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Abstrakt v CJ

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

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

Metodika: Studie se zucastnilo 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: Pfi porovnani naméfenych dat s normativnimi daty se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil u zadné skupiny déti dle logopedické poruchy (p > 0,05). Pii 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
meély 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: Piedskolni déti s vyvojovou dysfazii maji deficit v unimanualni 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
Klicova slova v AJ: dyslalia, specific language impairment, fine motor skills of hands, Purdue

Pegboard Test, preschool age
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UVOD

Re¢ jako jedna z nejdokonalej§ich pohybovych &innosti &lovéka piedstavuje spolu
s jemnou motorikou ruky fylogeneticky nejnovési a nejvyssi funkci, kterou lidsky mozek
disponuje (ékodové, 2007, s. 111; Vyskotova, 2013, s. 24-25). Z mnoha literarnich zdroja vime,
ze mezi feCi 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 trovni
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 po&et osob v logopedické
pé&i v ase roste. Zatimco v roce 2007 bylo v Ceské republice v logopedické pé&i 130 639
pacientt, tj. 13 pacientd na 1000 osob, v roce 2017 bylo v logopedické péci 156 771 pacientu,
tj. téméf 15 pacientti na 1000 osob (Ustav zdravomickych informaci a statistiky CR, 2019, s. 1).
Piiblizn& 90 % pacientd, ktefi dochazi 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 dalezité 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 pripadné tyka.

Cilem vyzkumné c¢asti diplomové prace je kvantitativné ohodnotit pomoci Purdue
Pegboard Testu unimanualni a bimanualni obratnost prstt a rukou u piedskolnich déti s dyslalii
nebo s vyvojovou 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 urovern jemné motoriky u déti v predSkolnim veéku. V
navaznosti na to jsou uvedeny moznosti hodnoceni jemné motoriky rukou a podrobnéji je
rozvedena moznost hodnoceni obratnosti prsti a rukou pomoci Purdue Pegboard Testu.

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pomoci Purdue Pegboard Testu zmétfena
obratnost prsti 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 predevsim
od roku 2000, nicméné byly pouzity 1 relevantni ¢lanky publikované pred 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. Dalsimi
pouzitymi servery byly EBSCOhost a Google Scholar. V ramci vyhledavaci strategie provadénych
studii a odbornych ¢lank se mezi nejcastéji zadavana hesla fadila naptiklad speech disorders,
language disability, developmental language disorder, dyslalia, specific language impairment,
developmental dysphasia, motor skills, motor performance, dexterity. Celkove bylo v praci ¢erpano

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



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Dyslalie

Dyslalie, nebo také patlavost ¢i psellismus, je termin oznacujici v 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 Jedlitka, 2007, s. 332). Dyslalie je zdaleka
nejCastéjSi porucha tfeci a jeji nejvétsi vyskyt je v détském veéku. Vysledky rozsahlého
pruzkumu 5 599 zakt prvnich rocnika ¢eskych zakladnich $kol z let 1989 a 1990 ukazaly, ze
vice nez tfetina déti tohoto véku (38,13 %) ma poruchu vyslovnosti (BeneSova et al. 1991 in
Krahulcova, 2007, s. 35). Podle nov¢j§iho prizkumu v péti matefskych Skolach ve meéste
Humpolec a okoli mélo odchylky v artikulaci hlasek 65 % déti ve véku 4,5 — 7 let (VIickova,
2015, s. 102).

1.1.1 Etiologie

PtfiCiny dyslalie se dé€li na vnitini a vnéj§i. Z vnitinich pfi¢in dominuje nedostate¢né
rozvinuty sluch, konkrétn& niz§i uroveii sluchové citlivosti a schopnosti rozeznavat fe¢. Casto
se vénuje vice pozornosti zavazn€j§im porucham sluchu nez jeho jemnéjSim nedostatkiim,
avSak zcela nepravem. I lehéim porucham sluchu je tfeba se vénovat, nebot nespravné
specifické hlaskové realizace jsou v pifimém vztahu schybnou specifickou percepci
(Nadvornikova, 2003, s. 171-172). Kromé poruchy sluchové percepce muze byt piicinou
nespravné vyslovnosti i porucha zrakové percepce, kvili které nemuze dité v raném véku
dostate¢n& vnimat artikulatni pohyby rodi&d a ostatnich osob v jeho okoli (Skodova, 2007, s.
333).

Dalsi piicinou dyslalie jsou nejriznéjsi patologie mluvnich organi. Muaze se jednat o
patologii dychani, rti (pohyblivost a schopnost tvorit uzavér), zubt (fady a skus), pohyblivosti
dolni Celisti (horni a dolni predkus), jazyka (tvar, velikost a pohyblivost), podjazykové uzdicky,
mekkého a tvrdého patra, Cipku (pohyblivost a celistvost), patrohltanového uzavéru, rezonance
dutin a dalsi (Krahulcova, 2007, s. 32).

Dyslalii mizou zptuisobovat i nékteré neuromotorické poruchy. Nadvornikova (2003, s.
173) uvadi zejmeéna dysartrii, apraxii feci s poruchou volniho mluveni na urovni vyssi nervové
¢innosti a vyvojovou verbalni dyspraxii s oralni apraxii, pifi kterych vznikaji obtize se

sekvenovanim artikulaénich pohybti. Skodova a Jedlicka (2007, s. 333) uvadi jako jednu
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z pficin dyslalie poSkozeni aferentnich a eferentnich nervovych drah a poukazuji na uzkou
souvislost mezi vyslovnosti a motorickym vyvojem ditéte.

Nekteré zdroje uvadi jako pricinu dyslalie dédi¢nost, pfedevsim nespecifickou dédicnost
fonematické diferenciace (Skodova, 2007, s. 332-333). Dyslalii maze zptisobovat i specifické
rodové nizké nadani pro fe¢ (Krahulcova, 2007, s. 32). Skodova a Jedli¢ka (2007, s. 333) viak
upozoriiuji, ze nazory na vliv dédicnosti se mezi odborniky zna¢né lii a ze nékteti odbornici
vliv dédi¢nosti neuznavaji, ¢i dokonce popiraji.

Z vngjsich pficin se jedna predevsSim o vliv prostfedi, jako je nespravny fecovy vzor
v roding, mazliva te¢, bilingvni prostredi, nedostatek stimulace ke komunikaci, nespravné
navyky (jako napfiklad pfili§ dlouhé uzivani dudliku), citové stradani, chyby ve vychovném

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

1.1.2 Symptomatologie, klasifikace a diagnostika

Pti dyslalii postizena osoba danou hlasku, kterou nedokaze spravné vytvorit, bud’ vynecha
(tzv. mogilalie), nahradi jinou hlaskou (tzv. paralalie), nebo ji tvoii chybné (poruchy se oznacuji
pismenem v fecké abeced€ a pfiponou -ismus, napf. rotacismus, lambdacismus). Do urcitého
veku se vynechavani a zaméfiovani hlasek povazuje za fyziologicky jev, tzv. fyziologickou
dyslalii. Kritéria pro rozliSeni fyziologické a patologické dyslalie nejsou jednotna. Vyvoj
vyslovnosti se posuzuje individualné, zakladnimi hledisky jsou vék ditéte, pohlavi a inteligence
(Skodova, 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 lingualni, podle kontextu na hlaskovou, slabikovou a slovni (Skodova, 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 zji§téni pficin, typu a stupné poruchy vyslovnosti, stanoveni diagnozy a
prognozy. Pti slozitych a zavaznych poruchéch je nutnd multioborova diagnostika zahrnujici
napiiklad vysetfeni 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 organii neni diivod k naruseni jinych oblasti motoriky nez

motoriky mluvidel, u déti s naruSenymi aferentnimi ¢i eferentnimi dréhami se porucha celkové
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motoriky jiz projevit mize. Americka studie tficeti dvou déti ve v€ku 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 podprimémym 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, pfi které je naruSena schopnost naucit se
verbalné komunikovat. Je zptusobena zasahem do vyvoje fe€i od jeho pocatku a ma velmi
Sirokou symptomatiku, kvili které je &asto zaméfiovana za jiné poruchy (Skodova, 2007, s. 110-

113).

1.2.1 Vymezeni vyvojové dysfazie jako klinické jednotky

V klasifikaci vyvojovych poruch fe€i panuje znacnd terminologickd nejednotnost.
V odborné literatuie, zahrani¢ni i starsi Ceské, najdeme vyvojovou dysfazii pod riznymi
terminy jako naptiklad alalie, détska vyvojova nemluvnost, afémie, sluchonémota, vyvojova
afazie nebo slabi¢na, slovni a vétna patlavost (Klenkova, 2006, s. 67-68; Skodova, 2007, s. 110;
Kutalkova, 2002, s. 43). V anglosaské literatufe se nejcastéji pouziva termin specific language
impairment (SLI), ze kterého prameni dalsi Ceské nazvy jako specifickd porucha jazyka,
vyvojova porucha jazyka nebo vyvojova porucha fedi (Smolik, 2014, s. 145-146). Casto je
uzivan i pojem specificky naruseny vyvoj feci (Mikulajova, 1993, s. 26; Klenkova, 2000, s. 67).

Spolu s nejednotnou terminologii se v literatufe setkdvame i s rozdilnymi definicemi.
Tato variabilita je do znacné miry zplisobena tim, ze definice vznikaly v riznych 1ékarskych
i nelékarskych 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 fe€i, ktery je zptisoben ranym poskozenim centralni nervové soustavy (CNS),
konkrétné feCovych zon vyvijejiciho se mozku. Poskozeni muze byt rizné etiologie, nicméné
potize nelze vysvétlit neurologickym nebo psychiatrickym onemocnénim, poruchou sluchu ani
piipadnym negativnim vlivem prostiedi, ve kterém dit& vyrasta. Uroveii jazykovych schopnosti
se vyrazn¢ lisi od trovné nonverbalnich schopnosti intelektu a porucha fe¢i ma systémovy
charakter, postihuje jak expresivni, tak 1 receptivni slozku. Autorky upozoriuji, ze vyvojova
dysfazie svymi piiznaky presahuje ramec fatické, tj. pouze feCové poruchy, nebot’ se pii ni Casto
setkavame s deficity v oblasti motoriky, paméti 1 kognice. Toto téma bude podrobnéji rozebrano
v dalsi ¢asti této prace.

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

primérené “.
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Podobné 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, prestoze 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 te€i, ktery neni doprovazen snizenym obecnym ¢i nonverbalnim intelektem. Nékteti
autori se vSak domnivaji, ze aroven inteligence by pfi diagndze vyvojové dysfazie nemeéla hrat
vyznamnou roli, nebot’ existuji studie, které ukazuji, ze jak u vyvojové dysfazie bez poruchy
intelektu, tak pfi nékterych mentalnich retardacich, zptisobuje poruchy feci stejny patologicky
mechanismus (Smolik, 2014, s. 147).

Na problematiku vyvojové dysfazie nahlizi odbornici ze dvou thla pohledu. Neéktefi ji
chéapou jako typ poruchy vyvoje feci, jini ji fadi mezi specifické vyvojové poruchy uceni, tedy
mezi dyslexii, dysgrafii a dal$i. Divodem je individualné proménlivy charakter potizi, ktery se
navic vyviji s v€kem ditéte, a zaroven neni zatim dostate¢né prozkoumana etiologie tohoto

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

1.2.2 Etiologie

Na pfi¢iny vzniku vyvojové dysfazie u déti se nazory odbornika lisi. Podle nékterych je
toto onemocnéni zpusobeno poruchou percepce feCi, konkrétn€é poruchou centralniho
zpracovani fecového signalu (Skodova a Jedli¢ka, 2007, s. 111; Dlouh4 a Nev§imalova, 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 nalezu, ale charakterem pfiznaki.
Predpokladaji, ze pfi vyvojové dysfazii dochazi k difiznimu poskozeni celé kortikalni oblasti
CNS a podle rozsahu postiZzeni se nasledné projevuje riznymi a rizné zavaznymi piiznaky.
Vzhledem k tomu, ze feC patii k nejvyssim funkcim, kterymi lidsky mozek disponuje, je
pochopitelné, ze se difiizni postizeni kortexu nejvice projevi prave na této fylogeneticky nové
funkci a fylogeneticky star$i funkce budou postizeny méné &i vibec (Skodova, 2007, s. 111).

