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Uvod

Oralni stereognozii lze popsat jako terapeuticko-diagnostickou metodu. Tomuto
tématu neni v na$i tuzemské literatufe vénovan dostatek pozornosti a neexistuje jedina
publikace, ktera by se zabyvala ¢isté touto tematikou na rozdil od anglosaské literatury, ktera
se ji vénuje jiz od 60. let, kdy danou metodu zacinaji odbornici postupné vyuzivat. Cilem
prace je prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu zjistit pfedevSim odliSnosti mezi oralni
stereognozii osob s poruchami autistického spektra (PAS), 0sob s kombinovanym postizenim
a jejich intaktnimi vrstevniky. Nasledn¢ dojde k analyze a komparaci ziskanych vysledki.

Tato metoda byla nejprve vyuzivdna pii posuzovani vhodnosti zubnich protéz, az
po né&jaké dobé diky riznym vyzkumtim doslo ke zjisténi, ze oralni stereognozie souvisi také
s narusenou komunikacni schopnosti (NKS). Konkrétné jiz John Lock (1968) hovoiil na
zaklad¢ vysledkd svého vyzkumu ordlni citlivosti a artikulaéniho uceni o tom, ze déti
se sniZzenou oralni citlivosti jsou mén¢ schopné ucit se novym souhldskam nez déti s kvalitnim
oralnim vnimanim. Mezi jednoho z prvnich autort zkoumajicich citlivost a schopnost
rozliSovani objekti v dutiné Ustni patii Bosma, ktery se jiz zaméfoval na diskriminaci
trojrozmérnych pfedméti v tstech pro urceni schopnosti integrace motorické a taktilni
informace. (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) Jeho studie byla v dalsich letech
podpoiena fadou vyzkumt, napt. Barklow et al. (2000) ve svém projektu zminili nutnost
dostatecnych ordlnich zkuSenosti v poslednich fazich gestace pro utvotfeni spravné funkce
centralnich nervovych spoju. (in ibid.) Také vysledky vyzkumu Ringela (in Barret et al.,
1976) ukazuji, Ze osoby s NKS diskriminuji tvary v dutin€ ustni hiife neZ jejich intaktni
vrstevnici, tudiz se kvalita ordlni stereognozie mize odvijet od stupné artikula¢ni zdatnosti.
»Ze skupiny oralné senzorickych funkci ma kvalita schopnosti identifikace tvaru v ustech
zirejmé nejvyssi predikcni hodnotu (vzhledem k oromotorickym schopnostem).* ,,Schopnosti
jako jsou napr. diskriminace dvou bodii, percepce hmotnosti, lokalizace nebo diskriminace
povrchu, maji k artikulacni schopnosti mnohem méné signifikantni vztah. “ (McDonald et al.
in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 31) I piesto, Ze je podle ruznych zahrani¢nich
autorti znacna spojitost mezi oralni stereognozii a NKS, se ji stale v nasi literatufe vénuje jen
minimum autord, coz je jeden z hlavnich diivodu, pro¢ jsme si vybrali pravé dané téma.

Nejprve je teoretickd Cast zaméfena na podrobny popis oralni stereognozie, jeji
prub&h, historii, zpusoby vyuziti atd. Oralni stereognozie je velmi slozitym procesem,
pro jehoz pochopeni je potiebné znat anatomii a fyziologii orofacidlni oblasti, které se

budeme vénovat Vv dalsi kapitole teoretické ¢asti. Neméné dilezitou soucésti bude popis



procesu nervového fizeni orofacidlni oblasti, které je nutno pro danou problematiku taktéz
znat. Zaméfime se na charakteristiku procesu oralni senzitivity (také orosenzoriky, oralni
percepce, senzibility), jez neni zodpovédnd pouze za produkci a recepci feci, ale také
kuptikladu za vnimani bolesti, piijem potravy a dal§i vyznamné aktivity. Jelikoz budeme
Vv nasi praci zkoumat oralni stereognozii mimo intaktni 0soby u déti s PAS a s kombinovanym
postizenim, spatfujeme za nezbytné podat alesponn zakladni informace o danych typech
postizeni.

V praktické ¢asti budou stanoveny vyzkumné otazky, cile prace, dojde K popsani
realizovaného vyzkumného Setfeni vcetné charakteristiky zvolenych metod, vyzkumného
vzorku, prostfedi, ve kterém vyzkum probihal, samotného pribéhu testovani, nasledné pak
bude provedena analyza Skomparaci jednotlivych vysledkd. Dale bude naSe pozornost
vénovana motorice, oromotorickym, senzorickym funkcim osob s PAS a 0sob s mentalnim
postizenim (MP), se kterym jsme se setkavali u vSech probandt ze Zakladni skoly DC 90.
Zaméiime se na to, K jakym morfologickym i funkénim odchylkam dochazi v ramci vyvoje
CNS a jak se li§i od intaktnich jedinci. Budeme se tedy vénovat veskerym obtiZzim, které
mohly mit na schopnost oralni stereognozie vliv. V zavéru dojde ke shrnuti veSkerych

vysledku Setfeni a budou zodpovézeny vyzkumné otazky.



Teoreticka ¢ast:

1.  Oralni stereognozie

Nézev stereognozie pochazi z feckych slov stereos, coz v prekladu znamend pevny,
prenesené se vztahuje k ¢emukoliv prostorovému a gnosis, tj. poznani. Z latinského slova
stereognosis ji Ize charakterizovat jako schopnost orientace za pomoci hmatu. (Dvoiak, 2007)
Pokud ma clovék tuto schopnost dobfe vyvinutou, mél by zvladnout jednotlivé predméty
I tvary dotykem nejen identifikovat, nybrz je od sebe také diferencovat a to bez ucasti
ostatnich smysld. Pokud jedinec neni schopen tento kol vykonat, hovofime o stereoanestezii,
kdy ma klient poskozeny funkce receptorii a primdrnich senzitivnich drah. Déle miZzeme
hovotit o astereognozii a to v piipad¢, ze se jedna o naruSeni vnimani na kortikalni arovni,
at’ uz organického ¢i funkéniho plivodu. S astereognozii se nejcastéji setkdvame u neglect

syndromu, tedy pfi postizeni pravého parietalniho laloku. (Kolafr et al., 2010)

Obecné lze stereognozii definovat jako zdkladni modalitu ¢iti vyzadujici zapojeni
primarnich senzitivnich oblasti mozkové kiiry pro percepci taktilnich a proprioceptivnich
podnétl a aktivaci sekundarnich asociacnich oblasti pro analyzu vyznamu téchto podnéti.
Pokud ma clovék dobrou turoven stereognostické schopnosti, dokaZe bez zapojeni zraku
identifikovat tvar, velikost i material hmatané¢ho predmétu. (Véle, 2006; Campbell, Dejong,
2012) Stereognosticka funkce je nezbytnd pro vykonani izolovanych selektivnich pohybt,
jeji dilezitost nachazime také ve vSech druzich uceni. (Kolaf et al.,, 2010) V piipadé
poznavani pfedmétu dotykem ruky je moZzno hovofit o manudlni stereognozii. Pokud dany
pfedmét vlozime do Ust, mluvime o oralni stereognozii, pii které vnimame kvality urcitého
objektu (velikost, povrch, hmotnost, tvrdost, teplotu, material, popf. i Gc¢el pouziti pfedmétu).
Oralni stereognozii lze podle Jacobsonovy studie definovat jako schopnost rozpoznat
a diskriminovat rtizné tvary. Tuto schopnost ovliviluje pii testovani velikost i material
povrchu dan¢ho predmétu, ktery ma byt rozpoznan. Podle dané studie ma negativni vliv na
oralni stereognozii vek, avsak pohlavi ji neovliviiuje. Dal§im vyznamnym faktorem je stav
chrupu. Zdravy ptirozeny chrup nabizi velmi dobré oralné-stereognostické schopnosti, naopak

klienti s ortodontickymi vadami vykazuji snizenou schopnost. (Jacobs et al., 1998)

Ke zkoumani zmén ordlni citlivosti v zavislosti na veku prispéla také dalsi studie
Calhouna a kolektivu autort zroku 1991. Vramci oralni citlivosti byla zkoumana

dvoubodova diskriminace, oralni stereognozie, vibrotaktilni detekce, somesteticka citlivost,
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propriocepce a teplotni citlivost celkem u 60 zdravych dospélych osob Vv 5-ti vé€kovych
kategoriich: 20 — 34, 35 — 49, 50 — 64, 65 — 79, 80 let a vySe. Vysledkem studie bylo zjisténi,
7e somesteticka citlivost, teplotni citlivost, schopnost propriocepce ani detekce vibrace na
mekké patro se s vékem neméni. Oralni stereognozie zlistala beze zmény az do 80 let, po té
nastal pokles pro Ctyfi z deviti testovanych. Dvoubodova diskriminace se s vékem zhorSovala
na hornim rtu, na licich a na spodnim rtu, pfi¢emz na jazyku a patie se nezmeénila. Pro nasi
praci tato studie pfinesla velmi zajimavy poznatek a to, ze oralni citlivost vykazuje kvalitni
vysledky pro vSechny vékové kategorie, objevuje se pouze mirny pokles ve funkci po

dosazeni 80-ti let véku. (Calhoun et al., 1991)

V piipad¢ ustni senzoriky je nutné zapojeni ur¢ittho mnozstvi motorické aktivity,
za jinych okolnosti by jedinec nemohl s pfedmétem v ustech manipulovat a tudiz by nedoslo
k jeho spravné identifikaci a diferenciaci od jinych predmétu. K percepci povrchu piedméta je
nezbytné zapojeni rtl, jazyka, zubi, dédsni a aktivace receptorti uvnitf dutiny ustni.
Vyznamnou roli hraji také receptory na vzdalenéjsich strukturach, jako naptiklad na svalech,
Slachach a celistnim kloubu. (Ahmed et al., 2006) Kazda definice nahlizi na oralni
stereognozii trochu z jiného whlu. Berry a kolektiv autort (1966) ve své vyzkumné praci
hovoii o ordlni stereognozii jako o schopnosti, kterou nezkouméme pro kontrolu funkci
jednotlivych skupin receptorti, nybrz chceme znat celkovou senzorickou schopnost jedince.
Pokud neni dostatecnda, centralni nervova soustava (dale jen CNS) dané osoby ziejmé
nedostala Gplnou informaci o tom, co se v ustech déje. Pro rozpoznani pfedmétu v ustech je
sice zapotiebi také motorické aktivity, aby mohlo dojit v Gstech k manipulaci s pfedmétem,

avsak obecné feceno se jedna spiSe o senzorickou nez motorickou aktivitu.

Dalsimi prukopniky testovani byli Mohammed Q. Al-Rifaiy, Haneef Sherfuddin
a Mohammed Aleem Abdullah (1996), ktefi vyuzivali testovani dané schopnosti k vyrobé
zubnich protéz, k méfeni pouzili 10 tvart o rozmérech cca 5 mm vyrobenych z kovové slitiny.
Ke snadnéjSimu zaznamenavani vysledkd byly vyrobeny vétsi sadrové duplikaty, na které
proband ukazoval, kdyz byl piesvédcen, ze pravé onen tvar ma v ustech. Pro identifikaci tvaru
byly vyzkumné osoby vyzvany k pohybu jazykem. Zadny z tficeti bezzubych probandi
neurcil vSechny tvary spravné, ani pii druhém opakovani testu. Ve vyzkumném Setfeni autofi

také prokazali, Ze pohlavi nemélo na oralng-stereognostické schopnosti vliv.

Vztah mezi oralné-stereognostickymi schopnostmi a urovni artikulace prokazali ve

svém vyzkumu taktéz Fucci a Robertson (1971). Zjistili, Ze nas oralni stereognozie mimo jiné



informuje o integrit¢ a spravném fungovani CNS, astereognozii 1ze pak pfipsat naruseni
nékterych smyslovych kanali (Forster, 1962 in Fucci, Robertson, 1971). V ptipadé
astereognozie jde ziejmé o 1ézi postcentralniho gyru Rolandovy brazdy ¢i 1ézi subkortikalni
oblasti. (Wechsler, 1947 in Fucci, Robertson, 1971) Nejdokonalej$i senzitivita je v blizkosti
hrotu jazyka.

Rossetti, Bonachela a Nunes (2004) zkoumali ¢lanky o oralni stereognozii vzniklé
v ¢asovém rozmezi let 1944 — 2003 a ve své studii pak shrnuli nasledujici poznatky. Oralni
stereognozie je neurosenzorickd schopnost ustni sliznice rozpoznat a diskriminovat rtizné
objekty a tvary v dutiné stni. Ze vSech Casti téla maji nejlepsi senzorické schopnosti jazyk,

rty, palec a ukazovacek. Dalsimi dulezitymi poznatky jsou:

e Pocet spravné urCenych tvari s vékem klesa, pokud diive nedoslo k tréninku oralni
percepce, jinak mtize byt s vékem schopnost zachovana, doba potfebna pro rozpoznani
tvaru vSak stoupa

e Stereognostické schopnosti 1ze opakovanym tréninkem zlepSit

e Stav spokojenosti se zubni protézou nesouvisi s vysokou ¢i nizkou oralni senzitivitou

e Stale neni dostatek standardizovanych test oralni stereognozie

e Pouzivanim celkové zubni protézy pacientli s neuromotorickymi poruchami béhem
rehabilitace se zvySuje zachyceni Gstniho vjemu

e Podporovany zubni implantat poskytuje uroven oralné-stereognostické schopnosti

velmi blizkou jedinci s pfirozenym chrupem
Tvary pro testovani Ustni senzoriky by mély spliiovat urcité parametry:

e Hrany nesmi byt ostré, spiSe zaoblené tvary

e Délka 2-3 mm je dostacujici

o Kovové predméty nejsou vhodné

e Piilis flexibilni tvary jsou hute identifikovatelné, proto jsou lepsi pevnéjsi

e Tvary by mély byt jednoduchym zpisobem rozpoznatelné¢ (kulaté, hranaté,
trojuhelnik, ...)

e Tvarid nesmi byt pfiliS mnoho

(Berry, Mahood, 1966 in Rossetti, Bonachela et al., 2004)
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Schopnost ordlni stereognozie vyzaduje spravné fungovani parietdlniho kortexu.
Taktilni podnéty z dutiny Ustni jsou vedeny pravé do této oblasti a porovnany s piredchozimi
senzorickymi pamétovymi stopami. Cast somatosenzorické kiry zahrnuje také
Broadmannovu areu. (Kaas, Nelson, 1979 in ibid.) Zjistovani oralni senzitivity ma
prokazatelnou hodnotu piedev$im pred zahdjenim dentalni protetické 1écby, aby mohl byt
pacient pouc¢en o moznych komplikacich. (Chauvin, Bessette, 1974 in ibid.) V jedné ze studii
105 klientd se zubni protézou byla zhruba polovina znich s protetickym oSetfenim
nespokojena (Litvak, Silverman et al. in ibid.), avSak dalsi studie prokazala, Ze tato
nespokojenost nema na oralni percepci zadny vliv. (Aken, Waas et al., 1991 in ibid.) Rozdily
nebyly nalezeny ani mezi skupinou osob, u niz byly ovéteny dobré technické aspekty horni
1 dolni protézy a osobami, u kterych byly prokadzany Spatné technické aspekty. Dobra Groveii
ustni senzoriky je zavisld na kortikdlnich funkcich, paméti a taktéZ na dobrém zrakovém
vnimani, pravé z tohoto divodu nékdy starSim osobam trva déle, nez dany tvar v tstech
identifikuji, protoze jsou tyto schopnosti s vékem oslabeny. (Chauvin, Bessette, 1974 in ibid.)
Jen malo studii se zabyvalo souvislosti oralni stereognozie s pohlavim a vysledky tudiz nejsou
statisticky vyznamné, ale vliv pohlavi na oralni percepci prokazan nebyl. (Catalannoto, Moss,
1973; Chauvin, Bessette, 1974; Leung, Pow, 2002; Serhal, Jacobs et al., 1998; Miiller, Link et
al., 1995 in ibid) Jedna studie také zjistila, ze oralni percepce a tstni motorické schopnosti
u bezzubych pacientl po cévni mozkové ptihodé (dale jen CMP) a pacientu s Parkinsonovou
chorobou se mohou zlepsit v pfipad€ noSeni zubnich protéz po dobu terapie. (Leung, Pow et
al., 2002 in ibid.)

Prostfednictvim specidlnich testl ordlni stereognozie miZeme rozpoznat oralni
dysfunkce nebo zjistit, jaké jsou vysledky terapie. Testovani mize byt vyuZzito v riznych
védnich oborech nejen pro zkoumani oralni senzitivity. Tato metoda byla taktéz vyuzita pro
vyzkum feci osob s rozSt€pem patra, pii komparaci svalovych schopnosti déti a dospélych,
béhem stanoveni protetické 1écby, dale u bezzubych jedinci, jez si pfili§ uvédomovali
pfitomnost zubni protézy, coz jim zpusobovalo zna¢nou psychickou tenzi. (Jacobs, 1998)
Yazdanie (2002) ve své vyzkumné praci prokazal lepsi oraln€ senzitivni schopnosti praveé

U pacientii hlife snasejicich zubni protézu.

Mezi dalsi testy, pomoci kterych lze zkoumat ustni senzoriku patii test diskriminace
dvou bodt, zkouska vibrotaktilni funkce, test teplotniho vnimani a percepce lehkého doteku.

Tyto metody podrobnéji popisuje ve své praci z roku 2002 Reinhilde Jacobs.
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2. Anatomie a fyziologie orofacialniho systému

K pochopeni procesu oralni stereognozie je =znalost anatomie a fyziologie
orofacialniho systému nezbytna. Jiz senzitivita neboli schopnost reagovat na podnét zacina
Vv duting ustni. Pojem orofacialni lze ptelozit z latinskych slov facies — oblicej a oris — usta,
jako oblast zahrnujici dutinu Wstni, tvafe a v SirS§im pojeti také obli¢ejovou Cast.
K orofacialnimu systému (systema orofaciale) fadime anatomické struktury hlavy i krku
vyvijejici se z zabernich obloukti, vychlipek (branchiogenni organy) a ze struktur ¢elnich
a Celistnich hlavovych vybézku (processus triangularis seu frontalis et processus maxillares).
(Cihak, 2011; Mazanek, 2014) Spravna funkce orofacialniho systému je mimo jiné dilezita

k dychani, tvorbé hlasu, mimice a pfedevsim k ptijmu potravy. (Morales, 2006)
2.1 Kostra hlavy

Z anatomického hlediska se dé€li na 2 casti, mozkovou ¢ast lebky (neurocranium)
a obli¢ejovou ¢ast lebky (splanchnocranium), které jsou navzajem propojeny pomoci $vi.
Neurocranium je tvofeno vyklenutou klenbou lebni (calva) a spodinou lebni (basis cranii).
Mezi kosti mozkové ¢asti lebky fadime 0s occipitale (kost tylni), os sphenoidale (klinova), 0s
frontale (Celni), os temporale (spankova), 0s parietale (temenni), 0s lacrimale (slzna), 0s
nasale (nosni), vomer (kost radli¢éna) a lamina fibrosa ossis ethmoidalis (dirkovana ploténka
kosti ¢ichové). (Holibkova, Laichman, 2006) Oblic¢ejovy skelet tvofi celkem 14 kosti a je
mozno jej rozdé€lit na 3 hlavni ¢asti, horni, stiedni a dolni obli¢ejovou etaz. Horni zaina
kofenem nosu a kon¢i spodinou lebe¢ni. Tvoii ji skelet calvy a lebni baze. Stfedni Cast je
kranialng' vymezena lebni bazi, kaudalng® okluzni rovinou. Hlavni &ast skeletu stfedni etaze
tvofi horni Celist (maxilla), jenz se sklada z téla a ¢tyt vybeézki a to ¢elniho, licniho, patrového
a dasnového. T¢€lo horni Celisti vyplnuje Celistni dutina (sinus maxillaris, antrum Highmori),
tato dutina plni dtlezitou funkci pro spravnou resonanci zvuku, snizuje vahu stfedni
oblicejové etaze a Castecné napomaha k odpérovani horniho dasiiového vybeézku, ¢imz utlumi

narazy pii zZvykani, prendsejici se na spodinu lebni. Z téla horni Celisti vychazeji vybézky:

- Celni vyb&zek (processus frontalis) — Spojuje horni &elist s kosti &elni, ventralni &ast

vybézku je spojena s nosni kosti a dorsalni ¢ast jesté se slznou kosti.

