulace i poruchach v opakovani pseudoslov
podili shodny geneticky vliv. Byl vyvozen zavér, zZe geny, které ohrozuji dité komunika¢nimi
problémy, ovliviuji také motoricky vyvoj, pfiCemz tato spojitost je nejzietelnéjsi, kdyz je
narusena produkce feci (Bishop, 2002, s. 56-63).

Ptestoze existuje mnoho dikazi, ze jsou u déti s vyvojovou dysfazii patrné deficity v
motorice, je dilezité rozliSovat mezi riznymi druhy motorickych dovednosti. Zelaznik a
Goffman (2010, s. 383-393) zjistili, ze déti se specifickou poruchou fte¢i dosahly pfi
standardizovanych tkolech hrubé a jemné motoriky, které vyzadovaly motorickou kontrolu,
nizSich hodnot neZ jejich vrstevnici. To vSak neplatilo pro tkoly zaméfené na timing, tj.
nacasovani pohybu a rytmické opakovani. Naptiklad, kdyz bylo od déti pozadovano, aby
poklepavaly prstem nejprve podle metronomu, a poté aby pokracovaly ve stejné rychlosti
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klepani i po zastaveni metronomu, ob¢ skupiny vykazovaly srovnatelné schopnosti. Podobné
kdyz mély déti za kol nepfetrzité opisovat kruh v rytmu podle metronomu a poté pokracovat
v této Cinnosti stejnou rychlosti bez metronomu, nebyly nalezeny zadné rozdily mezi
experimentalni skupinou déti se specifickou poruchou feci a kontrolni skupinou zdravych
vrstevnikid. Protoze takové tikoly zaméfené na timing a rytmické opakovani nejsou zavislé na
praxi a procvicovani, Zelaznik a Goffman se domnivaji, ze Casté nalezy relativné slabého
vykonu ve standardizovanych motorickych tlohach u déti s vyvojovou dysfazii lze piipsat
veétsimu naroku na kognitivni funkce u téchto uloh. To se tyka také uloh vyzadujicich vétsi
pohybovou koordinaci.

Budouci prace bezpochyby urci, do jaké miry 1ze omezeni motorickych dovednosti
pfipsat kognitivnim faktoriim interagujicim s motorickou cinnosti a do jaké miry jsou tyto
deficity zpusobeny faktory, které maji Cist¢ motorickou povahu. Z dostupné literatury vsak
muzeme vyvodit zavér, ze jako skupina jsou déti S vyvojovou dysfazii v motorice chudsi nez
jejich vrstevnici. Pokud se tedy nejedna o nedilnou soucast vyvojové dysfazie, jsou tyto snizené

motorické dovednosti minimalné ¢astym komorbidnim stavem (Leonard, 2014b, s. 176).
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1.3 Jemna motorika lidské ruky

Lidska ruka maze nabyvat nejriznéjSich tvart a funkci a slouzit svému majiteli jednou
jako silné kladivo, jindy jako jemna dvojice klesti. Univerzalni uzite¢nost ruky je jesté vice
umocnéna schopnosti rozsifit svou funkci pomoci nastroju (Hermsdorfer, 2009, s. 1). Jones a
Lederman (2006, s. 7-8) déli funkce ruky do ¢tyt kategorii podle toho, zda pievazuje slozka

senzoricka nebo motoricka (viz Obrazek 2).

/ Cft@,\,
ey
- |
Sensory ¢+ 4 » + + 1+ Motor
Tactile Active Prehension Non-
sensing haptic prehensile

sensing skilled
movements

Obrazek 2 - Senzomotorické kontinuum funkci lidské ruky (Jones a Lederman, 2006, s. 7)

Taktilni vnimani (,, tactile sensing*) je oznafeni pro kontakt statické ruky jedince s
povrchem nebo pfedmétem, ktery se mizZe nebo nemusi pohybovat. Ruka je pfi taktilnim
vnimani vzdy pasivni. Tento typ funkce vytvafi fadu vnitinich, subjektivnich vjemut. Ackoli se
obvykle nepouziva ke zjiSténi vlastnosti vnéjSich pfedméti a povrchil, urcité informace o
vlastnostech taktilni vnimani poskytuje (napf. povrchové struktuie, tepelné vodivosti).
V ptipadech, kdy se objekt nebo povrch pohybuje po kiizi, je informaéni hodnota obvykle vyssi.

Aktivni haptické vnimani (,,active haptic sensing ) oznacuje proces, ktery probiha pfti
dobrovolném pohybu ruky po povrchu predmétu. Termin haptické lze zjednodusSené
charakterizovat jako pouZiti senzorickych vstupli ziskdvanych stimulaci receptord
zabudovanych do klize, svaltl, §lach a kloubii. Na rozdil od taktilniho vniméni je ruka v tomto
rezimu vzdy aktivni. Tento reZim je pro orientaci v prostiedi preferovan, mizeme fict, Ze je
zcela nezbytny pro identifikaci objektil a ziskdvani presnéjSich informaci o jejich vlastnostech.

Uchopeni (, prehension‘) oznaCuje Cinnosti, pii kterych dojde k tchopu predmétu.
Vétsina z téchto Cinnosti zahrnuje drzeni predmeétu v ruce a manipulaci s predmeétem, ale patii
zde 1 pfiprava na uchop a pohyb k pfedmétu, stejné jako pohyb po ukonceni uchopu. Zpusob
uchopeni se odviji od toho, co je cilem daného pohybu, ¢asto se tedy v pribehu tkolu méni

(napf. jiny uchop je pro zvednuti pera a jiny pro psani s nim). Pfesné a v€asné dokonceni tikolu
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obvykle zavisi na senzorické zpétné vazb¢ z mechanoreceptort v ruce a ze svalii ovladajicich
pohyby prstl. Do této kategorie miizeme zatradit veskerou manipulaci a jemnou motoriku ruky.
Ta je definovana jako ,,schopnost obratn¢ a kontrolovan¢ manipulovat malymi piredméty
v malém prostoru® (Berger et al., 2009 in Vyskotova a Machackova, 2013, s. 10).

Zrucné pohyby nevuchopového charakteru (,, non-prehensile skilled movements *“) oznacuji
ruznorodou tfidu Cinnosti, od gest rukou provadénych jako soucast bézné teci ¢i jako jeji
nahrada, aZ po pohyby spojené se stiskem klaves na klavesnici. S vyjimkou pohybt spojenych

s ukazovanim tyto ¢innosti obvykle zapojuji vSechny prsty a obé¢ ruce.

1.3.1 Ontogeneze jemné motoriky ruky

Vyvoj ditéte urcuji dédiéné vlohy, které se rozvijeji v ramci jednoznaéné dané vyvojové
hierarchie. Jednotlivé faze ale podléhaji vnitinim a vnéjSim vliviim, coz zplsobuje, Ze vyvoj
neprobiha stejnomérng, pravidelné a ve vSech vyvojovych oblastech paralelné. Vyvoj ditéte je
tieba vzdy vnimat jako individualni proces, ktery miize z ¢asového hlediska probihat u riznych

jedinct velmi odlisné, s rozdily v rozpéti péti az deseti mésicu (Loose, 2011, s. 40-41).

1.3.1.1 Jemna motorika Vv prenatalnim, novorozeneckém, kojeneckém a batolecim
obdobi

Vyvoj jemné motoriky za€ind u ditéte jiz v prenatalnim obdobi. Ptiblizn€ od dvanactého
tydne t€hotenstvi mizeme sledovat prudké flekéni a extencni pohyby koncetin ditéte. Ruce
nenarozeného ditéte se pohybuji okolo ust nebo v tstech, dité si cumla palec 1 ostatni prsty. Jiz
témito aktivitami jsou postupné vytvaifeny senzorické a senzomotorické slozky nervové
soustavy potfebné pro kontrolovany pohyb (Vyskotova, 2013, s. 26).

Postnatalné je nejran&j$im tchopem tuchop reflexni, ktery souvisi s fyziologicky
zvySenym tonem flexorovych svalii, charakteristickym pro donoSené¢ho novorozence (Durudz,
2014, s. 153). Ve véku 4-6 tydnu dité pii o¢nim kontaktu s matkou komunikuje ofima a
mimikou, jako by ji chtélo uchopit. Na hornich i dolnich koncetindch se ptidavaji tzv. asociacni
pohyby tichopu, pii kterych se prsty volné flektuji jako souéast vyjadieni snahy matku uchopit
(Skalickova-Kovacikova, 2020, s. 89-93).

Ve véku osmi tydni si dité v leze na zadech, kdyz jej nic nevyrusuje, spojuje prsty obou
rukou a prohliZi si je. Objevuje své ruce vizualn¢ a jedna ruka je taktiln€ objevovéana druhou.
Jde o pocatek poznavani vlastniho téla, pfi¢emz tento proces zacina pravé na rukou. Ty se
pozdéji stanou nastroji, prostiednictvim kterych bude dité poznavat ostatni ¢asti téla, predméty

ve svém okoli a celkové prostiedi, ve kterém se nachazi (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 21)..
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Ve tiech mésicich si dité hraje ped sebou nejen s prsty, ale s celyma rukama, dokaze také
ptidrzet podany pfedmét, naptiklad ldhev pii krmeni. Tento Gchop se nazyva fantomovy tichop,
je to uchop generalizovany, ktery je doprovazen asocia¢nimi pohyby (Loose, 2011, s. 43;
Skalickova-Kovacikova, 2020, s. 89).

Prvni cileny a védomy uchop ditéte se zacina vyvijet okolo 4. mésice. Jedna se o ulnarni
uchop predmétu z lateralni strany, pii kterém jsou vSechny prsty sevieny okolo pfedmétu
(Durudz, 2014, s. 153; Forssberg et al., 1991 in Vyskotovd a Machackova, 2013, s. 27;
Skalickova-Kovacikova, 2020, s. 90).

Ve véku 4,5 mésice je dit€¢ schopno v leze na zadech uchopu pfes stfedni linii. Po
uchopeni si s pfedmétem obéma rukama hraje, je schopno manipulace s hrackou, coz je dalsi
izolovany segmentdlni pohyb, ktery mu umoziiuje kvalitni drzeni téla z ptedchoziho
vyvojového stupné (Skali¢kova-Kovagikova, 2017, s. 24-25). Uchop pies stiedni linii je také
pocatek radialniho tichopu ruky. Ten je umoznén extenzi a radialni dukei v zapésti (Vojta, 2010,
s. 11).

Ve véku od 6 do 7 mésicl je manipulace s pfedmétem provadéna ¢im dal vice prsty nez
celou dlani ruky. Postupné se v prubchu tfetiho trimenonu na ruce funkéné oddéluje palec a
ukazovacek a rozviji se pinzetovy uchop. Ve Ctvrtém trimenonu se pak tento uchop vice
precizuje, dité ma zajem i o drobné predméty jako kuli¢ky, drobky a smitka (Vyskotova, 2013,
s. 29; Durudz, 2014, s. 153). Podle nékterych autort (Van Grunsven, 2003, s. 1044) pinzetovy
uchop v tomto véku jeste postradd morfognostickou funkci, mé pouze funkci uchopovou.

Na zacatku batoleciho obdobi dité¢ ziskava schopnost véci volné poustét, ¢i dokonce
zahazovat. Tluce pfedméty o sebe, vybaluje zabalené véci a ukladda je na riznd mista ¢i do
jinych pfedméth. V rdmcei béZnych dennich aktivit se postupné osamostatituje, uci se jist samo
1zickou a pije samostatné z kelimku ¢i hrnec¢ku (Loose, 2011, s. 44). Mezi prvnim a druhym
rokem se zacind vyvijet grafomotorika. Dit€ drzi pastelku dlanovym uchopem s palcem nahofte
nebo dole, stiida si ruce, zatim jen experimentuje. Piiblizné od dvou let umi drzet tuzku tfemi
prsty, nékdy ptidava ¢tvrty na podepteni. Dité ¢mara na papir, uci se kreslit na omezenou plochu
(Vyskotova, 2013, s. 32). Podle Loose, Piekert a Diener (2011, s. 45-46) se ale tchop tuzky
prsty vyviji az od ptiblizné 3,5 let, do té doby pouziva nejprve dovniti smetujici pticny dlanovy
uchop, pozdéji pticny uchop s natazenym ukazovackem.

V ramci hry dvouleté dité stavi véz ze stale vétsiho poctu kostek, navléka krouzky na tyc,
hazi micem neurenym smerem. Ovlada obratnou Spetku, navléka velké korale, vklada je do

lahve a zase je vysypava, listuje strdnkami v knize. Pfi sebeobsluze si jiz dit¢ dokaZe samo
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svléct nekteré kusy obleceni, oteviit zip, uci se pouzivat vidlicku a samo si umyt a utfit ruce
(Loose, 2011, s. 45-46; Vyskotova, 2013, s. 30-32).

Na konci batoleciho obdobi, tj. ve tfech letech, dité obvykle umi poskladat papir, navléct
koralky na drat, hazet velkym micem v urCitém sméru a také jej obéma rukama chytit.

V grafomotorice kresli zakulacené tvary (Loose, 2011, s. 46).

1.3.1.2 Jemna motorika v predSkolnim véku

V piedskolnim véku psychomotoricky vyvoj zpomaluje, je plynulejsi. Motorické funkce
ruky dozravaji, pohyby jsou koordinovanéjsi, preciznéjsi. Velkou roli v tomto véku hraje vyvoj
laterality, coz je piednostni pouzivani jednoho zparovych organti pohybového nebo
smyslového ustroji. RozliSujeme pravactvi, levactvi a nevyhranénou lateralitu, tzv. ambidextrii
(Vyskotova, 2013, s. 32-33). Z hlediska klinické logopedie je dulezity také typ laterality
vzhledem ke vztahu mezi funk¢éni dominanci oka a ruky. RozliSuje se lateralita souhlasna,
neurCitd a zktizena. Za nevyhodny typ laterality je povazovana lateralita nevyhranénd a
lateralita piekiiZzena (Lechta, 2003, s. 45-46).

Nizozemsky neuropsychiatr Mesker (1980 in van Grunsven et al., 2003, s. 1043-1046)
uvadi, ze vyvoj laterality a zralé motorické funkce ruky je umoznén prostrednictvim tii déja.
V prvni fadé¢ je to smyslové vnimani, které¢ vede ke gnostické funkci ruky. Na zékladé svych
pozorovani naptiklad konstatuje, ze u Ctyfletych déti gnostickéd funkce ruky jesté zcela chybi,
zacina se rozvijet az ptiblizn€ v péti letech. Druhym ptedpokladem je bimanuélni symetricka
motorickd ¢innost rukou, ktera je predstupném lateralizované a bimanudlni asymetrické
motorické ¢innosti. Tretim déjem, ktery umoziuje vyvoj laterality a zralé jemné motoriky ruky,
je reorganizace kortikalnich poli a kaléznich spojli pro palce a prsty. Mesker piedpoklada, Ze
pfi lateralizovaném unimanudlnim uchopu s palcem v opozici piebird palec funkci prstl
kontralateralni ruky. Kortikdlni pole palce je uspotfddano zrcadlové ke kontralaterdlnimu
kortikélnimu poli prstl, a vzajemné jsou propojeny prostiednictvim corpus callosum, viz

Obrazek 3.
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Obrdazek 3 - Schematické zobrazeni kortikdlni reprezentace pro prsty a palec (van Grunsven et al., 2003, s. 1045)

S touto Meskerovou hypotézou se castecné shoduji vysledky zcela nezavisle provedené
studie ruského psychologa Zaporozhets, kterd ukazala, ze tfileté déti nedokéazi zkoumat
nezndmé predméty rukama bez vizudlni kontroly, spiSe se jich jen chytaji a dotykaji. Déti ve
veéku 4 az 5 let jiz zaCinaji predméty rukama kratce zkoumat a déti ve v€ku 6 az 7 let uz dokézou
pomoci prstil zjistit obrysy a tvary piedmét (Zaporozhets, 1963 in van Grunsven et al., 2003,
s. 1044).