Mnoho védeckych studii ale ukazuje, ze déti s vyvojovou dysfazii nemaji problém pouze
se zpracovanim mluvené feCi, ale potize jim déla sluchova percepce celkové, zejména
diskriminace slozit€jSich zvuki. Na zakladé téchto studii vznikla hypotéza, ze piicinou
vyvojové dysfazie je porucha centralnich mechanisma zpracovani sluchovych signala. Pro
dysfatické déti je obzvlasté obtizna detekce a diskriminace kratkych podnéti v Case, jako

napiiklad detekce kratkych mezer ve zvukovém signalu. Potize maji také s vnimanim potradi u
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rychle nasledujicich akustickych podnéta (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 pozdé&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
CAPDna 3 - 5 %, at’ uz je uvadena jako primarni diagndza, nebo stoji v pozadi za diagnézami
raznych poruch uceni, poruch pozornosti nebo praveé vyvojové dysfazie.

Jiz na konci minulého stoleti byly ve védecké literatuie publikovany podstatné dukazy,
které ukazuji, ze mnoho jedinci s poruchami uceni jazyka integruje aferentni informace v
delSich Casovych intervalech (stovky milisekund), zatimco jedinci s typickymi jazykovymi a
Ctecimi schopnostmi jsou schopni integrovat informace v krat§Sim ¢asovém intervalu (desitky
milisekund) (Nagarajan, 1999, s. 6485-6486). Podle Tallal (2014, s. 137) k tomuto omezeni
zpracovavani informaci dochazi napfic senzorickymi modalitami, netyka se tedy jen sluchové
percepce, ale také vizualni a somatosenzorické.

Nizozems§ti védci zkoumali rozdily ve smyslovém zpracovani 232 déti, kdy polovina
téchto déti méla vyvojovou dysfazii a druhd polovina s béznym vyvojem feci predstavovala
kontrolni skupinu. Zpracovavani senzorickych informaci bylo hodnoceno pomoci nizozemské
varianty standardizovaného dotazniku Sensory Profile, ve kterém rodice nebo pecujici osoby
hodnoti reakce svych déti na rizné smyslové udalosti kazdodenniho zivota. Vysledky ukazaly
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 podnéta a toto omezeni rychlosti zpracovavani informaci pretrvava i v dospélosti
(Tallal, 2014, s. 141-142).

Omezené zpracovani rychle po sobé€ jdoucich podnéta 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. Napfiklad ve sluchové modalité
existuje tonotopické znazornéni frekvence tak, ze jednotlivé butiky, které reaguji na konkrétni
frekvenci, jsou fyzicky umistény hned vedle bun¢k, které reaguji na dalsi vyssi frekvenci.
Neurony jsou takto usporadany v celém frekvencnim rozsahu (Gross, 1974, s. 325-329;
Humphries, 2010, s. 1205-1210; Su, 2014, s. 8-13). Vyvoj senzorického mapovani byl §iroce
studovan jak na zvifatech, tak 1 u lidi, a vysledky ukazuji, ze kortikalni reprezentace

senzorického prostiedi se vytvaii na zakladé expozice tomuto prostiedi a je prabézné
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modifikovana dalSimi zkuSenostmi (Kuhl, 1992, s. 607-608; Werker, 2005, s. 233-246;
Benasich, 2014, s. 13352-13360). Kdyz vsak informace vstoupi do nervového systému bud’
soucasné, nebo v kritickém Casovém okné (desitkach milisekund), které je pfili§ rychlé na to,
aby se oddgélilo, jsou tyto informace ,,svazany* dohromady a jsou pak neuralné kodovany jako
jedna jednotka (Wang, 1995, s. 71-75; Tallal, 2014, s. 133-134).

Jako dalsi moznou pii¢inu vyvojové dysfazie uvadgji ruské autorky Volkova a Sachovska
(2003 in Klenkova, 2006, s. 69-70) organické postizeni centralniho charakteru, pfi kterém
dochazi k opozdéni ve vyzravani bun€k v urcitych korovych oblastech. Toto poskozeni muze
byt bud’ vrozené nebo ziskané v raném prediecovém obdobi, nebot” k organickému postizeni
dochazi v prenatalnim nebo ¢asné postnatalnim obdobi.

Kromé vyse uvedenych hypotéz, je nutné také zminit, ze v fad¢ studii byla prokazana
geneticka povaha problému s ucenim 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
nejkonzistentné&j$i autosomalné dominantni zptuisob genetického pienosu. To znamena, ze kazdé
dité, jehoz rodi¢ nebo sourozenec ma poruchu uceni feci, bude mit 50% Sanci, ze se u néj tyto
potize projevi také. Jiné zdroje hovoii o predilekci u chlapci. Podle Skodové a Jedlicky (2007,
s. 111) se vyvojové poruchy fe€i objevuji v rodinach vice u muzskych potomkd, a to v poméru
4:1.

Genetického vlivu na vznik vyvojové dysfazie vyuzili védci k ovéfovani nékterych
hypotéz etiologie vyvojové dysfazie, naptiklad hypotézu zalozenou na poruse sluchové
percepce. Ackoli bylo v pfedchozi ¢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 pfi vzniku vyvojové dysfazie zpochybnuji. Bishop et al. (1999, s. 161-
166) zkoumali u jednovajecnych a dvouvajeCnych dvojcat schopnost opakovani ténovych
sekvenci a opakovani pseudoslov. Vysledky ukazaly vysoky podil dédi¢nosti na vykon
v opakovani pseudoslov, ale zadny dédi¢ny vliv na dovednosti ve sluchové-percepcni tloze.
Zda se tedy, ze na naruSeni sluchového vnimani ma vliv predevsim sdilené prostiedi dvojcat,
zatimco kratkodoba fonologicka pamét, testovana pomoci opakovani pseudoslov, je ovlivnéna
genetickymi faktory. Podobné byl prokazan vliv genetickych faktor(i i na obtize dysfatikti
s pouzivanim morfologie mluvnického ¢asu (Bishop, 2006, s. 161-166). Byla tedy
zformulovéana hypotéza, ze se na vzniku vyvojové dysfazie podileji tfi hlavni faktory: dva
genetické faktory, kterymi jsou dédi€né vlivy na fonologickou kratkodobou pamét a na

morfologii slovesného ¢asu, a jeden faktor environmentalniho ptivodu, kterym je vliv prostiedi
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na sluchové diskriminacni schopnosti (Newbury, 2005, s. 529-530). Vliv vice faktorti zaroven
vysvétluje znacnou variabilitu v pfiznacich dysfazie. Kazdy ze tii hlavnich faktort pfestavuje
riziko a v pfipad€, Ze se vyskytne v kombinaci s dalSimi, tfeba i vedlejs$imi faktory, muze 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 nejnapadn&jSim symptomem je obvykle vyrazné opozdéni vyvoje feCi a porucha
verbalniho projevu ditéte. Mira naruseni verbalniho projevu se mize pohybovat v rozmezi od
vyrazného komoleni, pfes zcela nesrozumitelné vyjadfovani az po uplnou nemluvnost
(Skodova, 2007, s. 110-112). Vyvojova dysfazie postihuje fe¢ v celé jeji struktuie. Zasahuje
oblast fonologickou, sémantickou, syntaktickou i gramatickou. Dité prehazuje slovosled,
vynechava néktera slova, pouziva nespravné koncovky, ma omezenou slovni zasobu a véty
Gasto 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 predpokladu, ze se jedna o jednu z pficin vzniku poruchy vyvoje feci, je toto téma blize
popsano v kapitole etiologie.

Dulezitym symptomem, ktery odliSuje vyvojovou dysfazii od jinych logopedickych
poruch, je nerovnomémé opozdény vyvoj v raznych oblastech osobnosti (fe¢, zrakova a
sluchova percepce, motorika, grafomotorika a dalsi). Tim se lisi naptiklad od prostého
opozdéného vyvoje feci, ktery do jinych oblasti nez té feCové nezasahuje, nebo od opozdéného
vyvoje feci pfi mentalnim postiZeni, u kterého dochézi k opozdéni vyvoje osobnosti ve vSech
slozkach rovnomémé (Klenkova, 2006, s. 70-71). Skodova a Jedlicka (2007, s. 110-112)
uvadéji, Ze rozdil mezi urovnémi jednotlivych oblasti mize byt i nékolik let.

Déti s vyvojovou dysfazii maji Casto potize s orientaci v Case a prostoru. Problémy jim
déla pravoleva orientace 1 orientace ve vlastnim télesném schématu. Mivaji nevyhodné typy
laterality, jako je nevyhranénd dominance, zkiizena lateralita nebo souhlasna levostranna
preference ruky a oka (Kutalkova, 2002, s. 47-50; Skodova, 2007, s. 112-117).

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

slabé, roztfesené, nedotazené nebo pietazené a jejich napojovani je nepiesné. Obrazky maji

17



$patné proporce, byvaji rotované vaci zakladni rovin€, objekty na obrazku nejsou rozmistény
rovnomeérng, 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: Casté jsou deficity v oblasti
motoriky, paméti i kognice. Mize sekundarné negativné ovliviiovat vyvoj intelektu. Déti
s vyvojovou dysfazii maji snizenou celkovou psychickou vykonnost, mivaji poruchy pozornosti
ajsou snaze unavitelné (Mikulajova, 1993, s. 32). Ve skolnim véku se k vyvojové dysfazii Casto
pfidruzuje dyslexie, dysgrafie a jiné specifické poruchy uceni. Studie totiz ukazuji, ze se
poruchy uceni do zna¢né miry piekryvaji a jsou zpusobovany podobnymi genetickymi
mechanismy (Plomin, 2005, s. 603-613). Je prokazano, ze potize s verbalni komunikaci
v n&jaké forme pretrvavaji 1 v dospélosti (Poll, 2014, s. 2256-2258; Rost, 2012, s. 105-107).
Vyvojova dysfazie ma negativni vliv na celkovy vyvoj osobnosti ditéte, jeho citovou, motivacni
a zajmovou stranku, postaveni v rodiné, Sir§i psychosocialni zaclenéni a budouci profesni
orientaci (Mikulajova, 1993, s. 32).

Diagnostika vyvojové dysfazie je zalezitosti multioborovou. Zakladni vySetfeni sluchu a
viech slozek fe¢i by mél provadét lékar-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 svyvojovou dysfazii by nemély byt pficitany naruSeni
anatomické struktury feCového mechanismu, ani nedostatkim oralni motorické funkce. Redové
funkce a motorika orofacialni oblasti spolu nicméné Gzce souvisi a hranice mezi tim, co je
soucasti klinického problému a co uz se ho netyka, neni u vyvojové dysfazie zcela jasna. Mnoho
déti, které spliiuji kritéria pro vyvojovou dysfazii, vykazuje omezené schopnosti v ulohach
zamétenych na oromotoriku. Pokud vSak tato omezeni maji, jen zfidka 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 komunikaéni schopnost prohloubit,
a to zejména v oblasti feCové produkce (Leonard, 2014b, s. 173).

Jednim z prikladd 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
s vyvojovou dysfazii pii vyslovovani slozitéjsich slabikovych sekvenci vykazovaly méné

stabilni produkci nez jejich vrstevnici bez vyvojové dysfazie. Pomoci svételnych diod
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ptipevnénych k hornimu a dolnimu rtu méftila amplitudu pohybovych sekvenci pii otevirani a
zavirani ust béhem toho, co déti v nékolika opakovanich vyslovovaly zadanou sekvenci slabik,
frazi bez vyznamového smyslu. Kinematicka analyza potvrdila, ze déti s vyvojovou dysfazii
vykazovaly v prabéhu nékolika opakovani mnohem méné konzistence v pohybovych
sekvencich horniho a dolniho rtu nez kontrolni skupina vrstevnikd. Rozdily ve stabilité jsou
znazornény na Obrazku 1. Pfi vyzkumu kazdé dité n€kolikrat za sebou opakovalo nesmyslnou
frazi ,,Sam's a [bab].“ Na vySe zminéném obrazku je znazornén pohyb otevirani a zavirani ust
v prubéhu stfedni Casti fraze odpovidajici ,,... m‘s a b...“. Ze zaznamu je ziejmé, ze vétSina
opakovani u typicky se vyvijejiciho ditéte byla v naCasovani a amplitudé¢ pohybtu velmi
podobna. Oproti tomu dité s vyvojovou dysfazii, vykazovalo mnohem mensi stabilitu, kazda
nasledna produkce fraze se do znacné miry lisila od pokust predchozich. Zvolena technika
meéteni dokdzala zachytit 1 natolik jemné rozdily v motorické produkci, které se fonematicky
neprojevily.