! Vztahujici se k hlavé, tykajici se horni ¢asti téla nebo k ni smérujici, opakem je kaudalné.
2 Sméfujici k dolni &asti téla.
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- Patrovy vybézek (processus palatinalis) — Je spojen s druhostrannym patrovym
vybézkem v patrovém $vu (rhaphe palati), s vzadu pfipojenymi patrovymi kostmi
tvofi klenbu tvrdému patru.

- Jafmovy vybézek (processus zygomaticus) — Spojuje horni ¢elist s licni kosti.

- Dasnovy vybézek (processus alveolaris) — Vptedu navazuje na druhostranny dasnovy
vybézek, oba se spojuji ve §vu. V téchto vybézcich jsou ulozena zubni ltizka (alveoli

dentales). Na jeho vestibularni plosce jsou umistény vyvyseniny (juga alveolaris).
(Mazanek, 2014; Pazdera et al., 2014)

Dolni obli¢ejovou etaz utvaii velmi pevna a jedind pohybliva oblicejova kost, kterou
je dolni celist (mandibula). Mandibula je tvotena télem (corpus mandibulae), které piechazi
ve vétev Celisti (ramus mandibulae). Na téle i vEétvi se nachazeji riizné otvory, hrany slouzici
k aiponu Zvykacich svalii nebo zde probihaji cévy a nervy. Na zevni ploSe téla dochazi
k bradovému vyklenuti (protuberantia mentalis) a v premolarové krajiné€ je umistén bradovy
otvor (foramen mentale). Vétev dolni Celisti utvari 2 vybézky, kloubni vybézek (processus
condylaris, articularis), ktery se sklada z hlavicky (caput mandibulae) a zuzujiciho se kréku
(collum mandibulae), pod hlavickou je jamka, kde se upina musculus pterigoideus externus
lateralis (fovea pterigoidea). Druhym vybézkem je ventralni vybézek (processus
coronoideus, muscularis). Mandibula se sklada ze dvou vrstev, mezi nimiz je spongiozni kost
bohata na nervy, krevni a lymfatické cévy. Dolni Celist je spojena temporo-mandibularnim
kloubem s kosti spankovou a tento ¢elistni kloub je jeden z nejvytizenéjsich kloubi, ktery je
jako jediny v lidském téle schopen vykonat dva pohyby, otaivy (rotacni) a posuvny
(translacni). Vzhledem k tomu, Ze tento kloub mimo jiné umoziluje otevieni a zavieni ust, je
jeho spravna funkénost pro zkoumani orélni stereognozie nezbytna. Krevni zdsobeni skeletu
obliceje zajistuje predevsim arteria carotis externa, ktera krom¢ samotného mozku zasobuje
také hlavu, vétSinu organt, svaly piedni strany krku a z ¢asti také Sijové svalstvo. (Pazdera et

al., 2014; Mazéanek, 2014; Cihak, 2011)
2.2 Dutina ustni

Dutina ustni je zvenci tvorena rty (labia) a tvaremi (buccae), od dutiny nosni je
oddélena patrem. Spodinu tvoti jazyk piipojeny pomoci svalt k dolni ¢elisti. Pod jazykem se
nachazi musculus mylohyloideus, ktery funguje jako ustni branice (diaphragma oris). Pomoci

ustni §térbiny komunikuje dutina ustni s vnéjSkem. Lze ji rozdélit na pfedsiii a vlastni ustni
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dutinu. Pfedsin dutiny Gstni (cavum oris vestibulum) ma tvar podkovy a v oblasti druhé horni

stolicky tsti vyvod piiusni slinné zlazy. (Rokyta et al., 2014)

V dutin€ ustni se nachazi velké mnozstvi slinnych zldz. Ty lze rGzné¢ délit napf.
z hlediska sekrece, velikosti ¢i lokalizace. Dale se zde nachazi mandle (tonsillag), ty jsou
uspofadany v tzv. Waldeyerové lymfatickém okruhu. Patii zde mandle patrové (tonsillae
palatina), jazykova mandle (tonsila lingualis), nosohltanova (tonsila pharyngea) a parové
(tonsillae tubaria). (Merkunova, Orel, 2008)

Jak jiz bylo zminéno, vnéjsi cast predstavuji rty, které jsou tvoreny pfi¢né
jenz umoznuje sevieni rt k sob&. Ret je kozni fasou, ktera uzavira vstup do predsiné a vlastni
dutiny ustni. Kiize ma na okraji rtt slizni¢ni vzhled, je velmi bohaté inervovana a proto jsou
rty hodné citlivé. Horni ret vznika srustem tii vybézku, pfi jejichz nedokonalém splynuti
béhem vyvoje muze dojit k rozstépu rtu (cheiloschisis). Horni a dolni ret se spojuji v tstnich
koutcich. Vnitini plochu obou rtii pokryvaji hmatatelné malé hrbolky — slinné zlazy. Sliznice
s dlazdicovym epitelem utvaii vnitini plochu rtu. Do stran pak rty pfechdzeji postupné ve
tvare. (Rokyta et al., 2014) Z logopedického hlediska je zapotiebi sledovat piedev§im protruzi
rtl, retrakci a unilaterdlni i bilateralni extenzi. Se svalstvem rtl je propojeno svalstvo dolni
Celisti. Pohyb dolni celisti se uskutecniuje pfedevsim aktivitou zvykacich svali, ale i1 diky
temporo-mandibularnimu kloubu. Klidové polohy mandibula dosahne v piipadé, Ze se
vSechny svalové skupiny, podilejici se na jejim pohybu, dostanou do rovnovahy. (Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005)

Vlastni dutinu ustni (cavum oris proprium) vpifedu a na bocich ohraniuji zuby
s dasnémi. Strop tvoii m&kké a tvrdé patro a vzadu dutina ustni piechazi hltanovou 0Zinou
v hltan (pharynx). V alveolarnich vybézcich horni (maxilla) a dolni ¢elisti (mandibula) jsou
svymi kofeny uchyceny zubni oblouky (arcus dentalis superior et inferior) tvofeny tvrdou
tkani — zuby (dentes), vyvijejici se z ektodermu a ektomezenchymu. Zuby klasifikujeme podle
funkce na ftezaky, zuby tifenové, Spicaky a stolicky. Z morfologického hlediska se zuby
skladaji z korunky (corona dentis), kr¢ku (cervix, collum dentis), kotfene (radix dentis)
a zubni dien¢ (pulpa dentis). Dutinu ustni i jeji pfedsin vystyla podkozni vazivo a sliznice,
tvafe 1 rty jsou tvofeny mimickymi a zvykacimi svaly, které kontrakci a relaxaci umoziuji

pohyb dolni Celisti. (Mazanek, 2014; Rokyta et al., 2014)
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Ke spodin¢ ustni je sagitalné pfichycen slizni¢ni fasou — jazykovou uzdickou
(frenulum linguage) jazyk (linguage). Tento svalnaty organ, tvofen pfi¢n¢ pruhovanymi
svaly, spolu se rty, zuby a dasnémi umoznuje tvorbu hlasek. Mezi svaly na pravé a levé
poloviné je vazivova piepazka (septum linguae). Pod sliznici jazyka je plocha $lacha
(aponeurosis linguae), do niz se upinaji svalové snopce. (Rokyta et al., 2014) Provadi
komplexni, rozfazované pohyby, které jsou z hlediska rychlosti i preciznosti na vys$i tirovni
nez napt. pohyby koncetin, coz je dano piedevSim trojdimenzionalnim uspofadanim extra
i intraglosdlnich svalovych vlaken. Jazyk je fixovan k dutin€ ustni pouze V oblasti kofene
jazyka a veSkera svalova vlakna jsou navzajem strukturalné i funkéné propojena. (Bowman,
1971 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) Obsahuje chutové receptory, jejichz
podrazdénim vznika podnét pro zahajeni nepodminéného reflexniho vylu¢ovani slin. Sliny
udrzuji stalou vlhkost dutiny ustni a rozpoustéji jednotlivé casti potravy, ¢imZ jsou
podrazdény chemoreceptory a nasledné navozen chutovy vjem. Pomoci jazyka je
rozmélnénd, slinami promichanéd potrava, posunuta do hltanové Uziny, kde je podrazdénim

hltanové stény spustén polykaci reflex. (Rokyta et al., 2014)

Velmi dilezita je také znalost klidové polohy jazyka. Osoby s naruSenou svalovou
¢innosti, které se budou objevovat také v naSem vyzkumu, maji myofunkéni poruchu. Jednim
z pfiznakli myofunkéni poruchy mize byt pravé nespravna klidova poloha jazyka. Za
spravnou klidovou polohu povazujeme stav, kdy se hibet hrotu jazyka lehounce dotyka
alveolarniho vybé&zku tvrdého patra, bradovy sval 1 ostatni zi¢astnéné jsou bez napéti, klient
dychd nosem, horni a dolni ret se jen lehce dotykaji. Pfi nespravné klidové poloze je
ovlivnéno nejen polykani, ale i artikulace. KdyZ je oslaben hibet jazyka, tato ¢ast se nezvedne
a nepfisaje k tvrdému patru pii polykani, ¢imz zpUsobi, Ze neni utvoien potfebny podtlak
k transportu slin, tekutin i potravy, proto se kompenza¢né zacnou zapojovat rty a tudiz i svaly,
jez maji byt v klidu. (Ml¢akova in Miiller et al., 2014) Projevem myofunk¢nich poruch
orofacialni oblasti jsou abnormality v aktivité¢ i klidovém postaveni orofacidlniho svalstva.

Dalsimi symptomy jsou silny tlak jazyka a naopak slaba labidlni svalovina. (Kittel, 1999)

Jazyk 1ze rozdélit na tii ¢asti, kofen (radix), télo (corpus) a hrot (apex). Kofen jazyka
je upevnén k jazylce (os hyoideum). Od kofene smérem k epiglottis se rozprostiraji 3 slizni¢ni
fasy. Ve stiedni rovin¢ se jedna o neparovou fasu (plica glossoepiglottica mediana), lateraln¢
od ni jsou pak umistény fasy parové (plicae glossoepiglotticae laterales). Hibet je opfen
o patro a hrot jazyka se miize voln¢ pohybovat. Mezi télem a kofenem jazyka je ryha neboli

zlabek (sulcus terminalis), v jehoz vrcholu je umistén tzv. slepy otvor (foramen caecum
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linguae). Tento otvor je pozistatkem ductus thyreoglossus, tedy embryonalniho zakladu §titné
zlazy. Oblast jazyka pred sulcus terminalis se nazyva pars oralis linguae, oblast za touto
ryhou se oznacuje jako pars pharyngea linguae. Tato ¢ast ma naruzovélou barvu a je hladka,
obsahuje folikuly lymfatické tkané a tvoii jazykovou mandly (tonsilla lingualis), jez je
soucasti Waldayerova lymfoepitelového okruhu. Mezi kofenem jazyka a epiglottis jsou
umistény 3 slizni¢ni fasy, ve stfedni roviné neparova plica glossoepiglottica mediana,
lateralné od ni jsou to pak parové plicae glossoepiglotticae laterales. Valleculae epiglotticae

jsou dvé jamky umisténé mezi témito fasami. (Dylevsky, Trojan, 1990, Cihak, 2011)

Sliznice jazyka (tunica mucosa linguae) je tvofena bradavkami (papilly), které se
podle tvaru déli na nitkovité, houbovité, kuzelovité, listovité a nejvetsi hrazené papily, které
jsou ve tvaru pismene V umistény mezi kofenem a télem jazyka. Nitkovité papily (papillae
filiformes) jsou nejtenci, pokryvaji téméf celou predni ¢ast hibetu jazyka a plni jeho hmatovou
funkci. Houbovité papily (papillae fungiformes) na hrotu a okrajich jazyka lehce vy¢nivaji.
Kuzelovité papily (papillae vallatae seu circumvallatae) jsou na obvodu lemované ryhou
a svym tvarem pfipominaji obraceny kuzel. V zadnich castech, po stranach jazyka, jsou
umistény papillae foliace, ve sténach jejich epitelu se nachazeji chutové poharky, uvnitf
kterych jsou uloZeny smyslové bunky. Tyto smyslové buiiky neboli receptory pievadéji
chemické podrazdéni na nervové vzruchy, které jsou nésledné nervovymi vladkny vedeny do

chutovych center v mozku. (Konradova, Uhlik et al., 2000)

Sliznice jazyka je pevné srostla s vazivovou ploténkou (aponeurosis linguae). Spodni
plochu jazyka tvofi slizni¢ni fasy, dorzolateralné od hrotu jazyka je to parova trasnovita fasa
(plica fimbriata), stejnosmérné od jazykové uzdicky se po spodiné dutiny Ustni tdhne parova
podjazykova tasa (plica sublingualis), na jejimz ptednim konci se nachazi hrbolek (caruncula
sublingualis). Ve sliznici jsou umistény slinné zlazy, kolem hrazenych papil jsou to serdzni
neboli Ebnerovy slinné zlazy (glandulae linguales posteriori), na kofeni a bocich jazyka jsou
umistény acinozni (Weberovy) slinné zlazy. Na spodiné¢ hrotu jazyka se pak nachazeji
glandulae linguales anteriores a poslednim typem jsou seromucynozni slinné zlazy
(glandulae Blandini-Nuhni.) (Merkunova, Orel, 2008; Cihak, 2011; Mazanek, 2014; Rokyta
etal., 2014)
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Obrazek 1 dutina tstni (http://slideplayer.cz/slide/3212910/, s. 3)

2.3 Svalstvo orofacialni oblasti

Svalstvo této oblasti se bézn¢ rozdéluje na 3 hlavni skupiny, svaly zvykaci, mimické
a svalstvo jazyka. Pro ucely naseho vyzkumu zatadime popis také svalli meékkého patra

a hltanové 0ziny.

1) Musculi masticatorii — zvykaci svaly — Vyviji se z 1. zaberniho oblouku, jsou
inervovany motorickou slozkou treti vétve V. hlavového trojklaného nervu (nervus

trigeminus).

a) Musculus temporalis (spankovy sval) — Nachazi se v oblasti fossa temporalis®, jedna
se o velmi mohutny sval se slozitou funkci. Upind se na ventraln¢ ulozeny vybézek
mandibuly (processus coronoideus mandibulae). Ptedni ¢ast tohoto svalu
zprostiedkovava addukci (pfitazeni), zadni ¢ast umoziuje retrakci (posun mandibuly

dozadu).

3,4 . . s . .. v , v . . . , P
Jama spankova, nachazi se v oblasti mezi jafmovym obloukem a Supinou kosti spankové. Uvnitf je musculus
temporalis.
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b) Musculus masseter (zvykaci sval) — Za¢ina na arcus zygomaticus (jarmovém oblouku)
a upina se na angulus mandibulae (tihel dolni celisti). Sklada se z 2 casti, pars
superficialis (povrchova ¢ast), ta umoziuje elevaci a protrakci mandibuly (zdvihani
a posunovani mandibuly smérem dopiedu) a pars profunda (hluboka ¢ast), jenz

zajistuje pouze addukci. Tento sval se také uplatituje pti sani kojence.

¢) Musculus pterygoideus medialis (stiedni kiidlovity sval) — Postupuje od processus
pterygoideus (zadni ¢asti kiidlovitého vybézku kosti klinové) a upina se na vnitini
stranu angulus mandibulae *. Je to pfitahova¢ dolni &elisti, umoZiuje elevaci

mandibuly a zapojuje svou funkci pii zvykani.

d) Musculus pterygoideus lateralis (bo¢ni kiidlovity sval) — Upina se pied hlavickou
mandibuly, podili se na otvirani ust, dale umoziuje protrakci mandibuly (tahne Celist

doptedu) a zapojuje se opét pii Zvykani.
(Mrazkova, Dosko¢il, 2001; Holibkova, Laichman, 2006)

2) Musculi faciales — mimické svaly — Jsou fixovany jednim koncem na kosti lebky
a druhym se upinaji do ktize. Vyviji se z druhého zaberniho oblouku. Tato skupina svalii se
uplatiiuje pfi dychéni, foukani, piskani, umoZnuje hyperventilaci a svaly kolem ustniho otvoru

jsou dulezité pti tvorbé feci a odezirani. Inervovany VII. hlavovym nervem (nervus facialis).

a) Musculus orbicularis oris (ustni kruhovy sval) — Spoluurcuje tvar ustni Stérbiny
a obkruzuje ji, je zodpovédny za sevieni rtt a jejich vysunuti doptedu.

b) Musculus levator anguli oris — Zdviha horni ret a Gstni koutek.

c) Musculus lektor labii superior — Zdviha¢ horniho rtu.

d) Musculus levator labii superioris alaeque nasi — Rozsifuje nosni dirku, tdhne vzhiru
nosni kiidlo a zdviha horni ret.

e) Musculus zygomaticus minor (maly sval licni) — Napomaha zvedat horni ret a tdhne ho
dozadu.

f) Musculus zygomaticus major (velky sval licni) — Laterokranialné zveda horni ret.

g) Musculus risorius — Tzv. smichovy sval, ktery roztahuje ustni $térbinu.

h) Musculus depressor anguli oris — Stahovac¢ tstniho koutku a dolniho rtu.

1) Musculus depresor labii inferioris — Stahuje pouze dolni ret.

4 . , . TV I v. s SR TI
Jedna se o uhel mandibuly nachazejici se mezi télem a vétvi dolni Celisti.
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J) Musculus mentalis (bradovy sval) — Natahuje ktizi brady smérem vzhtru.

k) Musculus transversus menti (bradovy sval pfi¢ny)

I) Musculus orbicularis oculi (o¢ni kruhovy sval) — Nejvyznamnéjsi sval oblasti o¢nich
vicek, ktery zajistuje jejich sevieni. Je umistén kolem vchodu do o¢nice. Rozd€luje se na
pars orbitalis a pars palpebralis.

m) Musculus nasalis (nosni sval) — Méni prisvit nozder, zuzuje nosni dirku a pokryva
hibet nosu.

n) Musculus procerus (Stihly sval nosni) — Tvofi pfi¢nou vrasku na kofeni nosu. Nachazi
se kolem vchodu do o¢nice.

0) Musculus depresor septi — Stahuje nosni prepazku a sklani Spicku nosu.

p) Musculus frontale (elni sval) — Sval klenby lebni, zdviha obogi a jeho antagonistou®
je musculus occipitalis. Dale vytvaii podélné vrasky na ¢ele a zdviha horni vicko.

g) Musculus occipitalis (sval tylni) — Tahne galeu (plochou S§lachu pokryvajici temeno
hlavy) dozadu.

r) Musculus buccinator (tvatovy sval — trubaésky) — Je ¢tythrannym svalem tvoiicim
podklad tvafe. Upina se k bo¢nimu okraji musculus orbicularis oris a pfitlauje tvare
k zubim, nékdy téZ oznaCovan jako trubaCsky sval. Uplatiiuje se pii foukani a brani
uskfinuti tvafi. Pii smichu nebo pfi plac¢i zvétSuje ustni Stérbinu. Prostor mezi timto
svalem a musculus masseter vypliuje tukové téleso zvané corpus adiposum buccae, které
je obaleno tenkou fascii (forma pojivové tkan€). Mezi nejznaméjsi hlavové fascie jsou
fazeny fascia temporalis, fascia masseterica a fascia parotidea.

s) Musculus depressor supercilii — Stahovaé¢ obo¢i.

t) Musculus corrugator supercilii — Svrastuje obo¢i a vyvolava svislé ryhy pii kofenu
nosu.

u) Musculus auricularis anterior, superior et posteriori (svaly usniho boltce) — U lidi
vétsinou rudimentdrni (netplné vyvinuté), neplni zadnou funkci na rozdil od zvirat.

v) Musculus temporo-parietalis — Zdviha usni boltec a nachazi se na klenb¢ lebni.
(Linc, Doubkova, 2002; Cihak et al., 2004)

3) Musculi linguae — svalstvo jazyka — Muzeme jej rozdélit na svaly extraglosalni
(vnéjsi) a intraglosalni (vnitini). Vnéjsi svaly jazyka jsou parové, zainaji na kosténych

strukturach lebky a pohybuji celym jazykem. Upinaji se k aponeurosis linguae®, od niz

> Protichiidné pracujici sval.
® Jedna se o pevnou vazivovou blanu na hibetu jazyka, ktera oddéluje sliznici od svald, jeZ se do ni upinaji.
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naopak odstupuji svaly vnitini. Tyto svaly provadi pohyby elevacni, depresivni, protruzivni
a retrak¢ni. Jazykové svaly jsou inervovany XII. hlavovym nervem (nervus hypoglossus).
Extraglosalni:

a) Musculus hyoglossus (jazylkojazykovy sval) — Tahne jazyk dozadu a dolu. Pii

jednostranné kontrakci naklani jazyk na svou stranu.

b) Musculus genioglossus (bradojazykovy sval) — Tahne jazyk doptfedu a dold, brani

zapadnuti jazyka.