K podobnym zaveéram dosla také novéjsi studie, z jejichz vysledki vyplyva, ze skutecné
existuje ontogeneticky trend v gnostické funkci prstl a palcti v pribéhu piedskolniho a ¢asného
Skolniho obdobi. Ttileté déti nedokéazaly pomoci prstii nebo palce rozpoznat tvar predmétu,
poprvé byla tato dovednost zaznamenana ve véku péti let. Od sedmi let je tato dovednost
Cast¢jsi, ale az ve veéku 11 let dokaZe pomoci prstil rozpoznat tvar predmétu vice nez 90 % déti
(Van Grunsven, 2003, s. 1050-1052). Stejna studie také ukazala, Ze je nejprve vyvinuta
gnosticka funkce u prst ruky a az poté u palct a ze u pravaki byl podil déti, které dokazaly
rozpoznat piedmét levym palcem statisticky vyssi, nez podil déti, které dokazaly rozpoznat
pfedmét pravym palcem. U levaki byla tendence opacna, ale vzhledem k malému poctu téchto
déti se tento trend neprokazal jako statisticky vyznamny (Van Grunsven, 2003, s. 1052-1055).

Kromé gnostickych funkci a laterality dozravaji v piedSkolnim véku také funkce
mozec€ku, coz se projevuje zlepSenim koordinace a taxe. Od tii let vétSina déti u nds navstévuje
matetskou Skolu, kde se ucastni kolektivnich her a u¢i se novym dovednostem, jako je naptiklad
stfthani nizkami nebo vybarvovani Stétcem. Zvysuji se naroky na samostatnost v sebeobsluze,
dit¢ by mélo byt schopno se samo nakrmit, oblékat si a svlékat obleCeni, zapinat a rozepinat

knofliky, rozSnérovat si obuv (Vyskotova, 2013, s. 33). Ptiblizné od Ctyt let véku dovede dité
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chytat maly micek, poskladat jednoduché obrazce ze zapalek, umi spravné uchopit Stétec,
nakresli kiiz (Loose, 2011, s. 46). Pétileté dité umi nakreslit trojuhelnik, kreslené postavy maji
trup a koncetiny. Kresba zacind byt celkové bohatsi. Mezi patym a Sestym rokem jiz kresli
postavy se vSemi ¢astmi téla vCetné detaill, rozviji se percepcné-kognitivni chapani téla, dité
si za¢ind uvédomovat velikost a vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi téla. Rozpoznava také dalsi
geometrické tvary a uci se psat néktera velkéd pismena. Psaci nacini by jiz dité mélo umét drzet
spravnym uchopem, je to i jeden z ptredpokladt pro nastup do zakladni skoly (Vyskotova, 2013,
s. 35-36). Piiblizné od Sesti let se dit¢ dokaze ucesat, uvaze jednoduchy uzel napiiklad kolem
tuzky, umi navinout nit na civku a uci se $it velkou jehlou. M¢lo by byt schopno fezat pilkou a
zatlouct kladivem hiebik (Loose, 2011, s. 46; Vyskotova, 2013, s. 36).

Literatura uvadi, Ze se vyvoj chlapcii a divek v pfedSkolnim véku mirné lisi. Divky byvaji
ve veéku Ctyt az péti let mirné pokrocilejsi v feCovych funkcich, zatimco u chlapct byvaji
rozvinutéj$i nonverbalni prostorové funkce a dokazi 1épe pracovat v prostoru se vzorci a tvary

(Vyskotova, 2013, s. 36).

1.3.2 Hodnoceni jemné motoriky

Jemnou motoriku lze hodnotit celou fadou motorickych testii. V klinické rehabilitaci a
klinické logopedii mize testovani motoriky slouzit k identifikaci pfi¢in problémi pacienta,
stanoveni vhodného terapeutického planu, monitorovani efektivity terapie nebo jako zpétna
vazba pro pacienta. Vysledky testovani byvaji cennymi informacemi i pro dalsi klinické
pracovniky a mohou se stat indikaci k dalSimu vySetfeni (Vyskotova, 2013, s. 89). V ramci
vyzkumu nam analyza motoriky pomaha k hlubSimu porozuméni ontogenezi a fizeni pohybu,
také Ize s jeji pomoci porovnat riizné ptistupy v terapii (Kolarova, 2014, s. 9).

Pfi hodnoceni manipulacnich funkci sledujeme bud’ jen jednotlivé slozky manipulace,
nebo hodnotime komplexni ukony pfi plnéni zadan¢ho tkolu. Je moZzné se zamétit na kvantitu
nebo na kvalitu provedeni. Nejcastéji se pouzivaji tzv. koliCkové ¢i nytkove testy, které se
zamé&fuji na ohodnoceni precizniho tchopu. Jednim z nich je i Purdue Pegboard Test, kterému
je dale vénovana samostatnd podkapitola. Dale se pouzivaji rizné poklepové testy, které
spoc¢ivaji v méteni rychlosti poklepu prsti, ukolové testy, pii kterych testovana osoba provadi
jeden nebo vice tkoli z oblasti béznych dennich aktivit, videografické metody, které zachycuji
proces manipulace, a v urcitych ptipadech lze vyuzit i dotaznikové formy Setfeni (Vyskotova,
2013, s. 90-91).

Vysetfeni motoriky byva standardni soucasti logopedického vySetteni. NejCasteji se pro

orientacni vySetieni celkové motoriky pouziva Ozeretzkého test. Tento test hodnoti statickou a
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dynamickou koordinaci celého téla, koordinaci hornich a dolnich koncetin, pravo-levou
orientaci i jemnou motoriku rukou, jako je napiiklad sbirani a pfemistovani minci, vkladani

zapalek do krabi¢ky nebo tieba tder kladivem (Skodova, 2007, s. 114).

1.3.2.1 Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test (dale jen PPT) je standardizovany test ureny k méfeni
unimanualni a bimanualni obratnosti prsti a rukou. Byl vyvinut ve 40. letech 20. stoleti jako
test manipula¢ni obratnosti pro vybér zaméstnanct do priamyslovych odvétvi (Tiffin, 1948, s.
234-235), pozdgji zacal byt vyuzivan také ve zdravotnickych oborech. Byl naptiklad pouzit pti
neuropsychologickém hodnoceni jako pomocny nastroj k lokalizaci mozkovych 1ézi a deficitl
(Vega, 1969, s. 256-257).

Nezbytnym vybavenim pro testovani je deska, ve které se nachazi dvé paralelni fady po
25 otvorech. V horni ¢asti desky se nachazi ¢tyfi misky, ve kterych jsou umistény drobné
kovové soucastky, se kterymi testované osoby v priabéhu méteni manipuluji. Jedna se o kolicky
(¢epy), které jsou umistény ve dvou krajnich miskach napravo a nalevo, ploché kruhovité
podlozky, které jsou umistény bud’ v pravé nebo v levé prostiedni misce, podle toho, zda je test
pripraveny pro pravaka nebo pro levaka, a limce (duté valecky), které jsou umistény v posledni
zbyvajici misce. Pro testovani je dale nezbytné mit stopky nebo hodiny zobrazujici sekundy a
zaznamovy arch nebo aplikaci pro zapisovani vysledka (Lafayette Instrument Company, 2015,
s. 2-3).

Testovani pomoci PPT se sklada ze ctyt dil¢ich ukolti neboli subtestd. V prvnich tfech
subtestech umist'uje testovany co nejvice kolickd do otvord nejprve dominantni rukou, poté
nedominantni rukou, a nakonec obéma rukama soucasné. Pro kazdy z téchto subtestll je
vymezen ¢asovy limit 30 sekund. Pfi provadéni ukolu pravou rukou musi proband vkladat
kolicky do pravé tady otvord, a to pocinaje otvory v horni ¢asti desky a postupujic smérem
dolti. Pii testovani levé ruky se analogicky pouziva leva fada otvorti. Ve tfetim subtestu
testovana osoba obéma rukama soucasné vklada kolicky do obou fad otvorti, pfi€¢emz prava
ruka pouze do pravé fady a leva ruka pouze do levé. Ve ¢tvrtém dil¢im testu pouziva testovany
sttidaveé obé¢ ruce k vytvareni sestav, které se skladaji z Cepu, podlozky, limce a dal$i podlozky.
Testovana osoba musi v pribéhu 1 minuty zkompletovat co nejvice téchto sestav (Lafayette

Instrument Company, 2015, s. 2-4).
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Obecné pokyny

Stejné jako u jinych standardizovanych testii je velmi dilezité davat vSem testovanym
osobam shodné pokyny, protoze pokud test neni uveden shodné, mohou vysledky testu ovlivnit
irelevantni faktory (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 2).

Testovana osoba by méla byt pohodIn€ usazena u testovaciho stolu ptimo pied zkusebni
deskou, ktera je umisténa tak, aby misky se souc¢astkami byly v horni (vzdalené;si) ¢asti desky.
V krajnich miskéch zcela vpravo a vlevo by se mélo nachéazet po 25 koliccich, dohromady ma
tedy proband k dispozici 50 kolicka. Pro pravaky by meéla mit miska nalevo od stfedu 40
podlozek, miska napravo od stfedu 20 valeckt. Pro levéky je umisténi valecki a podlozek
naopak. (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 4). Zkusebni baterie subtestti by méla byt
provadéna v tomto poradi:

1. Dominantni horni koncetina (30 sekund)
2. Nedominantni horni koncetina (30 sekund)
3. Ob¢ horni koncetiny (30 sekund)
5. Tvorba sestav, tzv. kompletovani (60 sekund)
Pro kazdy subtest se doporucuji tfi pokusy, ¢im vice pokust je v rdmci testu provadéno,
tim vy$si je reliabilita testu. Pfed kazdym subtestem je nutné testované osob¢ demonstrovat, co

se od ni ocekava (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 4).

Hodnoceni testu

Skore je stanoveno pro kazdy subtest zv1ast’. Pro prvni dva subtesty, ve kterych testovana
osoba jednou rukou umist'uje koli¢ky do otvort, odpovida skore poétu umisténych kolicki
vV daném casovém limitu. Ve tfetim subtestu testujicim bimanualni motoriku odpovida skore
poctu umisténych part kolicki. Ziskana skore v prvnich tfech subtestech se sectou, ¢imz se
vytvori ctvrté skore, dale nazyvano jako ,,Skore soucet”. Ve ctvrtém subtestu, kompletovani, je
skore shodné s poctem dilli, které vytvorené sestavy obsahuji, tzn. pokud testovand osoba
Vv daném ¢asovém limitu vytvoii Ctyfi sestavy o Ctyfech dilech, skore tohoto dil¢iho tikolu je 16

bodi. Zapocitavaji se i dily nedokoncenych sestav (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 7).

Normativni data

K PPT byla vytvofena normativni data pro jedince ve véku od 5 do 89 let. Pro déti ve
véku 5 az 15 let vytvotili normativni data Gardner a Broman (1979, s. 158-162). Testovali 1334
Skolnich déti (663 chlapct, 671 divek) z béznych tfid na predmésti New Jersey v USA.
Inteligen¢ni kvocient testovanych déti se nachazel v rozmezi 95 — 110 1Q a déti se v ndrodnich

srovnavacich testech umistily pfevazné ve sttedu. Do studie nebyly zahrnuty zZadné déti ze
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zvlastnich tfid, ani déti, které n€kdy opakovaly roc¢nik. DéEti mély pfi testovani v kazdém
subtestu jen jeden pokus.

Podobné vysledky jako v USA byly naméfeny i v roce 2002 v Brazilii (Brito, 2002, s.
935-939). Tato studie ukazala, Ze vykonnost skupiny brazilskych déti byla ekvivalentni vykonu
americkych déti. Bylo potvrzeno, Ze vyznamny vliv na vykonnost v PPT ma pohlavi a v€ék

Studie také prokédzala vyznamny vliv laterality hornich koncetin na vykon v PPT.
U levakl byl vykon levé ruky lepsi nez vykon pravé ruky a u pravaka byl vykon pravé ruky
lepsi nez vykon levé ruky. Zaroven vSak vysledky ukdzaly, Ze neexistuji zadné rozdily ve
vykonu mezi levou rukou levaki a pravou rukou pravakd, stejné jako nebyly rozdily ve vykonu
mezi pravou rukou levaki a levou rukou pravakil. Také v bimanuélnich tikolech PPT byl vykon
levakl ekvivalentni vykonu pravaki. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze je dllezité pii testovani
prostfednictvim PPT a pfi porovnavani namétenych dat s normativnimi daty rozliSovat mezi
dominantni a nedominantni horni koncetinou, ale zda je testovana osoba pravak nebo levak jiz
vyznamné neni. Vykonnostni rozdily mezi dominantni a nedominantni horni koncetinou byly
u divek i chlapcu stejné, ale lisily se v zavislosti na véku (Brito, 2002, s. 935-939).

Studie také zkoumala, zda mé na vykonnost v PPT vliv etnicka pfislusnost nebo socialni

tiida. Vysledky zadny statisticky vyznamny vliv neprokazaly (Brito, 2002, s. 935).

Reliabilita testovani pomoci Purdue Pegboard Testu

Reliabilitu neboli spolehlivost PPT ovliviiuje pocet povolenych pokusli na subtest. Pti
testovani s jednim pokusem na kazdy subtest a s opetovnym pietestovanim po jednom tydnu se
hodnoty koeficientt reliability nachazely v rozmezi od 0,37 do 0,70 (Buddenberg, 2000, s. 556-
557). Testovani se tfemi pokusy pak poskytuji vyssi spolehlivost. Pfi opétovném pietestovani
po jednom tydnu byly koeficienty reliability v rozmezi 0,81 az 0,89 (Buddenberg, 2000, s. 556-
557), pii pietestovani po 6 mésicich (jen prvni dva subtesty) byl koeficient reliability 0,76
(Doyen, 2002, s. 122).