D SLI

Amplitude
(mm)
Amplitude
{mm)

Time (sec)

Normalized
Amplitude
=
Normalized
Amplitude

0 50 100 0 50 700

Narmalized Time Normalized Time

Obrazek 1 - Zaznamy pohybu rtit u déti s typickym vyvojem veci (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. Naptiklad Haynes a Naidoo (1991 in Leonard, 2014b, s. 173-174) ve své studii
uvadeéji, ze vice nez polovina déti s t€zkou vyvojovou dysfazii do 15 meésici vé€ku vibec
nechodila a tfetina déti nechodila ani ve véku 18 mésicu. Také dalsi studie uvadeji vysoky podil
déti s vyvojovou dysfazii, které vykazovaly pozdni dosazeni motorickych milnika (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 dal§ich motorickych dovednostech déti s vyvojovou dystfazii
standardizované testovaci baterie. S pouzitim téchto standardizovanych testu 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, pfes dovednosti hrubé motoriky, az po provadéni slozitéjSich
naucenych pohybu (Sanjeevan, 2019, s. 47-53; Zelaznik, 2010, s. 388-391).

Ve dvou studiich s dvoj¢aty 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 parG jednovajeCnych a 22 para
dvouvajeénych dvojcat, kdy vzdy alespon jedno z dvoj¢at mélo specifickou poruchu feci.
Kontrolni skupinu tvofilo 173 déti, které se narodily samy. Pro ohodnoceni motorickych funkci
byl zvolen kol s poklepavanim, které bylo provadéno zvlast levou a pravou rukou. Vysledky
byly pievedeny na Skalované skore pfizptisobené véku a pohlavi. Dvojcata, ktera poruchu feci
neméla, a déti z kontrolni skupiny se v motorickych dovednostech nelisili. Naopak dvojcata
s vyvojovou dysfazii dosahovala vyznamné horsiho skore nez jedinci z kontrolni skupiny.
Regresni analyza prokézala shodny geneticky vliv na rychlost poklepavani a miru pfesnosti
produkce feci.

Ve druhé studii bylo 37 part dvojcat z prvni studie znovu otestovano o 2-3 roky pozd¢ji
a zapojeno bylo dalSich 100 part dvojcat ze vzorku obecné populace. K ohodnoceni
motorickych dovednosti byl tentokrat pouzit casové omezeny ukol, v ramci kterého dité
manipuluje s kolicky. 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, ze geny, které ohrozuji dité komunikac¢nimi
problémy, ovliviiyji také motoricky vyvoj, pficemz tato spojitost je nejzietelnéjsi, kdyz je
narusena produkce feci (Bishop, 2002, s. 56-63).

Prestoze existuje mnoho dukazl, ze jsou u déti s vyvojovou dysfazii patrné deficity v
motorice, je dulezité rozliSovat mezi riznymi druhy motorickych dovednosti. Zelaznik a
Goffman (2010, s. 383-393) zjistili, ze déti se specifickou poruchou feci dosahly prti
standardizovanych ukolech hrubé a jemné motoriky, které vyzadovaly motorickou kontrolu,
nizSich hodnot nez jejich vrstevnici. To vSak neplatilo pro ukoly 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 ukol nepretrzité 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
vrstevnikt. Protoze takové ukoly 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 ulohach u déti s vyvojovou dysfazii lze pripsat
vétSimu naroku na kognitivni funkce u téchto uloh. To se tyka také tloh vyzadujicich vétsi
pohybovou koordinaci.

Budouci prace bezpochyby urci, do jaké miry lze omezeni motorickych dovednosti
pfipsat kognitivnim faktorim 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 Castym komorbidnim stavem (Leonard, 2014b, s. 176).

21



1.3 Jemna motorika lidské ruky

Lidska ruka mize nabyvat nejruznéjsich tvart a funkci a slouzit svému majiteli jednou
jako silné kladivo, jindy jako jemna dvojice klesti. Univerzalni uzitecnost ruky je jesté vice
umocnéna schopnosti rozsifit svou funkci pomoci nastroju (Hermsdorfer, 2009, s. 1). Jones a
Lederman (2006, s. 7-8) d¢li funkce ruky do Ctyt kategorii podle toho, zda prevazuje slozka

senzoricka nebo motoricka (viz Obrazek 2).

&
Sensory + + . + + 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 vnimdni (,,tactile sensing“) je oznaCeni pro kontakt statické ruky jedince s
povrchem nebo predmétem, ktery se mize nebo nemusi pohybovat. Ruka je pfi taktilnim
vnimani vzdy pasivni. Tento typ funkce vytvafi fadu vnitinich, subjektivnich vjeml. Ackoli se
obvykle nepouziva ke zjisténi vlastnosti vnéjSich predméti a povrcht, urcité informace o
vlastnostech taktilni vnimani poskytuje (naptf. povrchové strukture, tepelné vodivosti).
V piipadech, kdy se objekt nebo povrch pohybuje po kiizi, je informaéni hodnota obvykle vyssi.

Aktivni haptické vnimdni (,,active haptic sensing “) oznacuje proces, ktery probiha pfi
dobrovolném pohybu ruky po povrchu predmétu. Termin haptické lze zjednoduSené
charakterizovat jako pouziti senzorickych vstupi ziskavanych stimulaci receptort
zabudovanych do ktize, svala, Slach a kloubt. Na rozdil od taktilniho vnimani je ruka v tomto
rezimu vzdy aktivni. Tento rezim je pro orientaci v prostiedi preferovan, mizeme fict, ze je
zcela nezbytny pro identifikaci objektl a ziskavani presnéjsich informaci o jejich vlastnostech.

Uchopeni (,,prehension”) oznaCuje Cinnosti, pfi kterych dojde k uchopu predmétu.
Vétsina z téchto Cinnosti zahrnuje drzeni predmétu v ruce a manipulaci s predmétem, ale patii
zde 1 pfiprava na uchop a pohyb k predmétu, stejné jako pohyb po ukonceni uchopu. Zptsob
uchopeni se odviji od toho, co je cilem daného pohybu, Casto se tedy v prub&hu 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 mechanoreceptord v ruce a ze svalt ovladajicich
pohyby prsti. Do této kategorie miizeme zafadit veskerou manipulaci a jemnou motoriku ruky.
Ta je definovana jako ,schopnost obratné¢ a kontrolované manipulovat malymi predméty
v malém prostoru” (Berger et al., 2009 in Vyskotova a Machackova, 2013, s. 10).

Zrucné pohyby netichopového charakteru (,, non-prehensile skilled movements ) oznacuji
raznorodou tiidu Cinnosti, od gest rukou provadénych jako soucast bézné feci ¢i jako jeji
nahrada, az po pohyby spojené se stiskem klaves na klavesnici. S vyjimkou pohybu spojenych

s ukazovanim tyto ¢innosti obvykle zapojuji vS§echny prsty a ob€ ruce.

1.3.1 Ontogeneze jemné motoriky ruky

Vyvoj ditéte urcuji dédicné vlohy, které se rozvijeji v ramci jednoznacné dané vyvojové
hierarchie. Jednotlivé faze ale podléhaji vnitinim a vnéjSim vlivim, coz zpusobuje, Ze vyvoj
neprobiha stejnomérné, pravidelné a ve vSech vyvojovych oblastech paralelné. Vyvoj ditéte je
tfeba vZdy vnimat jako individualni proces, ktery muze z casového hlediska probihat u riznych

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

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

Vyvoj jemné motoriky zac¢ina u ditéte jiz v prenatalnim obdobi. Priblizné od dvanactého
tydne téhotenstvi mizeme sledovat prudké flek¢ni a extencni pohyby koncetin ditéte. Ruce
nenarozen¢ho ditéte se pohybuji okolo st nebo v ustech, dite si cumla palec 1 ostatni prsty. Jiz
témito aktivitami jsou postupné vytvafeny senzorické a senzomotorické slozky nervové
soustavy potfebné pro kontrolovany pohyb (Vyskotova, 2013, s. 26).

Postnatalné je nejrangj§im uchopem uchop reflexni, ktery souvisi s fyziologicky
zvySenym tonem flexorovych svall, charakteristickym pro donoseného 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 i1 dolnich koncetinach se pfidavaji tzv. asociacni
pohyby uchopu, pii kterych se prsty volné flektuji jako soucast vyjadieni snahy matku uchopit
(Skalickova-Kovacikova, 2020, s. 89-93).

Ve véku osmi tydnu si dité€ v leze na zadech, kdyz jej nic nevyrusuje, spojuje prsty obou
rukou a prohlizi si je. Objevuje své ruce vizualné a jedna ruka je taktilné objevovana druhou.
Jde o pocatek poznavani vlastniho téla, pficemz tento proces zacina pravé na rukou. Ty se
pozdéji stanou nastroji, prostiednictvim kterych bude dité poznavat ostatni Casti tela, predmeéty

ve svém okoli a celkoveé prostiedi, ve kterém se nachazi (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 21)..
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Ve tfech mésicich si dité hraje pred sebou nejen s prsty, ale s celyma rukama, dokaze také
ptidrzet podany predmét, naptiklad 1ahev pfi krmeni. Tento uchop se nazyva fantomovy tchop,
je to uchop generalizovany, ktery je doprovazen asociacnimi pohyby (Loose, 2011, s. 43;
Skali¢kova-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, pfi kterém jsou vSechny prsty sevieny okolo predmétu
(Duruoz, 2014, s. 153; Forssberg et al., 1991 in Vyskotova a Machackova, 2013, s. 27;
Skalickova-Kovacikova, 2020, s. 90).

Ve veéku 4,5 mésice je dit€¢ schopno v leze na zadech tchopu pres stfedni linii. Po
uchopeni si s pfedmétem obéma rukama hraje, je schopno manipulace s hrackou, coz je dalsi
izolovany segmentalni pohyb, ktery mu umoziuje kvalitni drzeni téla z predchoziho
vyvojového stupné (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 24-25). Uchop pres stiedni linii je také
pocatek radialniho tichopu ruky. Ten je umoznén extenzi a radialni dukci v zapésti (Vojta, 2010,
s. 11).

Ve véku od 6 do 7 mésicu je manipulace s pfedmétem provadéna ¢im dal vice prsty nez
celou dlani ruky. Postupné se v priabéhu tfetiho trimenonu na ruce funkéné oddéluje palec a
ukazovacek a rozviji se pinzetovy uchop. Ve Ctvrtém trimenonu se pak tento uchop vice
precizuje, dit€ ma zajem 1 o drobné predméty jako kulicky, drobky a smitka (Vyskotova, 2013,
s. 29; Duruoz, 2014, s. 153). Podle nékterych autora (Van Grunsven, 2003, s. 1044) pinzetovy
uchop v tomto veku jesté postrada morfognostickou funkci, ma pouze funkci uchopovou.

Na zacatku batoleciho obdobi dité ziskava schopnost véci volné poustét, ¢i dokonce
zahazovat. TluCe pfedméty o sebe, vybaluje zabalené véci a uklada je na rizna mista ¢i do
jinych pfedmétt. V ramci béznych dennich aktivit se postupné osamostatiiuje, uci se jist samo
1zickou a pije samostatné z kelimku ¢i hrnecku (Loose, 2011, s. 44). Mezi prvnim a druhym
rokem se zaCina vyvijet grafomotorika. Dité drzi pastelku dlafiovym tchopem s palcem nahote
nebo dole, stiida si ruce, zatim jen experimentuje. Priblizné od dvou let umi drzet tuzku tfemi
prsty, n€kdy piidava Ctvrty na podepieni. Dit€ ¢mara na papir, uci se kreslit na omezenou plochu
(Vyskotova, 2013, s. 32). Podle Loose, Piekert a Diener (2011, s. 45-46) se ale uchop tuzky
prsty vyviji az od pfiblizné 3,5 let, do té doby pouziva nejprve dovnitt smétujici piicny dlariovy
uchop, pozdéji piicny uchop s natazenym ukazovackem.