¢) Musculus styloglossus — Tahne jazyk dozadu a nahoru.

d) Musculus palatoglossus — Zuzuje hltanovou Gzinu (chitan).

e) Musculus chondroglossus (chrupavkojazykovy sval) — Stahuje kofen jazyka dolu.
Intraglosalni: Jsou na sebe kolmé, tvofi 3D systém a méni tvar jazyka pii mluveni a zvykani.

a) Musculus verticalis linguae (svisly jazykovy sval) — Prodluzuje a zplost'uje jazyk.

b) Musculus transversus linguae (pti¢ny jazykovy sval) — Prodluzuje a zuzuje jazyk.

c) Musculus longitudinalis superior (horni podélny jazykovy sval) — Zkracuje jazyk.

d) Musculus longitudinalis inferior (dolni podélny jazykovy sval) — Také zkracuje jazyk.
(Malinsky, Malinska et al., 2005)

4) Svaly jazylky: Inervovany z XII. hlavového nervu. Lze je rozdélit na:
svaly podjazylkové — pomocné dychaci svaly

a) Musculus sternocleidohyoideus - Taha jazylku dold.

b) Musculus sternothyreoideus — Tahne hrtan dolu.

c¢) Musculus thyrohyoideus — Zveda hrtan.

d) Musculus omohyoideus — Tahne jazylku dolu a lehce dozadu.
svaly nadjazylkové

a) Musculus digastricus — Dvoubtiskovy sval, umoznuje pohyb dolni elisti a tahne

jazylku nahoru i dozadu.
b) Musculus stylohyoideus — Pohyb jazylky nahoru a dozadu stejn¢ jako predchozi sval.

¢) Musculus mylohyoideus — Inervovan z trojklaného nervu, ma velmi dilezitou funkci

pfi polykanti, jelikoz tlaci jazyk siln€ proti patru.
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d) Musculus geniohyoideus — Zdviha jazylku dopfedu i nahoru a mandibulu tahne dolt.
(Mazanek, 2014)

5) Musculi patati et faucium: svaly mékkého patra a hltanové 0Uziny: Inervace
z X. hlavového nervu (nervus vagus).

a) Musculus lektor veli palatiny — Zdviha¢ mékkého patra.

b) Musculus tensor veli palatiny — Napina¢ mékkého patra.

¢) Musculus uvulae (¢ipkovy sval) — Méni délku a tvar ¢ipku.

d) Musculus palatoglosus (patrojazykovy sval) — Zdviha¢ kofene jazyka

e) Musculus palatopharyngeus (patrohltanovy sval) — Stahova¢ mékkého patra.

f) Musculus constrictor pharyngis superior (horni hltanovy svéra¢) — Vyklenuje zadni

sténu hltanu dopfedu a zdviha mékké patro.

g) Musculus constrictor pharyngis inferior (dolni hltanovy svéra¢) — Umoziuje sevieni

hltanu.

h) Musculus constrictor pharyngis medius (stfedni hltanovy svéra¢) — Také napomaha
sevieni hltanu.

i) Musculus stylopharyngeus (bodcohltanovy sval) — Zdviha¢ hltanu.

J) Musculus salpingopharyngeus (trubicohltanovy sval) — Brani sklouzavani zdvihace

mékkého patra dozadu.

(Cihak et al., 2004)

21



3. Nervové Fizeni organismu a proces oralni stereognozie

Dalsi ¢asti celého procesu oralni stereognozie je percepce, kdy je podnét z dutiny ustni
veden nervy do mozkové kiry a limbického systému, tam je posléze zpracovan jako vjem.
Aby organismus mohl zaznamendavat a rozliSovat velké mnozstvi riznych podnétil, pottebuje
k tomu receptory neboli ¢idla. Receptory jsou slozeny ze smyslovych bunék, které piijmou
prislusny podnét, a senzitivnich nervovych vlaken, jenz pifevadi jednotlivé podnéty
do centralniho nervového systému. (Waberzinek, Krajickova, 2005) ,,Nervy senzitivni neboli
dostredivé (aferentni) obsahuji nervova vidikna, kterd vedou informaci z receptorit do CNS,
nervy motorické neboli odstredivé (eferentni) obsahuji vidkna vedouci informaci z CNS
K efektorim a nervy smisené, coz je vétsina nervii, obsahuji vidkna senzitivni, motorickd
| vegetativni, pri jejichz preruSeni dochdzi ke ztrdté citlivosti, hybnosti a k poruchdm
prokrveni v oblastech, které inervuji.” (Rokyta et al., 2014, s. 192, 193) Receptory nam
umoznuji pfijimat tepelné, chemické, svételné ¢i mechanické podnéty (pocitky) a mizeme je

délit z riznych hledisek. Podle druhu podnéti, které piijimaji, je ttidime na:

Mechanoreceptrory — Zprostfedkovavaji informace o mechanickych smyslovych
udalostech, v¢etné dotyku, tlaku, vibraci a propriocepci. Rlizné typy téchto mechanoreceptort
inervuji Sirokou Skalu oralnich tkani, také jazyk, dasné, patro a periodontalni vaz. Jazyk je
inervovan celou fadou mechanoreceptori pfitomnych jak na povrchu, tak v hlubsich
strukturach. Na povrchu nalezneme spiSe rychle pfizpisobivé mechanoreceptory. Tato vysoce
citlivd oblast mlze tvofit tzv. Gstni jamku, kde je inervace podobnd jako na Spickéach prsti.
Mechanoreceptory, nachazejici se v hlubsich strukturach jazyka, hluboko v jeho svalu, maji
prah citlivosti jesté¢ vyssi a jsou vétSinou pomalu pfizplsobivé. Rozlozeni mechanoreceptort
jazyka je nerovnomérné. Predni €asti jsou ve srovnani se zadnimi ¢astmi citlivEjsi a stied je

citlivéjsi nez postranni ¢asti. (Trulsson, Essick, 1997 in Haggard, 2014)
Z hlediska morfologie je mizeme klasifikovat na:

a) Merkelovy bunky (pomalu pfizptsobivy typ 1.) — Ve vSech méekkych tkani v ustech

véetné sliznice.

b) Ruffiniho koncovky (pomalu ptizpasobivy typ II.) — Ve vSech mekkych tkani Ust,

predevsim v jazyku a sliznici.

€) Meissner krvinky (rychle ptizptsobivy typ 1.) — Ve vSech mékkych tkani v ustech.

22



d) Pacinian krvinky (rychle pfizptsobivy typ II.) — Mohou byt obsaZeny Vv zubni dieni.
Chemoreceptory — Ptijimace ¢ichovych, chutovych, organovych a bolestivych podnéti.
Radioreceptory — Nachazeji se v sitnici oka a reaguji na elektromagnetické (svételné) viny.

Nociceptory — Zprostiedkovavaji informaci o teploté a bolesti. Jedna se o volna nervova
zakonceni pritomna ve vSech mekkych tkani ist. Nachazeji se také v zubni dfeni a zuboving,

kde mohou piedstavovat jediny typ smyslového receptoru.

Termoreceptory — Ustni tkané podléhaji Gastym zménam teploty zejména vlivem studeného
a teplého jidla ¢i napoju. Primarni funkci oralnich termoreceptori je spise exterocepce, tedy

reprezentace vlastnosti né¢jakého objektu v dutin€ ustni nez propriocepce.

(Holibkova, Laichman, 2006; Pazdera et al., 2014)
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Obrazek 2 Somatosenzorické zastoupeni v mozkové kiife
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763414002425)

Pokud pocitky prichazeji z vnéjsiho prostiedi nebo z povrchu téla, pfijimacem jsou
exteroreceptory (ucho, oko, kozni receptory, atd.), naopak podnéty ve vnitinim prostiedi
organismu piijimaji interoreceptory (chemoreceptory, svalova vieténka, Slachova téliska, aj.)
(Trulsson and Essick, 1997 in Haggard, 2014)
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Pomalu ptizpisobiva vldkna vykazuji trvaly vyboj reakci, které pfreméiuji na statické
mechanické stimuly. Rychle pfizptisobivéa vlakna vykazuji pouze pocatecni reakce na stimul.

Aktivaci téchto odliSnych druht vlaken vznikaji rizné hmatové viemy. (Capra, 1995 in ibid.)

3.1 Oralni senzitivita

Proces oralni stereognozie je realizovan ve dvou fazich. Prvni z nich je senzitivita,
ktera se zacina uskutecnovat jiz v dutin€ astni. Senzitivni podnét je pak dale veden za pomoci
nervii do mozkové kury a limbického systému. (Hahn in Hanson et al., 2003) Tyto stimuly
z mozkové kury dale postupuji do thalamu a ptislusné korové oblasti. (Ahmed, 2006) Aby se
utvorila informace o pritomnosti né¢jakého objektu v ustech, kterd bude dale vedena do CNS,
je potieba tzv. recipro¢ni kontakt. To znamena, Ze se predmétu v ustech musi dotykat dvé
oddélené ¢asti nebo plochy. Muze se jednat o kontakt mezi hrotem jazyka a dasiovym
vybézkem, hibetem jazyka a tvrdym patrem, mékkym patrem a kofenem jazyka nebo pouze

mezi hornim a dolnim rtem. (Hahn in Hanson et al., 2003)

Zprostiedkovateli senzitivnich funkei orofacialni oblasti jsou hlavové nervy. Hlavové
nervy se skladaji z motorickych a senzitivnich ¢asti. Motorickd vlakna vystupuji z neuront
mozkovych jader a senzitivni ¢asti tvoii vybé€zky nervovych bunék umisténé mimo CNS bud’
v gangliich, nebo pfimo v n¢kterém ze senzorickych organt. (Love, Webb, 2009) Za obzvlast
dilezity je tfeba povazovat V. hlavovy nerv, tzv. nervus trigeminus. Tento nerv je nejsilngjsi
z hlavovych nervli, obsahuje senzitivni i motorickou drahu. Piikladaji se k nému
1 parasympatickd vldkna ze VII. a IX. nervu. Tvoii také aferentni soucast vyznamnych
reflext. Je primarnim senzitivnim nervem pro dvé tietiny piedni ¢asti jazyka, zuby, piedni
ast neurocrania a vngj§i povrch bubinku. Ukolem jeho III. vétve je motoricka inervace
zvykacich svald. Jeho I., II. i IIl. vétev zajistuje senzitivni inervaci oblieje. Nervus

trigeminus ma 4 jadra:

e Nucleus motorius nervi trigemini
¢ Nukleus mesencephalicus
¢ Nucleus pontius

e Nukleus spinalis
Z trojklanného nervu déle vedou jiz zminéné 3 vétve:

e Nervus ophtalmicus (prvni vétev, vystupuje nejmedialnéji z ganglion trigeminale)
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Somatosenzitivné inervuje ocnici, slznou zlazu, kizi ¢ela, o¢ni bulvu, spojivku, horni
vicka, ventrdlni ¢ast nosni dutiny, kGzi hibetu i Spicky nosu a sliznici ¢ichovych
labyrintu.

Nervus maxillaris (druha vétev, vystupuje z ganglion trigeminale)

Parasympaticky inervuje slznou zlazu (glandula lacrimalis), slinné Zlazy patra,
horniho rtu a zlazy nosni sliznice.

Somatosenzitivné inervuje vedlej$i dutinu nosni (sinus maxilaris), sliznici zadnich 2/3
dutiny nosni, horni zuby, sliznici v oblasti horni poloviny tvari, nosohltanu
a Eustachovy trubice, kuzi v oblasti o¢nich §térbin a dale tvrdou plenu pti canalis
rotundus.

Nervus mandibularis (téeti vétev, vystupuje nejlateralnéji z ganglion trigeminale)
(viz ptiloha €. 2)

Motoricka inervace zvykacich svali.

Somatosenzitivni inervace kuze, dasné, sliznice i zubt dolni ¢elisti a spankové oblasti.

(Petrovicky, Druga, 1997)

Neméné zasadni vyznam ma také IX. hlavovy nerv, nervus glossopharyngeus, jez

zprostfedkovava vjemy doteku, bolesti, tepla a chladu nejen ze zadni ¢asti jazyka, ale také

dalsich oblasti. Odstupuje z prodlouzené michy (medulla oblongata). Jedna se o smiseny nerv

s motorickou, senzitivni 1 parasympatickou inervaci. JelikoZ odvadi také chutové vjemy,

zajiStuje 1 senzorickou inervaci. Sklada se ze tii jader:

Nucleus ambiguus
Nucleus salivatorius inferior

Nucleus tragus solitarii

Inervace:

Motoricky inervuje svaly patra a hltanu, mimo tensor veli palatiny, jez je inervovan
Z nervus trigeminus.

Senzitivn¢ inervuje zadni tietinu jazyka, stfedousni dutinu, sluchovou trubici (tuba
aditiva), hltan a kréni mandle (tonsily).

Senzoricky inervuje pro chutové vjemy zadni tietinu jazyka.

Parasympaticky inervuje sliznici sttedousni dutiny.
(Cihak, Grimm, 2004)
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Ustni tkané patfi mezi nejvice inervované oblasti lidského t&la vzhledem k mnoZstvi
a ruznosti receptord, jez obsahuji. Tyto receptory posilaji aferentni signidly do mozku.
(Haggard, 2014) Zakladnim vjemem dutiny Gstni je chut, ale pomoci hmatové schopnosti
kiize zde muzeme vnimat dale dotek, bolest a teplo. Svaly, Slachy, kosti i klouby
orofacialniho komplexu ndm podavaji také kinestetickou informaci. (Hahn in Hanson et al.,
2003) Podle studie zminéného autora lze nalézt prokazatelnou souvislost mezi specifickymi

oralnimi funkcemi, jako jsou artikulace, Zvykani i polykdni a schopnosti oralni stereognozie.

V jedné¢ z mala neurokognitivnich studii, tykajici se dané problematiky a méfici
aktivaci mozku béhem manudlni a ordlni stereognozie, bylo zji§téno, Ze nejvice jsou
aktivovany somatosenzorické oblasti, motorickd i1 premotoricka oblast mozkové kury,
zajimavé bylo také aktivovani supramarginalniho gyru béhem oralni i manudlni stereognozie.
Avsak hlavnim poznatkem této studie je nalezeni dvou zasadnich rozdilt téchto aktivaci.
Béhem oralni stereognozie doslo k vétsi aktivaci insuly nez u manualni stereognozie, béhem
niz byla zase vice aktivovana oblast lateralniho okcipitalniho kortexu. (Fujii et al., 2011 in
Haggard, 2014). Pro piehledné&jsi nastin hlavovych nervi a vztahu k fe¢i uvadime nasledujici
tabulku:

Tabulka 1 Inervace feCovych organt

Oblast Hlavovy nerv Funkce
V. Bolest, teplota, dotek
Oblicej
VIL. Propriorecepce obliceje
v Dotek ptednich dvou tfetin
Jazyk ' jazyka
IX. Dotek zadni tfetiny jazyka
Patro IX. Senzorické vjemy na patie
X Senzorické vjemy na lateralnich
. a zadnich sténdch hltanu
Hltan
X Senzorické vjemy na spodnich
. dvou tfetinach hltanu
Senzorické vjemy vétsin
Hrtan X. Jemy Y
laryngélnich svalt

(Love, Webb, 2009)
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3.2 Oralni percepce

Oralni percepce je vysledkem komplexniho procesu ordlni senzitivity. K této
uvédomélé percepci mize dojit pouze za predpokladu neporusenosti oblasti dilezitych pro
prenos senzitivniho vjemu z dutiny ustni. Radou vyzkumi bylo zji§téno, Zze mezi nejcitlivejsi
¢asti povrchu téla patii hrot jazyka a rty, jejichz citlivost je vyssi nez napt. na koneccich prstii.
Nejvyssi stupen taktilni percepce piedstavuje jazyk. VéEtsi citlivost je kolem stfedni Cary
oproti lateralnim oblastem. Jazyk je citlivéj$i nez rty, ty maji ale vyssi citlivost nez patro.
(Broker, 2003 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) Proto, aby jazyk rozpoznal dva odlisné
stimuly na svém hrotu, sta¢i mu vzdalenost mezi nimi pouze 1-2 mm, na rozdil od jinych casti
téla, kde je zapotiebi vzdalenost cca 4 cm. (Hahn in Hanson et al., 2003) Podle Barreta
a Hensona (1976) ma na citlivost orosenzorického systému vliv také aktudlni emociondlni
a fyzicky stav organismu. (in ibid.) Tato skute¢nost by mohla ovlivnit i naSe zkoumani
v praktické casti. Prave taktilni percepce v oralni oblasti je povazovéana za vyvojove nejstarsi,
vyviji se spoleéné¢ s kinestetickou a vestibularni senzitivitou zhruba od 7. tydne
intrauterinniho vyvoje. (Flynn, 1983 in ibid.) Za jeden z nejvyznamnéjsich taktilnich organi
je nékterymi autory povazovan pravé jazyk. Senzitivita jeho sliznice je zprostiedkovana
inervaci z nervus lingualis, nervus glossopharyngeus a nervus vagus. (Pa¢ in Klepacek et al.,
2001) Diky opakovanému kontaktu jazyka s hlubokymi lingvalnimi vjemy a s intra i peri-
oralnimi strukturami, jeZ méni tvar jeho povrchu, se taktilni informace z jazyka podili na
percepci artikulaénich pohybti. (Bowman, 1971 in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)
Vzhledem k tomu, ze praveé v oblasti jazyka se nachazi nejcitlivéj$i misto v téle, uvedeme

nyni piehled jeho inervace:
a) Senzitivni inervace
Nervus lingualis (z nervus trigeminus) — Inervace piednich 2/3 jazyka.
Nervus glossopharyngeus a nervus vagus — Inervuje kofen jazyka.
b) Motoricka inervace
Nervus hypoglosss
c) Senzoricka inervace

Nervus facialis — Odvadi informace z chutovych poharki.
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Parasymphaticus prostfednictvim chorda tympany ptes ganglion submandibulare

a parasympaticka vlakna nervus glossopharyngeus — Inervace slinnych zlaz.

(Waberzinek, Krajickova, 2005)

3.3 Faktory ovliviiujici proces oralni senzitivity a percepce

Podle fady zahrani¢nich studii mizeme shrnout nasledujici faktory, které mohou

proces oralni stereognozie znacné ovlivnit:

e Sada tvard — Jak jiz bylo feCeno v jedné z ptedchozich kapitol, tvary pro méfeni
oralniho vnimani musi spliiovat urcita kritéria. (Rossety, Bonachela et al., 2004; Berry
1966; Landt et al., 1975)

e Zpusob hodnoceni testu — V naSich podminkach, ale 1 v zahrani¢i je stdle obtiz
s vyhodnocovanim urovné astni senzoriky a to predevsim z nedostatku
standardizovanych testli, které by jasné stanovovaly, jakym zplsobem mame tuto
schopnost hodnotit a jaka je norma. Obecné lze hodnotit tfemi moznymi zpisoby,
tiibodovou Skdlou, zaznamendnim pramérného poctu chyb ¢ méfenim casu

potiebného k identifikaci tvaru. (Jacobs, 1998)

vvvvvv

ze skupiny testovanych obdrZel stejné instrukce, proto by méla vyzkum provadét

pouze jedna osoba. (Landt et al., 1975)

e V¢ek — Obecné Ize shrnout poznatky nékolika studii zaméfenych mimo jiné na
souvislost oralni stereognozie a stafi probandl. S vé€kem stoupa piedevSim doba
potfebnd pro rozpoznani jednotlivych tvarti, mirny pokles schopnosti po 80. roce.