Pti hodnoceni reliability testu je nutné zohlednit vliv praxe ziskané¢ opakovanym
cvi¢enim, kdy se skore zlepSuje s dalsimi pokusy. Naptiklad Feinstein, Brown a Ron (1994, s.
436) zkoumali vliv opakovani na vykon u zdravych dobrovolnikt testovanych ve 2—4tydennich
intervalech po osm testovacich sezeni. Vykon se s opakovanim zlepSoval a zlepSeni bylo u
nékterych stale rozeznatelné i pii osmém sezeni. RovnéZ se ukazalo, Ze na efekt opakovaného
cvi¢eni ma vliv v€k. ZlepSeni bylo totiz znateln¢jsi u mladsich jedinci, ktefi pii opakovani

dosahovali lepsich vysledkl, mén¢ chyb a zlepSovali se po delsi dobu nez starsi jedinci.
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Validita testu

Analytické studie, které zkoumaly, jaké faktory jsou obsazeny v rtiznych testech
zrucnosti, ukazaly, Ze PPT je jednim z nejvhodnéjsSich testt pro hodnoceni faktoru nazvaného
jako obratnost prsti. Tento faktor autofi studie definuji jako schopnost provadét rychlé, obratné
a kontrolované manipulativni pohyby s drobnymi ptfedméty, a to primarné pomoci prsti
(Fleishman, 1962, s. 96-105; Fleishman, 1954, s. 23-28). Nékteré ze subtesti PPT dale hodnoti
1 faktor nazvany jako manudlni obratnost. Ten je definovan jako schopnost provadét obratnou,
kontrolovanou a rychlou manipulaci pomoci rukou a pazi. Studie se vSak neshoduji v tom, které
subtesty tento faktor hodnoti. Dv¢ studie uvadi subtest kompletovani (Fleishman, 1954, s. 25;
Fleishman, 1962, s. 103), jina studie uvadi subtest nedominantni horni konéetiny a subtest obou
hornich koncetin (Bourassa, 1959, s. 201). Nutno vSak podotknout, ze se v této studii autorim
Bourassa a Guion (1959, s. 200-203) nepodafilo izolovat faktor obratnost prstu a v§echny testy,
u kterych se faktor obratnost prsti predpokladal, byly zahrnuty do testl ovéiujicich faktor
manudlni obratnost. Navic do této studie nebyly zahrnuty vSechny subtesty PPT, ale pouze
subtest nedominantni horni koncetiny a subtest obou hornich koncetin.

Jedna studie (Fleishman, 1954) pak rozlisuje navic faktor nazvany jako umistovani, ktery
lze definovat jako cileni s moznosti korek¢énich a prizptisobivych pohybi. Tento faktor se
vyskytoval u subtestu pravé horni koncetiny. Nebylo vSak uvedeno, zda byla prava ruka u vsech
testovanych osob rukou dominantni a jedna se tedy o subtest dominantni horni koncetiny, nebo
zda lateralita koncetin zjiStovana nebyla.

Strenge, Niederberger a Seelhorst (2002, s. 510-512) ve své studii poukazuji na vyznam
pozornosti jako klicového faktoru pifi provadéni subtestu kompletovani a pii provadéni
subtestd, ve kterych se zapojovala nedominantni koncetina.

Piestoze literatura naznacuje, Ze existuje vice druhli zru¢nosti a Ze testy s umistovanim
kolic¢kid do otvortll a testy s poklepavanim prstl pravdépodobné méti zcela nezavislé aspekty
manudlnich dovednosti, v nékterych aspektech je muizeme srovnavat. Napiiklad pokud se
zaméfime na asymetrii schopnosti dominantni a nedominantni koncetiny, umistovani kolickt
v PPT u dospélych vysoce koreluje (0,78) s testem hodnotici poklep prstem, coz je tikol, ktery
vyzaduje nezavislé a ptesné pohyby prsti. Tyto vysledky naznacuji, Ze oba tkoly zavisi alespoii
Caste¢né na spole¢né neuralni bazi, konkrétné na asymetrii v kortikospinalnim systému (Triggs,

2000, s. 682-687).
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2 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo kvantitativné ohodnotit pomoci Purdue Pegboard
Testu (PPT) unimanualni a bimanualni obratnost prstii a rukou u predskolnich déti s dyslalii
nebo svyvojovou dysfazii v porovnani s détmi bez logopedické poruchy a v porovnani

S normativnimi daty.

2.1 Diléi cile prace

Cil 1: Porovnani dat namétfenych u Ceskych ptredskolnich déti bez logopedické poruchy s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Hol: Soubor déti bez logopedické poruchy se vi¢i normativnim datim PPT
statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni konéetiny,

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.

Cil 2: Porovnani dat naméfenych u Ceskych predskolnich déti s dyslalii s normativnimi daty
PPT.
Hypotéza Ho2: Soubor déti s dyslalii se vi¢i normativnim datim PPT statisticky vyznamné
nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny,

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.

Cil 3: Porovnani dat naméfenych u ceskych pifedSkolnich déti s vyvojovou dysfazii s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Ho3: Soubor déti s vyvojovou dysfazii se vii¢i normativnim datim PPT statisticky
vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny,

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.
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Cil 4: Vzajemné porovnani dat namétenych u ceskych predskolnich déti s ohledem na pohlavi.
Hypotéza Ho4: Divky a chlapci v predskolnim véku se statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny,

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni konéetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich konéetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.

Cil 5: Zhodnoceni zavislosti dat namétenych u ¢eskych predskolnich déti na véku.
Hypotéza Ho5: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost naméfenych hodnot u skupiny
¢eskych predskolnich déti na veku:

a) v subtestu dominantni horni koncetiny,

b) v subtestu nedominantni horni konéetiny,

C) v subtestu obou hornich koncetin,

d) v subtestu kompletovani.

Cil 6: Vzijemné porovnani dat naméfenych u Ceskych predSkolnich déti s ohledem na
logopedické poruchy.
Hypotéza Ho6: Déti bez logopedické poruchy, déti s dyslalii a déti s vyvojovou dysfazii
Vv predSkolnim véku se statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny,

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich konéetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.
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3 METODIKA EXPERIMENTALNI CASTI DIPLOMOVE
PRACE

Nasledujici ¢ast prace se vénuje vyzkumu z hlediska metodologického, tzn. zpiisobu
sbéru dat, samotnému pribéhu méfeni a zplsobu nasledného statistického zpracovani

ziskanych dat.

3.1 Vlastni sbér dat

Vysetfeni piedSkolnich déti probihalo v obdobi od prosince 2020 do dubna 2021
v Matetské Skole Rooseveltova na odlouc¢eném pracovisti Luzicka 7, nékteré déti byly z diivodu
uzavieni matei'skych Skol pro §patnou epidemiologickou situaci vySetfeny v domacnostech, kde
ziji. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v
Olomouci dne 30. 11. 2020 (viz Ptiloha 1). Pfed zahajenim méteni byl zakonny zastupce ditéte
podrobné sezndmen s prubehem a Gi€elem méteni a dobrovolna Gi¢ast ve vyzkumu byla stvrzena
podepsanim informovaného souhlasu (viz Ptiloha 2). Pfi vySetfovani ditéte v domdacnosti byl

vzdy pfitomen zadkonny zastupce ditéte.

3.2 Charakteristika vySetfovaného souboru

Celkem bylo vySetieno 21 predskolnich déti ve véku od 5 let do 7,6 let. Primérny vék
celé naméfené skupiny je 6,08 let (SD £ 0,66). Ve vySetfovaném souboru bylo 10 divek a 11
chlapcii, median véku divek je 6,17 let a median veéku chlapct je 6,08 let.

Z celého souboru bylo 6 déti, které nemély Zadnou logopedickou poruchu, pro kterou by
v dob& méfeni nebo v minulosti navstévovaly logopedickou ambulanci; dale 9 déti, které v dobé
méfeni nebo v minulosti mély obtize v komunikaci v podobé¢ dyslalie a az na jedno dité s touto
poruchou dochéazely do logopedické ambulance; déale 4 déti s vyvojovou dysfazii, které v dobé
méteni dochazely do logopedické ambulance; a dale 2 déti s nespecifikovanym nebo jinym
typem logopedické poruchy. Ziskana data od téchto dvou déti byla pouzita pouze pii oveétovani
hypotéz Ho4 a HoS5, kde typ logopedické poruchy neni rozhodujici.

Ve skuping déti bez logopedické poruchy byly 3 divky a 3 chlapci a median véku je 6 let.
Ve skuping¢ déti s dyslalii byly 4 divky a 5 chlapcti a median veku je 6,08 let. Ve skupiné déti
s vyvojovou dysfazii byly 2 divky a 2 chlapci a median veéku je 5,83 let. Popisna statistika
celého naméteného souboru i1 jednotlivych skupin je piehledné zaznamenana v tabulce nize (viz

Tabulka 1).
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Tabulka 1 - Popisna statistika naméreného souboru

Pocet Pocet Pocet | Primérny | Median | Vé&kové Vékové
déti divek chlapct vek véku minimum | maximum
Cely soubor déti 21 |10 (48 %) | 11 (52 %) 6,08 6,08 5,00 7,58
Bez logopedické poruchy 6 3(50 %) | 3 (50 %) 3 6,00 5,50 7,42
S dyslalii 9 4 (44 %) | 5 (56 %) 3 6,08 5,17 6,58
S vyvojovou dysfazii 4 2 (50 %) | 2 (50 %) 3 5,83 5,00 6,75
Jina logopedicka porucha 2 1(50%) | 1(50 %) ) 6,25 6,08 6,42

V celém vysetfovaném souboru byly 3 déti, které se narodily piredCasné, z toho 1 dit¢
v 35.-36. tydnu gestace a 2 déti v 32.-34. tydnu gestace. Jedno z téchto déti dochazelo v prabehu
prvnich tii let zivota na rehabilitace. VSechny tfi pfed¢asné narozené déti byly bez logopedické
poruchy.

Ve skupingé déti s dyslalii bylo jedno dité, kterému byla v prvnim roce Zivota
diagnostikovana porucha psychomotorického vyvoje a dochazelo na rehabilitaci. Jedno dité
s vyvojovou dysfazii dochazelo v dobé méefeni na rehabilitaci s cilem podpofit rozvoj motoriky.

Z celého namétfeného souboru mély 3 déti poruchu zraku korigovanou brylemi. VSech 21
déti chodilo v pribéhu predSkolniho véku do matetské skoly.

Pro podrobnéjsi piehled anamnestickych tidajt viz Ptiloha 3.

3.3 Prubéh sbéru dat

Pied zac¢atkem méfeni byly od zdkonnych zastupcii prostfednictvim dotazniku odebrany
anamnestické udaje ditéte. Byly ziskany nasledujici udaje: veék ditéte véetné dokoncenych
mésict, kterd ruka ditéte je dominantni, ve kterém tydnu téhotenstvi se dité narodilo, zda mu
V prvnim roce Zivota byla diagnostikovana porucha psychomotorického vyvoje, zda dité
dochazi nebo n¢kdy dochazelo na rehabilitaci s cilem podpofit rozvoj motoriky, zda dité chodi
nebo chodilo do matetské Skoly, zda mé dit¢ n&jakou poruchu zraku a pfipadné jak je
korigovana. Pomoci dotazniku bylo také ovéfovano, zda dit€ ma nebo mélo jednu ze
zkoumanych logopedickych poruch a mize byt tedy zatfazeno do experimentalni skupiny, nebo
zda Zadnou logopedickou poruchu nema a muze byt tedy zatazeno do kontrolni skupiny.
Dotaznik pro odbér anamnézy ditéte je prilozen v pfiloze (viz Ptiloha 4).

K méfeni byl pouZit typ Purdue Pegboard Testu s ndizvem JAMAR® Pegboard Test,
model #A9291. Test byl umistén na stole piimo pied testovanou osobou tak, aby misky

s kolicky a ostatnimi soucdstkami byly ve vzdalené&jsi ¢asti desky. Testované déti v prabéhu
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celého méteni sedély u vySetfovaciho stolu na zidli pfiméfené vysoké tak, aby pohodIn¢ dosahly
na cely test. Samotné méfeni trvalo pfiblizné 20 minut a probihalo v tomto potadi:

1. subtest dominantni koncetiny, dva pokusy po 30 sekundach,

2. subtest nedominantni koncetiny, dva pokusy po 30 sekundach,

3. subtest obou hornich koncetin, dva pokusy po 30 sekundach,

4. subtest kompletovani, dva pokusy po 60 sekundach.

Pted kazdym subtestem bylo ditéti srozumitelné vysvétleno a ndzorné predvedeno, co je
ukolem daného subtestu, a dité si ukol vyzkouselo. KdyZ bylo ziejmé, ze dit¢ ukol chape a vi,
jak jej provést, byly zahajeny dva pokusy s ¢asovym limitem. Skére z obou pokusii byla
zaznamenavana do zaznamového archu. Stejné se postupovalo u vSech subtestti.

Po kazdém méteni byla deska testu 1 soucastky vydezinfikovany a vySetfujici osoba méla
po celou dobu méfeni nasazenu rousku ¢i respirdtor dle aktudlné platnych hygienickych a
protiepidemickych opatieni.

Mg¢teni probihalo bud’ dopoledne mezi 9:00 a 12:00 nebo odpoledne mezi 14:00 a 16:00,

aby byl eliminovén faktor Ginavy.

3.4 Zpracovani dat

Anamnestické udaje a namétena data byla z dotazniktl, respektive zaznamovych archi,
ptepsana do tabulek v programu Microsoft Office Excel veze 2008 (Microsoft Corporation),
kde byla ptipravena ke statistickému zpracovani. Z namétenych dat byla vypocitana tato skore:

1. Skére dominantni horni kondetiny (dale jen Skére DHK) — primérné skore
ze dvou pokusil v prvnim subtestu,

2. Skore nedominantni horni kon¢etiny (dale jen Skore NHK) — praimérné skore
ze dvou pokusll v druhém subtestu,

3. Skére obou hornich konéetin (dale jen Skére HKK) — primérné skore ze dvou
pokust ve tietim subtestu,

4. Matematicky soucet predchozich tii skore (dale oznacovany Skore soucet).

Skére kompletovani (dale jen Skére KOM):

Spolu se ziskanymi daty byly do tabulek prepsany i normativni data pro déti ptislusnych

vekovych kategorii a byl vypocitan rozdil namétenych dat a normativnich dat.
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3.5 Statistické vyhodnoceni dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA (verze 14.0, Ceska
verze, StatSoft). Nejprve byla provedena popisné statistika celého souboru i jednotlivych
skupin dle logopedické poruchy. Pro ovéieni hypotéz byly u cili zvoleny nasledujici statistické
testy:

Cile 1, 2, 3 (porovnani namérenych dat s normativnimi) - neparametricky Wilcoxontiv
parovy test a interval spolehlivosti,

Cil 4 (porovnani naméi‘enych dat s ohledem na pohlavi) - neparametricky Mann-Whitney
U-test pro dva nezavislé vybéry,

Cil 5 (zhodnoceni zavislosti naméienych dat na véku) - Pearsonuv korela¢ni koeficient (u
subtestdl s normalnim rozdélenim dat) a Spearmantiv korelaéni koeficient (u subtestu, ktery
nema normalni rozdé€leni dat),

Cil 6 (vzajemné porovnani dat s ohledem na logopedické poruchy) - neparametricky

Kruskal-Wallistv test pro vice nezavislych vybéra.