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

lahve a zase je vysypava, listuje strankami v knize. Pfi sebeobsluze si jiz dit¢ dokaze samo
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svléct nékteré kusy obleCeni, otevfit zip, u¢i 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 tifech letech, dité obvykle umi poskladat papir, navléct
koralky na drat, hazet velkym micem v uréitém 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 predskolnim véku psychomotoricky vyvoj zpomaluje, je plynulejsi. Motorické funkce
ruky dozravaji, pohyby jsou koordinovanéjsi, preciznéjsi. Velkou roli v tomto véku hraje vyvoj
laterality, coz je prednostni pouzivani jednoho z parovych organi 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¢ni dominanci oka a ruky. RozliSuje se lateralita souhlasna,
neuritd a zkfizend. Za nevyhodny typ laterality je povazovéana lateralita nevyhranéna a
lateralita prektizena (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 prostiednictvim tii déju.
V prvni fad€ je to smyslové vnimani, které vede ke gnostické funkci ruky. Na zakladé svych
pozorovani napfiklad konstatuje, ze u Ctytletych déti gnosticka funkce ruky jesté zcela chybi,
zaCina se rozvijet az piiblizné v péti letech. Druhym pfedpokladem je bimanuélni symetricka
motorickd c¢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 kaloéznich spoju pro palce a prsty. Mesker predpoklada, ze
pii lateralizovaném unimanualnim uchopu s palcem v opozici prebira palec funkci prsta
kontralateralni ruky. Kortikalni pole palce je usporadano zrcadlové ke kontralateralnimu
kortikalnimu poli prsti, a vzajemné jsou propojeny prostiednictvim corpus callosum, viz

Obrazek 3.
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Obrézek 3 - Schematické zobrazeni kortikdlni reprezentace pro prsty a palec (van Grunsven et al., 2003, 5. 1045)

S touto Meskerovou hypotézou se Castecné shoduji vysledky zcela nezavisle provedené
studie ruského psychologa Zaporozhets, ktera ukazala, ze tfileté déti nedokazi zkoumat
neznamé predméty rukama bez vizualni kontroly, spiSe se jich jen chytaji a dotykaji. Déti ve
veku 4 az 5 let jiz zaCinaji predméty rukama kratce zkoumat a déti ve veéku 6 az 7 let uz dokézou
pomoci prstl zjistit obrysy a tvary piedmétd (Zaporozhets, 1963 in van Grunsven et al., 2003,
s. 1044).

K podobnym zavéram dosla také noveéjsi studie, z jejichz vysledki vyplyva, ze skutecné
existuje ontogeneticky trend v gnostické funkci prsta a palct v prabéhu piedskolniho a casného
Skolniho obdobi. Trileté déti nedokazaly pomoci prsti nebo palce rozpoznat tvar predmeétu,
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 prsti rozpoznat tvar predmétu vice nez 90 % déti
(Van Grunsven, 2003, s. 1050-1052). Stejna studie také ukazala, ze je nejprve vyvinuta
gnosticka funkce u prsti ruky a az poté u palct a Ze u pravakt byl podil déti, které dokazaly
rozpoznat pfedmét levym palcem statisticky vyssi, nez podil déti, které dokazaly rozpoznat
predmét 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 predSkolnim veku také funkce
mozecku, coz se projevuje zlepSenim koordinace a taxe. Od tii let vétSina déti u nas nav§tévuje
matetskou Skolu, kde se ucastni kolektivnich her a u¢i se novym dovednostem, jako je naptiklad
stiihani nizkami nebo vybarvovani §tétcem. 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). Pfiblizn€ 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 dit€¢ umi nakreslit trojuhelnik, kreslené postavy maji
trup a koncetiny. Kresba zacina byt celkové bohatsi. Mezi patym a Sestym rokem jiz kresli
postavy se vSemi Castmi téla vCetné detailll, rozviji se percepcné-kognitivni chapani téla, dité
si zaCina uvédomovat velikost a vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi téla. Rozpoznava také dalsi
geometrické tvary a uci se psat néktera velka pismena. Psaci nacini by jiz dit€ mélo umét drzet
spravnym uchopem, je to i jeden z predpokladi pro nastup do zakladni Skoly (Vyskotova, 2013,
s. 35-36). Piiblizn€ od Sesti let se dit¢ dokaze ucesat, uvaze jednoduchy uzel napiiklad kolem
tuzky, umi navinout nit na civku a uci se §it velkou jehlou. Mélo by byt schopno fezat pilkou a
zatlouct kladivem hiebik (Loose, 2011, s. 46; Vyskotova, 2013, s. 36).

Literatura uvadi, Ze se vyvoj chlapci a divek v predSkolnim véku mirné lisi. Divky byvaji
ve veéku Ctyt az péti let miré pokrocilejsi v feCovych funkcich, zatimco u chlapci byvaji
rozvinutéjsi 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 Ize hodnotit celou fadou motorickych testd. V klinické rehabilitaci a
klinické logopedii muze testovani motoriky slouzit k identifikaci pfic¢in problému pacienta,
stanoveni vhodného terapeutického planu, monitorovani efektivity terapie nebo jako zpétna
vazba pro pacienta. Vysledky testovani byvaji cennymi informacemi i pro dal§i klinické
pracovniky a mohou se stat indikaci k dal§imu vysetieni (Vyskotova, 2013, s. 89). V ramci
vyzkumu nam analyza motoriky pomaha k hlubsimu porozumeéni ontogenezi a fizeni pohybu,
také lze s jeji pomoci porovnat razné pristupy v terapii (Kolarova, 2014, s. 9).

Pfi hodnoceni manipulacnich funkci sledujeme bud’ jen jednotlivé slozky manipulace,
nebo hodnotime komplexni tkony pfi plnéni zadaného tkolu. Je mozné se zaméfit na kvantitu
nebo na kvalitu provedeni. NejCastéji se pouzivaji tzv. kolickové ¢i nytkové testy, které se
zamétuji na ohodnoceni precizniho tchopu. Jednim z nich je i Purdue Pegboard Test, kterému
je dale vénovana samostatna podkapitola. Dale se pouzivaji rizné poklepové testy, které
spocivaji v méfeni rychlosti poklepu prsti, ukolové testy, pii kterych testovana osoba provadi
jeden nebo vice ukoll z oblasti béznych dennich aktivit, videografické metody, které zachycuji
proces manipulace, a v urCitych pripadech lze vyuzit i dotaznikové formy Setieni (Vyskotova,
2013, 5. 90-91).

Vysetieni motoriky byva standardni soucasti logopedického vySetfeni. NejCasteji se pro

orientacni vySetfeni 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 1 jemnou motoriku rukou, jako je napfiklad sbirani a pfemistovani minci, vkladani

zapalek do krabigky nebo tieba uder kladivem (Skodova, 2007, s. 114).

1.3.2.1 Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test (dale jen PPT) je standardizovany test urCeny k méfeni
unimanualni a bimanualni obratnosti prsti a rukou. Byl vyvinut ve 40. letech 20. stoleti jako
test manipulacni obratnosti pro vybér zaméstnanct do praimyslovych odvétvi (Tiffin, 1948, s.
234-235), pozd¢ji zacal byt vyuzivan také ve zdravotnickych oborech. Byl naptiklad pouzit pfi
neuropsychologickém hodnoceni jako pomocny nastroj k lokalizaci mozkovych 1ézi a deficitt
(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 Ctyfi misky, ve kterych jsou umistény drobné
kovové soucastky, se kterymi testované osoby v prubéhu méfeni manipuluji. Jedna se o kolicky
(Cepy), které jsou umistény ve dvou krajnich miskach napravo a nalevo, ploché kruhovité
podlozky, které jsou umistény bud’ v pravé nebo v levé prostfedni misce, podle toho, zda je test
pfipraveny 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 ukold neboli subtestd. V prvnich tfech
subtestech umistuje testovany co nejvice kolickti do otvorti nejprve dominantni rukou, poté
nedominantni rukou, a nakonec obéma rukama soucasné. Pro kazdy z téchto subtesti je
vymezen Casovy limit 30 sekund. Pfi provadéni ukolu pravou rukou musi proband vkladat
kolicky do pravé fady otvort, a to pocCinaje otvory v horni Casti desky a postupujic smérem
dola. Pii testovani levé ruky se analogicky pouziva leva fada otvord. Ve tfetim subtestu
testovana osoba obéma rukama soucasné vklada kolicky do obou fad otvort, pfiCemz prava
ruka pouze do pravé fady a leva ruka pouze do levé. Ve Ctvrtém dil¢im testu pouziva testovany
stiidave obé ruce k vytvareni sestav, které se skladaji z Cepu, podlozky, limce a dalsi 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 testd je velmi dilezité davat vSem testovanym
osobam shodné pokyny, protoze pokud test neni uveden shodn€, mohou vysledky testu ovlivnit
irelevantni faktory (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 2).

Testovana osoba by meéla byt pohodIné usazena u testovaciho stolu pfimo pted zkusebni
deskou, ktera je umisténa tak, aby misky se soucastkami byly v horni (vzdalenéj$i) casti desky.
V krajnich miskach zcela vpravo a vlevo by se mélo nachazet po 25 koli¢cich, dohromady ma
tedy proband k dispozici 50 koli¢ka. Pro pravaky by méla mit miska nalevo od stfedu 40
podlozek, miska napravo od stiedu 20 valeckt. Pro levaky je umisténi valeCki a podlozek
naopak. (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 4). ZkuSebni baterie subtesti by méla byt
provadéna v tomto poradi:

1. Dominantni horni koncetina (30 sekund)

2. Nedominantni horni koncetina (30 sekund)

3. Obé horni koncetiny (30 sekund)

5. Tvorba sestav, tzv. kompletovani (60 sekund)

Pro kazdy subtest se doporucuji tfi pokusy, ¢im vice pokust je v ramci testu provadéno,
tim vyS3i je reliabilita testu. Pfed kazdym subtestem je nutné testované osob&€ demonstrovat, co

se od ni o¢ekava (Lafayette Instrument Company, 2015, s. 4).

Hodnoceni testu

Skore je stanoveno pro kazdy subtest zvlast. Pro prvni dva subtesty, ve kterych testovana
osoba jednou rukou umist'uje kolicky do otvord, odpovida skore poctu umisténych kolicka
v daném Casovém limitu. Ve tfetim subtestu testujicim bimanuéalni motoriku odpovida skore
poctu umisténych part kolicka. Ziskana skore v prvnich tfech subtestech se sectou, ¢imz se
vytvorti ctvrté skore, dale nazyvano jako ,,Skore soucet™. Ve Ctvrtém subtestu, kompletovani, je
skore shodné s poctem dilu, které vytvorené sestavy obsahuji, tzn. pokud testovana osoba
v daném ¢asovém limitu vytvori Ctyfi sestavy o Ctyfech dilech, skore tohoto dilciho ukolu je 16

bodu. 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
veéku 5 az 15 let vytvorili 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.
Inteligencni kvocient testovanych déti se nachazel v rozmezi 95 — 110 IQ a déti se v narodnich

srovnavacich testech umistily pfevazné ve sttedu. Do studie nebyly zahrnuty zadné déti ze
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zvlastnich tfid, ani déti, které nékdy opakovaly rocnik. Déti mély pfi testovani v kazdém
subtestu jen jeden pokus.

Podobné vysledky jako v USA byly naméteny 1 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 vék
ditéte. Divky dosahovaly lepSich vysledkt nez chlapci a starsi déti byly zru¢néjsi nez mladsi.

Studie také prokazala vyznamny vliv laterality hornich koncetin na vykon v PPT.
U levakt byl vykon levé ruky lepsi nez vykon pravé ruky a u pravaki byl vykon pravé ruky
lepsi nez vykon levé ruky. Zaroven vSak vysledky ukazaly, Ze neexistuji zadné rozdily ve
vykonu mezi levou rukou levakt a pravou rukou pravaku, stejné€ jako nebyly rozdily ve vykonu
mezi pravou rukou levaka a levou rukou pravaki. Také v bimanualnich tikolech PPT byl vykon
levaka ekvivalentni vykonu pravakd. Z téchto vysledka vyplyva, ze je dulezité pii testovani
prostfednictvim PPT a pfi porovnavani naméfenych 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 chlapct stejné, ale lisily se v zavislosti na véku (Brito, 2002, s. 935-939).