(Chauvin, Bessette, 1974 in Rossety, Bonachela et al., 2004; Caulhoun, 1992)

e Pohlavi — Vyzkumi tykajicich se vztahu pohlavi k ordlni stereognozii je nedostatek,
ale existujici vyzkumna Setfeni zadny vliv neprokazala. (Catalannoto, Moss, 1973;
Chauvin, Bessette, 1974; Leung, Pow, 2002; Serhal, Jacobs et al., 1998; Miiller, Link
etal., 1995 in ibid.; Chen 1995 in Jacobs, 1998)

e Prosttedi — Mistnost, kde probihd méfeni, by méla byt klidn4, nemély by se zde
vyskytovat zadné rusivé elementy ¢i piili§ mnoho rozptylujicich podnétd. (Falmagne,

2002)
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Stav chrupu — Leps$i vysledky vykazuji osoby s pfirozenym zdravym chrupem nez
sumélym a jedinci s ptiliSnym uvédomovanim si zubni protézy, tedy ti, kteii maji
problém s jejim pfijetim, maji vysledky v testu ordlni stereognozie lepsi nez ti, ktefi
zadné problémy se zubni protézou nemaji. (Chauvin et al., 1974 in Rossety, Bonachela
et al., 2004; Litvak et al., 1971)

Motorika oralni oblasti — Jak jiz bylo dfive zminéno, aby jedinec rozpoznal dany tvar
v ustech, mu napomaha manipulace s timto pfedmétem a k tomu potiebuje urcitou
uroven oralni motoriky. (Ahmed et al., 2006) Velmi dulezitd je také schopnost
diadochokineze, kterd je dilezitym predpokladem pro vSechny oromotorické pohyby.
Diadochokineze ptedstavuje schopnost vykonavat rychlé, piesné, koordinované,
sttidavé pohyby. Osoby se snizenou schopnosti téchto pohybi maji narusen
extrapyramidovy systém a casto byvéa diadochokineze narusena u osob s dysartrii.
S témito osobami se lze v rdmci kombinovanych vad pomérné ¢asto setkat a vzhledem
k naruseni zakladu oromotorickych pohybli je mozné, Ze i schopnost oralni
stereognozie bude nedostatecna. (Neubauer, 2000 in Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005)

Dobra uroven zvykani - Garret a kolektiv autorti (1994) ve své studii zkoumali danou
oblast a zjistili, ze schopnost oralni senzitivity a percepce ma lepsi ¢loveék s dobrou
urovni Zvykani nez lidé se zubni néhradou, jejichZz Zvykaci schopnosti nejsou tak
dokonalé. Nelze vSak opomenout, Ze samotné uzivani zubni ndhrady Uroven oralni

stereognozie zlepSuje. (Jacobs, 1998; Rossety, Bonachela et al., 2004)

Rozvijeni orélni stereognozie opakovanym cvi¢enim — Je prokazano, Ze s opakovanym
nacvikem testu se schopnost ustni senzoriky postupné zlepsuje. (Rossety, Bonachela et
al., 2004)
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4, Problematika osob s PAS

Termin autismus vznikl z feckych slov autos (sam) a ptipony ismus, kterou Ize oznadit
néjaky stav, orientaci ¢i smér. (Vocilka, 1996) Jiz v roce 1911 pouzil tento pojem Svycarsky
psychiatr Eugen Bleuer, vté dob& vsak tyto obtize spojoval s diagnézou schizofrenie
u pacientli, jez byli siln¢ zaméfeni na svou osobu a izolovali se od veskerych kontakta
S jinymi osobami, zili v Gstrani. Jako samostatnou nemoc, ktera se neshoduje se schizofrenii,
oznacil autismus az Lee Kanner o 32 let pozd¢ji na zékladé svého pétiletého zkoumani 11 déti
vykazujicich spole¢né ptiznaky nepftiraditelné k zadné dosud existujici diagnéze. Hlavnim
rysem vyskytujicim se u téchto déti byla extrémni osamélost pocinajici od rané¢ho détstvi, kdy
nedokézaly navézat obvykly kontakt s ostatnimi lidmi. Autismus mizeme zatradit mezi jedno
Z nejzavazngjsich onemocnéni raného mentalniho vyvoje, ktery zasahuje nékteré funkce CNS.
(Thorova, 2006) ,,Dusledkem poruchy je to, Ze dité dobre nerozumi tomu, co vidi, slysi
a proziva. DuSevni vyvoj je diky tomuto handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace,

socialni interakce a predstavivosti. (Pata, 2008, s. 119)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize fadime autismus mezi pervazivni
vyvojové poruchy spadajici pod kod F84, Casto se vSak setkavame s terminem poruchy
autistického spektra. Slovo pervazivni lze v prekladu oznalit jako pronikajici do mnoha
oblasti celé osobnosti, coz osobu s autismem vystihuje. Nejedna se o pouhou socialni
uzavienost, ale problematika téchto lidi je mnohem slozit&jsi, dochdzi k naruseni vSech
psychickych funkci. Cast&ji prevalenci vyskytu lze spatfit u muzii v poméru asi 4:1. Cetnost
vyskytu téchto poruch se za posledni roky rapidné zvysil, diive byly povaZzovany za vzacné

onemocnéni, dnes 1ze hovotit o 1% populace. (Thorovéa, 2006)

Prvotni ptfiznaky mizeme pozorovat jiZz v prvnim roce Zivota ditéte, nékteré se mohou
pozdéji samovolné zlepsit, jiné jest€¢ prohloubit. Na nékteré symptomy jako kupiikladu
nadmérnd uzkost, zachvaty zlosti ¢i deficity pozornosti mize dobte plsobit i farmakologicka
lécba. (Joseph at al., 2015) Jako primarni se jevi porucha komunikace. Prvnim pfiznakem
byva predevSim opozdény vyvoj feci, pficemz zhruba u poloviny déti nedojde k rozvoji feci
na takovou turoven, aby mohly uplatnit sviij komunikac¢ni zajem. NaruSeni je pfitomno ve
vSech jazykovych rovinach, setkame se jak s détmi, u nichz se fe¢ nevyvinula vibec, tak
s témi, které mluvi neustale, maji rozsahlou slovni zdsobu, ale fe¢ md minimalni informacéni

hodnotu. U jedinci, ktefi si alespon Castecné osvojili verbalni komunikaci, se setkame
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s mnohocetnymi echolaliemi, casto tedy opakuji to, co nékde slySeli a to bez porozuméni

vyznamu ¢i V situacich, kdy se to nehodi. (Thorova, 2006)

Dal$im symptomem je narusend imaginace, kterd se projevi v prvé fadé v naruSeném
vyvoji hry. Déti se Casto vénuji jen jednoduché manipulaci s uréitymi predmeéty, neziidka se
setkdme se stereotypnimi zdjmy, sbirdnim riznych pfedméti ¢i informacich o nich. Jen
pomoci svych stereotyptl a rituali dokazou ovladat pretrvavajici strach a uzkost. (Hrdlicka,
Komarek, 2004) Lidé s autismem maji obtize s ovladanim svych emoci, nékdy reaguji
apaticky, jindy az pfili§ emotivné. Nelze fici, jak si nekteti lidé mysli, Zze by autisté nem¢li
city, neumi jen na situace adekvatné reagovat. Casto se u nich stiidaji nalady, nepfiméfené
projevy radosti se neocekdvané proméni ve vybuchy vzteku, snizena je také frustracni
tolerance. Pokud tito lidé dokdzou chépat nékteré emoce, jez jini davaji najevo, naucili se to
mechanicky rozpoznat na rozdil od intaktnich, ktefi to vypozoruji intuitivné. Riizné projevy
chovani se mohou v pribéhu vyvoje ménit. (Jelinkova, 2010) Pfi¢ina autismu sice neni
znama, avsak vime, Ze jedinci s autismem zpracovavaji informace zpusobem, ktery pouziva
prava hemisféra a ne v dostate¢né miie zptisoby levé hemisféry, kterd za normalnich okolnosti

jednotlivé pojmy analyzuje. (Gillberg, Peeters, 2008)

v

Ptesna pticina PAS nebyla dosud zjisténa az na Rettliv syndrom i pies neustala badani
odbornikil nejriznéjsich oborl. Je mozné pouze tvrdit, Ze se jedna o multifaktorialni etiologii,
tedy cely komplex pti¢innych faktord, které¢ ovlivni vznik téchto poruch, nejednd se vsak
o jednozna¢nou etiologii. Pfevratny zlom nastal v 80. letech 20. stoleti, kdy americky
psycholog Bernard Rimland poukézal na organicky puvod této neurobiologické poruchy.
(Hrdlicka, Komarek, 2004) Podle Rodného (2006) hraje urcitou roli také vék otce ditéte,
u muzil po piekroceni 40. roku naléza vétsi riziko narozeni potomka s touto diagnozou. I kdyz
nebyla geneticka predispozice dodnes prokazana, fada odbornikii se domnivd o zdédéni
ur¢iteého socidlniho ¢i kognitivniho deficitu, jez mlze za piitomnosti dalSich negativnich

faktort zapficinit vznik ptiznakl autismu. (Jelinkova, 2010)

V poslednich letech Ize ze vSech koutt slySet spekulace o tom, Ze mé na vznik autismu
podil o€kovani a to i pies fadu vyzkumi, které dané tvrzeni nepotvrdily. Jednim z rozsahlych
vyzkumt posledni doby je vyzkum autord Taylora, Swerdfegera a Eslicka publikovany v roce
2014 ve védeckém casopise Vaccine. Tito odbornici prostfednictvim meta analyzy vyvratili
moznost souvislosti mezi ofkovanim a vznikem autismu. Tuto obavu riznych rodica

odstartoval jiz pfed n€kolika lety britsky 1ékai Andrew Wakefield, ktery v roce 1998 hovotil
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vetejné¢ o piipadové studii a poukdzal na moznost souvislosti mezi ockovanim proti
spalnickam, pfiusnicim, zardénkdm a vznikem autismu. Jednalo se o vakciny MMR a také
vakcinach obsahujici pfidavek thiomersal. Pozdéji vSak bylo poukazano na to, ze vysledky
Wakefielda byly zfalSovany. Také novéjsi studie pristupnd od roku 2015 souvislosti mezi
autismem a vakcinaci vyvraci. Jedna se o studii publikovanou ve védeckém Casopise PNAS,
kterd experimentovala s vakcinou na primatech. (Gadad, Yazdani, Johnson et al., 2015)
Pomémé velkd pozornost je také vénovana dulezitosti vitaminu D, jehoz nedostatky
v organismu by mohly souviset také se vznikem autismu. Tomuto tématu se vénuje Mudr.

Mercola a ve svém vyzkumu téz Rhonda Patric.

Velmi dulezité je vcasné zachyceni piiznakd, aby doslo co nejdiive k zahajeni
intervence. V nasi Republice je situace jind nez v zahrani€i, ¢asto se s udélenim diagnozy
¢eka pftilis dlouho, aby nedochdzelo pfili§ brzo k nalepkovéani takového ditéte. Autismus je
u nds povazovan za obzvlast’ zdvaznou diagnézu a podle nekterych odbornikli by stigmatizace
ditéte v tak raném veku vstup do zivota jesté zhorSila. Problémem vSak je, ze do 3 let je
mozek ditéte nejvice plasticky a proto by se nejpozdéji do tohoto véku mélo s ditétem zacit
pracovat a adekvatnim zplsobem jej rozvijet. V tomto piipadé plati ¢im diive, tim Iépe.
(Thorova, 2014) Kromé diagnostickych kritérii v MKN 10 mizeme pro podrobnéjsi popis
autistickych projevl vyuzit nékteré zahrani¢ni §kaly. Pro posouzeni, zda-li se jedna o détsky
autismus ¢i nikoliv, 1ze vyuzit napt. posuzovaci stupnici CARS (Childhood Autism Rating
Scale), ktera vychazi z pozorovani ditéte a umoziuje orientacni posouzeni zavaznosti
poruchy. Jedna z nejvice vyuzivanych zahrani¢nich metod je ADI-R (Autism Diagnostic
Interview Revised) zaloZena na semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i ditéte hodnotici oblast
komunikace, socialniho 1 stereotypniho chovani. V zahrani¢i existuje vice standardizovanych
metod, Vv naSich podminkach bohuzel zatim zadny standardizovany test k diagnostice PAS
vytvoten nebyl, a proto jsou odbornici odkazani prfedev§im na zahrani¢ni zdroje. Diagnostiku

provadi zejména psychiatr ¢i klinicky psycholog. (Thorova, 2006)

Termin pervazivni vyvojova porucha v sobé skryva celou skalu poruch s rtiznymi

typickymi znaky, jedna se o tyto diagndzy:
- Détsky autismus (F84.0)
- Atypicky autismus (F84.1)

- Rettliv syndrom (F84.2)
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- Jina desintegracni porucha v détstvi (F84.3)
- Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)
- Aspergertiv syndrom (F84.5)
- Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)
- Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)
(MKN-10, 2014)

Americkd psychiatricka asociace, kterd vydala Diagnosticky a staticky manual
dusevnich poruch (DSM V) nahliZi na problematiku téchto poruch odlisné. Jiz zdsadni rozdil

1ze spatfit v rozdéleni PAS pouze na 4 kategorie:

Autisticka porucha

Aspergerova porucha

Détska desintegraéni porucha
- Pervazivni vyvojova porucha dale nespecifikovana
Neékdy se lze také setkat s klasifikaci autismu podle hodnoty intelektu:

- Vysoce funkéni autismus (HFA — High Functioning autism) — intelekt v normé¢,
tedy minimum 1Q 70, tento termin jako prvni pouzili DeMyer a jeho kolegové a to
ve stejném roce, jako Lorga Wingova popisovala Aspergeriiv syndrom, proto jsou
tyto diagnézy nékdy mylné zaménovany, Aspergertiv syndrom se vSak v populaci
vyskytuje Castéji, v testech inteligence dosahuji 0soby s timto syndromem vyssiho
skore, nejsou zde poskozeny fecové schopnosti a jejich progndza byva lepsi, jsou
vSak mén¢ motoricky obratni a Castéji trpi depresemi nez osoby s HFA (Hrdlicka,

Komarek, 2004)
- Stfedné funkéni autismus — lehka — stfedn€ t€zka mentalni retardace
- Nizko funkéni autismus — tézka — hluboka mentalni retardace

(Bartonova, Pipekova et al., 2007)
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1) Détsky autismus

Tvoti jadro vSech poruch autistického spektra. Byva téz oznaCovany podle jeho
objevitele jako Kanneriv autismus. U téchto déti se nejcastéji setkdvame s neschopnosti
navazat socialni kontakt, ¢imz na nads mohou piisobit odtazité. Nelze vSak fici, Ze by nechtéli
s nikym komunikovat, ale jsou nejisti, nevi, jak kontakt s né¢jakou osobou navézat, maji
nedostatek socidlniho porozuméni. Spolecensky kontakt je pro né velmi stresovou situaci, na
niz obvykle reaguji unikem, reakci na takovou situaci pak byva spusténi neobvyklého
stereotypniho chovani, v némz nalézaji alesponn néjakou jistotu a citi se mit véci pod
kontrolou. Problematické je uz samotné navazani zrakového kontaktu, ktery sice navazuji, ale
ne v piipad¢ socialni interakce, tedy ve chvili, kdy je to poticba. Mizeme se setkat s klienty,
ktefi budou extrémné osaméli, izolovani, ale i s klienty, ktefi dokazou kontakt navazat
kdekoliv a s kymkoliv, ¢asto viak svym nevhodnym socialnim chovanim své okoli obtéZzuji,
dokazou upten¢ hledét do oci, zahltit nds tématy, které nds nezajimaji, ale oni o nich basni
poiad dokola. Vzhledem Kk nedostatku socialniho citéni se Casto stavaji terCem ruznych Isti,
neumi rozlisit, jestli se k nim dana osoba chova spravné ¢i nevhodné, nerozumi neverbalnim
signalim jako napf. riznym vyraziim obliceje ¢i gestim, pozoruji pievazné to, co je viditelné,
realné, konkrétni. Asi 2/3 osob s touto diagnézou maji také pritomno MP, coz Casto praci
specidlnich pedagogil jesté vice komplikuje. Vzdy zalezi na stupni poruchy. I détsky autismus
se vyskytuje od leh¢ich forem az po ty tézké, coz je v CR pomémé problematické téma,
poznatkem je to, ze k diagnostice détského autismu se musi pfiznaky vyskytnout do 3. roku
véku ditéte, podrobnéjsi diagnosticka kritéria 1ze nalézt v MKN 10. revizi. (Thorova, 2006;
Jelinkova, 2010; Hrdlicka, Komarek, 2004) Zhruba u 30 % je dal$i komplikaci epilepsie a az
20 % trpi také poruchou sluchu (Capova et al., 2001)

2) Atypicky autismus

Tento typ je stanoven v pifipad¢, ze piiznaky u daného ditéte nastoupily v pozdéjsim
veéku nebo neni pro diagnostiku détského autismu dostatek pfitomnych piiznakl, uvedenych
V MKN 10, mizeme se setkat s absenci stereotypnich zajml nebo s lepSimi komunika¢nimi
¢1 socidlnimi kompetencemi. V americké psychiatrické klasifikaci DSM V. tento termin
nenalezneme, jako ekvivalent uziva pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana. Socidlni
schopnosti byvaji naruseny méné nez u predchoziho typu, neobvykla je zvysena citlivost na

vngjsi podnéty. Diive se uzival termin autistické rysy, ten je jiz v dneSni dobé piekonany. Lze
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jej diagnostikovat také v ptipadé, ze jsou autistické projevy ptidruzené k tézkému i

hlubokému MP. (Thorova, 2006)
3) Rettiiv syndrom

Jako prvni se o Rettové syndromu zminil rakousky 1ékat Andreas Rett jiz v roce 1966,
do povédomi vefejnosti se vSak dostal az po vypracovani studie doktora Bengtema
Hagbergema o nékolik let pozdéji. Je jedinou poruchou z pervazivnich vyvojovych poruch
u niz zname piicinu, kterd spociva v mutaci genu MECP2 vazaného na chromozom X
a vyskytuje se pouze u divek. Pokud by se tato mutace objevila u muzského pohlavi, plod ¢i
novorozenec neptezije. U zhruba 20 % divek stimto syndromem bohuzel nelze poruchu
geneticky prokézat, jelikoz se jednd o nezndmé mutace. Casny vyvoj byva zcela normalni.
Nelze stanovit ptresny klinicky obraz vSech divek, kazdé je jind, zndmé jsou vSak alesponi
nékteré ptiznaky spole¢né pro vSechny. Mezi né€ patii predevsim regres psychomotorického
vyvoje nastupujici zhruba mezi 8. a 16. mésicem, dyspraxie az apraxie, ¢asté stereotypni
pohyby rukou (Zdiméni, vkladani do Gst, kouséni, manipulace s prsty, mnuti pfed oblicejem
atd.). Nékteré mohou chodit, ale chlize je nejista a také tato dovednost postupem Casu mizi,
asi polovina nikdy chodit ani nezacne. Dochazi ke zpomaleni ristu hlavy, nastupuje skolidza
nebo kyfoskolidza. T€Zce poSkozena feC neni vyjimkou a diky tomu lze obtizné stanovit
uroven intelektu, hovoii se vSak vétS§inou o pasmech stiedné tézké az hluboké mentalni
retardace. Postupné atrofuje svalstvo a nastupuji dalSi obtize. Progndza neni pfili§ pfizniva.