Pouzité testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti o= 0,05. V piipad¢, Ze je p-hodnota
nizs§i nez 0,05, povazuje se vysledek za statisticky vyznamny. Vysledna data z programu
STATISTICA byla nasledné zpracovana do tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel
a Microsoft Office Word verze 2008 (Microsoft Corporation).
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4 VYSLEDKY

Nasledujici ¢ast prace popisuje vysledky statistického zpracovani dat. Vysledky jsou

interpretovany pomoci tabulek a grafi.

4.1 Vysledky k cili 1

Cil 1: Porovnani dat naméfenych u Ceskych ptredskolnich déti bez logopedické poruchy s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Hol: Soubor déti bez logopedické poruchy se vic¢i normativnim datim PPT
statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny (Skore DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni konéetiny (Skore NHK),

C) ve skore ze subtestu obou hornich konéetin (Skore HKK),

d) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky Neparametricky Wilcoxonlv parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil
mezi namé&fenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtestti p > 0,05 (viz Tabulka 2). Také
interval spolehlivosti rozdilu naméfenych dat a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou 95 %
u vSech subtestll zahrnuje nulu (viz Tabulka 3). Nulovou hypotézu Hol nelze zamitnout,
soubor déti bez logopedické poruchy se vici normativnim datim PPT statisticky vyznamneé
nelisi.

Tabulka 2 - Vysledky k cili 1 (Wilcoxoniiv parovy test)

e Medig | Minimélni | Maximélni|  Dolni | Homi (ggff:oc:gv
0 hodnota | hodnota | kvartil kvartil e
parovy test)
Skére DHK | 9500 | 8000 | 12,000 | 9000 | 11,500
a 0,463
) | DHKNoma | oo | 9300 | 11870 | 9300 | 11670
dle véku
Skére NHK | 9500 | 7500 | 12,000 | 8500 | 11,500
b 0,917
)| NHK Norma | g 939 8.830 11,000 | 9130 | 10470
dle véku
Skére HKK | 8,000 | 5500 | 13,000 | 6000 | 11,000
c 0,463
)| HKKNorma | 2o | 6200 | 8770 | 6770 | 8670
dle véku
Skore KOM | 21,000 | 10500 | 29500 | 11,500 | 28,000
d 0,345
) | KOMNorma | o0y | 14000 | 20630 | 14370 | 19.230
dle véku
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Skore predskolnich déti bez logopedické poruchy v porovnani s normativnimi daty PPT
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Obrazek 4 — Vysledky k cili 1, krabicovy graf

Tabulka 3 - Vysledky k cili 1 (Interval spolehlivosti)

O Median
[ 25%-75%
T Min-Max

Int. Int.
Hol Pramér | spolehl. | spolehl.
-95,00% | 95,00%
) Rozdil skore 0390 | -2,160 1,380 Interval sp_olehllvostl
DHK a normy zahrnuje nulu.
b) Rozdil skére 0135 | -1,463 1,733 Interval spolehlivosti
NHK a normy zahrnuje nulu.
0 Rozdil skore 1,042 | -1,720 3,803 Interval sp_olehllvostl
HKK a normy zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
d) KOM a normy 900 || il L1600 zahrnuje nulu.
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4.2 Vysledky Kk cili 2

Cil 2: Porovnani dat naméfenych u ceskych predSkolnich déti s dyslalii s normativnimi daty
PPT.
Hypotéza Ho2: Soubor déti s dyslalii se viici normativnim datim PPT statisticky vyznamné
nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny (Skére DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny (Skore NHK),

C) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin (Skore HKK),

d) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky: Neparametricky Wilcoxoniv parovy test neprokézal statisticky vyznamny rozdil
mezi naméfenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtestli p > 0,05 (viz Tabulka 4). Také
interval spolehlivosti rozdilu naméfenych dat a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou 95 %
u vSech subtesti zahrnuje nulu (viz Tabulka 5). Nulovou hypotézu Ho2 nelze zamitnout,

soubor déti s dyslalii se vii¢i normativnim datim PPT statisticky vyznamné nelisi.

Tabulka 4 - Vysledky k cili 2 (Wilcoxonitv parovy test)

Ho2 Medidn Minimalni | Maximalni| Dolni Horni (\I’D&;irl]g(?:oc:gv
0 hodnota hodnota kvartil kvartil . ,
parovy test)
Skére DHK | 9,500 7000 | 12,000 | 9500 | 11,000
a 0,374
) | DHK MO | =g 9.300 12470 | 9330 | 11.430
dle véku
Skére NHK | 8,500 7000 | 11,000 | 7,500 | 10,500
b 0515
) | NHKNorma | ooy | ga00 | 11500 | 9130 | 10230
dle véku
Skére HKK | 6,500 3,500 9.000 6,000 8,000
c 0,173
)| HKK Norma | 2 459 6,730 9.500 6.770 8530
dle véku
Skére KOM | 16,000 | 11,500 | 29,000 | 13,500 | 25500
d 0314
) | KOMNorma | 1oga0 | 14100 | 20200 | 14370 | 18,030
dle véku
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Tabulka 5 - Vysledky k cili 2 (Interval spolehlivosti)
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HKK Norma dle véku

Skoére KOM +

KOM Norma dle véku

Obrazek 5 - Vysledky k cili 2, krabicovy graf

O Median
[ 25%-75%
T Min-Max

Int. Int.
Ho2 Pramér | spolehl. | spolehl.
-95,00% | 95,00%
) Rozdil skore 0289 | -1,429 0,851 Interval sp_olehllvostl
DHK a normy zahrnuje nulu.
b) Rozdil skore 0476 | -1,617 0,665 Interval sp_olehllvostl
NHK a normy zahrnuje nulu.
0 Rozdil skore 0966 | -2517 0,585 Interval sp_olehllvostl
HKK a normy zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
d) KOM a normy LRl | il LAl zahrnuje nulu.
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4.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Porovnani dat naméfenych u cCeskych predSkolnich déti s vyvojovou dysfazii s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Ho3: Soubor déti s vyvojovou dysfézii se vii¢i normativnim datim PPT statisticky
vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny (Skére DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny (Skore NHK),

C) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin (Skore HKK),

d) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky: Neparametricky Wilcoxoniv parovy test neprokézal statisticky vyznamny rozdil
mezi naméfenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtestl p > 0,05 (viz Tabulka 6).
Interval spolehlivosti rozdilu namétenych hodnot a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou
95 % u prvniho subtestu nezahrnuje nulu, u vSech ostatnich subtestli interval spolehlivosti
s konfiden¢ni hladinou 95 % nulu zahrnuje (viz Tabulka 7).

Provedené statistické testy nevykazuji shodu v tom, Ze by se nam¢fend data a normativni data
lisila, nulovou hypotézu Ho3 proto nelze zamitnout. Soubor déti s vyvojovou dysfazii se vici

normativnim datim PPT statisticky vyznamné nelisi.

Tabulka 6 - Vysledky k cili 3 (Wilcoxoniiv parovy test)

Ho3 Medi4n Minimalni | Maximalni| Dolni Horni (&:;2::0(:2‘,
0 hodnota hodnota kvartil kvartil . ,
parovy test)
Skére DHK | 6,000 5000 8.500 5250 | 7.500
a 0,068
) | DHKNorma | 10000 | 9330 | 11870 | 9330 | 11,650
dle véku
Skére NHK | 6,750 6,000 8.000 6250 | 7.500
b 0,068
)| NHK MO | e 8.400 10470 | 8400 | 10350
dle véku
Skére HKK | 6,250 4,000 7.000 5000 | 6750
c 0,068
)| HKKNorma | 20 | 6oa0 | 8670 | 6730 | 8600
dle véku
Skére KOM | 13500 | 10,000 | 20,000 | 11,000 | 17,500
d 0273
) | KOMNorma | o oee | 14000 | 20630 | 14100 | 19.330
dle véku
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Obrazek 6 - Vysledky k cili 3, krabicovy graf

Tabulka 7 - Vysledky k cili 3 (Interval spolehlivosti)

O Median
[ 25%-75%
T Min-Max

Int. Int.
Ho3 Pramér| spolehl. | spolehl.
-95,00% | 95,00%
Rozdil skore Interval spolehlivosti
3 | DHKa normy ST || SRR | AR nezahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
b) | NHK a normy 0| =alles | WA zahrnuje nulu.
0 Rozdil skore 179 | -3.59943 | 0,019429 Interval sp_olehllvostl
HKK a normy zahrnuje nulu.
d) Rozdil skore 2465 | -7503 | 25572999 Interval sp_olehllvostl
KOM a normy zahrnuje nulu.
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4.4 Vysledky k cili 4

Cil 4: Vzajemné porovnani dat namétenych u ¢eskych predSkolnich déti s ohledem na pohlavi.
Hypotéza Ho4: Divky a chlapci v predskolnim véku se statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny (Skore DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny (Skére NHK),

c) ve skore ze subtestu obou hornich konéetin (Skore HKK),

d) v souctu skore z prvnich tii subtesti (Skore soucet),

e) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky: Pied samotnym porovnanim dat mezi divkami a chlapci bylo pomoci
neparametrického Mann-Whitney U-testu ovéfeno, ze se prumérny vek divek a chlapct
V naméfeném souboru statisticky vyznamné nelisi (p = 0,193).

Pfi vzajemném porovnani naméfenych dat s ohledem na pohlavi vysledky Mann-Whitney U-
testu ukazaly, Ze u prvnich 4 skore (Skore DHK, Skore NHK, Skore HKK a Skore soucet) se
naméfené hodnoty mezi divkami a chlapci nelisi, ale u posledniho skore ze subtestu
kompletovani (Skore KOM) maji divky statisticky vyznamné vyss$i hodnoty nez chlapci (viz
Tabulka 8). Nulovou hypotézu Ho4 pro variantu a), b), c¢), d) nelze zamitnout, divky a
chlapci v predskolnim véku se ve Skore DHK, Skore NHK, Skore HKK a Skore soucet
statisticky vyznamné nelis$i. Pro variantu e) 1ze nulovou hypotézu Ho4 zamitnout, divky a
chlapci v predskolnim v&ku se ve Skore KOM statisticky vyznamné li§i, naméfené hodnoty u

divek jsou vyssi.
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Tabulka 8 - Vysledky k cili 4

P-hodnota
Hod Median Minimalni | Maximalni| Dolni Horni (Mann-
0 hodnota | hodnota kvartil kvartil Whitney
U-Test)
Skore DHK - divky 9,250 5,000 12,000 8,000 11,500
a) 0,860
Skore DHK - chlapci 9,500 5,500 12,000 8,500 10,500
Skore NHK - divky 10,250 6,000 13,000 7,000 11,000
b) 0,360
Skore NHK - chlapci 8,500 6,500 12,000 7,500 10,000
Skore HKK - divky 7,000 3,500 11,500 6,000 8,000
c) 0,888
Skore HKK - chlapci 6,500 4,000 13,000 6,000 8,500
Skore soucet - divky 25,500 17,000 36,500 20,500 31,000
d) 0,751
Skore soucet - chlapci 23,500 18,500 37,000 22,000 29,500
Skore KOM - divky 21,500 12,000 30,000 20,000 29,000
€) 0,017
Skore KOM - chlapci 13,500 10,000 28,000 11,500 18,000
Porovnani Skére KOM divek a chlapcl
32
0 T
28 t _—
26 1
24
% 22 ¢ 0
4
o 207+
9
» 18t
16
14 g
12 t —
ol 1
8 : : O Median
divky chlapci [ 25%-75%

Pohlavi
Obrazek 7 - Vysledky k cili 4, krabicovy graf
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4.5 Vysledky k cili 5

Cil 5: Zhodnoceni zavislosti dat namétenych u ¢eskych predSkolnich déti na veéku.
Hypotéza Ho5: Neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost naméfenych hodnot u skupiny
¢eskych predskolnich déti na veku:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni konéetiny (Skére DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny (Skore NHK),

c) ve skore ze subtestu obou hornich konéetin (Skore HKK),

d) v souctu skore z prvnich tii subtestil (Skore soucet),

e) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky: Pearsoniiv korela¢ni koeficient, resp. Spearmantiv korelac¢ni koeficient neukazal
Vv zadném subtestu statisticky vyznamnou zavislost namétenych hodnot na véku déti, u vSech
subtestt p > 0,05 (viz Tabulka 9). Nulovou hypotézu Ho5 nelze zamitnout, neexistuje
statisticky vyznamné zévislost namétenych hodnot u skupiny ceskych predskolnich déti na

véku.

Tabulka 9 - Vysledky k cili 5

Hodnota Hodnota
Pearsonova | Spearmanova :&Cig:ﬁ;ﬁo
Ho5 N korelagniho | korelacniho | P « .
. . . . korela¢niho
koeficientu | koeficientu koeficientu
(n (n
a) Zavislost Skore DHK na véku 21 0,319 - 0,158
b) | Zavislost Skore NHK na véku 21 0,370 - 0,099
C) | Zavislost Skore HKK na véku 21 0,374 - 0,095
d) | Zavislost Skére soucet na véku 21 0,403 - 0,070
e) | Zavislost Skore KOM na véku 21 - 0,358 0,111
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4.6 Vysledky Kk cili 6

Cil 6: Vzijemné porovnani dat naméienych u ceskych predskolnich déti s ohledem na
logopedické poruchy
Hypotéza Ho6: Déti bez logopedické poruchy, déti s dyslalii a déti s vyvojovou dysfazii
Vv predskolnim véku se statisticky vyznamné nelisi:

a) ve skore ze subtestu dominantni horni koncetiny (Skére DHK),

b) ve skore ze subtestu nedominantni horni koncetiny (Skore NHK),

C) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin (Skére HKK),

d) v souctu skore z prvnich tii subtestil (Skore soucet),

e) ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

Vysledky: Pfi vzdjemném porovnani naméfenych dat s ohledem na logopedické poruchy
vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazaly, ze u Skore DHK, Skére NHK a Skoére soucet se
naméfené hodnoty mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamné li§i. U Skére HKK a
Skére KOM se naméiena data mezi skupinami statisticky vyznamné nelisi (viz Tabulky 10-14).
Nulovou hypotézu Ho6 pro variantu c) a e) nelze zamitnout, déti bez logopedické poruchy,
déti s dyslalii a déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku se ve Skére HKK a Skére KOM
statisticky vyznamné nelisi. Pro variantu a), b), d) 1ze nulovou hypotézu_ Ho6 zamitnout, déti
bez logopedické poruchy, déti s dyslalii a déti s vyvojovou dysfazii v pfedskolnim veéku se ve
Skore DHK, Skoére NHK a Skoére soucet statisticky vyznamné lisi. Déti s vyvojovou dysfazii
maji statisticky vyznamné nizsi Skore DHK nez déti s dyslalii a statisticky vyznamné niZsi

Skére NHK a Skore soucet nez déti bez logopedické poruchy.
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Tabulka 10 - Vysledky k cili 6, Skore DHK

Ho6 Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
0 P-hodnota vSechny dvojice
. Kruskal-
z N | Median .
a) Skore DHK W?(Ielsltsova Déti bez Déti s
u logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
| DLl 6 | 9500 — 1,000 0,061
ogopedické poruchy
Déti s dyslalii 9 9,500 0,018 1,000 — 0,020
Dets vyvojovou |4 1 g 509 0,061 0,020 -
dystazii
Skdre DHK u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
13
12 -
HE
11
10 ¢
u]
T 9f
|
= T
2 &} —
w
T
6 o
g 1
4 ' — — —— o Median
1 -Bez logop. poruchy 2 -5 dydalii 3 -5 vwwojovou dysfazii []25%75%
Typ obtiE v komunikad T MinMax