Studie také zkoumala, zda mé na vykonnost v PPT vliv etnické pfislusnost nebo sociélni

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

Reliabilita testovani pomoci Purdue Pegboard Testu

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

Pfi hodnoceni reliability testu je nutné zohlednit vliv praxe ziskané opakovanym
cvicenim, kdy se skore zlepSuje s dal§imi pokusy. Napiiklad Feinstein, Brown a Ron (1994, s.
436) zkoumali vliv opakovani na vykon u zdravych dobrovolniki testovanych ve 2—4tydennich
intervalech po osm testovacich sezeni. Vykon se s opakovanim zlepSoval a zlepSeni bylo u
nékterych stale rozeznatelné i pfi osmém sezeni. Rovnéz se ukazalo, ze na efekt opakovaného
cviceni ma vliv veék. Zlepseni bylo totiz znateln€jsi u mladsich jedincu, ktefi pfi opakovani

dosahovali lepsich vysledkt, méné 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 rlznych testech
zrucnosti, ukazaly, ze PPT je jednim z nejvhodnéjsich testi pro hodnoceni faktoru nazvaného
jako obratnost prstd. Tento faktor autofi studie definuji jako schopnost provadét rychlé, obratné
a kontrolované manipulativni pohyby s drobnymi pfedméty, a to primarné pomoci prsti
(Fleishman, 1962, s. 96-105; Fleishman, 1954, s. 23-28). Nékteré ze subtestu PPT dale hodnoti
1 faktor nazvany jako manualni obratnost. Ten je definovan jako schopnost provadét obratnou,
kontrolovanou a rychlou manipulaci pomoci rukou a pazi. Studie se vS§ak neshoduji v tom, které
subtesty tento faktor hodnoti. Dvé studie uvadi subtest kompletovani (Fleishman, 1954, s. 25;
Fleishman, 1962, s. 103), jina studie uvadi subtest nedominantni horni koncetiny a subtest obou
hornich koncetin (Bourassa, 1959, s. 201). Nutno vS§ak podotknout, Ze se v této studii autorim
Bourassa a Guion (1959, s. 200-203) nepodafilo izolovat faktor obratnost prstu a vS§echny testy,
u kterych se faktor obratnost prsti predpokladal, byly zahrnuty do testd ovéfujicich faktor
manualni 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 umist'ovani, ktery
1ze definovat jako cileni s moznosti korekénich a pfizpisobivych pohybu. 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 pfi provadéni subtestu kompletovani a pii provadéni
subtestt, ve kterych se zapojovala nedominantni koncetina.

Prestoze literatura naznacuje, Ze existuje vice druhli zru¢nosti a ze testy s umistovanim
kolickti do otvort a testy s poklepavanim prsti pravdépodobné méfi zcela nezavislé aspekty
manualnich dovednosti, v nékterych aspektech je mizeme 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 ukol, ktery
vyzaduje nezavislé a presné pohyby prsti. Tyto vysledky naznacuji, ze oba tkoly zavisi alespon
CasteCné na spoleCné 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 prsti a rukou u predskolnich déti s dyslalii
nebo s vyvojovou dysfazii v porovnani s détmi bez logopedické poruchy a v porovnani

s normativnimi daty.

2.1 Dilci cile prace

Cil 1: Porovnani dat naméfenych u Ceskych predskolnich 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 koncetiny,

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 namérenych u ¢eskych predSkolnich déti s dyslalii s normativnimi daty
PPT.
Hypotéza Ho2: Soubor déti s dyslalii 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.

Cil 3: Porovnani dat naméfenych u Ceskych predskolnich déti s vyvojovou dysfazii s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Ho3: Soubor déti s vyvojovou dysfazii se vi¢i normativnim datam 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 namétrenych u Ceskych predskolnich déti s ohledem na pohlavi.
Hypotéza Hod: 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 koncetiny,

c) ve skore ze subtestu obou hornich koncetin,

d) ve skore ze subtestu kompletovani.

Cil 5: Zhodnoceni zavislosti dat naméfenych u Ceskych predskolnich déti na veéku.
Hypotéza Ho5: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost naméfenych hodnot u skupiny
Ceskych predskolnich déti na veéku:

a) v subtestu dominantni horni koncetiny,

b) v subtestu nedominantni horni koncetiny,

¢) v subtestu obou hornich koncetin,

d) v subtestu kompletovani.

Cil 6: Vziemné 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
v pfedSkolnim veku 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 koncetin,

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

Nasledujici Cast prace se vénuje vyzkumu z hlediska metodologického, tzn. zptisobu
sbéru dat, samotnému prabéhu meéfeni a zpusobu nasledného statistického zpracovani

ziskanych dat.

3.1 Vlastnisbér dat

VysSetfeni piedskolnich déti probihalo v obdobi od prosince 2020 do dubna 2021
v Matetské Skole Rooseveltova na odlouceném pracovisti Luzicka 7, nékteré déti byly z divodu
uzavieni matefskych skol pro $patnou epidemiologickou situaci vySetteny v domacnostech, kde
ziji. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v
Olomouci dne 30. 11. 2020 (viz Ptiloha 1). Pfed zah4jenim méfeni byl zakonny zastupce ditéte
podrobné seznamen s prabéhem a t¢elem méreni a dobrovolna ucast ve vyzkumu byla stvrzena
podepsanim informovaného souhlasu (viz Ptiloha 2). Pfi vySetfovani ditéte v domacnosti byl

vzdy piitomen zékonny zastupce ditéte.

3.2 Charakteristika vySetrovaného souboru

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

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

Ve skupiné déti bez logopedické poruchy byly 3 divky a 3 chlapci a median véku je 6 let.
Ve skupiné déti s dyslalii byly 4 divky a 5 chlapct a median véku 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 i jednotlivych skupin je prehledné€ zaznamenana v tabulce nize (viz

Tabulka 1).
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Tabulka 1 - Popisna statistika naméreného souboru

Pocet Pocet Pocet | Prumérny | Median | Vékové Vékové
deti divek chlapcu 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 %) - 6,00 5,50 7,42
S dyslalii 9 4 (44 %) | 5 (56 %) - 6,08 5,17 6,58
S vyvojovou dysfazii 4 2 (50 %) | 2 (50 %) - 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 predcasné, z toho 1 diteé
v 35.-36. tydnu gestace a 2 déti v 32.-34. tydnu gestace. Jedno z téchto déti dochazelo v prabéhu
prvnich tii let Zivota na rehabilitace. VSechny tii pfedCasné narozené déti byly bez logopedické
poruchy.

Ve skupiné déti sdyslalii bylo jedno dit€, kterému byla v prvnim roce zivota
diagnostikovana porucha psychomotorického vyvoje a dochazelo na rehabilitaci. Jedno dité
s vyvojovou dysfazii dochazelo v dobé méfeni na rehabilitaci s cilem podpofit rozvoj motoriky.

Z celého naméteného souboru mély 3 déti poruchu zraku korigovanou brylemi. VSech 21
déti chodilo v prabéhu predskolniho véku do matetské skoly.

Pro podrobngjsi prehled anamnestickych udaja viz Priloha 3.

3.3 Prubéh sbéru dat

Pred zacatkem méfeni byly od zakonnych zastupct prostiednictvim dotazniku odebrany
anamnestické udaje ditéte. Byly ziskany nasledujici udaje: veék ditéte vcetné dokoncenych
mesicu, ktera 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 nékdy dochézelo na rehabilitaci s cilem podpofit rozvoj motoriky, zda dité chodi
nebo chodilo do mateiské Skoly, zda ma dit¢ n&jakou poruchu zraku a pfipadné jak je
korigovana. Pomoci dotazniku bylo také ovéfovano, zda dit€ ma nebo meélo jednu ze
zkoumanych logopedickych poruch a miize byt tedy zarazeno do experimentalni skupiny, nebo
zda zadnou logopedickou poruchu nema a muze byt tedy zafazeno do kontrolni skupiny.
Dotaznik pro odbér anamnézy ditéte je piilozen v piiloze (viz Ptiloha 4).

K méfeni byl pouzit typ Purdue Pegboard Testu s nazvem JAMAR®™ Pegboard Test,
model #A9291. Test byl umistén na stole pfimo pred testovanou osobou tak, aby misky

s kolicky a ostatnimi soucastkami byly ve vzdalengjsi Casti desky. Testované déti v prubéhu
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celého méteni sede€ly u vySetfovaciho stolu na zidli pfimétené vysokeé tak, aby pohodIné dosahly

na cely test. Samotné méteni trvalo pfiblizné 20 minut a probihalo v tomto poradi:

[E—

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.

Pred kazdym subtestem bylo ditéti srozumitelné vysvétleno a ndzorn€ predvedeno, co je
ukolem daného subtestu, a dité si ukol vyzkouselo. Kdyz bylo zfejmé, ze dité ukol chape a vi,
jak jej provést, byly zahajeny dva pokusy s Casovym limitem. Skore z obou pokust byla
zaznamenavana do zaznamového archu. Stejné se postupovalo u v§ech subtesta.

Po kazdém méfeni byla deska testu 1 soucastky vydezinfikovany a vySetiujici osoba méla
po celou dobu méfeni nasazenu rousku ¢i respirator dle aktualné platnych hygienickych a
protiepidemickych opatieni.

Meéfeni probihalo bud’ dopoledne mezi 9:00 a 12:00 nebo odpoledne mezi 14:00 a 16:00,

aby byl eliminovéan faktor Gnavy.

3.4 Zpracovani dat

Anamnestické tidaje a naméfena data byla z dotazniku, respektive zaznamovych archu,
prepsana do tabulek v programu Microsoft Office Excel veze 2008 (Microsoft Corporation),
kde byla pfipravena ke statistickému zpracovani. Z naméfenych dat byla vypocitana tato skore:

1. Skore dominantni horni koncetiny (dale jen Skore DHK) — primérné skore
ze dvou pokust v prvnim subtestu,

2. Skore nedominantni horni koncetiny (dale jen Skére NHK) — primérné skore
ze dvou pokust v druhém subtestu,

3. Skore obou hornich koncetin (dale jen Skore HKK) — prumémé skore ze dvou
pokusu ve tfetim subtestu,

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

Skoére kompletovani (dale jen Skore KOM):

Spolu se ziskanymi daty byly do tabulek pfepsany i normativni data pro déti prislusnych

veékovych 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 popisna statistika celého souboru i jednotlivych
skupin dle logopedické poruchy. Pro ovéreni hypotéz byly u cilti zvoleny nasledujici statistické
testy:

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

Cil 4 (porovnani namérenych dat s ohledem na pohlavi) - neparametricky Mann-Whitney
U-test pro dva nezavislé vybeéry,

Cil 5 (zhodnoceni zavislosti namérenych dat na véku) - Pearsontiv korelacni koeficient (u
subtestli s normalnim rozdélenim dat) a Spearmaniv korelacni koeficient (u subtestu, ktery
nema normalni rozdéleni dat),

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

Kruskal-Wallistiv test pro vice nezavislych vybéru.
Pouzité testy byly provedeny na hladin€ vyznamnosti o= 0,05. V piipadé, ze je p-hodnota
niz8§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 cast prace popisuje vysledky statistického zpracovani dat. Vysledky jsou

interpretovany pomoci tabulek a grafu.

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 vi¢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 Wilcoxontiv parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil
mezi naméfenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtesti p > 0,05 (viz Tabulka 2). Také
interval spolehlivosti rozdilu namétenych dat a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou 95 %
u vSech subtesti zahrnuje nulu (viz Tabulka 3). Nulovou hypotézu Hol nelze zamitnout,
soubor déti bez logopedické poruchy se vi¢i normativnim datim PPT statisticky vyznamné
nelisi.