(Zumrova et al., 2014)
4) Jina desintegracni porucha v détstvi

Jako prvni o ni hovotil jiz vidensky pediatr Theodor Heller, ktery ji nazval infantilni
demenci. Tyto déti se vyviji prvni roky zivota stejné jako jejich intaktni vrstevnici, mezi 3. az
4. rokem dojde ke zhorSovani a ztraté nabitych dovednosti pozvolnym tempem nebo zcela
nahlym regresem bez znatelné pfiiny. Prvni symptomy nastupuji pozd¢ji na rozdil od
détského autismu. Nejvice je zasaZena oblast kognice, dal§imi pfiznaky jsou poruchy spanku,

agresivita, uzkost, Casté stiidani nalad, hyperaktivita, neobratné pohyby, atd. (Thorova, 2006)
5) Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Na prvni pohled by se zdalo, ze se jedna o hyperkinetickou poruchu. Rozdilem je fakt,

ze v adolescenci miize hyperaktivitu vystfidat hypoaktivita. Misto stereotypnich pohybt se
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muzeme u téchto déti setkat se sebeposkozovanim. Absentuje zde klasické socidlni naruseni

jako u jinych typa PAS. (Hrdlicka, Komarek, 2004)
6) Aspergeriv syndrom

Poprvé o ném hovotil vidensky pediatr Hans Asperger, ktery jej nazval autistickou
psychopatii (Attwood, 2005). O nazev Aspergertiv syndrom se zaslouzila o mnoho let pozd¢ji
doktorka Lorna Wingova z Velké Britanie. (Thorova, 2006) Podle Krejcitové (2001) maji tyto
déti na rozdil od détského autismu velmi dobré vyjadiovaci schopnosti 1 intelekt, v ramci feci
muze nastat pouze lehké opozdéni. Mimo to lidé s timto syndromem dokazou dost oteviené
hovotit o svych pocitech a stavech. (in ibid.) Tito jedinci ¢asto vynikaji nadprimérnymi
dil¢imi schopnostmi. Dovedou se napf. naucit riizné encyklopedické znalosti nazpamét', ¢i
rizné knihy, telefonni seznam, atd. Casto maji velmi tizké zajmy, kterym se intenzivn& vénuji.
Oproti vybornym schopnostem v urcité oblasti ale nezvladaji bézné denni tkony a orientaci
v kazdodennich situacich, z ¢ehoz prameni nejistota, tzkost, ale také nékdy pasivita,
nadmérnd tenze az agrese. I lidem s touto diagnézou ve svété neustalych zmén pomahaji
rizné ritualy, stereotypie, které jim dodavaji pocity bezpeci a jistoty. (Attwood, 2005) Osoby
s Aspergerovym syndromem mohou mit i rizné fyzické problémy, napt. obtize s motorickou
obratnosti, hypersenzitivitu na n¢které senzorické podnéty (viné, pachy, zvuky, doteky, atd.)
Syndrom je sice nevylécitelny, ale v€asnd a dlouhodoba intervence muZe fadu problémi

kazdodenniho Zivota potladit ¢i uplné odstranit. (Patrick, 2011)
7) Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Projevy této diagnozy nejsou piesné definovany. Podle Thorové (2006) zde patii dvé
skupiny déti. Jednou znich jsou ty, u nichz se vyskytuje vyvojova dysfazie, mentalni
retardace, t€Zky stupent poruch aktivity a pozornosti, maji nerovnomérne rozlozené kognitivni
schopnosti a autistické projevy nejsou pro stanoveni diagnozy détského ¢i atypického autismu
dostacujici. Déti z druhé skupiny obtizné rozliSuji mezi realitou a fantazii, maji naruSenou

imaginaci a intenzivni zajem o urcita témata. (Attwood, 2005)
8) Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Tuto diagnozu dostavaji osoby, které pro nedostatek informaci ¢i vylucujicich nalezii

nelze zaradit do jiné kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. (MKN 10, 2014)
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5. Problematika osob s kombinovanym postiZzenim

Dana kategorie osob ptedstavuje nejkomplikovangj$i skupinu témét pro vsechny
Sovaka (1986), ktery hovoftil o primarnim a sekundarnim defektu, na néj navazujici definice
pak pojednavaly o pouhém souctu piitomnych postizeni. (Ludikovéd et al., 2005) Podle
soucasného pojeti ¢eské i slovenské specialni pedagogiky lze termin kombinované postiZzeni
definovat jako fenomén podminény vice pfiCinami i1 vice symptomy, ktery vznika propojenim
mnoha postizeni ¢i naruSeni. Vznikne tak uplné nova kvalita postizeni, jez nelze
charakterizovat pouhym vyétem jednotlivych naruseni. (Vasek, 2003) V soucasnosti
neexistuje jednotna terminologie pro tuhle skupinu osob u nés ani v zahrani¢i a problematika
téchto osob je stile nejméné propracovanou oblasti. V CR se mimo kombinované postiZeni
setkavame nejvice s pojmy vicenasobné postizeni ¢i kombinované vady. Jedna se o velmi
heterogenni skupinu osob, u niz nelze diky své rGznorodosti urcit ptresnou prevalenci
Vv populaci. Co je vSak jisté, ze jejich pocet neustale stoupa a to piedevSim diky velkému
rozvoji diagnostickych postupt. (Renotiérovd, Ludikova, 2006) Stejné¢ jako je nejednotna
definice, ani v kategorizaci t€chto osob se odbornici pfili§ neshoduji. Vzhledem k velkému
poctu riznorodych symptomii osob s kombinovanym postizenim je takika nemozné zaradit
takového jedince do jedné kategorie. Pravé z tohoto diivodu je vétSina déleni nedostacujici

a neshrnujici veskeré mozné piipady. (Vancova, 2001)

Etiologie je velmi Siroka, pfiiny postiZeni se navzdjem prolinaji a vzniknout mohou
vznikaji v prenatalnim obdobi, kdy jesté mozek neni zcela vyvinut. Cim diive k postizeni
dojde, tim jsou nasledky horsi. V nejvétsim procentu piipadd se jedna o multifaktoridlni
etiologii, tedy spoluptisobeni vice faktort, jez zplsobi dan4 naruSeni. (in ibid.) Existuji také
diagnozy, u kterych se predpoklada vyskyt kombinovanych postizeni, jedna se napf.
o Downuiv syndrom, DMO, Edwardstv syndrom, FAS, syndrom CHARGE, Patativ syndrom,
Wolfliv syndrom, hypotyredzu, epilepsii, Frolischitv syndrom atd. (Renotiérova, Ludikova,
2006) Priciny mohou byt jak endogenni (vnitini, dédi¢né, plisobeni genetickych faktori)’, tak
exogenni (vn&j§i)®. (Ludikova et al., 2005)

7 . o , o v v , o o s o ;. .
Jedna se o rlizné mutace gen(, aberace a zmény mnozstvi chromozom zplsobené rliznymi mutagennimi
Ciniteli (zareni, chemické vlivy, atd.), pf. Fenylketonurie, Down(v syndrom, atd.
8 . s vrve . . , T
Anorganické priciny, biologické a psychosocialni
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Vancova (2001) se v kategorizaci téchto osob zaméfuje pfevazné na symptomy, jejich
vliv na rozvoj osobnosti a zdsah do procesu socializace. RozliSuje lehké a tézké vicendsobné
postizeni, ale pfipousti, Ze ne vSechny typy bude mozné do jedné z téchto dvou kategorii
zafadit. Do skupiny lehce postizenych vice vadami fadi ty jedince, ktefi se vhodnymi
specialné-pedagogickymi metodami ¢i v bézné zakladni Skole dobie vzdélaji, bez vétsich
obtizi se zaCleni do vétSinové intaktni populace, mohou se pomérné¢ dobie zaclenit do
pracovniho procesu a jejich kvalita zivota bude v mezich priméru. Ve skupiné tézce
postizenych vice vadami se budou nachazet osoby, které i pfes vhodné specialné-pedagogické
vedeni budou schopny zvladat pouze praktické Zivotni situace, jinak budou odkazani na
podpory jinych osob. Zaclenéni do bézné spole¢nosti bude obtizné hlavné z divodu narusené
komunikace, nevyhnutelné bude uzivani AAK systémi. Vasek ¢leni danou skupinu osob do
tii hlavnich kategorii, mentalné postizené s dalsimi vadami, slepohluché a jedinci s poruchami
chovani v kombinaci s dalsim postizenim ¢i narusenim. (Ludikova et al., 2005) Velmi detailni
vymezeni preferuje Jesensky, jez Cleni tyto jednotlivé kategorie na zdkladé dominantniho

postizeni:
e Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
e Mentalni postiZeni s télesnym
e Mentalni postiZeni se sluchovym
e Mentalni postizeni s chorobou
e Mentalni postiZeni se zrakovym
e Mentalni postiZeni s obtiZnou vychovatelnosti
e Smyslové a télesné postizeni

e Postizeni feci se smyslovym, télesnym, mentalnim postizenim a chronickou chorobou

Je tedy patrné, ze kategorizace osob s vicendsobnym postizenim je rtznd, pohled
jednotlivych autort je odlisny, ale postupné ziejmé bude dochdzet k vymezeni spiSe projevi,
symptomt, jejich specifik, nikoliv druhu a miry postiZzeni. Nejpocetnéjsi skupinou ziistavaji

jedinci s mentalnim postizenim v kombinaci s jinym druhem postiZzeni nebo naruSeni. Cilem
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veskeré vychovy, péce, vzdélani je maximalni rozvoj osobnosti a co nejvyssi mira socializace

na zaklad¢ individualniho pfistupu ke kazdé osobé¢. (in ibid.)

5.1 Mentalni postiZeni jako kombinovana vada

Jak jiz bylo zminéno, MP se do kombinace s jinym druhem naruSeni dostava
osobnosti. (Vanc¢ova, 2001) Pokud je MP dusledkem organického naruSeni CNS, hlavnimi
projevy u takového ditéte budou hlavné poruchy aktivity, pozornosti a nerovnomérné
rozlozeni schopnosti. Nejpocetnéjsi prevalenci vicenasobného postizeni se symptomy MP lze
ocekavat predev§im v pripad¢ stejnych etiologickych faktorti pisobicich pfed narozenim,
b&hem porodu ¢i ¢asné po narozeni, které nejvice poSkozuji CNS. Obecné 1ze konstatovat, ze
¢im vyssi stupeit MP, tim bude vyssi také stupeni ostatnich ptitomnych postizeni a naopak ¢im
téz81 bude stupent symptomil jednotlivych smyslovych, télesnych ¢i komunikaénich naruseni,

Vv

2005)

Tabulka 2 Cetnost vyskytu pfidruzenych postizeni k MP

Poskozeni Procento Poskozeni Procento
NKS 69 Poruchy sluchu 6,7
Jedno ptidruzené
Poskozeni zraku 32,4 38
poskozeni
Dvé pfidruzené
Poruchy chovani 23 29
poskozeni
Tt1 pfidruzené
Epileptické zachvaty 21 19,5
poskozeni
Ctyfi pridruzené
Pohybové poskozeni 23,5 6
poskozeni

(Ludikova, et al., 2005, s. 37)

Z dané tabulky je patrné, Ze k mentélni retardaci se nejcastéji pfidruzuje NKS, na

druhém misté poskozeni zraku a tfeti nejCastéjsi vyskyt maji pohybova postizeni.

Ri¢an a Krejéitova (1997) uvadi dalsi poznatky, Ze u 1/3 az 1/2 jedinct s MP je
ptitomna DMO, NKS je ptitomna asi v 75 % a ve 20 % se objevuji taktéz poruchy sluchu.
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V ramci NKS se u osob s MP setkdvame nejCastéji s narusenym vyvojem feci, nejprve se
projevujicim pouhym opozdénim. Druh i stupet NKS zavisi také na stupni mentalni
retardace, negativné ovlivnén je nejCastéji nedostateCnou motorickou koordinaci,
nepfiméfenou schopnosti porozumeéni a nedostatky ve fonematickém sluchu. Nejpocetnéji se
setkavame s dyslalii a v kombinaci s DMO s riznymi formami dysartrie. Pfi¢ina poruch
artikulace tkvi pfevazné ve slabych spojich center jemné motoriky v CNS. (Kozakova in

Ludikova et al., 2005) Klienty s MP klasifikujeme na:
e Osoby s lehkou mentalni retardaci (IQ 69 - 50)
e Osoby se stiedné tézkou mentalni retardaci (IQ 49 — 35)
e Osoby s tézkou mentalni retardaci (IQ 34 — 21)
e Osoby s hlubokou mentalni retardaci (IQ 20 — nize)

e Osoby sjinou mentalni retardaci (v ptipadé nedostatku informaci pro zatazeni do

nékteré z vyse uvedenych kategorii)
(inibid.)

Lidé s MP jsou mnohem vice neZ intaktni jedinci ohroZeni socialné patologickymi
jevy a socialn¢€ patologickym chovanim ze strany druhych osob. Velmi casto, jak jiz bylo
feceno, se setkavame také s kombinaci MP a télesného. VétSinou plati, Ze ¢im hlubsi je MP,
tim pravdépodobnéjsi je pfitomnost i néjaké pohybové poruchy. Podle Zvolvského (in
Ludikova et al., 2005) se az u poloviny klientd s MP setkdvame s dals$i komplikaci, kterou je
epilepsie, na coz upozorioval jiz Sovak. V porovnani podle vyzkumt Novotné (1995) ¢i
Vancové a Simonovicové (1997) byla epiaktivita jako kombinované postiZzeni k MP pfitomna

pouze u 14,7 % déti ve vékovém rozmezi 6 — 18 let v pasmu stfedniho MP. (in ibid.)

V piipad€ spoluptisobeni MP a zrakové vady dochéazi v mnoha piipadech k dalsimu
prohlubovani kognitivniho deficitu z davodu senzorické deprivace. Tito jedinci maji omezen
pfisun zrakovych podnétl, coz pak znacné ovlivituje vyvoj poznavaciho procesu, ktery je uz
tak dasledkem MP zna¢né omezen. Samoziejmé vzdy zdlezi na druhu i stupni zrakové
poruchy, véku klienta, urovni rozvoji jeho osobnosti a sociokulturnich podminkéch, coz plati

u vSech typtl postizeni. (in ibid.)
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Re¢ déti u jednotlivych stupiit mentalni retardace:
a) Lehka mentalni retardace

Prvotnim piiznakem byva opozdény vyvoj feCi. Zvladaji pomérné dobie bézné
komunika¢ni situace, uplatni svij komunikacni zamér, postizeni fe¢i nemusi byt pfili§
napadné. Dokazou vést dialog a konverzaci udrzet. Se zaclenénim do socialniho prostiedi
nemaji tedy vetsi obtize. Mivaji dobré napodobovaci schopnosti, tudiz se od raného veéku
artikulace vyviji spravné. Neékdy se setkdme pouze s narusenym porozuménim feci, predevsim
ve slozitéjSich delSich vétach, obtiznych cizich slovech a dalsich. (Klenkova, 2000) Tyto
osoby vSak dokazou uzivat jednoduché véty i souvéti, castecné i abstraktni pojmy. Problémy
mohou nastat az v pfedSkolnim v€ku a to v psani, Cteni, logickém usuzovéni atd. Proto
1 diagnoza téchto déti byva nekdy stanovena az s nastupem do Skoly, dfive si totiz drobnych
obtizi nemusi rodi¢e vSimnout. Problematicka je zejména orientace v rozsahlejSim textu

a éteni s porozuménim. (Ludikova et al., 2005; Svarcova, 2006)
b) Stiedné tézka mentalni retardace

Zde uz byva diagnoza stanovena v kojeneckém, ptipadné batolecim obdobi. Opozdéni
v feci je vyraznéjsi a to jiz od pocatkit vyvoje. Komunikacni schopnost znacné ovliviiuje
pfitomnost dalSich naruSeni, jako jsou télesnd ¢i smyslova postiZeni, pfipadné i PAS. Nékdy
zacnou verbaln¢ komunikovat aZ mezi 3. a 6. rokem. Na rozdil od ptedchozi skupiny maji
obtiZe se zachycenim podstatnych informaci v del§$im mluvnim sdéleni, zdkladnim verbalnim
instrukcim vSak vétSina rozumi. Jejich napodobovaci schopnosti jsou sice celkem dobie
vyvinuté, ale dochazi tak k ¢astym echoldliim v pozdéjSim v€ku bez porozuméni vyznamu
opakovanych slov ¢i vétnych frazi. (Klenkova, 2000) Po obsahové strance je fe¢ chuda, ¢asto
agramaticka, setkame se s neobratnosti mluvidel a pietrvavajici dyslalii. Zna¢né jsou obtize

ve Cteni, psani 1 pocitani, osvoji si pouze zaklady. (Ludikova et al., 2005)
c) TéZka mentalni retardace

U jedinct s touto diagndzou se fe€ na verbalni irovni nemusi viitbec rozvinout, kdy
feCové projevy pietrvavaji pouze na pudové urovni. Hlas se méni pouze v zédvislosti na
spokojenosti. Vyrazné naruSena se jevi dynamika a melodie fe¢i. Casto opakuji slySené
zvuky, popt. jednoduchd slova jako ozvéna, ale bez pochopeni smyslu. VétSinou vyuzivaji

AAK systémy k podpoie komunikaéni schopnosti. (Svarcova, 2006)
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d) Hluboka mentalni retardace

Dalo by se fici, ze u téchto jedinct se fe¢ v podstaté nevyviji. Komunikace je zalozena
na pouhém vyjadieni pocitli, emoci a to neartikulovanymi zvuky. Nékdy nedokazou upozornit
ani na své potieby. NaruSena je i neverbalni komunikace, mnohdy se setkdme az s amimii.
I pfes tak nizkou komunikacni Groven je nutno fe¢ neustale stimulovat, podnécovat, naptiklad
prostfednictvim bazalni stimulace. Jen par jedinct se nau¢i par napodobenin slov, vzdy zalezi

na dal$ich pfitomnych postizenich. (Klenkova, 2000; Lechta, 2002)
5.2 Kombinace sluchového postiZeni s dalSimi vadami

Poruchy sluchu ve vzijemném plisobeni s jinym postizeni piedstavuji dalsi
specifickou skupinu vyzadujici neobvyklé speciadlné pedagogické postupy. Sluchové postizeni
né¢kdy byva zastinéno jinym narusSeni, zistava pak neodhaleno a pozornost je vénovana jinym
obtizim. Vcasnost diagnostiky sluchové vady je vSak velmi duilezitd vzhledem k dal§imu
vyvoji a volbam vhodné néapravy ¢i kompenzace. Sluchové postizeni ovliviiuje fadu oblasti,
vyvoj motoriky, komunikacnich kompetenci, socidlnich dovednosti, psychiku, casto se
objevuji také obtize v chovani a uceni. Postizeni sluchu mé vliv t€Z na pozornost ditéte,
zejména pobyt v hlu¢ném prostiedi pifinasi jedinci pocity tnavy, nervozity, atd. V piipadé
kombinace sluchového postizeni s jinymi vadami se symptomy jesté stupniuji. (Potmésil in
Ludikova et al., 2005) Vzdy zalezi, jak jsme jiZ zminovali na stupni a druhu sluchové vady.

Podle velikosti ztraty sluchu délime sluchové postizeni na:
e Normalni sluch (0 — 25 dB)
e Lehka nedoslychavost (26 — 40 dB)
e Stiedni nedoslychavost (41 — 55 dB)
e Stiedn¢ tézka vada sluchu (56 — 70 dB)
e T¢zka vada sluchu (71 — 90 dB)
e Hluchota (91 — vice dB) (in ibid.)