Obrazek 8 - Vysledky k cili 6, Skore DHK, Krabicovy graf
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Tabulka 11 - Vysledky k cili 6, Skore NHK

Ho6 Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
0 P-hodnota vSechny dvojice
o Kruskal-
b) Skére NHK | " | Mo D watisova [ [ et <
il logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
Deti bez 6 | 9500 — 1,000 0,029
logopedické poruchy
Déti s dyslalii 9 8,500 0,030 1,000 — 0,122
Détis vyvojovou | 4 | g 759 0,029 0,122 -
dysfazii ' ’ ’
Skére NHK u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
13

12 | T
1} T

10

Share MNHH
L]

L T
/| T

m]

6| 1T
. ' — — — o Median
1 -Bezlogop. poruchy 2 -5 dydalil 3 -5 wwojovou dysfa []25%75%
Typ obtifi v komunikac T MinMax

Obrazek 9 - Vysledky k cili 6, Skore NHK, krabicovy graf
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Tabulka 12 - Vysledky k cili 6, Skore HKK

Ho6 Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
0 P-hodnota vSechny dvojice
. Kruskal-
¢ Skére HKK | N | M waisova [ [ et <
il logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
| Deti bez 6 | 8,000 — 0,935 0,475
ogopedické poruchy
Déti s dyslalii 9 6,500 0,340 0,935 — 1,000
R . | 6250 0,475 1,000 _
dysfazii ' ' '
Skére HKK u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
14
12
10
el R
¥
o 8 o
os]
ﬁ ‘
(=]
o
4l 1
2 ) —— — — o Median
1 -Bezlogop. poruchy 2 -5 dys=lalii 3 -5 wwojovou dysfazi []25%-75%
Typ obtiZ v komunikaci T MinMax

Obrdazek 10 - Vysledky k cili 6, Skore HKK, krabicovy graf
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Tabulka 13 - Vysledky k cili 6, Skore soucet

Hob

d) Skore soucet

Median

P-hodnota
Kruskal-
Wallisova
testu

Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
vSechny dvojice

Déti bez
logopedické
poruchy

Déti s dyslalii

Déti s
vyvojovou
dysfazii

Déti bez

logopedické poruchy

25,500

Déti s dyslalii

25,000

0,014

Déti s vyvojovou
dysfazii

19,500

1,000

0,012

1,000

0,062

0,012

0,062

Skére soucet u tfi skupin déti dle logopedické poruchy

38

36 |

34 |

32t

30t

28

26 |

Skom soucet

24

22t

20t

18 |

16

-

1-Bezlogop. poruchy

2 -5 dydalii

3 - 5 wvojovou dysfazil

Typ obtid v komunikaci

o Median
[]25%-75%
T WinMax

Obrazek 11 - Vysledky k cili 6, Skore soucet, krabicovy graf
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Tabulka 14 - Vysledky k cili 6, Skore KOM

Ho6 Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
0 P-hodnota vSechny dvojice
. Kruskal-
z N | Median .
e) Skore KOM Wilalsftsova Déti bez Déti s
u logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
DLl 6 | 21,000 — 1,000 0,672
logopedické poruchy
Déti s dyslalii 9 16,000 0,423 1,000 = 0,740
Detis vyvojovou |4 | 43 509 0,672 0,740 =
dystazii
Skére KOM u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
32
30
28 |
28
24 |
g 22t
u]
b
B 20 —_
G
wm 18}
16 o
14 | o
12
10 L L
8 ' — — —— o Median
1 -Bez logop. poruchy 2 -5 dydalii 3 -5 vywojovou dysfazii []25%-75%
Typ obtid v komunikad T MinMax

Obrazek 12 - Vysledky k cili 6, Skore KOM, krabicovy graf
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5 DISKUZE

Logopedické poruchy u déti je tfeba chapat komplexné jako onemocnéni, které zasahuje
do mnoha oblasti a které ma ve vétSin€ piipadi pfimou vazbu na motoriku. Kromé motoriky
feCovych organt byva u nékterych logopedickych poruch postizena také jemna motorika rukou
i celkova motorika jedince (Trauner, 2000, s. 470-475; Sanjeevan, 2019, s. 42-55).

Logopedickd porucha miize diky ztizenému piijmu informaci sekundarn€¢ negativné
ovlivitovat intelektudlni vyvoj ditéte. V disledku narusené komunikace miize byt dité
vyclenéno z kolektivu vrstevniki a tim zptisobovat urcitou formu socialni izolace. V neposledni
fadé¢ muze logopedicka porucha vést k psychické deprivaci ditéte v disledku obtizného
dorozumivani se se svymi nejblizsimi, s uciteli a vychovateli v matefské a zakladni skole, nebo
tieba pfi zdravotnickém oSetfeni (Mikulajova, 1993, s. 32). Déti s logopedickymi poruchami
by proto mély byt odborné vysetieny nejen po strance jazykové, ale také po strance
senzomotorické, aby mohly byt ptfipadné senzomotorické deficity diagnostikovany a ditéti
mohla byt zajisténa odpovidajici terapie.

Motoricky deficit, ktery s sebou logopedicka porucha miize nést, ¢asto nemusi byt natolik
vyrazny, aby rodi¢e vyhledali adekvéatni terapii. Pozd¢ji se ale mlze projevit ¢astéjSimi urazy
nebo nevhodnym zatéZovanim pohybového aparatu v rdmci zaméstnani, sportu ¢i béznych

dennich aktivit, coz mize vést az k naslednému vzniku chronickych onemocnéni.

5.1 Porovnani namérenych dat a normativnich dat

Pro Purdue Pegboard Test jsou k dispozici normativni data pro déti od 5 do 15 let, tato
data vSak byla vytvofena jiz pted vice nez Ctyficeti lety, navic pouze pro americkou populaci
(Gardner, 1979, s. 158-162). Témto normativnim datim byly velmi podobné také hodnoty
naméfené v roce 2002 v Brazilii (Brito, 2002, s. 935-939), nicméné stale chybi studie, které by
potvrzovaly, Ze vySe zminéna data lze povazovat za normu také pro Ceskou, nebo alespon
evropskou, populaci

Vcili 1 jsme si proto kladli otdzku, zda se naméfené hodnoty u skupiny ceskych
ptredskolnich déti bez logopedické poruchy budou shodovat s dostupnymi normativnimi daty,
nebo zda se od nich tyto hodnoty budou liSit. Vysledky statistickych testli neukézaly
signifikantni rozdil mezi naméfenymi a normativnimi daty. Nami testovanad skupina déti je
velmi mala pro zobecnéni na celou ¢eskou populaci, nicméné lze predpokladat, ze vytvorena

normativni data pro americké déti se vyrazné€ nelisi od primérnych hodnot v ¢eské populaci.
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Ve druhém cili jsme si kladli otazku, zda se od normativnich dat li$i hodnoty naméfené u
déti s dyslalii, nejcastéjsi logopedickou poruchou u déti. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni
neukdzaly zadné statisticky vyznamné rozdily mezi naméfenymi daty u déti s dyslalii a
normativnimi daty. Tyto vysledky nekoresponduji s americkou studii, ve které déti s poruchou
veéku mély mit (Newmeyer, 2007, s. 607).

Dtivodem nesouladu mezi vysledky americké a nasi studie miize byt hodnoceni déti
s jinym stupném dyslalie. Americkéa studie hodnoti déti s poruchou vyslovnosti jiz ve véku 2 —
5 let. Podle literatury se vtomto véku vétSina odchylek ve vyslovnosti povazuje za
fyziologickou (Skodova, 2007, s. 333-334; Krahulcova, 2007, s. 40-41). Lze tedy predpokladat,
ze pokud se jiz v tomto mladSim ptfedSkolnim v&ku projevuje patologicka dyslalie, jedna se o
téz81 formy dyslalie, které mohou hranicit az s détskou fecovou apraxii. Dal$im divodem, pro¢
se v nasi studii skupina déti s dyslalii neliSila od normy, mohl byt fakt, ze tfetina déti z této
skupiny méla dyslalii pouze v anamnéze a logopedicka péce u nich jiz byla ukoncena. V ramci
vyvoje vyslovnosti, ale i jinych stranek psychomotorického vyvoje, byly tedy na lepsi urovni
nez déti v mladsim pfedSkolnim véku z americké studie, které byly v ramci logopedické péce
teprve v zacatcich.

Z nasich vysledkli mizeme usuzovat, ze déti v pozdnim ptedSkolnim véku az rané
Skolnim veku, které maji dyslalii a dochazi na logopedii, respektive déti, které mély v minulosti
dyslalii, se kterou dochéazely na logopedii a jiz se u nich potiZe s vyslovnosti neprojevuji, maji
v Purdue Pegboard Testu uroven obratnosti rukou odpovidajici normé.

V cili 3 jsme si kladli otazku, zda se od normativnich dat 1i§i hodnoty namétené u déti
s vyvojovou dysfazii. Ackoli statistické analyzy neprokazaly signifikantni rozdily mezi
naméefenymi daty a normativnimi daty, miiZeme u prvnich tfi subtestl vidét nizsi skore, nez
jakéa uvadi normativni data. Tato pozorovani odpovidaji vysledkiim dosud probé¢hlych studii,
ve kterych byly déti s vyvojovou dysfazii hodnoceny jinymi motorickymi testy. Naptiklad
studie finskych védct (Rintala, 1998, s. 725-726) ukazala, ze 71 % déti s vyvojovou dysfazii
kleslo ve standardizovaném motorickém testu, ktery obsahoval mimo jiné i hodnoceni manualni
obratnosti kolickovym testem, pod 15. percentil. Ve studii Noterdaeme et al. (20023, s. 222-
223) mély déti s vyvojovou dysfazii nizsi, signifikantné¢ suboptimalni skoére ve vSech
hodnocenych oblastech motoriky kromé koordinace, a to jak po strance kvantitativni, tak 1 po
strance kvalitativni. Noterdaeme et al. (20023, S. 222) uvadi, ze v oblasti jemné motoriky byly

déti s vyvojovou dysfazii pfi provadéni stanoveného poctu pohybovych cyklli pomalejsi.
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Podobné vysledky ukdzala i druha studie stejného kolektivu autorti (Noterdaeme et al., 2002b,
s. 9).

Prestoze vysledky nasi studie neukazuji signifikanci rozdil mezi naméfenymi daty u
dysfatikii a normativnimi daty, 1ze se domnivat, ze kdyby skupina déti s vyvojovou dysfazii
byla pocetnéjsi, prokdzalo by se nizsi skore u téchto déti jako statisticky vyznamné. Tento
ptedpoklad je nicméné potieba ovéfit dalsimi vyzkumy.

Kladli jsme si otazku, pro¢ jsou namétené vysledky nizsi u prvnich ti tikoll, zatimco u
¢tvrtého subtestu se naméfena a normativni data nelisi. Prvni tfi subtesty, to znamena subtest
dominantni horni koncetiny, nedominantni horni koncetiny a obou hornich koncetin, podle
analytickych studii Purdue Pegboard Testu hodnoti faktor nazvany jako obratnost prsti
(Fleishman, 1954, s. 23-28; Fleishman, 1962, s. 96-105). Ctvrty subtest, kompletovani, podle
stejnych analytickych studii hodnoti kromé obratnosti prstii také faktor obratnosti rukou a pazi.
Z vysledkt tedy mizeme vyvodit, Ze zatimco obratnost prstt je u predskolnich déti s vyvojovou
obratnosti prstll hraje roli také obratnost rukou a pazi, maji déti s vyvojovou dysfazii vysledky

srovnatelné s normou.

5.2 Rozdily v jemné motorice vzhledem k pohlavi

Ctvrtym cilem této prace bylo vzijemn& porovnat data naméfena u divek a chlapcii a
posoudit, zda se 1isi. Podle dosud realizovanych studii se divky a chlapci v motorickych testech
statisticky vyznamné neli$i, a to ani v testech zaméfenych na jemnou motoriku, ani v testech
hodnoticich ostatni slozky motoriky (Noterdaeme et al., 2002a, s. 222; Noterdaeme et al.,
2002b, s. 8).

Vysledky naseho vyzkumu ukéazaly, Ze ve vétSin€ subtestli se naméfené hodnoty mezi
divkami a chlapci statisticky neliSily, pouze u posledniho subtestu, kompletovani, mély divky
vyrazn¢ vy$si skore nez chlapci. Pfi¢in tohoto rozdilu maze byt hned nekolik.

Je mozné, Ze jsou divky v pfedSkolnim véku v nékterych sloZzkdch jemné motoriky
opravdu motoricky zdatnéjsi. VétSina divek v predskolnim véku rada vyhleddva drobné
motorické ¢innosti jako je navlékani koradlkd, razné tvirci Cinnosti, kresleni a vybarvovani
omalovanek nebo tfeba oblékani panenky vcetné zapinani knoflikii a podobnych, na jemnou
motoriku naro¢nych, tkonti. Mohou k tomu byt také vice vedeny svymi rodici a vychovateli.

vvvvvv

bimanudalnich tkolech nez chlapci.
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Dal8i moznou pfic¢inou rozdilnych hodnot v subtestu kompletovani je pozd¢jsi dozravani
nékterych motorickych funkei u chlapcii. Pii podrobnéjSim prostudovani normativnich dat si
muzeme povSimnout, zZe v subtestu kompletovani je u divek skokovy rozdil mezi normativni
hodnotou pro vékovou kategorii 5,5 - 6 let a normativni hodnotou pro vékovou kategorii 6 - 6,5
let. U chlapci je tento skokovy rozdil az o pil roku pozdéji, tedy mezi vékovou kategorii 6 -
6,5 let a v€kovou kategorii 6,5 — 7 let. Zatimco divek starSich 6 let bylo ve zkoumané skupiné
sedm, chlapec starsi 6,5 let v ni byl pouze jeden.

Za treti, subtest kompletovani byl v ramci testovani provadén jako posledni, tedy
pfiblizné po 15 minutach od zacatku méteni, pfi¢emz v pribéhu testovani byl u nékterych déti
pozorovan pokles koncentrace a motivace. Vzhledem ktomu, Ze chlapci byvaji casto
temperamentnéjsi nez divky, je mozné, Ze tento rozdil ve vykonu v poslednim subtestu je

dasledkem toho, Ze chlapci neudrzeli pozornost po celou dobu méieni.

5.3 Zhodnoceni zavislosti namérenych dat na véku

V patém cili jsme si kladli otdzku, nakolik se v nasi skupiné projevi na naméfenych
datech faktor v€ku. Manudlni obratnost a jemna motorika se v prub¢hu véku vyviji (Skalickova-
Kovacikova, 2020, s. 89-93; Durudz, 2014, s. 153; Vyskotova, 2013, s. 26-40; Loose, 2011, s.
40-46). Nase skupina méla pomérné Siroké vékové rozpéti od 5 let do téméf 8 let, ocekavali
jsme tedy, Ze korelacni koeficienty ukédzou zavislost naméfenych dat na véku. V nasi skupiné
se vSak zavislost na véku nepotvrdila.