Tabulka 2 - Vysledky k cili 1 (Wilcoxonitv pdrovy test)

Hol Medis Minimalni | Maximalni Dolni Horni (‘I;V-lll Oant?
0 cdian hodnota hodnota kvartil kvartil , ! coz(onuv
parovy test)
Skore DHK | 9,500 8,000 12,000 | 9,000 | 11,500
a 0,463
) | DHK Norma | ¢4 9,300 11,870 9300 | 11,670
dle véku
Skore NHK | 9,500 7,500 12,000 8,500 | 11,500
b 0,917
)| NHK e IR 8,830 11,000 9,130 | 10470
dle véku
Skore HKK | 8,000 5,500 13,000 | 6,000 | 11,000
¢ 0,463
)| HKK Norma | ;45 6,770 8,770 6,770 8,670
dle véku
Skore KOM | 21,000 | 10,500 | 29,500 | 11,500 | 28,000
d 0,345
) | KOMNorma | s o0 | 14390 | 20630 | 14370 | 19230
dle véku

38



30

28 |
26 |
24 |
22
20 |
18
16 |
14

12
10

Skére predskolnich déti bez logopedické poruchy v porovnani s normativnimi daty PPT

Tabulka 3 - Vysledky k cili 1 (Interval spolehlivosti)

DHK Norma dle véku |

NHK Norma dle véku |

(]
X X X
I I X %
o z I i~
o o o )
e e O O
~ ~ 4 ~
() ) () %)

HKK Norma dle véku

KOM Norma dle véku |

Obrazek 4 — Vysledky k cili 1, krabicovy graf

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

Int. Int.
Hol Pramér | spolehl. | spolehl.
-95,00% | 95,00%
Rozdil skore Interval spolehlivosti
9 | DHK a normy Al Lokl zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
®) NHK a normy WIERI 5 U5 TR zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
©) HKK a normy Lz | ol splE zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
D | koM a normy s T zahrnuje nulu.
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4.2 Vysledky k cili 2

Cil 2: Porovnani dat namétrenych u Ceskych predskolnich déti s dyslalii s normativnimi daty

PPT.

Hypotéza Ho2: Soubor déti s dyslalii se vii¢i normativnim datim PPT statisticky vyznamné

nelisi:
a)
b)
9)
d)

ve skore ze subtestu kompletovani (Skore KOM).

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

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

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

Vysledky: Neparametricky Wilcoxonliiv parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil

mezi naméfenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtesti p > 0,05 (viz Tabulka 4). Také

interval spolehlivosti rozdilu namétenych dat a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou 95 %

u vSech subtestid 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 Medis Minimalni | Maximalni Dolni Horni (‘I;V-lll Oant?
U cdian hodnota hodnota kvartil kvartil , ! coz(onuv
parovy test)
Skore DHK | 9,500 7,000 12,000 | 9.500 | 11,000
a 0,374
)| DHRNoma | o000 | 9300 | 12470 | 9330 | 11430
dle véku
Skore NHK | 8.500 7,000 11,000 | 7.500 | 10,500
b 0,515
)| NHK Norma | 4, 8.400 11,500 | 9.130 | 10.230
dle véku
Skore HKK | 6,500 3.500 9,000 6,000 8,000
c 0,173
)| HKKNorma | 300 | (20 9500 | 6770 | 8.530
dle véku
Skore KOM | 16,000 | 11,500 | 29.000 | 13.500 | 25.500
d 0,314
) | KOMNoma | <930 | 14100 | 20200 | 14370 | 18.030
dle véku
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Tabulka 5 - Vysledky k cili 2 (Interval spolehlivosti)

Skére NHK ¢

DHK Norma dle véku |

NHK Norma dle véku |

Skoére HKK |

HKK Norma dle véku

Skére 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 Interval spolehlivosti
9 | DHK a normy e Ll zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
® | NHK a normy Wlo | Lol it zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
9 | HKK a normy el Lhstis zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
) KOM a normy 22| el sl zahrnuje nulu.
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4.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Porovnani dat naméfenych u Ceskych predskolnich déti s vyvojovou dysfazii s
normativnimi daty PPT.
Hypotéza Ho3: Soubor déti s vyvojovou dysfazii se vi¢i normativnim datam 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 Wilcoxoniiv parovy test neprokazal statisticky vyznamny rozdil
mezi naméfenymi daty a normativnimi daty, u vSech subtesti p > 0,05 (viz Tabulka 6).
Interval spolehlivosti rozdilu namétfenych hodnot a normativnich dat s konfiden¢ni hladinou
95 % u prvniho subtestu nezahrnuje nulu, u vSech ostatnich subtestd interval spolehlivosti
s konfiden¢ni hladinou 95 % nulu zahrnuje (viz Tabulka 7).

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

normativnim datim PPT statisticky vyznamné nelisi.

Tabulka 6 - Vysledky k cili 3 (Wilcoxonitv pdrovy test)

Ho3 Median Minimalni | Maximalni Dolni Horni (‘I;illl:;l;(:gv
g hodnota hodnota kvartil kvartil . ,
parovy test)
Skore DHK | 6,000 5,000 8,500 5,250 7,500
a 0,068
)| DHK Norma |4 3¢5 | 9330 11,870 9330 | 11,650
dle véku
Skore NHK | 6,750 6,000 8,000 6,250 7,500
b 0,068
)| NHK Norma | g 575 8,400 10,470 8400 | 10,350
dle véku
Skore HKK | 6,250 4,000 7,000 5,000 6,750
¢ 0,068
)| HKK Norma |, 4 6,730 8,670 6,730 8,600
dle véku
Skore KOM | 13,500 | 10,000 | 20,000 | 11,000 | 17,500
d 0,273
)| KOM Norma 16,065 | 14,100 | 20630 | 14,100 | 19,330
dle véku
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NHK Norma dle véku |
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HKK Norma dle véku

Skére KOM ¢

KOM Norma dle véku |

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 Prumér| spolehl. | spolehl.
-95,00% | 95,00%
Rozdil skore Interval spolehlivosti
2) DHK a normy 4115 7,917 -0,2383 nezahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
® | NHK a normy 2| =iAlEs | AR zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
9 | HKK a normy AL | i) (IR zahrnuje nulu.
Rozdil skore Interval spolehlivosti
D | koM a normy e || bRl ik zahrnuje nulu.
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4.4 Vysledky k cili 4

Cil 4: Vzajemné porovnani dat namétrenych u Ceskych predskolnich déti s ohledem na pohlavi.
Hypotéza Hod: Divky a chlapci v 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 (Skore HKK),

d) v souctu skore z prvnich tfi 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 veék divek a chlapca
v naméfeném souboru statisticky vyznamné nelisi (p = 0,193).

Pfi vzajemném porovnani nametfenych 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 vyssi 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, Skoére NHK, Skore HKK a Skore soucet
statisticky vyznamné nelisi. Pro variantu e) lze nulovou hypotézu Ho4 zamitnout, divky a
chlapci v predskolnim véku se ve Skore KOM statisticky vyznamné lisi, namétfené 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
e) 0,017
Skore KOM - chlapci 13,500 10,000 28,000 11,500 18,000
Porovnani Skére KOM divek a chlapct
32
01 1
28 t —
26
24 t
§ 22 o
e 20 I
2
n 18t
16
14 O
12 —
ol [
8 : : O Median
divky chlapci [125%-75%

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

Cil 5: Zhodnoceni zavislosti dat naméfenych u ¢eskych predskolnich déti na véku.
Hypotéza Ho5: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost naméfenych hodnot u skupiny
Ceskych predskolnich déti na veéku:

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

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

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

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

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

Vysledky: Pearsoniv korelacni koeficient, resp. Spearmantv korelacni koeficient neukazal
v zadném subtestu statisticky vyznamnou zavislost naméfenych hodnot na véku déti, u vSech
subtesti p > 0,05 (viz Tabulka 9). Nulovou hypotézu HoS nelze zamitnout, neexistuje
statisticky vyznamna zavislost namétfenych hodnot u skupiny ceskych predskolnich déti na

véku.

Tabulka 9 - Vysledky k cili 5

Hodnota Hodnota
P-hodnota
Pearsonova | Spearmanova rovedeného
Ho5 N korela¢niho | korelagniho | PTOVE¥e
. . . korelacniho
koeficientu | koeficientu .
) ) koeficientu
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 Skore 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 k cili 6

Cil 6: Vziemné 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
v 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 (Skore HKK),

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

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

Vysledky: Pfi vzajemném porovnani nameétrenych dat s ohledem na logopedické poruchy
vysledky Kruskal-Wallisova testu ukazaly, ze u Skore DHK, Skore NHK a Skore soucet se
nametfené hodnoty mezi jednotlivymi skupinami statisticky vyznamné 1isi. U Skore HKK a
Skore KOM se nameéfena 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 Skore 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 predskolnim véku se ve
Skore DHK, Skoére NHK a Skore soucet statisticky vyznamné 1isi. Déti s vyvojovou dysfazii
maji statisticky vyznamné niz§i Skore DHK nez déti s dyslalii a statisticky vyznamné nizsi

Skore 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-
. N | Median .
a) Skore DHK Wa:llltsova Déti bez Déti s
estu logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
Déti bez
logopedické poruchy ¢ 2l LU DL
Déti s dyslalii 9 9,500 0,018 1,000 = 0,020
Deus wvojovou | 4 | ¢ 509 0,061 0,020 -
dysfazii
Skére DHK u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
13
12 -
[
11 |
10
u]
T of
[
5 Bl
S 8t —
w
T L
Ll o
g 1
4 ) — — —— o Median
1 -Bezlogop. poruchy 2 -5 dydalii 3 -5 vwojovou dysfazii []25%-75%
Typ obti& v komunikac T Hinmax

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
. Kruskal-
. N | Median .
b) Skére NHK Watullltsova Déti bez Déti s
estu logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
Déti bez
logopedické poruchy ¢ 2l LU Ll
Déti s dyslalii 9 8,500 0,030 1,000 = 0,122
Detis vyvojovou | 4 | ¢ 759 0,029 0,122 -
dysfazii
Skére NHK u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
13

12 f T
11 f T

10 ¢

Skare MNHK

| T
/| T

m]

6| 1T
5 ' — — —— o Median
1 -Bezlogop. poruchy 2 -5 dydalii 3 -5 wwvojovou dysfazii []25%-75%
Typ obtiH v komunikad 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-
. N | Median .
¢) Skore HKK Watullltsova Déti bez Déti s
estu logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
Déti bez
logopedické poruchy e L LEEE Utie
Déti s dyslalii 9 6,500 0,340 0,935 = 1,000
Détis vyvojovou | 4 | ¢ 55 0,475 1,000 -
dysfazii
Skére HKK u tii skupin déti dle logopedické poruchy
14
12 |
10 t
5 [
St
@ a8 o
“0
ﬁ ‘
o
o
E‘ |jj
4l 1
2 ' — — — o Median
1 -Bezlogop. pomuchy 2 -5 dys=lalii 3 -5 wwojovou dysfa=ii []25%-75%
Tvp obtiZi v kemunikaci T WinMax

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

Ho6

d) Skore soucet

Median

P-hodnota
Kruskal-

Vicenasobné porovnani p-hodnot pro
vSechny dvojice

Wallisova
testu

Déti bez
logopedické
poruchy

Déti s dyslalii

D¢éti s
Vyvojovou
dysfazii

Déti bez

logopedické poruchy

25,500

Déti s dyslalit

25,000

1,000

0,012

0,014

Déti s vyvojovou
dysfazii

19,500

1,000

0,062

0,012

0,062

Skore soucet u tii skupin déti dle logopedické poruchy

KT

36

34 |

32t

30

28 1

28 1

Skare soucat

24 |

221

20 ¢

18 +

16

=

1-Bez logop. poruchy

2 -5 dydalii

3 - 5 vinmojovou dysfazii

Typ obti & v komunikac

o Median
] 25%-75%
T MinMax

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-
. N | Median .
e) Skore KOM Watullltsova Déti bez Déti s
estu logopedické | Déti s dyslalii | vyvojovou
poruchy dysfazii
Déti bez
lezapaiod momehy 6 21,000 1,000 0,672
Déti s dyslalii 9 16,000 0,423 1,000 = 0,740
Deus wvojovou |y |43 509 0,672 0,740 -
dysfazii
Skére KOM u tfi skupin déti dle logopedické poruchy
32
30
28 | |
28
24 ¢
g 22t
o
b
© 20 —_1
=]
w18t
16 o
14 | o
12
10 L 1
g ' — — — o Median
1 -Bezlogop. poruchy 2 -5 dydalii 3 -5 vyvojovou dysfazil []25%-75%
Typ obti& v komunikadi T MindMax

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

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

Logopedicka porucha muze diky ztizenému pfijmu informaci sekundarn€ negativné
ovlivilovat intelektualni vyvoj ditéte. V dusledku narusené komunikace muze byt dité
vyc¢lenéno z kolektivu vrstevnikt a tim zptsobovat ur¢itou formu socialni izolace. V neposledni
fadé muze logopedicka porucha vést k psychické deprivaci ditéte v dusledku obtizného
dorozumivani se se svymi nejblizsimi, s uciteli a vychovateli v matetfské a zakladni Skole, nebo
tteba pii zdravotnickém oSeteni (Mikulajova, 1993, s. 32). Déti s logopedickymi poruchami
by proto mély byt odborné vySetfeny nejen po strance jazykové, ale také po strance
senzomotorické, aby mohly byt pfipadné senzomotorické deficity diagnostikovany a ditéti
mohla byt zajisténa odpovidajici terapie.