Podle velikosti sluchové vady mizeme klasifikovat sluchové postizeni na hluchotu,

zbytky sluchu a nedoslychavost (Souralova, 2005):
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e Hluchota — Nejcastéji byva vrozena ¢i ziskana v pribéhu zivota, u déti s vrozenou ¢i

rann¢ ziskanou zptusobuje zdvaznou NKS, pfevazné vyvojovou nemluvnost.

e Zbytky sluchu — Jedna se o vrozenou nebo ziskanou neuplnou ztratu sluchu, zbytky

sluchu Ize dobte vyuzit k rozvoji mluvené feci.

e Nedoslychavost — Je pouze Castecna ztrata sluchu, zapficinujici omezeny ¢i pouze
opozdény vyvoj teci, 1ze ji dale délit na lehkou, stiedni, tézkou a velmi tézkou

nedoslychavost. (in ibid.)
5.3 Kombinace zrakového postiZeni s dalSimi vadami

Jak jsme jiz zminovali v jedné zptedchozich kapitol, nejcastéji se setkdme se
souCasnym vyskytem zrakového a mentalniho postizeni. Zrakova vada nema vliv pouze na
samostatny pohyb a prostorovou orientaci, ale také kuptikladu na kognitivni oblast, utvareni
socialnich vztahli &i rozvoj feéi, atd. (Stréblova, 2002) Zrakové vniméani se na rozvoji
komunikacni schopnosti podili zhruba ve 30 % a rozvoj feci takového ditéte zavisi zejména
na podnétnosti prostiedi. Nekteti odbornici dokonce uvadéji, ze se u zrakovych vad vyskytuji
1,5 — 6 krat castéji feCové obtize nez u intaktnich jedincii. Nejcastéji vyskytujici je
interdentalni vyslovnost nékterych hlasek, zdmény artikula¢né blizkych hlasek a verbalismy,
které jsou zejména disledkem nemoznosti objevovani rtiznych pojmi zrakem, ¢imZ se
nekterd slova tyto osoby uci nazpamét’ bez pochopeni vyznamu. (Stoklasova in Ludikova et

al., 2005) Nejcastéji se setkame s rozd€lenim zrakového postiZeni na:
a) Osoby nevidomé

e Praktickd (zrakové ostrost pod 3/60 do 1/160 véetn¢€ nebo binokularni zrakové pole

pod 10 stupnii, ale vétsi nez 5 stupiii kolem centralni zrakové ostrosti)

e Skutecnd (zrakova ostrost pod 1/60 — svétlocit ¢i binokularni zrakové pole 5 stupiii

a méné 1 bez poruseni centralni fixace)
¢ Plna slepota (svétlocit s chybnou projekei az po ztratu svétlocitu)
b) Osoby se zbytky zraku — osoby na pomezi mezi nevidomosti a slabozrakosti

c) Osoby slabozraké — na lepsim oku zrakova ostrost poklesla od 6/18 az do 3/60 v¢etné

Lehka slabozrakost (do 6/60 vcetn¢)
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e T¢&zka (do 3/60 vcetne)
(Kraus in Ludikova et al., 2005)

NejcastéjsSimi pfic¢inami kombinace zrakového a mentéalniho postizeni jsou vrozené
ptiiny, zejména pak nasledky intoxikaci a infekci (pf. syfilis, FAS), DMO, syndrom
CHARGE, poruchy vymény latek a dalsi. V pfipad¢ koexistence postizeni zrakového
a télesného tadime k nejpocetnéjsim pii¢indm DMO. Zrakové postizené dit¢ je uz tak
omezeno Vv pohybu, Vv pfipadé pridruzeni jesté postizeni télesného se nedostatky natolik
prohloubi, ze ve vyvoji takového ditéte zalezi pfedev§im na podnétech prostiedi, potiebach
ditéte a jeho motivaci. V dospélosti nastavaji obtize s navazovanim spole¢enskych vztaha,

pracovnim uplatnénim atd. (Stoklasova in Ludikova et al., 2005)
5.4 Télesné postizeni jako kombinovana vada

Nejpocetnéji jsou télesné vady jako kombinovand postiZzeni spojovany s narusenim
CNS, z ¢ehoz vypliva, ze i1 vétSina z nich je spojena prave s jiz zminénou mentalni retardaci.
O kombinovanych vadach v souvislosti s télesnym postizenim hovofime, pokud jsou
pfitomny u jednoho jedince soucasné dvé ¢i vice télesnych postiZzeni, onemocnéni nebo

pfipadné zdravotni oslabeni. (Bendovéa in Ludikova et al., 2005)

V piipadé té€lesného postizeni se jednd o vady nosného a pohybového ustroji, také
poruchy nervového ustroji projevujiciho se pravé pohybovou vadou a vrozené i ziskané
deformity tvaru téla plus kondetin. (Kraus, Sandera in Ludikova et al., 2005) Zdravotni
oslabeni lze definovat jako snizenou odolnost organismu vi¢i nemocem, nevhodnému
Zivotnimu prostfedi a nedostate¢né ¢i nespravné Zivotospravé, patii zde také osoby se slabsi
télesnou konstituci, vadnym drzenim téla, s respiranimi a jinymi obtizemi. V dané
problematice je tfeba znat taktéz charakteristiku onemocnéni, kdy se jedna o takovy stav
organismu, pi1i némzZ dochdzi k funkénim i1 orgdnovym zméndm zapfi¢inénych vnéjSimi
1 vnitfnimi okolnostmi, mizeme tak hovofit o narusené rovnovaze organismu. (Bendova in

Ludikova et al., 2005)
Nejcastéji délime teélesna postizeni podle doby vzniku na:
- Vrozena

- Vrozené vady patete
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- Vrozené vady koncetin a riistové anomalie

- Centrélni a periferni obrny

- Ziskana

- Deformace ziskané prevazné¢ vadnym drzenim téla
- T¢lesna postizeni ziskana po urazech

- T¢lesna postizeni ziskana po nemoci

(Renotiérova, 2003)
5.4.1 Détska mozkova obrna

Jednd se o neurovyvojové neprogresivni onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci
v poslednich letech neustdle stoupd z davodu velkych pokrokd neonatologické péce.
Onemocnéni je zpusobeno poskozenim mozku vV prenatalnim, perinatalnim ¢&i ranné
postnatalnim obdobi. Hlavnim symptomem je porucha hybnosti, motorického a posturalniho
vyvoje ditéte. Mezi dalsi projevy patii poruchy svalového tonu, zvysené Slachové okosticové
reflexy, mentalni retardace, poruchy zraku, fe¢i a naruseni celého psychomotorického vyvoje.
Nazev DMO byl zaveden az roku 1959, dfive jsme se setkavali s oznaenim perinatalni
encefalopatie pouzivaného zakladatelem détské neurologie u nas, Ivanem Lesnym. Dnes je
tento termin uzivany pro oznaceni veskerych druhli a stupnii ranych poSkozeni mozku
v perinatdlnim obdobi. Nékdy se také setkame s pojmem infantilni cerebralni paréza, ktery
uvadi V. Vojta. (Jankovsky, 2006) Stejny autor uvadi klasifikaci DMO podle klinického

obrazu na:

Spasticka forma — 60 — 70 % vSech DMO, postizeni centralniho motoneuronu, pyramidové
drahy

e Dipareticka (parapareticka) — Postihuje zejména dolni koncetiny, typickym projevem
je nizkovita chiize, ortopedické vady, nejvice postizeny abduktory stehna, plotonarni

flexory nohy a flexory bérce. (Pipekova, 2006)

e Diparetickd (paukospastickd) forma — Opét postizeny dolni koncetiny, absence
abdukéni kontraktury kycli a flekéni pyramidové jevy, chiize s nepatrnym ohnutim

v kolenou vice zatizena predni ¢ast chodidla. (Opattilova, 2003)
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Hemipareticka forma — Postizeni jedné poloviny téla s pfevahou na horni konceting,
flek¢ni drzeni ruky, dolni koncetina napjata, jedinec doslapuje na Spicku. (Jankovsky
2006) Typickymi rysy jsou dale asymetricky tonicko-$ijovy reflex s otoCenim
oblic¢eje ke zdravé poloving téla, neschopnost pohybu prsti, ztizena schopnost pohybu
obéma rukama soucasn¢, naruseni rovnovahy a epileptické zachvaty. (Opattilova,

2003)

Kvadrupareticka forma — Jde 0 postiZzeni hornich i dolnich koncetin, horsi kognitivni
vyvoj oproti diparetické formy, od které je v podstaté odvozena. Casto je ptidruzené
MP a epileptické zachvaty. (Pipekova, 2006) M4 dva mozné podtypy — vétsi postizeni
dolnich koncetin (poskozeni mozkového kmene) a vétsi postizené hornich koncetin
vzniklé nasledkem poskozeni obou hemisfér pfedniho mozku s mnohem horsi
prognozou, v ojedinélych piipadech mulze nastat triparéza, tedy postizeni pouze tii

koncetin. (Opattilova, 2003)

Nespastické formy — chybi dostate¢ny svalovy tonus

Hypotonicka forma — Je oslabeno svalové napéti trupu i koncetin, ¢asté poruchy
intelektu a pritomnost epiaktivity. (Jankovsky, 2006) K hypotonii se mize ptidruzit
také nékteré z metabolického €1 degenerativniho onemocnéni. Dana forma postiZeni
je vyvojova a pozdéji se v disledku zrani mozku muze ménit ve spastickou nebo

dyskinetickou (Pipekova, 2006)

Dyskineticka — Diive byla ozna¢ovana jako extrapyramidova, tvoii asi 20 % vSech
DMO. Nejcastéjsi pficinou jsou porodni tézké asfyxie, ale svidj podil hraji také
novorozenecké zloutenky. Charakteristickym rysem jsou dyskinézy vyvijejici se asi
od 1 roku ve€ku zhypotonie ¢i hypertonie, coz jsou nepotlacitelné mimovolni

pohybové aktivity rizného typu:

Atetoidni (pomalé, hadovité pohyby)

Choreatické (drobné, rychlé pohyby)

Balistické (prudké zaskuby)

Myoklonické (drobné pohyby svalovych sloupcti)
(in ibid.)
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e MozecCkova (atakticka forma) — Spada zde 5 — 10 % pfiipadi vSech DMO, je tedy
pomérné vzacna. Pfitomno je tézké naruseni pohybu i intelektu, prvotnim pfiznakem
byva snizeni svalového tonu a opozdéni motorického vyvoje. Postupné se jednotlivé

symptomy rozviji spolu s dozravanim piislusnych mozkovych oblasti.

Jelikoz se v ptipadé DMO jedna o poSkozeni mozku, kromé kognitivnich deficitii se
setkavame také s poruchami koncentrace pozornosti a paméti. Déti byvaji snadnéji unavitelné,
pozornost byva kratsi, ulpivava, nevybérova a celkové nezrald. Abnormality ve vyvoji
percepce, paméti a intelektu vSak nelze zobecnit na vSechny piipady jedinci s DMO,
u kazdého se projevuji individudlng. Déti s DMO se projevuji vice infantilngji, byvaji

psychicky labilngjsi, uzaviengjsi a drazdivéjsi. (Vagnerova, 2004)

Vyvoj reci osob s DMO:

Prvotnim symptomem byva zejména opozdény vyvoj feci a opozdény vyvoj hlasové
motoriky. Odchylky jsou patrné jiz od samotného pocatku ptedverbalniho obdobi. (Lechta,
2011) Uz v kojeneckém véku nastavaji problémy s respiraci a sanim, maji malo pronikavy
a hyperrinofonicky pla¢. Také absentuje hra s mluvidly a pudové Zzvatlani. (Romanek in
Lechta, 2011) Podle Gundermanna (in Lechta, 2011) se miZzeme setkat s témito napadnostmi

V oromotorickém vyvoji:
- Hypersenzibilita ¢i hyposenzibilita v dutiné Ustni
- Nedostatky v oralnich reflexech
- Obtize s rytmickymi, sacimi a polykacimi pohyby pfi piti
- NarusSeni polykacich pohybt pfi jidle

- Pii vitalnich funkcich je hlas napadné vysoky a ostry nebo bez patii¢né sily

ObtiZe s koordinaci sanice, rtl, a jazyka pii Zvykani 1 polykani

Ziejmé jsou napadnosti ve vSech jazykovych rovinach. Samotné vyslovovani hlasek je
motorickym aktem, proto se zde musi naruSeni motorického vyvoje samoziejmé projevit.
Ditéti pii tvorbé jednotlivych hlasek zabranuje predevsim spasticita ¢i mimovolni
nepotlacitelné pohyby. I kdyzZ se dit¢ n€kdy dokaZe naucit vyslovovat nékteré hlasky nebo

vvvvvv

kvili omezené hybnosti nemtize otacet za zdroji zvuku, jez zrovna slySi a vyhledavat je, ani
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schopnost fonematické diferenciace nebude na dobré urovni. Omezeni motoriky vede

k nedostatecnému poznavani okolniho prostiedi. (Kabele in Lechta, 2011)

Vlivem té€zce srozumitelného feCového projevu dité obtizné ziskava poznatky formou
otazek. Pasivni porozuméni do 4. roku v potfadku, potom se prestiva vyvijet, v nejhorSim
piipadé dochazi k vzniku verbalismi. (Romanek in Lechta, 2011) ZasaZzena byva
pochopitelné také gramatické stranka feci a to nejvice v pfipadé pfitomnosti MP. Lesny (in
Lechta, 2011) uvadi, Ze je pro déti s DMO typicka ,telegramaticky stru¢na fec. Déti s DMO
chtéji komunikovat, ale pfi uplatiiovani komunikacniho zdméru narézi na znacéné piekazky.
Jejich komunikaéni zdmér miiZze byt pro komunika¢niho partnera téZko srozumitelny, praveé

z diivodd hypomimie v obliceji, hypersalivace, bradylalie, dysartrie a dalSich obtizi.

NaruSend miize byt uz samotnid rand komunikace mezi matkou a ditétem. Matka
nedostdva na své projevy ocekavanou zpétnou vazbu, coz ji mize negativné ovlivnit pii
utvafeni budouciho vztahu s ditétem. U osob s DMO se setkavame s riiznymi typy dysartrii’
jako symptomatickych poruch fe¢i, dalSimi moznymi poruchami jsou napf. huhnavost
(rinolalie) a Kabele hovoii také o obtizném rozliSeni koktavosti (balbuties) ¢i breptavosti
(tumultus sermonies) od spastickych a dyskinetickych poruch. Podle Lechty (2011) lze

dysartrie u déti rozd¢lit do Sesti zékladnich forem:
- Korova dysartrie (kortikalni)
- Pyramidové (spasticka)
- Extrapyramidova
- Mozeckova (cerebralni)
- Bulbarni
- SmiSena
Kraus a kol. (2005) do symptomtit DMO zahrnuyji:
- NaruSené¢ sani
- Hypersalivaci

- Obtize v oralni fazi polykani

9 . v . . v wv. P . . .
Dysartrie je naruSena realizace feci ve smyslu celého procesu respirace, fonace, resonance i artikulace.
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- Nedostate¢ny patrohltanovy mechanismus
- Hrozbu aspirace (vdechnuti potravy a prichod do dychacich cest)

- Snizenou funkci kaslaciho reflexu
5.5 Hluchoslepota

Jak jsme jiz v predchozich kapitolach uvedli, do problematiky osob s kombinovanym
postizenim spadaji také jedinci s hluchoslepotou, ktefi tvoii samostatnou specifickou
kategorii. Setkdme se u nas také s terminem dualni senzorické postizeni. Oproti ostatnim
druhtim postiZeni tvofi tyto osoby mnohem mensi skupinu. Jedna se o soucasnou pfitomnost
zrakového 1 sluchového postizeni, které sebou piinasi zna¢né problémy v komunikaci, se
ziskdvanim informaci a orientaci v prostiedi, zpusobuje obtize jak v oblasti psychické,
socialni, tak 1 v riznych kazdodennich situacich. Tyto osoby vyzaduji specificky individualni
pristup ve vychové a vzdélavani. Pti¢in daného typu postizeni je mnoho, mimo dédi¢né vlivy
se jedna napt. o infekce, traumata, rubeolu matky v dobé gravidity, syfilis, toxoplazmdzu
Vv t€hotenstvi, atd. Dané postiZzeni byva také soucasti nékterych syndromti, jako jsou syndrom
CHARGE, Pataaiiv syndrom, Usherliv syndrom a dalsi. (Ludikova et al., 2005) Podle stupné

zrakového a sluchového postiZeni klasifikujeme tyto jedince do péti skupin:
e Totalné hluchoslepi
e Prakticky hluchoslepi
e Slabozraci neslysici
e Nedoslychavi nevidomi
e Slabozraci nedoslychavi
Dalsi moznosti je kategorizace podle doby néstupu jednotlivych ptiznaki:
e Hluchoslepi od narozeni
e Prvotné hlusi se ztratou zraku v raném obdobi (mezi 6. — 9. rokem véku ditéte)
e Prvotné hlusi s pozdni ztratou sluchu po 9. roce

e Prvotné nevidomi s ranou ztratou sluchu
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e Prvotné nevidomi s naslednou, pofeCovou ztratou sluchu

e Prvotné vidici i slysici s ndslednou ztratou sluchu i zraku v raném obdobi

e Prvotné vidici i slysici s ndslednou ztratou sluchu i zraku v pofeCovém obdobi
e Prvotné slabozraci s naslednou ztratou sluchu

e Prvotné nedoslychavi s naslednou ztratou zraku
(in ibid.)

Z vyse uvedeného déleni je tedy jasné, ze skupina osob s hluchoslepotou tvoti velmi
rozmanitou kategorii. Zavaznost kombinace dvou senzorickych postiZeni je vysoka, jakékoliv
smyslové postizeni je pro dité¢ prvnim rizikovym faktorem ve vyvoji, v ptipadé pFitomnosti
dualniho senzorického postizeni se problémy jesté prohloubi. Tyto déti jsou ve vyvoji od
pocatku opozdéné, malo se smé&ji, jsou az apatické, odmitaji Casto télesny kontakt, coz muze
znan¢ naruSit utvafeni vztahu s matkou. Maji bezvyraznou mimiku, neprojevuji zdjem
o okolni pfedméty, hracky, az se n¢kdy miize zdat, ze takové dit¢ viilbec nevnima. Témer
vSichni hluchoslepi maji jisté abnormality v oblasti percepce, naruSen je taktéz vyvoj
socialné-emocionalnich a psychomotorickych schopnosti. Déti na bézné podnéty viibec
nereaguji nebo reaguji neadekvatné, v pfipadé neznalosti rodici muize dochazet
K nedostatecnému vyvoji schopnosti uspokojovat zakladni potfeby. Proto je velmi dilezité,

aby v prvé fadé pravé rodice byli obeznameni se specifiky, jeZ dané postiZeni jejich ditéte

vvvvv
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Prakticka ¢ast:

Uvedeni do problematiky

Oralni stereognozie jiz byla testovana fadou zahrani¢nich odborniki U 0sob s riznymi
typy naruSeni. Lze ji charakterizovat jako schopnost percepce jednotlivych znakt
trojdimenzionalniho tvaru. (Locke, 1968) My jsme jako hlavni cil vyzkumného projektu
zvolili analyzu a komparaci schopnosti oralni stereognozie u 3 skupin probandi ve vékovém
rozmezi 10 — 15 let. Jednalo se 0 vyzkumnou skupinu déti s PAS a déti s kombinovanym
postizenim, kontrolni skupinu tvofili jedinci intaktni. Vzhledem k prokazanému vlivu NKS na
oralné-stereognostické dovednosti 1ze u nasi vyzkumné skupiny piedpokladat znacné obtize.
(Ringel in Barret, Henson, 1976; McDonald et al. in ibid; Locke, 1968) Dalsim faktorem, jenz
bude hrat zfejmé dulezitou roli je naruseni urcitych struktur v CNS a funkci vnéjsiho
i vnitiniho svalstva dutiny Gstni. (Grossman, 1967) Také snizend propriocepce, naruSena
inervace orofacidlni oblasti a hypotonie u fady klientil miiZze ordlni stereognozii ovlivnit.
(Love, Webb, 2009; Riguelme et al., 2015) Nemén¢ dulezité bude téz prostiedi, ve kterém
Setfeni provedeme, jelikoz fada zrakovych i sluchovych podnétli mize zejména u déti s PAS

odpoutavat jejich pozornost. (Falmagne, 2002)

Nejprve se v praktické ¢asti zaméfime na stanoveni dil¢ich cili a vyzkumnych otazek,
definujeme zvolené metody i techniky. Dale shrneme priib¢h Setfeni a ¢asovy harmonogram
jednotlivych fazi. Nasledné pak popiseme vyzkumny vzorek, vyzkumné prostiedi a neméné
dilezitou soucasti bude také charakteristika zakoupené sady tvari pro test oralni stereognozie.
Vymezime jednotlivé skupiny zakd, jejich vysledky v Setfeni, které poté zanalyzujeme
a porovname mezi sebou. V zdvérecné diskuzi se zaméfime na veSkeré morfologické
i funkéni odchylky CNS déti s PAS, déti s kombinovanym postizenim a vSechny obtize, které

se u téchto zakl objevily a mohly schopnost orélni stereognozie pii testovani ovlivnit.
6. Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem této prace je prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu zjistit odlisnosti
mezi oralni stereognozii osob s PAS, 0sob s kombinovanym postizenim a jejich intaktnimi
vrstevniky. Nasledné pak analyzovat a komparovat ziskané vysledky jednotlivych skupin déti

a zjistit rozdily v oralni stereognozii v zavislosti na pohlavi i véku. Dal$im dil¢im cilem je
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taktéz prozkoumat, které tvary d¢laly pfi pozndvani probandim nejvEtsi  obtize

a které se vzajemné nejvice zaméiovaly.

Hlavni vyzkumna otazka:

e Existuje rozdil mezi ordlni stereognozii déti s PAS, déti s kombinovanym postizenim

a jejich intaktnimi vrstevniky?