Domnivame se, Ze tyto naSe vysledky jsou dikazem skuteCnosti, Ze psychomotoricky
vyvoj probiha u deti znacné variabilné a jednotlivé faze vyvoje podl¢haji dalSim vnitinim a
vné&j$im vlivim (Loose, 2011, s. 40). Zatimco nékteré dité si osvoji novou dovednost jiz v 5
letech, jiné ji ziska az v 6 letech. V malé skupiné se pak trend zlepSovani jemné motoriky
Vv pribéhu piedskolniho véku mize diky témto individualnim rozdilim ztratit.

Vysledky naseho vyzkumu jsou v souladu s vysledky dvou studii z roku 2002, ve kterych
se vliv v€ku déti na dosaZzeném motorickém skore také nepotvrdil. Nutno vSak podotknout, ze
vékové rozmezi déti v téchto dvou studiich bylo pomérné malé, vSechny méfené déti byly ve

véku od 8 do 8,5 let (Noterdaeme et al., 20023, s. 223; Noterdaeme et al., 2002b, s. 10).

5.4 Porovnani namérenych dat s ohledem na logopedické poruchy

Sestym cilem prace bylo vzdjemné porovnat naméfena data skupiny déti bez logopedické

poruchy, skupiny déti s dyslalii a skupiny déti s vyvojovou dysfazii.
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Jiz mnoho studii porovnavalo Grovei motoriky déti s vyvojovou dysfazii a zdravych déti,
ve vétsing piipadu se jednalo o hodnoceni vice oblasti motoriky, pfi¢emz jednou z nich byla
také jemna motorika. Napiiklad Sanjeevan a Mainela-Arnold (2019, s. 44-48) hodnotili uroven
motoriky ve tfech oblastech: manualni obratnost, mifeni a chytani, rovnovaha. Oblast manualni
obratnosti hodnotili mimo jiné kolickovym testem, béhem kterého mély mladsi déti (8-10 let)
umist'ovat kolicky do otvort, starsi déti (11-12 let) mély za tkol jiz umisténé kolicky otacet.
Déti s vyvojovou dysfazii mély v tomto ukolu, stejné jako v ostatnich tkolech zamétenych na
jemnou motoriku, statisticky vyznamné nizsi vykon nez déti s béznym vyvojem fteci. Také
Bishop (2002, s. 60-62) v ramci jedné ze svych studii hodnotil Groven obratnosti prstti a rukou
u déti s vyvojovou dysfazii pomoci kolickového testu, konkrétné pomoci Annett's Peg-Moving
Task. Rovnéz v této studii mély déti s vyvojovou dysfazii statisticky vyznamné nizsi skore nez
déti bez vyvojové dysfazie.

Na zaklad¢ téchto predeslych studii jsme ocekévali, ze po porovnani namétenych hodnot
mezi skupinami dle logopedické poruchy budou skore u déti s vyvojovou dysfazii signifikantné
niz8i nez u déti bez logopedické poruchy. Tento pfedpoklad se vSak potvrdil pouze u skore
nedominantni horni koncetiny a u souhrnného skore z prvnich tii subtesti (tzv. Skore soucet).
U subtestu dominantni horni koncetiny bylo skore dysfatiki také nizs$i nez u déti bez
logopedické poruchy, ale tento rozdil byl t€sné nad hranici statistické vyznamnosti. Skore
naméfena v tomto subtestu u dysfatikii se vSak statisticky vyznamné liSila od skore déti
s dyslalii. Domnivame se, Ze kdyby kontrolni skupina byla stejné pocetnd jako skupina
dyslalikti, byl by rozdil mezi skore déti s vyvojovou dysfazii a déti bez logopedické poruchy
také statisticky vyznamny. Pfi porovnani skore v subtestu obou hornich koncetin a v subtestu
kompletovani se jednotlivé skupiny dle logopedické poruchy mezi sebou statisticky vyznamné
nelisily.

Pro¢ maji déti s vyvojovou dysfazii horsi skore v nékterych testech jemné motoriky?
Podle nékterych hypotéz o etiologii vyvojové dysfazie je u dysfatika difuzné poskozen kortex
a jsou postizeny predevsim fylogeneticky nové funkce (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 111), ke
kterym patii jak fec, tak prave i jemnd motorika rukou. (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 24-
25). Pokud by vSak tato hypotéza byla spravna, jemna motorika by nejspi§ byla postizena
globalné a déti s vyvojovou dystazii by mély nizsi vysledky ve vSech testech jemné motoriky.
To vSak neodpovidé vysledkiim naseho vyzkumu, nebot’ ze Ctyt subtestl byly déti s vyvojovou
dysfazii oproti détem v ostatnich skupindch méné zdatné pouze ve dvou subtestech.

Nékolik studii prokazalo, ze déti s vyvojovou dysfazii dosahuji motorickych milniki

pozdé&ji (Trauner etal., 2000, s. 472; Diepeveen et al., 2018, s. 3-5; Matuszkiewicz a Gatkowski,
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2021, s. 940-945, Haynes a Naidoo, 1991 in Leonard, 2014b, s. 173-174). Kdyz uvazime, ze
unimanudlni jemnd motorika by v pfedSkolnim véku jiz méla byt rozvinuta, zatimco bimanualni
jemna motorika a s ni souvisejici lateralita se teprve vyviji (Mesker, 1980 in van Grunsven et
al., 2003, s. 1043-1046), je docela mozné, Ze se v tikolech zaméfenych na bimanualni jemnou
motoriku (tj. v subtestu obou hornich koncetin a subtestu kompletovani) déti s vyvojovou
bimanuélni jemnou motoriku dostatecné rozvinutou. Naopak v subtestech, které hodnoti
unimanualni jemnou motoriku, se déti s vyvojovou dysfazii liSily a za kontrolni skupinou
zaostavaly.

Na zaklad¢ téchto informaci mizeme z vysledkl nasi studie vyvodit zavér, Ze se vyvoj
jemné motoriky u ptedSkolnich déti s vyvojovou dysfazii 1isi od vyvoje déti bez logopedické
poruchy, na rozdil od zdravych déti maji nizsi vykon v unimanualni obratnosti prstt a rukou.

Je otdzkou dalSich vyzkumi, zda je tento odliSny vyvoj motoriky déti s vyvojovou
dysfazii zptisoben pomalejsi integraci aferentnich informaci (Nagarajan, 1999, s. 6485-6486;
Tallal, 2014, s. 137-142), poruchou V proceduralni paméti (Sanjeevan, 2019, s. 49-53),
genetickymi vlivy (Bishop, 2002, s. 58-62) nebo zda ma na pomalejsi motoricky vyvoj vliv vice

téchto faktoru.

5.5 Prinos pro praxi

Tato prace navazala na jiz publikované studie vykazujici Casté sniZené motorické
dovednosti u déti s vyvojovou dysfazii. Vysledky naseho vyzkumu potvrdily, ze déti
s vyvojovou dysfazii se Casto potykaji s potizemi v jemné motorice. Nicmén¢ se také ukazalo,
Ze zaprvé ne ve vSech oblastech jemné motoriky maji déti s vyvojovou dysfazii horsi vykon nez
jejich vrstevnici bez logopedické poruchy; a zadruhé, ze se motoricky deficit velmi
pravdépodobné méni v zavislosti na véku ditéte.

Verbalni dysfunkce u déti s vyvojovou dysfazii je uz sdm o sob¢ zna¢ny handicap. Touto
praci bychom tedy chtéli poukézat na uzkou spojitost tohoto onemocnéni s neverbalnimi
deficity, které pro tyto déti znamenaji dalsi zatéz. Povazujeme tedy za piinosné, aby jim bylo
zajisténo odborné vysetfeni motoriky v ambulanci détského fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.
Ten by mohl ptipadny motoricky deficit specifikovat a détem poskytnout odpovidajici terapii

cilenou pravé na ty oblasti, ve kterych ma dité nedostatky.
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5.6 Limity prace

Znacnym limitem prace je nejednotna terminologie a klasifikace poruch feci. V disledku
této nejednotnosti a absence pevné danych kritérii pro jednotlivé poruchy se muze stat, ze
poruchu, kterou jeden logoped oznaci jako vyvojovou dysfazii, jiny logoped oznaci napiiklad
jen jako opozdény vyvoj fe€i. Porovnavat mezi sebou jednotlivé studie pak mtize byt znacné
problematické, protoze neni jisté, ze se vSechny studie tykaji shodné vymezené logopedické
poruchy.

Déti, které byly zatazeny do této studie, mely logopedickou poruchu diagnostikovanou
lékatem ¢i logopedem, ke kterému dochazeji ¢i dochazely. Tato diagn6za u nich nebyla
ovéfovana zddnym testem komunikaénich dovednosti, ani nebylo provedeno jednotné vstupni
logopedické vySetieni. U déti nebyla métfena urovenl nonverbélni inteligence, nelze tedy zcela
vyloucit, ze bylo do studie zahrnuto i dit¢ se snizenou komunika¢ni dovednosti v dusledku
obecné mentalni retardace. Nicméné opomenuti pfiznakd mentdlni retardace ze strany
odbornik, ke kterym déti dochazi, mizeme oznacit za malo pravdépodobné.

Dal$im limitem vyzkumu byl nizky pocet probandl, obzvlast¢ ve skupiné déti
s vyvojovou dysfazii. V ptivodni koncepci vyzkumu mélo byt vysetieno 15 déti s vyvojovou
dysfazii dochazejicich do logopedické tiidy matetské skoly. V diisledku pandemie COVID-19
a s ni souvisejicimi protiepidemickymi opatfenimi nebylo mozné logopedickou t¥idu navstivit.
Byly tedy vySetfeny pouze 4 déti s vyvojovou dysfazii, coz je velmi maly vzorek, ve kterém
jakakoli atypickéa odchylka miize do zna¢né miry ovlivnit vysledky celé studie.

Pti méfeni jemné motoriky rukou pomoci Purdue Pegboard Testu mélo dité na kazdy
subtest dva pokusy. Manudl doporucuje pro zajiSténi vyssi reliability méteni, aby testované
osoby mély na kazdy subtest tfi pokusy. Abychom piedesli pfili§ zdlouhavému méfeni, pfi
kterém budou znevyhodnény neposednéjsi déti a déti s poruchami pozornosti, bylo zvoleno
méfeni pouze se dvéma pokusy na subtest. Tato skute€nost mohla snizit reliabilitu testu.

Meéfeni probihalo v riiznych prostfedich. PrestoZe byly vZdy voleny co nejoptimalng;si
podminky pro testovani, je pravdépodobné, Ze napiiklad vySka stolu nebyla ve vSech
prosttedich zcela shodna.

Purdue Pegboard Test byl u kazdého ditéte proveden pouze jednou. I u zdravych déti ma
na vykon v jednorazovém testu motoriky vliv vice faktorti, jako je napiiklad momentalni
emocni naladéni ditéte, kvalita pfedchoziho spanku ¢i typ €innosti, kterou dité provadélo chvili
pred méfenim. Kromé téchto kratkodobych faktori mohly mit na ziskané skore v testu vliv i

dalsi faktory, jako je naptiklad temperament ditéte. Na zdkladé pozorovani déti v pribéhu
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méfeni lze konstatovat, Ze napiiklad klidnéjsi déti mély vykon pomalejsi, ale zato stabilni,
zatimco temperamentné&j$i déti byly rychlejsi, ale Castéji mély problém strefit se kolickem do
otvoru.

Nakonec urovenn motoriky mohou ovlivnit také dalsi faktory: pfistup rodich, nakolik
s ditétem pravideln¢ doma trénuji oblasti, ve kterych ma dit¢ vzhledem k logopedické vadé
nedostatky, ¢i jak se na potize s vadou spojené adaptuje samo dité. Rodi¢e nékterych dysfatikt
nam béhem testovani sd¢lili, Ze jejich dité ma rado Cinnosti a hry se zapojenim jemné motoriky
(napt. lego, stavebnice), protoze u nich nemusi mluvit. Paradoxné tedy miize mit dit¢ s t€zsi

vyvojovou dysfazii lepsi uroven jemné motoriky, protoze ji neustale procvicuje v rdmci hry.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo kvantitativné ohodnotit pomoci Purdue Pegboard Testu
unimanualni a bimanualni obratnost prstti a rukou u predskolnich déti s dyslalii a s vyvojovou
dysfazii v porovnani s détmi bez logopedické poruchy a v porovnani s normativnimi daty.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 21 déti v pfedSkolnim véku, z toho 9 déti s dyslalii a 4 déti
s vyvojovou dysfazii.

Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi daty se neprokazal statisticky vyznamny
rozdil u zadné skupiny déti dle logopedické poruchy. Pii vzdjemném porovnani jednotlivych
skupin mély déti s vyvojovou dysfazii v subtestu dominantni horni koncetiny niz$i skore nez
déti s dyslalii a v subtestu nedominantni horni koncetiny mély déti s vyvojovou dysfazii nizsi
skore nez déti bez logopedické poruchy. Skore déti s dyslalii a déti bez logopedické poruchy se
statisticky vyznamné neliSilo.

Vysledky vyzkumné ¢asti diplomové prace tak ukazaly, ze predskolni déti s vyvojovou
dysfazii maji oproti détem bez logopedické poruchy a détem s dyslalii znacny deficit
V unimanuélni jemné motorice, a to jak dominantni, tak i nedominantni horni koncetiny.
V souladu s vysledky jinych, dosud probéhlych vyzkumi s podobnou tematikou 1ze na zakladé
vysledki nasi studie konstatovat, ze se vyvoj jemné motoriky u predskolnich déti s vyvojovou
dysfazii lisi od vyvoje zdravych déti, jinak feCeno, déti stouto logopedickou poruchou
motoricky zaostavaji.

Neni zatim zfejmé, zda je tento odliSny vyvoj motoriky déti s vyvojovou dysfazii
zpusoben pomalejsi integraci aferentnich informaci, poruchou vV proceduralni paméti,
genetickymi vlivy nebo zda mé4 na pomalejs$i motoricky vyvoj vliv vice téchto faktord. Pro
objasnéni by bylo tfeba provést dalsi vyzkumy.

V ramci rehabilitacni praxe je tfeba mit na paméti, Ze déti s nékterymi logopedickymi
poruchami mohou mit deficit jemné motoriky. Tento deficit se vSak obvykle netyka vsech
oblasti jemné motoriky a velmi pravdépodobné se méni v zavislosti na véku ditéte. Je proto
dalezité¢ déti s logopedickou poruchou fadné vySetfit nejen po strance jazykové, ale také
ohodnotit uroven vsech slozek jemné motoriky a v ptipadé¢ zjisténych nedostatki poskytnout
témto détem odpovidajici terapii zamétfenou praveé na ty oblasti, ve kterych ma dité potize.

Komplexni terapie mize détem s logopedickymi poruchami pomoci jejich handicap ptekonat.