Motoricky deficit, ktery s sebou logopedicka porucha muze nést, Casto nemusi byt natolik
vyrazny, aby rodice vyhledali adekvatni terapii. Pozdéji se ale muze projevit ¢astéjSimi trazy
nebo nevhodnym zatézovanim pohybového aparatu v ramci zaméstnani, sportu ¢i béznych

dennich aktivit, coz muze 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 vytvorena jiz pfed vice nez Ctyficeti lety, navic pouze pro americkou populaci
(Gardner, 1979, s. 158-162). Témto normativnim datim byly velmi podobné také hodnoty
naméiené 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 otazku, zda se naméfené hodnoty u skupiny ceskych
predskolnich déti bez logopedické poruchy budou shodovat s dostupnymi normativnimi daty,
nebo zda se od nich tyto hodnoty budou lisit. Vysledky statistickych testd neukazaly
signifikantni rozdil mezi naméfenymi a normativnimi daty. Nami testovana skupina déti je
velmi mala pro zobecnéni na celou ¢eskou populaci, nicméné 1ze predpokladat, ze vytvorena

normativni data pro americké déti se vyrazné nelisi od praimérnych hodnot v ¢eské populaci.
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Ve druhém cili jsme si kladli otazku, zda se od normativnich dat li§i hodnoty namétené u
déti s dyslalii, nejcastéjsi logopedickou poruchou u déti. Vysledky naseho vyzkumného Setteni
neukazaly 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
vyslovnosti vykazovaly nizsi uroven jemné motoriky u vybranych ukold, nez jakou by podle
véku mely mit (Newmeyer, 2007, s. 607).

Dtvodem nesouladu mezi vysledky americké a nasi studie maze byt hodnoceni déti
s jinym stupném dyslalie. Americka 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; Krahulcové, 2007, s. 40-41). Lze tedy predpokladat,
ze pokud se jiz v tomto mladsim ptfedskolnim véku projevuje patologicka dyslalie, jedna se o
tézsi formy dyslalie, které mohou hranicit az s détskou feCovou apraxii. Dalsim davodem, proc¢
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 mlad§im predSkolnim véku z americké studie, které byly v ramci logopedické péce
teprve v zacatcich.

Z naSich vysledki mizeme usuzovat, ze déti v pozdnim predSkolnim véku az rané
Skolnim véku, které maji dyslalii a dochazi na logopedii, respektive déti, které mély v minulosti
dyslalii, se kterou dochazely na logopedii a jiz se u nich potize s vyslovnosti neprojevuji, maji
v Purdue Pegboard Testu aroven obratnosti rukou odpovidajici normé.

V cili 3 jsme si kladli otazku, zda se od normativnich dat li§i hodnoty naméfené u déti
s vyvojovou dysfazii. Ackoli statistické analyzy neprokazaly signifikantni rozdily mezi
naméfenymi daty a normativnimi daty, mizeme u prvnich tii subtesti vidét nizsi skore, nez
jaka uvadi normativni data. Tato pozorovani odpovidaji vysledkiim dosud probéhlych studii,
ve kterych byly déti s vyvojovou dysfazii hodnoceny jinymi motorickymi testy. Naptiklad
studie finskych védca (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. (2002a, s. 222-
223) mély déti svyvojovou dysfazii niz§i, signifikantné suboptimalni skore ve vsech
hodnocenych oblastech motoriky kromé koordinace, a to jak po strance kvantitativni, tak 1 po
strance kvalitativni. Noterdaeme et al. (2002a, s. 222) uvadi, ze v oblasti jemné motoriky byly

déti s vyvojovou dysfazii pii provadéni stanoveného poctu pohybovych cykli pomalejsi.
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Podobné vysledky ukazala i druha studie stejného kolektivu autorti (Noterdaeme et al., 2002,
s. 9).

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

Kladli jsme si otazku, pro¢ jsou naméfené vysledky nizsi u prvnich tfi ukolt, zatimco u
ctvrtého subtestu se naméfend a normativni data neli§i. 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). CWrty subtest, kompletovani, podle
stejnych analytickych studii hodnoti kromé& obratnosti prsta také faktor obratnosti rukou a pazi.
Z vysledka tedy mizeme vyvodit, ze zatimco obratnost prsti je u predskolnich déti s vyvojovou
dysfazii na niz§i urovni, nez jak stanovuji normativni data, v ukolech, ve kterych kromé
obratnosti prstd 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 vzajemné porovnat data naméfena u divek a chlapct a
posoudit, zda se li§i. Podle dosud realizovanych studii se divky a chlapci v motorickych testech
statisticky vyznamné nelisi, a to ani v testech zamétfenych 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 ukazaly, ze ve vétSiné subtestli se naméfené hodnoty mezi
divkami a chlapci statisticky neliSily, pouze u posledniho subtestu, kompletovani, mély divky
vyrazné vyssi skore nez chlapci. Pricin tohoto rozdilu mize byt hned nékolik.

Je mozné, ze jsou divky v pfedskolnim veéku v nékterych slozkach jemné motoriky
opravdu motoricky zdatné§i. Vétsina divek v predskolnim véku rada vyhledava drobné
motorické Cinnosti jako je navlékani koralkt, rtzné tvarci Cinnosti, kresleni a vybarvovani
omalovanek nebo tfeba oblékani panenky vcetné zapinani knofliki a podobnych, na jemnou
motoriku naro¢nych, akond. Mohou k tomu byt také vice vedeny svymi rodici a vychovateli.
Diky tomuto procviCovani mohou divky dosahovat lepSich vysledki ve sloZit€jSich

bimanualnich ukolech nez chlapci.
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Dal§i moznou pficinou rozdilnych hodnot v subtestu kompletovani je pozdéjsi dozravani
nékterych motorickych funkci u chlapct. Pii podrobné€j§im prostudovani normativnich dat si
muzeme povSimnout, ze v subtestu kompletovani je u divek skokovy rozdil mezi normativni
hodnotou pro v€kovou kategorii 5,5 - 6 let a normativni hodnotou pro vékovou kategorii 6 - 6,5
let. U chlapcu je tento skokovy rozdil az o pul roku pozd¢ji, tedy mezi vékovou kategorii 6 -
6,5 let a vékovou 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 méfeni, pfiCemz v prubéhu testovani byl u nékterych déti
pozorovan pokles koncentrace a motivace. Vzhledem ktomu, ze chlapci byvaji casto
temperamentnéj§i nez divky, je mozné, ze tento rozdil ve vykonu v poslednim subtestu je

disledkem toho, Ze chlapci neudrzeli pozornost po celou dobu méfeni.

5.3 Zhodnoceni zavislosti namérenych dat na véku

V patém cili jsme si kladli otazku, nakolik se v nasi skupin€ projevi na namérenych
datech faktor véku. Manualni obratnost a jemna motorika se v prabéhu véku vyviji (Skalickova-
Kovacikova, 2020, s. 89-93; Durudz, 2014, s. 153; Vyskotova, 2013, s. 26-40; Loose, 2011, s.
40-46). Nase skupina méela pomérmné Siroké vékové rozpéti od 5 let do témért 8 let, ocekavali
jsme tedy, ze korelacni koeficienty ukdzou zavislost naméfenych dat na véku. V nasi skupiné
se vSak zavislost na véku nepotvrdila.

Domnivame se, ze tyto nase vysledky jsou dukazem skuteCnosti, Ze psychomotoricky
vyvoj probiha u déti znacné variabiln€ a jednotlivé faze vyvoje podléhaji dalSim vnitfnim a
vnéjsim vlivam (Loose, 2011, s. 40). Zatimco nékteré dit€ si osvoji novou dovednost jiz v 5
letech, jiné ji ziska az v 6 letech. V malé skupiné€ se pak trend zlepSovani jemné motoriky
v prubéhu predskolniho véku muze diky t€émto individualnim rozdilam ztratit.

Vysledky naseho vyzkumu jsou v souladu s vysledky dvou studii z roku 2002, ve kterych
se vliv vé€ku déti na dosazeném motorickém skore také nepotvrdil. Nutno vSak podotknout, ze
vekové rozmezi déti v téchto dvou studiich bylo pomérné malé, vS§echny métené déti byly ve

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

5.4 Porovnani namérenych dat s ohledem na logopedické poruchy

Sestym cilem prace bylo vzajemng porovnat namétena data skupiny déti bez logopedické

poruchy, skupiny déti s dyslalii a skupiny déti s vyvojovou dysfazii.
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Jiz mnoho studii porovnavalo uroven motoriky déti s vyvojovou dysfazii a zdravych déti,
ve veétsiné pripadi se jednalo o hodnoceni vice oblasti motoriky, pfi¢emz jednou z nich byla
také jemna motorika. Naptiklad 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 koli¢ky do otvord, starsi déti (11-12 let) mély za ukol jiz umisténé kolicky otacet.
Déti s vyvojovou dysfazii mély v tomto ukolu, stejné jako v ostatnich ukolech zamétrenych na
jemnou motoriku, statisticky vyznamné nizsi vykon nez déti s béznym vyvojem feci. Také
Bishop (2002, s. 60-62) v ramci jedné ze svych studii hodnotil iroveri obratnosti prst a rukou
u déti s vyvojovou dysfazii pomoci kolickového testu, konkrétn€ pomoci Annett's Peg-Moving
Task. Rovnéz v této studii mély déti s vyvojovou dysfazii statisticky vyznamneé nizsi skoére nez
déti bez vyvojové dysfazie.

Na zakladé téchto predeslych studii jsme ocekavali, 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 predpoklad se vSak potvrdil pouze u skore
nedominantni horni koncetiny a u souhrnného skore z prvnich tii subtest (tzv. Skore soucet).
U subtestu dominantni horni konletiny bylo skore dysfatiki také nizs§i nez u déti bez
logopedické poruchy, ale tento rozdil byl tésn€ nad hranici statistické vyznamnosti. Skore
naméfena v tomto subtestu u dysfatiki se vSak statisticky vyznamné lisila od skore déti
s dyslalii. Domnivame se, ze kdyby kontrolni skupina byla stejné pocetna jako skupina
dyslaliki, 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 nekterych hypotéz o etiologii vyvojové dysfazie je u dysfatikt difuzné poskozen kortex
a jsou postizeny piedeviim fylogeneticky nové funkce (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 111), ke
kterym patii jak tecC, tak prave 1 jemna motorika rukou. (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 24-
25). Pokud by vSak tato hypotéza byla spravna, jemnd motorika by nejspi§ byla postizena
globalné a déti s vyvojovou dysfazii by mély nizsi vysledky ve vSech testech jemné motoriky.
To vSak neodpovida vysledkiim naseho vyzkumu, nebot ze Ctyf subtestd byly déti s vyvojovou
dysfazii oproti détem v ostatnich skupinach méné zdatné pouze ve dvou subtestech.

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

pozdéji (Trauner et al., 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
unimanualni jemna 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 ukolech zamétenych na bimanualni jemnou
motoriku (tj. v subtestu obou hornich koncetin a subtestu kompletovani) déti s vyvojovou
bimanualni jemnou motoriku dostate¢né rozvinutou. Naopak v subtestech, které hodnoti
unimanualni jemnou motoriku, se déti s vyvojovou dysfazii liSily a za kontrolni skupinou
zaostavaly.

Na zakladé téchto informaci mizeme z vysledkt nasi studie vyvodit zavér, ze se vyvoj
jemné motoriky u predSkolnich déti s vyvojovou dysfazii lisi od vyvoje déti bez logopedické
poruchy, na rozdil od zdravych déti maji nizsi vykon v unimanualni obratnosti prsti a rukou.

Je otazkou dalSich vyzkumu, 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 Piinos 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, Zze se motoricky deficit velmi
pravdépodobné meéni v zavislosti na véku ditéte.