Diléi vyzkumné otazky:

e Existuje rozdil v ordlni stereognozii v zavislosti na pohlavi?
e Existuje rozdil v ordlni stereognozii v zavislosti na véku?
e Které tvary délaji détem pii oralni percepci nejvetsi obtize?

o Které tvary se mezi sebou nejcastéji zamenuji?
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7.  Metodologie

Praktické casti, vramci ptipravné faze vyzkumu, pfedchazelo studium odborné
tuzemské a predevSim zahrani¢ni literatury. Zpracovani praktické cCasti bylo provedeno
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Zvolenou metodou byl jiz zminény test oralni
stereognozie a z jednotlivych technik bylo vyuZito zejména pozorovani a rozhovor. Udaje
tykajici se pfesného véku, pohlavi a diagnézy byly zjisStovany az v pribéhu Setieni. Autorka
se zavazala mlcenlivosti o ostatnich soukromych informacich. Samotnému vyzkumu
predchézelo ziskani souhlast zdkonnych zastupct danych zaka se zapojenim do Setfeni a také

souhlast feditelt skol.
7.1 Charakteristika zvolenych metod

a)  TEST

Test l1ze popsat jako zkousku, kterd ma jasné¢ vymezené podminky a pravidla pro
zadani 1 hodnoceni. Tento termin poprvé uzil psycholog James McKeen Cattell jiz v roce
1980. Jako prvni se testovani pouzivalo ve Skolstvi a poradenstvi. Definic testu je celd tada,
avsak shrnout jej Ize jako metodu vysSetfeni urcitych schopnosti, duSevnich funkci ¢i
charakteristik osobnosti. Testové metody byvaji bud’ standardizované, kdy se vysledky
zpracovavaji na zdklad¢ ziskané normy statistickymi metodami nebo nestandardizované, jez si
miZeme sestavit sami, ale potom nemaji vysledky vseobecné platnou hodnotu. Casto se
setkavame s klasifikaci na testy didaktické, sociometrické a psychodiagnostické, ale moznosti
déleni je mnohem vice. (Valenta, Miiller, 2003) Testové metody lze rozdélit také napt.
na testy osobnosti, schopnostni a testy socilnich vztahti. (Cerna, 2008) Nejéastéji se viak
ziejme setkdme s kategorizaci na 2 hlavni skupiny a to testy vykonové a testy osobnosti.
(Svoboda, Krejcitova et al., 2009) Je tedy patrné, ze testové metody mizeme ttidit podle vice

kritérii:

- Podle zaméteni (didaktické, matematické, logopedické, ...)
- Zpusobu zpracovani (standardizovany, informacni, nestandardizovany, ...)
- Dle tcelu (zkusebni, diagnostické, ...)

- Podle zplsobu uziti (hromadné, individualni, skupinove, ...)

(Ptinosilova, 2004)
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Problémem nékterych testl je, ze jsou utvareny spise pro intaktni populaci a na osoby
S postizenim neni brano pfili§ ohledu, proto jsou pro né¢ nékdy pfilis slozité. (in ibid.) Testy

maji urcité zakladni vlastnosti:

- Objektivita — Test je objektivni, pokud nejsou jeho vysledky zavislé na osobé,
ktera test zadava a hodnoti.

- Standardizace — Obecné se jedna o normalizaci testu, tedy stanoveni norem,
jednotnych instrukci a zptisobli administrace.

- Reliabilita — Jde o spolehlivost testu, zda-li test méfi opravdu to, co méfit ma.
Testovani mtize podléhat riznym chybam v méfeni (pf. chyba shovivavosti,
blizkosti, centralni tendence, atd.).

- Validita — Znamena, jestli je dany test dostate¢né platny.
(Gulova, Sip, 2013)

Néami vyuzity test oralni stereognozie lze zafadit mezi testy specifickych funkci

a schopnosti, které patti do skupiny vykonovych testu.
b) POZOROVANI

Pozorovani miizeme definovat jako klinickou metodu zjistujici dalsi informace, znaky
charakteristik probanda. (Vasek, 1995) Muze byt nahodné, pfedem neplanované ¢i v naSem
pfipadé¢ zamérné, systematické, pfed nimz si stanovime hlavni oblasti, na které se budeme
zamétovat. Jedince miZeme zkoumat v pfirozenych podminkach, my jsme vSak zvolili
pfedem piipravené podminky. (Cap, Mares, 2001) Zkoumané charakteristiky Ize zapisovat do
pfedem utvotfeného formulafe nebo Ize pouze heslovité zaznamenavat pro nas dilezité udaje.
Jednou s moznosti je také uziti videozaznamu se souhlasem daného jedince ¢i zakonného
zastupce. Béhem pozorovani miizeme zapisovat informace o fyzickém stavu 1 psychickych
projevil jedince, musime vSak dbat na to, aby nedochéazelo k pfiliSnému subjektivnimu

zkresleni. (Kucharska, 2007) Pozorovani ma 3 hlavni faze:

e Pripravna — Stanoveni osob, které budu pozorovat, cil pozorovani, ¢eho si budu
nejvice vSimat, jakym zpusobem informace zaznamenam, ¢asova organizace, atd.
e Realizace pozorovani — Sledovani zvolenych osob, dulezitych zvolenych

charakteristik, znakt a jejich zépis.
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e Analyza pozorovanych jevi — Ziskané¢ udaje uspoifddame a vyhodnotime druhy
pozorovani.

(Manak et al., 2005)
Druhy pozorovani:
Extrospektivni (pozorujeme druhého — nas piipad) X Introspektivni (pozorovani sebe sama)

Dlouhodobé (uréity vyvoj jedince, pf. od narozeni do 25 let) X Kratkodobé (minuty/hodiny
— nas pripad)

Volné (nemame plan, ¢eho si v§imat) X Zaméfené (piedem si stanovime, na co se zaméiime

— nas ptipad)
Zjevné (pozorovany vi, Ze jej nékdo sleduje — nas pripad) X Skryté (nevi o tom)
(Gavora, 2010)

Béhem pozorovani v nasem vyzkumném projektu jsme si nejvice vSimali téchto

znaku:

e Schopnost samostatné prace ditéte

e Mira porozuméni zadanému tikolu

e Urovei komunika¢ni schopnosti

e (Celkoveé motorické schopnosti ditéte

e Viditelny nadmérny ¢i nedostate¢ny svalovy tonus
e Hypersenzitivita’hyposenzitivita na nékteré podnéty
¢ Viditelné anomadlie orofacialni oblasti

e Socialni chovani

e Emocni rozpoloZeni ditéte

e Reakce na uspéch/netspéch
C) ROZHOVOR

Rozhovor je klinickd metoda, prostiednictvim které zjisStujeme diillezité udaje o dané
osobé, ruzné nazory, postoje a dal§i cenné informace. (Monatova, 2000) Lze ho
charakterizovat také jako metodu sbéru dat, pfi které se pomoci ustné kladenych otazek

dotazujeme jedné ¢i vice osob. Jde o pfimou komunikaci i interakci mezi dotazujicim
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a dotazovanym, ma prakticky i teoreticky vyznam. (Miovsky, 2006) Na jednotlivé odpoveédi
muzeme reagovat, vyuzit techniky aktivniho naslouchani nebo jen mlcet a klast dalsi otazky.
Rozhovor mizeme vyuzit pouze jako doplinkovou metodu, coz bylo i v naSem vyzkumu,
nikoliv metodu hlavni. (Cap, Mares, 2001) M&l by zadinat nejobecn&jsimi otdzkami, u déti,
které maji obtize s verbdlnim kontaktem je nutnd dostatecnd motivace, a je tfeba pfedem
zvolit, jak budeme udaje zrozhovoru zaznamenavat. (Chraska, 2007) Z hlediska cile

rozliSujeme:

e Vyzkumny — také nas ptipad
e Diagnosticky

e Anamnesticky

e Terapeuticky

e Poradensky

e Vybérovy

Podle prubéhu rozhovoru ho délime na:

e Nefizeny (volnost vybéru témat) — nas vyzkum
e Rizeny (dotazujici strukturované ziskava potiebné informace)

(Ptinosilova, 2004)

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se pomoci rozhovoru snazili pfedev§im navodit
piijemnou a piatelskou atmosféru, vramci moZnosti zjistit par informaci o probandovi
a zachytit urovenn jeho komunikaéni schopnosti. Ptali jsme se zejména na jméno, vék,
sourozence, co déti rady délaji, co je nejvice bavi, jak se jim libi ve Skole, co se zrovna uci,

jak se jmenuji kamaradi, atd.
7.2 Sada pro testovani

Sada byla zakoupena od spole¢nosti CARPE DIEM BOHEMIA s.r.o. pies internetovy
obchod www.logopedickepomucky.eu a =zaslana na adresu autorky prace. Jedna
se o geometrické tvary, které byly vyrobeny v zubni laboratofi ze samopolymerujici
pryskyfice. Tyto tvary lze pouzit pro diagnostické i terapeutické ucely u déti a dospélych.
Riznym cvicenim s touto sadou tvarl lze ptispét ke zlepSeni motoriky jazyka, jeho sily, déale
pak citlivosti a vnimatelnosti dutiny Gstni. Tyto tvary je moZno uZivat nejen k oralni

stereognozii, ale také k manualni a vizualni stereognozii, jelikoz se dité uci tvary rozpoznat
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taktéz zrakem a podle hmatu. Vzhledem k pfisnym hygienickym podminkam jsou tvary
zhotoveny z materialu, jenz lze i1 vyvafovat. Sada obsahuje celkem 9 rGzné barevnych
tipytivych tvard, které upoutaly ihned détskou pozornost a to obzvlasté u klientd s PAS a MP.
Tvary jsou nepravidelné, nejmensi z nich méti 1,5 centimetri a nejvétsi 1,7 cm. Tloustka je
u vSech stejna a to 2 mm. Soucasti baleni je také dentalni nit’, na kterou musi byt kazdy tvar
z diivodu bezpecnosti zavésen, aby bylo zabranéno riziku jeho spolknuti. Vzhledem k vétsimu
poctu déti ve vyzkumném vzorku jsme zakoupili jeSté dalsi baleni dentdlni nité. Material,
ze kterého jsou tvary vyrobeny, nema Zadnou chut’ a je hladky, aby nedochéazelo k podrazdéni
dutiny ustni. Nikdo z testovanych déti se s touto sadou geometrickych tvart nikdy nesetkalo,
a tudiz pro vétSinu z nich ukol vzbuzoval velkou zvédavost a zdjem o novou aktivitu.
Po del$im badani jsme zjistili, Ze pro terapii oralni citlivosti by bylo moZné uzit také napf.
téstovinova pismenka ¢i riznd zviratka, jez jsou urCena ke konzumaci do polévek.
Samoziejmé ne u déti, jez by mohly byt na nékterou latku vyrobku alergické, coz je potieba
vzdy predem zjistit. Stejn¢ tak jsme byli informovani o moznosti alergii na nékteré

z levngjsich dezinfekeci.

Obrazek 3 Geometrické tvary - ordlni stereognozie (z vlastnich zdroji)
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Obrazek 4 Geometricky tvar opatfen dentalni niti (z vlastnich zdroji)

Jelikoz bylo ukolem probandi poznat, ktery tvar maji zrovna v ustech a to
bez zapojeni ostatnich smysll, pfed samotnym testovanim doSlo autorkou k vytvofeni
jednoduchych Kkarticek s nakreslenymi skute€nymi tvary. Pro snadnéjSi zaznamenavani
vysledkd dostal kazdy tvar jedno Cislo. I kdyz zaci mohli na tvar, ktery maji v tstech pouze
ukézat, pfed samotnym testem oralni stereognozie si s testujici osobou vSechny tvary néjakym
zpusobem pojmenovali. Nékteré déti byly velmi iniciativni a daly neurCitym tvarim jména
podle toho, co jim tvar pfipominal. N&které ndzvy jako napt. zoubky, pismenko U, rohli¢ek

a zizala se velmi uchytily a pro déti pak bylo snazsi tvary v tstech identifikovat.

Obrazek 5 Karti¢ky s graficky zaznamenanou podobou tvaru (z vlastnich zdrojt)
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8.  Vlastni Setieni

Vyzkumny projekt byl zahajen v ervnu 2015 a probihal formou kvantitativniho
vyzkumu. V pfipravné fazi vyzkumu byla studovéna odbornd tuzemska i zahrani¢ni literatura,
nasledné byl zakoupen nestandardizovany test oralni stereognozie a dezinfekéni prostiedky.
Nutnosti bylo sesbirani souhlast zakonnych zastupct déti s PAS, déti s kombinovanym
postizenim i intaktnich jedinct se zafazenim do vyzkumného Setieni. Stejn¢ dilezité byly také
souhlasy feditelit zvolenych $kol. Ziskani vSech souhlast pfedchazelo popsani priibéhu Setfeni
nejen feditelim $kol, ale také rodi¢am. Casto doslo k odmitnuti Zadosti o provedeni vyzkumu
na nékterych Skolach a to pfedevSim z diivodu neznalosti potiebnych informaci o daném
tématu. Oralni stereognozie je u nds dosud neprobadanym tématem a tudiz rodi¢e vybranych
zakl 1 jejich ucitelé potiebovali spoustu informaci o tom, co se bude testovat a jak.
V realiza¢ni fazi nasledné doslo ke sbéru dat a jejich zpracovani. Béhem zavérecné faze
Setieni byla provedena analyza sesbiranych poznatkli, komparace vysledkii a jejich

interpretace.
8.1 Casovy harmonogram

» 6/2015 — 8/2015: Studium odborné literatury, pfiprava na vyzkum, zakoupeni testu
oralni stereognozie a dalSich potfebnych pomtcek

» 9/2015 — 12/2015: Testovani oralni stereognozie, sbér dat

» 1/2016 — 4/2016: Analyza a komparace ziskanych vysledkd

8.2 Vyzkumny vzorek

Tabulka 3 Pocet probandii

Skola, kterou dité nav§tévuje Diagnoza Pocet vybranych zaki
L PAS 10
SS a ZS DC 90 Olomouc
Kombinované postiZeni 14
ZS Hagkova Uni¢ov Bez diagnézy 16
Gymnazium Unicov Bez diagnoézy 7
Celkem 47

(z vlastnich zdroji)
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Z tabulky ¢&. 3 lze vygist, ze do vyzkumného vzorku byli zafazeni intaktni Zaci ze ZS
Haskovy a Gymnazia v UniCové. Vybrany byly déti ve vékovém rozmezi 10 — 15 let.
Na b&zné ZS tvotili skupinu probandi Zaci z jedné ttidy a to piedev§im z diivodu hromadného
predani vysvétleni o pribchu testovani jak zaktm, tak jejich rodi¢im a taktéz z ¢asovych
davodu, aby nedoslo k pfiliSnému naruSeni jejich vyuky. Nejprve bylo zdmérné zvoleno
testovani intaktnich jedinci, pro které nebylo pochopeni tkolu tak slozité a autorka mohla
nasbirat prvni zkuSenosti pfi zkoumani, které by se v ptipadé problematictéjsi skupiny deéti
sriznymi druhy postizeni mohly hodit. Zaci s PAS a skombinovanym postizenim byli
testovani v ZS DC 90 v Olomouci v pribéhu nékolika dnii. Setieni probihalo vétsinou
na pude¢ skoly kromé studentek Gymnazia v UniCové, které piiSly k autorce vyzkumu domd.
Celkem bylo do projektu zapojeno 47 zaku, z toho 26 divek a 21 chlapci. Intaktni skupinu
probandi tvotilo 23 déti, 15 dévcat a 8 chlapci, ve skupiné déti s postizenim bylo 24 zaka,
ztoho 7 divek sPAS, 4 divky s kombinovanym postizenim a 3 chlapci s PAS plus 10
s kombinovanym postizenim. Zaci byli vybrani nédhodné sohledem na stanoveny vék
a zékladni diagn6ézu. Podrobnéjsi diagnostické tidaje byly zjisStovany nasledné od teditelky

Skoly a ucitelti.

Tabulka 4 Zastoupeni pohlavi ve vyzkumném vzorku

Chlapec Divka
Intaktni 8 15
PAS 3 7
Kombinované post. 10 4
Celkem 21 26

(z vlastnich zdroji)

Jak lze vidét v predchozi tabulce €. 4, do vyzkumu bylo zapojeno o néco vice dévc€at nez
chlapcii. Z nasledujiciho prehledu tabulky €. 5 je patrné, ze dolni vékovou hranici zaki bylo
10 — 10 1., 11 m. a horni hranici tvofili zaci ve v€ku 15 — 15 ., 11 m., nejpocetné&;jsi skupinu

tvorili zaci vékového rozmezi 10 —10 1., 11 m.
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Tabulka 5 Vékové rozmisténi ve vyzkumném vzorku

Vék Pocet déti
10-101., 11 m. 16
11-111,11m. 10
12-121.,11m. 1
13-131.,11m. 3
14-141.,11m. 12
15-151,11 m. 5

Celkem 47 déti

(z vlastnich zdrojh)
8.3 Vyzkumné prostredi

Testovani intaktnich z4kd probihalo na ZS Hagkové v Unicové. Jednd se o nejstarsi
Skolu ve mésté, jez sidli v moderni zrekonstruované budové v blizkosti barokniho klastera
dnes fungujiciho jako koncertni sin. VSechny jisté¢ upouta pékny barevny interiér skoly, noveé
zafizené ucebny a rodi¢e urcit€ uvitaji fadu projektd, do kterych je Skola zapojena.
V soudasnosti piisobi na dané $kole také $kolni psycholog a specialni pedagog. Reditel skoly
1 ucitelé byli velmi piivétivi a po predchozi domluveé poskytli autorce Setfeni kabinet, kam
zaci jednotlivé chodili. V kabinetu se sice obCas objevil n¢jaky ucitel, ale po vétSinu Casu
nebylo samotné testovani nikym ruSeno. Potfebné byly dvé Zzidle, stil s dostate¢né velkym
prostorem a umyvadlo. Casto dochézelo také k vyvétrani mistnosti z diivodu dezinfekce, ktera
se do vzduchu mistnosti pomémné rychle §ifila, a zapach mohl byt n€kterym probandim

nepiijemny.

Druhym vyzkumnym prostfedim se stala jiz zminénd Skola DC 90, kde nas pozitivni
spoluprace vSech pracovnikll i pani feditelky jeSt¢ vice piekvapila. Jednd se o Skolu
zamétenou predevsSim na vzdélavani zaka s vice vadami. Mimo vzdélavani poskytuje svym
svéfencim ve spolupraci s riznymi odborniky také rehabilitaci, logopedii, zdravotni péci
a riznorodou zdjmovou c¢innost. U kazdého Zaka vychazi pii vyuce z jeho individualnich
moznosti a snazi se hlavné o vSestranny rozvoj. Je zde mnoho tfid s menSim poctem zakt

s ruznymi diagnézami. Testovani probihalo ve vice dnech a to ve dvou mistnostech. Jedna
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z nich byla logopedicka pracovna, kterda nam byla z diivodu neptitomnosti pani logopedky

zcela k dispozici.