61



REFERENCNI SEZNAM

BARMAN, A., P. PRABHU, V. G. MEKHALA, K. VIJAYAN a N. SWAPNA, 2020. Auditory
Processing in Children with Specific Language Impairment: A FFR Based Study. Indian
Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery [online]. [cit. 2021-3-20]. ISSN
22313796. Dostupné z: doi:10.1007/s12070-020-02127-x.

BENASICH, A. A, N. A. CHOUDHURY, T. REALPE-BONILLA a C. P. ROESLER, 2014.
Plasticity in developing brain: Active auditory exposure impacts prelinguistic acoustic
mapping. The Journal of Neuroscience [online]. 34(40), 13349-13363 [cit. 2021-4-5]. ISSN
02706474. Dostupné z: doi:10.1523/JNEUROSCI.0972-14.2014.

BISHOP, D. V. M., 2002. Motor immaturity and specific speech and language impairment:
Evidence for a common genetic basis. American Journal of Medical Genetics [online]. 114(1),
56-63 [cit. 2021-2-28]. ISSN 0148-7299. Dostupné z: doi:10.1002/ajmg.1630.

BISHOP, D. V. M., C. V. ADAMS a C. F. NORBURY, 2006. Distinct genetic influences on
grammar and phonological short-term memory deficits: evidence from 6-year-old twins. Genes,
brain, and behavior [online]. 5(2), 158-69 [cit. 2021-4-7]. ISSN 16011848. Dostupné z:
doi:10.1111/j.1601-183X.2005.00148.x.

BISHOP, D. V. M., S. J. BISHOP, P. BRIGHT, CH. JAMES, T. DELANEY a P. TALLAL,
1999. Different origin of auditory and phonological processing problems in children with
language impairment: evidence from a twin study. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research [online]. 42(1), 155-68 [cit. 2021-4-7]. ISSN 10924388. Dostupné z:
doi:10.1044/jslhr.4201.155.

BOSCARIOL, M., C. A. GUIMARAES, S. R. DE VASCONCELLOS HAGE, V. L. GARCIA,
K. M. R. SCHMUTZLER, F. CENDES a M. M. GUERREIRO, 2011. Auditory processing
disorder in patients with language-learning impairment and correlation with malformation of
cortical development. Brain & Development [online]. 33(10), 824-831 [cit. 2021-3-20]. ISSN
03877604. Dostupné z: doi:10.1016/j.braindev.2010.12.006.

BOURASSA, G. L. a R. M. GUION, 1959. A factorial study of dexterity tests. Journal of
Applied Psychology [online]. 43(3), 199-204 [cit. 2021-6-27]. ISSN 0021-9010. Dostupné z:
doi:10.1037/h0045568.

62



BRITO, G.N.O. a T.R. SANTOS-MORALES, 2002. Developmental norms for the Gardner
Steadiness Test and the Purdue Pegboard: a study with children of a metropolitan school in
Brazil. Brazilian Journal of Medical and Biological Research [online]. 35(8), 931-949 [cit.
2021-6-25]. ISSN 1414-431X. Dostupné z: doi:10.1590/S0100-879X2002000800011.

BUDDENBERG, L. A. a CH. DAVIS, 2000. Test-Retest Reliability of the Purdue Pegboard
Test. American Journal of Occupational Therapy [online]. 54(5), 555-558 [cit. 2021-6-26].
ISSN 0272-9490. Dostupné z: doi:10.5014/ajot.54.5.555.

DIEPEVEEN, F. B., P. VAN DOMMELEN, A. M. OUDESLUYS-MURPHY a P. H.
VERKERK, 2018. Children with specific language impairment are more likely to reach motor
milestones late. Child: Care, Health and Development [online]. 44(6), 857-862 [cit. 2021-4-
11]. ISSN 0305-1862. Dostupné z: doi:10.1111/cch.12614.

DOYEN, A. L. a M. CARLIER, 2002. Measuring handedness: A validation study of Bishop's
reaching card test. Laterality: Asymmetries of Brain, Behaviour, and Cognition [online]. 7(2),
115-130 [cit. 2021-6-26]. ISSN 1357-650X. Dostupné z: doi:10.1080/13576500143000140.

DURUOZ, M. T., 2014. Hand Function: A Practical Guide to Assessment. New York: Springer.
ISBN 978-1-4614-9448-5.

FEINSTEIN, A., R. BROWN a M. RON, 1994, Effects of practice of serial tests of attention in
healthy subjects. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology [online]. 16(3), 436-
447 [cit. 2021-6-26]. ISSN 1380-3395. Dostupné z: doi:10.1080/01688639408402654.

FLEISHMAN, E. A. a G. D. ELLISON, 1962. A factor analysis of fine manipulative tests.
Journal of Applied Psychology [online]. 46(2), 96-105 [cit. 2021-6-26]. Dostupné z: databaze
Academic Search Ultimate.

FLEISHMAN, E. A.aW. E. HEMPEL, 1954. A Factor Analysis of Dexterity Tests. Personnel
Psychology [online]. 7(1), 15-32 [cit. 2021-6-26]. ISSN 0031-5826. Dostupné z:
do0i:10.1111/j.1744-6570.1954.tb02254 .x.

GARDNER, R. A. a M. BROMAN, 1979. The Purdue Pegboard: Normative data on 1334
School Children. Journal of Clinical Child Psychology [online]. 8(3), 156-162 [cit. 2021-6-17].
ISSN 0047-228X. Dostupné z: doi:10.1080/15374417909532912.

GILGER, J. W., I. B. BORECKI, J. C. DEFRIES a B. F. PENNINGTON, 1994. Commingling

and segregation analysis of reading performance in families of normal reading probands.

63



Behavior Genetics [online]. 24(4), 345-355 [cit. 2021-4-7]. ISSN 00018244. Dostupné z:
doi:10.1007/BF01067536.

GOFFMAN, L., 2004. Kinematic Differentiation of Prosodic Categories in Normal and
Disordered Language Development. Journal of Speech, Language, and Hearing Research
[online]. 47(5), 1088-1102 [cit. 2021-4-10]. ISSN 1092-4388. Dostupné z: doi:10.1044/1092-
4388(2004/081).

GROSS, N. B., W. S. LIFSCHITZ a D. J. ANDERSON, 1974. The tonotopic organization of
the auditory thalamus of the squirrel monkey (Saimiri sciureus). Brain Research [online]. 65(2),
323-332 [cit. 2021-7-26]. ISSN 0006-8993. Dostupné z: doi:10.1016/0006-8993(74)90044-4.

HERMSDORFER, J. a D. A. NOWAK, 2009. Sensorimotor Control of Grasping: Physiology
and Pathophysiology [online]. Cambridge: Cambridge University Press [cit. 2021-2-28]. ISBN
978-0-511-58094-9. Dostupné z: databaze eBook Collection (EBSCOhost).

HUMPHRIES, C., E. LIEBENTHAL aJ. R. BINDER, 2010. Tonotopic organization of human
auditory cortex. Neurolmage [online]. 50(3), 1202-1211 [cit. 2021-4-2]. ISSN 1053-81109.
Dostupné z: doi:10.1016/j.neuroimage.2010.01.046.

JONES, L. A. a S. J. LEDERMAN, 2006. Human Hand Function. New York: Oxford
University Press. ISBN 978-0-19-517315-4.

KLENKOVA, I., 2006. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedickda intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada. Pedagogika (Grada). ISBN 80-
247-1110-9.

KOLAROVA, B., M. MARKOVA, J. STACHO a L. SZMEKOVA, 2014. Pocitacové a
robotické technologie v klinické rehabilitaci - mozZnosti vySetieni a terapie. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4266-2.

KORPILAHTI, P. a K. HEINANEN, 2008. Logopedic Research on Communication Diffi
culties in Childhood. KLIPPI, A. a K. LAUNONEN. Research in Logopedics: Speech and
Language Therapy in Finland [online]. Clevedon: Multilingual Matters, s. 63-74 [cit. 2021-2-
23]. ISBN 978-1-84769-058-6. Dostupné z: databaze eBook Academic Collection Trial.

KRAHULCOVA, B., 2007. Dyslalie - patlavost. Praha: Beakra. ISBN 978-80-903863-0-3.

64



KUHL, P. K., K. A. WILLIAMS, F. LACERDA, K. N. STEVENS a B. LINDBLOM, 1992.
Linguistic experience alters phonetic perception in infants by 6 months of age. Science [online].
255(5044),  606-608  [cit.  2021-4-5]. ISSN  0036-8075.  Dostupné  z:
doi:10.1126/science.1736364.

KUTALKOVA, D., 2002. Opozdény vyvoj Feci, Dysfizie: metodika reedukace. Praha: Septima.
ISBN 80-721-6177-6.

LAFAYETTE INSTRUMENT COMPANY, 2015. Purdue Pegboard Test: User Instructions.
USA: Lafayette Instrument Company.

LECHTA, V., 2003. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal. ISBN 80-
717-8801-5.

LEONARD, L. B., 2014a. Specific Language Impairment Across Languages. BISHOP, D. V.
M. aL. B. LEONARD. Speech and language impairments in children: Causes, characteristics,
intervention and outcome [online]. 2. vyd. London and New York: Psychology Press, s. 115-
129 [cit. 2021-2-21]. ISBN 978-0-863-77568-0. Dostupné z: databaze Narodni knihovny CR.

LEONARD, L. B., 2014b. Children with Specific Language Impairment [online]. Second
edition. Cambridge: A Bradford Book [cit. 2021-2-21]. ISBN 978-0-262-02706-9. Dostupné z:
databaze EBSCOhost.

LOOSE, A. C., N. PIEKERT a G. DIENER, 2011. Grafomotorika pro déti predskolniho véku:
cviceni pro déti ve véku od 4 do 8 let. 4. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-883-8.

MATUSZKIEWICZ, M. a T. GALKOWSKI, 2021. Developmental Language Disorder and
Uninhibited Primitive Reflexes in Young Children. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research [online]. 64(3), 935-948 [cit. 2021-4-11]. ISSN 1092-4388. Dostupné z:
do0i:10.1044/2020_JSLHR-19-00423.

MIKULAJOVA, M. al. RAFAIDUSOVA, 1993. Vyvinovd dysfizia: Specificky naruseny vyvin
reci. Bratislava. ISBN 80-900445-0-6.

NADVORNIKOVA, V., 2003. Diagnostika dyslalie. LECHTA, V., M. MIKULAJOVA, A.
KEREKRETIOVA, V. NADVORNIKOVA, Z. CSEFALVAY, J. PECENAK, Z.
TARKOWSKI a Z. MATEJICEK. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha:
Portal, s. 169-201. ISBN 80-7178-801-5.

65



NAGARAJAN, S., H. MAHNCKE, T. SALZ, P. TALLAL, T. ROBERTS a M. M.
MERZENICH, 1999. Cortical auditory signal processing in poor readers. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United States of America [online]. 96(11), 6483-6488 [cit.
2021-3-20]. ISSN 00278424. Dostupné z: doi:10.1073/pnas.96.11.6483.

NEWBURY, D. F., D. V. BISHOP a A. P. MONACO, 2005. Genetic influences on language
impairment and phonological short-term memory. Trends in cognitive sciences [online]. 9(11),
528-34 [cit. 2021-4-7]. ISSN 13646613. Dostupné z: doi:10.1016/].tics.2005.09.002.

NEWMEYER, A. J., S. GRETHER, C. GRASHA, J. WHITE, R. AKERS, CH. AYLWARD,
K. ISHIKAWA a T. DEGRAUW, 2007. Fine Motor Function and Oral-Motor Imitation Skills
in Preschool-Age Children With Speech-Sound Disorders. Clinical Pediatrics [online]. 46(7),
604-611 [cit. 2021-7-20]. ISSN 0009-9228. Dostupné z: doi:10.1177/0009922807299545.

NOTERDAEME, M., K. MILDENBERGER, F. MINOW a H. AMOROSA, 2002a. Evaluation
of neuromotor deficits in children with autism and children with a specific speech and language
disorder. European Child & Adolescent Psychiatry [online]. 11(5), 219-225 [cit. 2021-4-11].
Dostupné z: doi:10.1007/s00787-002-0285-z.

NOTERDAEME, M., K. MILDENBERGER, F. MINOW a H. AMOROSA, 2002b.
Quantitative and qualitative evaluation of neuromotor behaviour in children with a specific
speech and language disorder. Infant and Child Development [online]. 11(1), 3-15 [cit. 2021-
4-11]. ISSN 1522-7227. Dostupné z: doi:10.1002/icd.234.

PLOMIN, R. a Y. KOVAS, 2005. Generalist genes and learning disabilities. Psychological
Bulletin [online]. 131(4), 592-617 [cit. 2021-4-10]. ISSN 00332909. Dostupné z:
d0i:10.1037/0033-2909.131.4.592.

POLL, G. H., H. S. WATKINS a C. A. MILLER, 2014. Lexical Decay During Online Sentence
Processing in Adults With Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language
[online]. 57(6), 2253-2260 [cit. 2021-4-10]. ISSN  10924388. Dostupné z:
doi:10.1044/2014 JSLHR-L-13-0265.

RINTALA, P., K. PIENIMAKI, T. AHONEN, M. CANTELL a L. KOOISTRA, 1998. The
effects of a psychomotor training programme on motor skill development in children with
developmental language disorder. Human Movement Science [online]. 17(4/5), 721-737 [cit.
2021-4-11]. ISSN 01679457. Dostupne Z
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945798000219.

66



ROST, G. C. a K. K. MCGREGOR, 2012. Miranda Rights Comprehension in Young Adults
With Specific Language Impairment. American Journal of Speech-Language Pathology
[online]. 21(2), 101-108 [cit. 2021-4-10]. ISSN 1058-0360. Dostupné z: doi:10.1044/1058-
0360(2011/10-0094).

SANJEEVAN, T. a E. MAINELA-ARNOLD, 2019. Characterizing the Motor Skills in
Children with Specific Language Impairment. Folia Phoniatrica et Logopaedica [online].
71(1), 42-55 [cit. 2021-4-11]. ISSN 1021-7762. Dostupné z: doi:10.1159/000493262.

SKALICKOVA-KOVACIKOVA, V., 2017. Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch dle
Vojty. Olomouc: RL-CORPUS. ISBN 978-80-270-2292-2.

SKALICKOVA-KOVACIKOVA, V., 2020. Vojtova metoda neni jen technika: Vedeni
fyzioterapie détského pacienta Vojtovou metodou, praktické zkusenosti. Olomouc: RL-
CORPUS. ISBN 978-80-270-8760-0.

SMOLIK, F. a G. S. MALKOVA, 2014. Vyvoj jazykovych schopnosti v predskolnim véku.
Praha: Grada, 248 s. Psych¢ (Grada). ISBN 978-80-247-4240-3.

STRENGE, H., U. NIEDERBERGER a U. SEELHORST, 2002. Correlation between Tests of
Attention and Performance on Grooved and Purdue Pegboards in Normal Subjects. Perceptual
and Motor Skills [online]. 95(2), 507-514 [cit. 2021-6-27]. ISSN 0031-5125. Dostupné z:
doi:10.2466/pms.2002.95.2.507.

STROMSWOLD, K., 1998. Genetics of spoken language disorders. Human biology [online].
70(2), 297-324 [cit. 2021-4-7]. ISSN 00187143. Dostupné Z:
https://www.proquest.com/docview/224541222?accountid=16730.