Verbalni dysfunkce u déti s vyvojovou dysfazii je uz sam o sob& znacny handicap. Touto
praci bychom tedy chtéli poukazat na uzkou spojitost tohoto onemocnéni s neverbalnimi
deficity, které pro tyto déti znamenaji dalsi zatéz. Povazujeme tedy za piinosné, aby jim bylo
zajisténo odborné vysSetfeni motoriky v ambulanci détského fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.
Ten by mohl pfipadny 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 muze byt znacné
problematické, protoze neni jisté, ze se vSechny studie tykaji shodn€¢ vymezené logopedické
poruchy.

Déti, které byly zarazeny do této studie, mely logopedickou poruchu diagnostikovanou
lékarem ¢i logopedem, ke kterému dochazeji ¢i dochazely. Tato diagnoza u nich nebyla
ovéfovana zadnym testem komunika¢nich dovednosti, ani nebylo provedeno jednotné vstupni
logopedické vySetieni. U déti nebyla méfena uroveri nonverbalni inteligence, nelze tedy zcela
vyloucit, ze bylo do studie zahrnuto i dit€ se snizenou komunika¢ni dovednosti v dasledku
obecné mentalni retardace. Nicméné opomenuti piiznaki mentalni retardace ze strany
odborniki, ke kterym déti dochazi, mizeme oznadit za malo pravdépodobné.

Dalsim limitem vyzkumu byl nizky pocet probandl, obzvlaste ve skupiné déti
s vyvojovou dysfazii. V ptivodni koncepci vyzkumu mélo byt vySetfeno 15 déti s vyvojovou
dysfazii dochazejicich do logopedické tiidy matetské Skoly. V dusledku pandemie COVID-19
a s ni souvisejicimi protiepidemickymi opatfenimi nebylo mozné logopedickou tfidu navstivit.
Byly tedy vySetieny pouze 4 déti s vyvojovou dysfazii, coz je velmi maly vzorek, ve kterém
jakakoli atypicka odchylka mize do zna¢né miry ovlivnit vysledky celé studie.

Pfi méfeni jemné motoriky rukou pomoci Purdue Pegboard Testu mélo dit€¢ na kazdy
subtest dva pokusy. Manual doporucuje pro zajisténi vyssi reliability méfeni, aby testované
osoby mély na kazdy subtest tfi pokusy. Abychom predesli pfili§ zdlouhavému méfeni, pii
kterém budou znevyhodnény neposednéjsi déti a déti s poruchami pozornosti, bylo zvoleno
meéteni pouze se dvéma pokusy na subtest. Tato skutecnost mohla snizit reliabilitu testu.

Mgfeni probihalo v riznych prostiedich. Piestoze byly vzdy voleny co nejoptimalnéjsi
podminky pro testovani, je pravdépodobné, ze napiiklad vySka stolu nebyla ve vSech
prostiedich 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 naptiklad momentalni
emocni naladéni ditéte, kvalita predchoziho spanku ¢i typ Cinnosti, kterou dité provadélo chvili
pred meéfenim. Kromé téchto kratkodobych faktor mohly mit na ziskané skore v testu vliv i

dalsi faktory, jako je napfiklad temperament ditéte. Na zaklad€ pozorovani déti v pribéhu
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meéteni lze konstatovat, ze naptiklad klidnéjsi déti mely vykon pomalejsi, ale zato stabilni,
zatimco temperamentnéjsi déti byly rychlejsi, ale Castéji mely problém strefit se kolickem do
otvoru.

Nakonec uroven motoriky mohou ovlivnit také dalsi faktory: pfistup rodicl, nakolik
s ditétem pravidelné doma trénuji oblasti, ve kterych ma dité¢ vzhledem k logopedické vade
nedostatky, i jak se na potize s vadou spojené adaptuje samo dité. Rodice nékterych dysfatika
nam behem testovani sdélili, ze jejich dité ma rado €innosti a hry se zapojenim jemné motoriky
(napf. lego, stavebnice), protoze u nich nemusi mluvit. Paradoxné tedy muze mit dité s t€zsi

vyvojovou dysfazii lep§i uroven jemné motoriky, protoze ji neustale procvicuje v ramci hry.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo kvantitativné ohodnotit pomoci Purdue Pegboard Testu
unimanualni a bimanualni obratnost prsti 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 predSkolnim ve&ku, ztoho 9 déti s dyslalii a 4 déti
s vyvojovou dysfazii.

Pfi porovnani namétenych dat s normativnimi daty se neprokazal statisticky vyznamny
rozdil u zadné skupiny déti dle logopedické poruchy. Pii vzagjemném porovnani jednotlivych
skupin mély déti s vyvojovou dysfazii v subtestu dominantni horni koncetiny nizsi skére 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 Casti diplomové prace tak ukazaly, ze predSkolni déti s vyvojovou
dysfazii maji oproti détem bez logopedické poruchy a détem s dyslalii znacny deficit
v unimanualni jemné motorice, a to jak dominantni, tak i nedominantni horni koncetiny.
V souladu s vysledky jinych, dosud probéhlych vyzkumi s podobnou tematikou Ize na zakladé
vysledki nasi studie konstatovat, Ze se vyvoj jemné motoriky u predSkolnich déti s vyvojovou
dysfazii 1i§i 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 v proceduralni paméti,
genetickymi vlivy nebo zda ma na pomalejsi motoricky vyvoj vliv vice téchto faktora. Pro
objasnéni by bylo tifeba provést dalsi vyzkumy.

V ramci rehabilitaéni 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
dulezité déti s logopedickou poruchou fadné€ vySetiit nejen po strance jazykové, ale také
ohodnotit uroven vsech slozek jemné motoriky a v pfipadé€ zjisténych nedostatki poskytnout
témto détem odpovidajici terapii zaméfenou pravé na ty oblasti, ve kterych ma dité potize.

Komplexni terapie muze détem s logopedickymi poruchami pomoci jejich handicap prekonat.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAPD central auditory processing disorder
CNS centralni nervova soustava

DKH dominantni horni koncetina

HKK horni koncetiny

KOM kompletovani

NHK nedominantni horni koncCetina

PPT Purdue Pegboard Test

SLI specific language impairment
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PRILOHY

Priloha 1 — Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-203171/10308-2020

Vazena pani

Be. Jana Dolezelova
2020-30-11

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Viazena pani bakalarko.

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
¢ast diplomové préace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentll Vam
sdélujeme. Ze diplomové préci s nazvem ,Analyza jemné motoriky pomoci Purdue
Peghoard testu u déti v piedikolnim véku s vyvojovou dysfazii®, jehoZ jste hlavni

feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP ,

S pozdravem,

UNIVERZ:TA PALACKEHO V OLOMOUL
Fakuita zaravotnickych véc
IR L (mise
Hnévutinska > 15 Olomaoue

Mgr. Lenka Md#tova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotmickych véd Univerzty Palackéhe v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
wwaw.fzv.upol.cz
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Priloha 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: ¢ervenec 2020 - Cerven 2021

Resitel projektu: Be. Jana Dolezelova,

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

Viézena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vis se Zadosti o spolupraci na vyzkumném 3etfeni, 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 koncetinami zaroveii. V priibéhu testu dité sedi.

Pozadime Vas o vyplnéni kritkého dotazniku, ktery je soulasti naseho
vyzkumu a se ziskanymui daty bude nakladano podle pravidel GDPR viz nize a veskera
data budou zpracovana anonymné.

Z ucasti na vyzkumu pro Vase dité nevyplyvaji Zadna zdravotni ani jina nizika.
Vase spoluprace na projektu je dobrovolna, v pribéhu méfeni muzete kdykoliv
vyjadfit nesouhlas a testovani bude ukonceno. V pfipadé zajmu Vam 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 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www._fzv.upol.cz
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu
Prohlasuy, ze souhlasim s ucasti mého ditéte

Resitel/ka projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a
metodami a postupy, které budou pfi1 vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami
a niziky, které pro mé dité z ucasti 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 nformovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace
na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (socitodemograficka 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 souvislost: 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 udajii uéastnika vyzkumu
v rozsahu a zptisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Pi1 zaskrtnuti niZe uvedenych moznosti dale souhlasim s pofizovanim

O fotografii. O audiovizualnich materiali,
zachycujicich mé dité pf1 testovani a vyuziti téchto materiali v diplomové praci a pii
jeji obhajobé. Matenialy budou pouzity anonymizované, dité nebude mozné
1dentifikovat pomoci obliceje.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www_fzv.upol.cz
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Tento mnformovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti onginalu, z nichZ jeden obdrzi u€astnik vyzkumu (nebo zikonny zastupce)
a druhy fesitel projektu.

Jméno, piiyjmeni a podpis ziakonného zastupce ucastnika vyzkumu:

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis feditele projektu:

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

. . M? ?ebf,) e Typ , Porucha PM RHB na O
. , | Vék | Domin. | dité néjakou . .| Termin . . <« | zrakua
C. | Pohlavi . logopedické vyvoje do rozvoj MS )
(r+m) HK logopedickou oruch porodu ‘ednoho roku | motorik prip.
poruchu? P ¥ J ¥ korekce
K1 divka 6+6 | prava ne zadna >237.t.g. ne ne ano ne
K2 | chlapec | 745 | pravd ne zadna 237.t. g ne ne ano ne
K3 divka 5+6 | prava ne zadna >237.t.g. ne ne ano anlo,
bryle
K4 | divka 5+9 | prava ne zadna 33_24' ne ne ano ne
. viy s 35-36. ano,
K5 | chlapec | 5+7 | pravd ne zadna e ne do3let | 3° ne
K6 | chlapec | 643 | pravd ne zadna 32-34. ne ne ano anlo,
t.g bryle
D1 | divka 7+7 | prava z?mo, Y . dy§IaI|e, V >237.t.g. ne ne ano ne
minulosti minulosti
D2 | divka 6+1 | prava A dy.slalle, Vo237 g 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 ke dOCha%.l dyslalie 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii
. ano, dochazi . ano,
>
D5 | chlapec | 5+5 | prava - dyslalie 237.t.g ano do3let | 3° ne
D6 | divka 6+1 | prava e dOCha%.l dyslalie >37.t.g ne ne ano ne
na logopedii
D7 | chlapec | 6+1 | prava hiley dOCha?I dyslalie 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii
. , dochazi .
D8 | chlapec | 6+4 | prava SIh G a%.' dyslalie 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii
, ano, v dyslalie, v ano,
>
D9 | chlapec | 6+4 | prava minulosti minulosti | 2 37.t.g ne ne ano bryle
VD1 | divka | 7+3 | prava ano, dOCha%.l vyvolova | 5 37 ¢, g ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
VD2 | chlapec | 5+0 leva hiley dOCha?I vyvolova | 5 37 ¢, g ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
VD3 | divka | 6+9 | prava ano, dOCha%.l vyvolova | 5 37 ¢, g ne ne ano ne
na logopedii dysfazie
, ano, dochazi vyvojova ano,
>
VD4 | chlapec | 5+5 prava lemaed st >237.t.8 ne od 3 let ano ne
J1 | chlapec | 6+1 | prava zfmo, v . neuvedeno |2>37.t.g ne ne ano ne
minulosti
12 divka 6+5 | prava S dOCha?I jiné 237.t.g ne ne ano ne
na logopedii
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Ptiloha 4 — Dotaznik pro odbé&r anamnézy

Fakulta
zdravotnickych véd

Dotaznik pro odbér anamnézy ditéte

Uvedte vék ditéte véetné dokoncenych mésicli (napf. 6 let a 9 mésict):

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

Mz nebo mélo Vase dité néjaké obtize v komunikaci?
a) ne, nemélo Zadné obtiZe v komunikaci

Cislo icastnika vyzkumu:

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) mad/mélo obtiZe, ale k logopedce/logopedovi nedochazi

Pokud jste v pfedchozi otazce uvedli, e Vase dité ma nebo mélo néjaké obtiZe v komunikaci, uvedte prosim, o

jakeé obtiZe se jedna/jednalo:

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

Meélo Vase dité néjakou poruchu psychomotorického vyvoje (diagnostikovanou) v prvnim roce Zivota?

a) ano
b) ne

Pokud jste v predchozi otazce uvedli, Ze Vase dité mélo néjakou poruchu psychomotorického vyvoje, uvedte

prosim, o jakou poruchu se jednalo:

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)

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) Jin€l .

Dékuji za Vasi ochotu a cas pri vyplfiovani tohoto dotazniku.
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