SU, L, I. ZULFIQAR, F. JAMSHED, E. FONTENEAU a W. MARSLEN-WILSON, 2014.
Mapping tonotopic organization in human temporal cortex: representational similarity analysis
in EMEG source space. Frontiers in neuroscience [online]. 8(368), 1-14 [cit. 2021-4-2]. ISSN
1662-4548. Dostupné z: doi:10.3389/fnins.2014.00368.

SKODOVA, E. a I. JEDLICKA, 2007. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-340-6.

TAAL, M. N., A. B. RIETMAN, S. V. D. MEULEN, M. SCHIPPER a P. H. DEJONCKERE,
2013. Children with specific language impairment show difficulties in sensory modulation.

67



Logopedics Phoniatrics Vocology [online]. 38(2), 70-78 [cit. 2021-3-23]. ISSN 1401-5439.
Dostupné z: doi:10.3109/14015439.2012.687760.

TALLAL, P., 2014. Experimental studies of language learning impairments: From research to
remediation. BISHOP, D. V. M. a L. B. LEONARD. Speech and language impairments in
children: Causes, characteristics, intervention and outcome [online]. 2. London and New York:
Psychology Press, s. 131-155 [cit. 2021-2-15]. ISBN 978-0-863-77568-0. Dostupné z: databaze
Nérodni knihovny CR.

TALLAL, P., L. S. HIRSCH, T. REALPE-BONILLA, S. MILLER, L. M. BRZUSTOWICZ,
CH.BARTLETT aJ. F. FLAX, 2001. Familial Aggregation in Specific Language Impairment.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research [online]. 44(5), 1172-1182 [cit. 2021-4-
7]. ISSN 10924388. Dostupné z: doi:10.1044/1092-4388(2001/091).

TALLAL, P. a M. PIERCY, 1973. Developmental aphasia: Impaired rate of non-verbal
processing as a function of sensory modality. Neuropsychologia [online]. 11(4), 389-398 [cit.
2021-2-23]. ISSN 00283932. Dostupné z: doi:10.1016/0028-3932(73)90025-0.

TALLAL, P. a M. PIERCY, 1974. Developmental aphasia: Rate of auditory processing and
selective impairment of consonant perception. Neuropsychologia [online]. 12(1), 83-93 [cit.
2021-2-23]. ISSN 00283932. Dostupné z: doi:10.1016/0028-3932(74)90030-X.

TALLAL, P.,R. E. STARK aD. MELLITS, 1985. The relationship between auditory temporal
analysis and receptive language development: Evidence from studies of developmental
language disorder. Neuropsychologia [online]. 23(4), 527-534 [cit. 2021-2-23]. ISSN
00283932. Dostupné z: doi:10.1016/0028-3932(85)90006-5.

TIFFIN, J. a E. J. ASHER, 1948. The Purdue Pegboard: norms and studies of reliability and
validity. Journal of Applied Psychology [online]. 32(3), 234-247 [cit. 2021-6-17]. Dostupné z:

databaze Academic Search Ultimate.

TRAUNER, D., B. WULFECK, P. TALLAL aJ. HESSELINK, 2000. Neurological and MRI
profiles of children with developmental language impairment. Developmental medicine and
child neurology [online]. 42(7), 470-475 [cit. 2021-3-15]. ISSN 0012-1622. Dostupné z:
d0i:10.1017/s0012162200000876.

68



TRIGGS, W. J., R. CALVANIO, M. LEVINE, R. K. HEATON a K. M. HEILMAN, 2000.
Predicting Hand Preference with Performance on Motor Tasks. Cortex [online]. 36(5), 679-689
[cit. 2021-6-27]. ISSN 00109452. Dostupné z: doi:10.1016/S0010-9452(08)70545-8.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2015. Cinnost
zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech zdravotni péce 2013 [online]. UZIS CR [cit.
2021-7-27]. ISBN 978-80-7472-134-2. ISSN 1211-2585. Dostupné zZ:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--tematicke-rady&id=745.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY CR, 2019. Strucny piehled
cinnosti oboru logopedie za obdobi 2007-2018: NZIS REPORT ¢. K/26 (08/2019) [online]. [cit.
2021-7-27]. Dostupné Z
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=aktuality&aid=1537.

VAN GRUNSVEN, W., C. NJIOKIKTIJIEN, M. VRANKEN a M. VUYLSTEKE-WAUTERS,
2003. Ontogenetic Trends in Gnostic Hand Function in 3- to 12-Yr.-Old Children. Perceptual
and Motor Skills [online]. 96(3), 1043-1061 [cit. 2021-6-14]. ISSN 1558-688X. Dostupné z:
doi:10.2466/PMS.96.3.1043-1061.

VEGA, A., 1969. Use of Purdue Pegboard and finger tapping performance as a rapid screening
test for brain damage. Journal of Clinical Psychology [online]. 25(3), 255-258 [cit. 2021-7-20].
Dostupné z: doi:10.1002/1097-4679(196907)25:3<255::AID-JCLP2270250306>3.0.CO;2-V.

VLCKOVA, L., 2015. Prizkum a reedukace vyslovnosti u déti v bézné tride MS a ve specialni
logopedické  tridé  [online]. Hradec Kralové [cit. 2021-7-19]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/phpj48/. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Pedagogicka
fakulta.

VOJTA, V.aA.PETERS, 2010. Vojtuv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motorické
ontogenezi. Preklad 3., pfeprac. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2710-3.

VYSKOTOVA, J. a K. MACHACKOVA, 2013. Jemnd motorika: Vyvoj, motorickd kontrola,
hodnoceni a testovani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4698-2.

WANG, X., M. M. MERZENICH, K. SAMESHIMA a W. M. JENKINS, 1995. Remodelling
of hand representation in adult cortex determined by timing of tactile stimulation. Nature
[online]. 378(6552), 71-75 [cit. 2021-4-5]. ISSN 0028-0836. Dostupné z:
d0i:10.1038/378071a0.

69



WERKER, J. F. a R. C. TEES, 2005. Speech perception as a window for understanding
plasticity and commitment in language systems of the brain. Developmental Psychobiology
[online]. 46(3), 233-251 [cit. 2021-4-5]. ISSN 0012-1630. Dostupné z: doi:10.1002/dev.20060.

ZELAZNIK, H. N. aL. GOFFMAN, 2010. Generalized Motor Abilities and Timing Behavior
in Children With Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language & Hearing

Research [online]. 53(2), 383-393 [cit. 2021-2-28]. ISSN 10924388. Dostupné z:
d0i:10.1044/1092-4388(2009/08-0204).

70



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAPD central auditory processing disorder
CNS centralni nervova soustava

DKH dominantni horni koncetina

HKK horni koncetiny

KOM kompletovani

NHK nedominantni horni koncetina

PPT Purdue Pegboard Test

SLI specific language impairment
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PRILOHY

Ptiloha 1 — Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych ved

UPOL-203171/10308-2020

Vizena pani

Be. Jana Dolezelovia
2020-30-11

Vyjadreni Etické komise FZV UP

VéZena pani bakalaiko.,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentfi Védm
sdélujeme. Ze diplomové praci s nazvem ,Analyza jemné motoriky pomoci Purdue
Pegboard testu u déti v piedikolnim véku s vyvojovou dysfiazii®, jehoZ jste hlavni

ieditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP ,

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUL,
Fakiiit tnickych véc
Etlcks kpmise
Hnévutinskd 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Maz ové. Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzty Palackéhe v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
wwaw.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Analyza jemné motoriky pomoci Purdue Pegboard Testu
u déti v predskolnim véku s vyvojovou dysfazii

Obdobi realizace: éervenec 2020 - Cerven 2021

Resitel projektu: Be. Jana Dolezelova,

Vedouci projektu: Mgr. Anita Miickova, Ph. D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném 3etieni, jehoz cilem
je objektivizace jemné motoriky u déti v predikolnim véku s vyvojovou dysfazii v
porovnani s kontrolni skupinou déti stejného véku bez logopedické poruchy.

Vase dité absolvuje hodnoceni jemné motoriky pomoci Purdue Pegboard Testu
(PPT). Testovani bude probihat piiblizné 20 minut a bude zahmovat testovani jemné
motoriky pravé a levé homi koncetiny zvlast' a nasledné testovani jemné motonky
provadéné obéma konéetinami zarovesi. V pritbéhu testu dité sedi.

Pozadame Vas o vyplnéni kritkého dotazniku, ktery je soucasti naseho
vyzkumu a se ziskanymi daty bude nakladano podle pravidel GDPR viz niZe a veskera
data budou zpracovana anonymné.

Z G¢ast1 na vyzkumu pro Vase dité nevyplyvaji zidna zdravotni ani jina rizika.
Vase spoluprice na projektu je dobrovolna, v pribéhu méfeni mizete kdykoliv
vyjadfit nesouhlas a testovani bude ukonceno. V pfipadé zajmu Vim miZeme po
zpracovani dat poskytnout vysledky testovani Vaseho ditéte. Pokud sucasti na
vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlaSenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 2 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www._fzv.upol.cz
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ProhlaSeni ucastnika vyzkumu

Prohlasuyi, ze souhlasim s ucasti mého ditéte
................................................. na vyse uvedeném vyzkumu.

Resitel/’ka projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami
a niziky, které pro mé dité z u€asti na vyzkumu vyplyvaji.

Souhlasim s tim, ze viechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case
zvazit, mél/a jsem moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro
mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd'. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit. a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto idajii a o zruSeni smémice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu
v rozsahu a zptisobem a za tielem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Pii zaskrtnuti niZe uvedenych moznosti dale souhlasim s pofizovanim

O fotografii, O audiovizualnich materiali,
zachycujicich mé dité pf1 testovani a vyuziti téchto materialti v diplomové praci a pii
jeji obhajobé. Matenialy budou pouzity anonymizované, dité nebude mozné
identifikovat pomoci obliceje.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Clomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www._fzv.upol.cz
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi icastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce)
a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zistupce ucastnika vyzkumu:

v dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Clomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www_fzv.upol.cz
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Ptiloha 3 — Piehled anamnestickych tdaji

Ma nebo mél P h
. . ? ?e vc.) meio Typ , Porucha PM RHB na orucna
52 , | Vék | Domin. | dité néjakou ., | Termin .. . < | zrakua
C. | Pohlavi . logopedické vyvoje do rozvoj MS v
(r+m) HK logopedickou oruch porodu iadnoho roku | motorik prip.
poruchu? P y ) ¥ korekce
K1 divka 6+6 prava ne zadna >37.t.g. ne ne ano ne
K2 | chlapec | 7+5 | prava ne zadna >37.t.g. ne ne ano ne
K3 divka 5+6 prava ne zadna >37.t.g. ne ne ano an,o,
bryle
K4 | divka 5+9 | prava ne zadna 33_24' ne ne ano ne
\ ea 35-36. !
K5 | chlapec | 5+7 prava ne zadna ne . ano ne
t. g do 3 let
K6 | chlapec | 6+3 | prava ne zadna 32-34. ne ne ano an’o,
t.g. bryle
D1 | divka 7+7 | prava e'mo, v dy§lal|e,y >37.t.g ne ne ano ne
minulosti minulosti
D2 | divka 6+1 | prava zfmo, v . dy.sIaI|e,\‘/ >37.t. 8 ne ne ano ne
minulosti minulosti
ano, na
D3 | chlapec | 5+2 | prava logopedii dyslalie 237.t.g. ne ne ano ne
nedochazi
D4 | divka 5+7 prava S dOCha%.l dyslalie 237.t.8 ne ne ano ne
na logopedii
ano, dochazi ano
D5 | chlapec | 5+5 ravd ’ . dyslalie >37.t no ! ano ne
chiapec prav na logopedii SRl < @ do 3 let
D6 | divka 6+1 | prava S dOCha%.l dyslalie >237.t. g ne ne ano ne
na logopedii
, ano, dochazi .
D7 | chlapec | 6+1 | prava N dyslalie 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii
, ano, dochazi .
D8 | chlapec | 6+4 | prava - dyslalie >237.t. g ne ne ano ne
na logopedii
, ano, v dyslalie, v ano
D hl +4 ¢ b >37. ),
¢ eikgEe | B prava minulosti minulosti Sl ne ne ano bryle
VD1 | divka 7+3 | prava S dOCha%.l VWOJ,O\./a >37.t.g ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
VD2 | chlapec | 5+0 leva — dOCha%.l VWOJ,O\_/a 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
VD3 | divka 6+9 prava el docha? VWOJ,O\./a 237.t.8 ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
, ano, dochazi vyvojova ano
VD4 | chl 545 ! .. 237.t !
chlapec prava na logopedii dysfazie & ne od3let | 2™ ne
J1 | chlapec | 6+1 | prava .‘fmo, Y . neuvedeno | 237.t.g. ne ne ano ne
minulosti
, , ano, dochazi i
12 divka 6+5 prava . jiné >37.t.g. ne ne ano ne
na logopedii
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Ptiloha 4 — Dotaznik pro odbér anamnézy

Fakulta Cislo Gcastnika vyzkumu:
zdravotnickych véd

Dotaznik pro odbér anamnézy ditéte

1. Uvedte vék ditéte véetné dokoncenych mésicli (napr. 6 let a 9 mésicl):

2. Ktera ruka Vaseho ditéte je dominantni?
a) prava
b) leva

3. Ma nebo mélo Vase dité néjaké obtiZe v komunikaci?
a) ne, nemélo Zadné obtiZe v komunikaci
b) ano, v minulosti mélo obtiZe v komunikaci a dochdzelo k logopedce/logopedovi, ale terapie je jiz ukoncena
c) ano, ma obtiZe v komunikaci a dochazi k logopedce/logopedovi
d) md/mélo obtiZe, ale k logopedce/logopedovi nedochazi

4. Pokud jste v predchozi otdzce uvedli, Ze Vase dité ma nebo mélo néjaké obtize v komunikaci, uvedte prosim, o
jaké obtiZe se jedna/jednalo:

5. Porod ditéte byl:
a) pred 32. tydnem téhotenstvi
b) mezi32. a 34. tydnem téhotenstvi
c) mezi35. a 36. tydnem téhotenstvi
d) v 37.tydnu téhotenstvi a pozdéji
6. Mélo Vase dité néjakou poruchu psychomotorického vyvoje (diagnostikovanou) v prvnim roce Zivota?
a) ano
b) ne

7. Pokud jste v predchozi otazce uvedli, Ze Vase dité mélo néjakou poruchu psychomotorického vyvoje, uvedte
prosim, o jakou poruchu se jednalo:

8. Dochazi nebo dochazelo Vase dité na rehabilitaci k fyzioterapeutovi s cilem podpofrit rozvoj motoriky?

a) ne
b) ano, dochdzelo v minulosti (do 3 let véku)
c) ano, aktudlné dochazi nebo dochdzelo v minulosti (od 3 let véku pozdéji)

9. Chodi nebo chodilo Vase dité do matefské Skoly?
a) ano
b) ne
10. Ma Vase dité néjakou poruchu zraku?
a) ne
b) ano, kompenzovano brylemi
c) jiné:

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as pri vyplfiovani tohoto dotazniku.
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