Druhou mistnosti byla jedna ze tfid. Opét nedochézelo v pribéhu Setfeni k zadnému
vyruSovani. Milym prekvapenim byla velkd divéra ze strany vyucujicich, ktefi autorce
vyzkumu zaka na né&akou dobu svérili a  také davéra danych zaka, ktefi
bez jakéhokoliv protestu odesli s cizi osobou. I pfesto, ze zaci na chvili odchazeli z vyuky,
ucitelé byli vyzkumu naklonéni a nedochazelo z jejich strany k zadnym namitkam. V této
Skole dochazelo pouze k obCasnému rozptyleni probandi z divodu spousty zajimavych
objektl, které se nachazely v logopedické pracovné ¢i v jedné z menSich tfid. U vétSiny Zaka

se vSak podatilo pozornost upoutat zpét.
8.4 Prubéh testovani

Kazdé setkani s zdkem zacCalo uvodnim rozhovorem, kterym byla navozena klidna
a pratelska atmosféra. Velmi dilezité pro testovani bylo, aby se déti citily piijemné, nebaly
se a nemély pocit, Ze jsou z néceho zkouseny. Vzhledem k tomu, ze se s autorkou vyzkumu
probandi neznali, bylo nutné se nejprve seznamit. Rozhovor byl nasledné¢ veden
na jednoduché téma, napt. co déti bavi, co maji ve Skole rady, jaka je pani ucitelka, kamaradi,
co se zrovna uci, jestli maji sourozence, apod. JiZ pfedem byly déti ze strany pedagogi
informovany o tom, kdo pfijde a pro¢, ale podrobnéjsi informace jim byly pfedany
az v prubéhu samotného Setfeni autorkou. Kazdy proband byl testovan samostatné
bez ptfitomnosti ostatnich zakd, aby nedoslo ke vzajemnému ruseni, jez by mohlo vysledky
znaéné zkreslit. Nejprve probéhlo testovani intaktnich zéki ZS, u kterych bylo navazani
kontaktu pomérné snadné. Ne&které déti vypadaly trochu vystrasené a stydély se, avSak
po seznameni s testujici a vysvétleni toho, co se bude dit, uz se atmosféra uklidnila a déti byly
schopny dobfe spolupracovat. Autorka vyzkumu byla velmi mile pfekvapena z zakt ZS DC
90 v Olomouci. Ve vétsin€ pripadi déti navazaly s autorkou kontakt, nebaly se, a i kdyz
pro né byla novou, cizi osobou, ptesto s ni opustily tfidu a Sly do jiné mistnosti, kde mélo
probéhnout samotné¢ zkoumani. Jak bylo jiz v pfedchozi ¢asti zminéno, vétSina vyzkumu
probihala na pid¢ Skoly. V ptipad¢ intaktnich zaka se jednalo o zaptjcenou pracovnu, kam
zaci po jednom chodili z riznych vyu€ovacich hodin a vzdjemné se tak prostiidali. Détem
pfiSel ukol velmi zajimavy, dokonce se autorka setkala se situaci, kdy 4 Zakyné pfisly

po skonceni vyucovani s prosbou, zdali by nemohly byt jesté také odzkouseny, jelikoz na né
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V hodiné nevysla fada. U zddného intaktniho probanda se autorka nesetkala s tim, ze by byla
ptitomnost néceho nového v ustech nékomu nepiijemna.

Po prvotni fazi sezndmeni a uvolnéni atmosféry doslo k vysvétleni nésledujiciho
zkoumani. Nejprve mélo kazdé dit¢ za ukol dikladné si prohlédnout skutecné tvary
a karticky, na kterych jsou tvary zakresleny, poté autorka ndhodné vybirala nékteré z tvart
a vyzvala daného Zzaka, aby tvary vzdy pritadil k jejich graficky zaznamenané podobé
na kartickdch. Neékterym détem s tézSim stupném postizeni dé€lalo jiz tohle vizudlni
pfifazovani obtize, a tudiz zacvik trval mnohem déle nez u ostatnich. V par ptipadech se stalo,
Ze se ani po del$im nacviku nepodafilo piifadit vSechny skute¢né tvary k piislusné karticce
a dit¢ tak delalo v samotné oralni stereognozii jest¢ vice chyb. Po zacviku nasledovalo

vysvétleni samotného zkoumani orélni stereognozie.

Ditéti bylo feceno, Ze si zahraji takovou hru, dostane do pusy néjaky z tvarti a pomoci
riznych pohybi, jako kdyby cumlalo bonbon, zkusi uhddnout, ktery ztvari ma v puse
a ukazat ho na karticce. Aby to vSak byla spravna hadanka, musi pfed tim zavfit oci a oteviit
je, az bude mit néco v puse. VSem probandim bylo také feceno, ze jsou tvary zcela Cisté
a proC jsou zav&Seny na niti. Po celou dobu musela probihat ze strany autorky kontrola, zda
proband nevyuZzivd k pozndvani tvarli zrakové vniméni. Pfi podezieni, ze dit¢ vyuziva
vizualni oporu, vyzkouSela dany tvar pozdéji autorka jesté jednou. Misto, odkud tvary brala
a zpét vracela, bylo vzdy skryté tak, aby dité nekontrolovalo, ktery tvar uz v puse mélo a ktery
ne. Karticky byly jen Cernobilé a tak déti snadno zapomnély, na kterou z karticek uz ukazaly
a na kterou nikoliv. Parkrat se také stalo, Ze se n€kdo z probandl zeptal, jestli mliZe mit
Vv ustech dvakrat stejny tvar. Autorka umyslné odpovédéla, ze ano, aby opét nedochdzelo
k pfilisnému premysleni nad tim, ktery tvar jesté zbyva a ktery uz dité v puse mélo. Pfed i po

testovani kazdého zaka doslo k fadnému umyti a vydezinfikovani ptisluSnych tvari.
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9.  Analyza vysledku ¢innosti
Jak jiz bylo dfive uvedeno, Setfeni prob&hlo celkem ve tfech skupinach.

9.1 Skupina intaktnich déti

Celkem bylo testovano 23 dé¢ti, ztoho 15 divek a 8 chlapci. Z 23 probanda
navitévovalo 16 ZS Haskovu a 7 studentek gymnazium v Uni¢ové. Viichni z dané skupiny
dobfe navézali kontakt, byli schopni vést jednoduchy rozhovor a pfi testovani vyborné
spolupracovali.

Tabulka 6 Vysledky oralni stereognozie u déti intaktnich

Proband | Pohlavi Vék 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Pocet
chyb
A Z 1L P Y Y B Y B Y Y Y 5
B Z woeM | v (e N[ N [ N [ N[ V[V [3V][4aV] 3
C Z 14L11M | N 5 N | N N J N 1
D 7 14L9M | N NEEREEE N N N | 1
E M |20L10M | ¥ | N | V¥ | NV | N | N[ N | v [ V] o
F M | 20L10M | ¥ | N~ | v | N [ N | N[ ~N| v [ V] o
G M mem | N[ N N[N N 2, V] N sV 4N 3
H M 10L10M | W N N N N R N 1
CH M [tocoM [ Vo [eY | N | X | N[ N N[ N ] 3
I Z oM | N [ N[ N[ N 3N 2V V] VN2
J M 0L4m | N N N N N R N 1
K Z oM | V(6N | N[ V[ V[N NN A 1
L M 111 Py Y Y B Y Y B Y Y Y 5
M M oM | N [ N T N [V v v v v A 5
N Z woeM [ 5N N [ N | N 3 N2 N N | VA 3
0 Z TV I RV R BN VA I AN R N N N )
P 7 14L7M | N N N | N N 7 N 5
Q Z 1eM [ N o Je N | N JoN | N [ V| N [4N][4aV] 4
R 7 11L2Mm | N N N Y VA N 3 5
S Z 1L VeV V[ X 3] N[ V] V]| 3
T Z LM | N e [4asV ] N[ N NN NN >
U Z ‘M [ NN N A B3NN VN V]
v Z 15LIM | N [eN[4N] N [7N] V[N V][ AN ] 3

(z vlastnich zdroji)
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Jak Ize vidét v tabulce, z 23 déti celkem 7 uspélo bezchybné, podle autorcina tsudku
na tom nejlépe byla divka oznafend pismenem P, kterd kromé bezchybného urceni vSech
tvarll reagovala pii poznavani na rozdil od ostatnich velmi pohotové. N&jaky tvar dostala
sotva do Gst a az neuvétitelné rychle jej identifikovala, aniz by musela s tvarem v ustech néjak
pohybovat. Nejhiif dopadlo dévce s pismenem Q, které chybovalo ve 4 z 9 tvart. Déle celkem
u 3 déti doslo k situaci, kdy néktery tvar poznaly az na 3. pokus, konkrétné tomu tak bylo
jedenkrat u tvaru s ¢islem 3 a dvakrat u tvaru s Cislem 8. Nejcastéji chybovaly intaktni déti
u tvaru s cislem 2, ktery byl zaméiovan s tvarem 6, u intaktni skupiny déti se jednalo
o0 nejCastéjsi zameénu 2 tvart. Stejné Casto se pak zaménovaly tvary 4,9, 3,5 a 8,7. Nikomu
z této skupiny nebyla ptitomnost néceho ciziho v tstech nepiijemna. Pocetnéjsi ¢ast probandu
musela s tvarem v ustech vice manipulovat, aby jej spravné identifikovala, naslo se vsak par
jedinct, kterym naopak stacil pouhy kontakt s tvarem k tomu, aby ho dokazali rozpoznat.

Nejméné chybovaly déti u tvaru s Cislem 1, ktery spravng urcilo 22 z 23 probandi.

Pocet chyb
I N
- (6} N (6}

o
(6}
I

10 11 14 15
Vék (v letech)

Graf 1 Cetnost chyb v zavislosti na véku u intaktnich déti (z vlastnich zdroji)

Z daného grafu ¢. 1 miZeme vycCist, ze v naSem vyzkumu primérna Cetnost chyb
0d 10 do 11 let klesa, ve 14. a 15. roce véku zase stoupa. Nepodarilo se nam do Setfeni zapojit
zaky mezi 12. a 13. rokem, proto tohle vékové rozmezi v grafu chybi. Primérna Cetnost chyb
dané vyzkumné skupiny je 1,52. Nejvice chyb nalezneme u divky s ¢islem Q, ktera mé piesné

14 let, 6 mésicu a chybovala ve 4 z 9 tvari. Naopak bezchybné v testu oralni stereognozie
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byly 4 déti jedenactileté, 2 déti desetileté a jedna zakyné CcCtrnactileta. Vzhledem
K nerovnomérnému vékovému rozlozeni ve skupiné intaktnich zakt nelze tyto vysledky

povazovat za statisticky vyznamné.

zenské

Graf 2 Procentualni vyjadfeni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového mozného

poctu chyb u intaktnich divek (z vlastnich zdroji)

11%

muzské

Graf 3 Procentualni vyjadieni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového mozného pocétu

chyb u intaktnich chlapct (z vlastnich zdroji)

Z predchozich dvou graft 2 a 3 lze vy¢ist, Ze procentualni chybovost divek z intaktni

skupiny byla 19 % z celkového mozného poctu chyb. Chybovost chlapct byla 11 %. Celkem
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ze 14 divek pouze 3 v testu nechybovaly viibec a 4 chlapci z 9 urcili vSechny tvary spravné.
Tyto vysledky vSak nemlizeme povazovat za statisticky vyznamné z divodu nerovnomérného

rozlozeni pohlavi ve skupin¢.

Pocet chyb
o

3
2
1
2 3 4 5 6 7 8 9

1
Tvary

Graf 4 Cetnost chyb v zavislosti na typu geometrického tvaru (z vlastnich zdrojt)

Graf ¢. 4 ukazuje, ze nejvétsi obtize délal détem tvar s Cislem 2, nejméné déti
chybovaly u tvaru s ¢islem 1. Divodem zamény tvaru 2 mohla byt jeho podobnost s tvarem

¢islo 6, se kterym ho zaci nejcastéji zaménovali.
9.2 Skupina déti s PAS

Celkem se do vyzkumu s touto diagnézou zapojilo 10 déti ze ZS DC 90 v Olomouci,
bylo neustalé podnécovani k aktivité. U dvou jedinct z této skupiny se spoluprace nepodaftila
navéazat, jednalo se o desetiletou divku s diagnézou détského autismu, stfedné tézkého MP,
plus pfidruzenou ADHD poruchou a desetilet¢ho chlapce s détskym autismem, stfedné
tézkym MP a deformaci mékkého patra. Dévce s détskym autismem bylo fascinovano fadou

jinych pro ni zajimavych podnétl v pracovné a nebylo snadné upoutat jeji pozornost, kdyz uz
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se na chvili soustfedila, zadany kol pro ni nebyl zfejmé srozumitelny nebo nebyla dostatecné
motivovana, s tvary si rizné hrala a shazovala je na zem. Naopak chlapec byl vice pasivni,
pusobil dost zdrzenlivé, ale také byl fascinovan spoustou zajimavych pfedmétii v mistnosti,
které si bral, i pies opakované nabadani a motivovani k tkolu se nepodafilo Setfeni provést.

S ostatnimi byla spoluprace na lepsi trovni, s nékterymi az prekvapiveé vyborna.

Tabulka 7 Vysledky oralni stereognozie u déti s PAS

Proband | Pohlavi Vek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Pocet
chyb
A M [ULIIM |5V X [V | X | ¥V |1V | X | X | X 8
B M oM | N | X | N [e8V ] v | 9V |35V 6V | 4V 6
C M wom | - | -] - -1 -1-1-71-1-
D Z 14L8M | X [N | N | N [ 7V [ N | A [aov]| 4
E Z 1M [ X [V [ X [ X [ X [ NV [ V] V[ X 5
F Z 11L8M | X X [ X | X[ X | X]|X]X 9
G V4 1M [ X | N [ N[ N[ N[N A XA 2
H Z 5L [ N6V [ N[N AN A AN]A 1
CH 7 0L | X | X [51v |29V ] X |42V ] 1V | X |48y 9
[ 7 WOL1M | - | - | - | - | - | -] -1-1-

(z vlastnich zdrojl)
Diagno6zy a komentare k testovani danych jedincii:

A — PAS, stredné tezké MP — 7 pocatku mu délalo obtiz i prirazovani skutecnych tvarii
ke spravné karticce, postupné po delsim zacviku pochopil, po prvnim tvaru, ktery dostal
do ust, ,, pSiknul “, prislo mu to legracni a potom to opakoval porad dokola, takze po vytahnuti

kazdého tvaru z ust doslo k psiknuti

B — Atypicky autismus, lehké MP, ADHD — velice bystry, snazivy, mél radost, kdyz tvar uhadl

spravné

C — Deétsky autismus, stredné tezke MP, deformace mékkéeho patra — nechtél spolupracovat,

neustale ho podnecovaly véci kolem néj, které si bral, nekomunikoval artikulovanou reci

D — PAS, lehké MP (hranicni pasmo) — Mdlo komunikativni, pritomna NKS, musela byt

vvvvv
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spoluzacka muze jit s autorkou i o prestavce, protoze nikdy nesvaci. Pri Setreni ji velice

zaujaly tipytky, které jsou na vSech tvarech
E — PAS, lehké MP — hypersalivace, nesoustredend, hodné odhadovala

F — PAS, stredne tezke MP, DMO, hyperkineticky syndrom, expresivni dysfazie

— hypersalivace, malo komunikativni, dlouho nechdpala, co se po ni zada

G — PAS, stredné tezké MP, epilepsie — hodné vnimavad, komunikativni, ihned navdzala

kontakt, méela radost 7 uhodnutého tvaru, snazila se

H — PAS, stredné tezké MP, LMD, dyslalie, echolalie, neocerebeldrni syndrom — velmi
Sikovna, komunikativni, vnimavd, sama si tvary zacala pojmenovavat podle své fantazie

bez vyzvani autorky, tvary pomérné rychle poznala

CH — Deétsky autismus, stredné tézké MP, ADHD — nenavdzala kontakt, nekomunikovala

artikulovanou reci, odmitala spolupracovat, jevila znamky nechuti a odporu

| — Détsky autismus, tézké MP — navazala kontakt, komunikativni, ale velmi omezend slovni
zasoba, pouziva jen par slov, ktera opakuje (Casté echoldlie), kolisani pozornosti, nutno

neustale povzbuzovani k cinnosti a opakovani zadaného vkolu

Z vysledkt v tabulce je patrné, Ze nejlepsi vykon podalo dévce oznafené pismenem H,
coz vzhledem k jeji diagnoze PAS, stfedné t¢Zzkého MP a dalSich pfidruzenych obtizi, bylo
velmi obdivuhodné, chybovala pouze u jednoho tvaru. Z déti, které se nechaly testovat
vramci této skupiny, méla nejhorSi vysledky divka F, coz autorka povaZzovala
za predpokladatelné vzhledem k pfidruzenému télesnému postizeni, konkrétné DMO, ktera
sebou pfindsi hyposenzitivitu, ochablost orofacidlniho systému a dale bylo u této divky
problémem porozuméni zadanému tkolu zapfi¢inéné zjevné piitomnosti piidruZzené dysfazie.
Na rozdil od déti oznacenych pismeny C a I vSak byla u této divky vidét velka snaha zadany
ukol provést. Probandi z této skupiny sice vice chybovali, ale za velmi pozitivni zkousejici
povazovala mnoho spravné urCenych tvarti, a¢ tieba az na druhy nebo tieti pokus. U tvarg,
jez byly oznaceny kiizkem, se jednalo o situaci, kdy dité had4 a ani na vice jak 3. pokus neni
schopno tvar identifikovat nebo v par ptipadech viibec nevi a odmita alespon zkusit spravny
tvar uhadnout. Vysledek divky spismenem G, je tieba povazovat taktéz za velmi

uspokojujici, 1 pres jeji diagnézu meéla mensi pocet chyb nez nékolik intaktnich probandu.
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Nejvétsi chybovost se projevila u tvard s isly 1, 2, a 8. Nejméné déti chybovaly u tvari 3, 5,

6 a 7. Nejcasteji navzéjem zaméinovanymi byly tvary s ¢isly 4, 9 a 2, 6.

Pocet chyb
o - N W ESN (6} [ep) ~N 0 ©

10 11 14 15
Vék (v letech)

Graf 5 Cetnost chyb v zavislosti na véku u déti s PAS (z vlastnich zdroji)

Z ptedchoziho grafu mizeme vy¢ist, ze primérna chybovost déti s autismem od 10 let
klesa. Do 11 let je pokles mirny a nasledné kiivka za¢ina klesat prudce. Do vyzkumu se ndm
nepodatilo zapojit zaky ve véku 12 a 13 let, proto jsme je do grafu nezaznamenali. V grafu
nejsou zaznaeni ani 2 probandi, u kterych nebylo testovani z diivodu zavaznych diagnoz
mozné provést. Spravné neurcili zadny tvar desetiletd divka a zdkyn€ ve véku 11 let a 8
meésict. Nejmensi chybovost méla divka s vékem 15 let. Primérna ¢etnost chyb v této skupiné
probandt je cca 5,13. Ani tyto vysledky nemizeme povazovat z opétovného nerovnomérného

rozlozeni véku ve skupin€ za statisticky vyznamné.
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Graf 6 Procentualni vyjadfeni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového mozného poctu

chyb u divek s PAS (z vlastnich zdrojii)

78%
muzské

Graf 7 Procentualni vyjadreni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového mozného poctu

chyb u chlapci s PAS (z vlastnich zdrojit)

V grafech ¢. 6 a 7 lze vidét procentualné¢ vyjadienou chybovost v zéavislosti
na pohlavi. Divky ztéto skupiny chybovaly v 56 % z celkového mozného poctu chyb
a chlapci v 78 %. Vysledky vSak nemlzeme povazovat za statisticky vyznamné z divodu

nerovnomérného rozlozeni pohlavi v dané skuping.
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Graf 8 Cetnost chyb v zavislosti na typu geometrického tvaru u zakti s PAS
(z vlastnich zdrojh)
Z ptedchoziho grafu mizeme zjistit, Ze nejvice zaci chybovali u tvarii s Cisly 1, 2 a 8
a nejméné u tvard 3, 5, 6 a 7. Mezi mnozstvim chyb u jednotlivych tvarii nejsou tak viditelné

rozdily, jako tomu bylo u ptedchozi skupiny probandl. Celkovy pocet chyb je 1 pfes mnohem

mensi skupinu o néco vyssi nez u intaktnich zakda.
9.3 Skupina déti s kombinovanym postiZzenim

Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 14 déti s kombinovanym postizenim. Z toho
se jednalo o 10 chlapct a 4 divky na rozdil od pfedchozich skupin, kde pfevazovala dévcata.
Z téchto 14 probandi bylo u vSech pfitomno MP rtizného stupné a vysledky se podafilo ziskat
u 12 déti. Dva probandi odmitli ptitomnost ciziho pfedmétu v ustech, jednalo se o divku
S lehkym MP a pfidruzenym zrakovym postizenim (ZP), kterd sice spolupracovala, spravné
pfifazovala tvary k jejich graficky zaznamenané podobé na karti¢kach, ale do dutiny Ustni
si je odmitla davat. Po del§Sim rozhovoru s autorkou se svéfila, Ze je ji to nepiijemné z divodu
necistoty tvart. I pies vysvétleni, ze jsou tvary fadné umyté a vydezinfikované se nadale bala
a zkoumani odmitla. Celkové byla divenka vice uzkostnd a uzaviend oproti pozitivné
naladénym ostatnim zdkim. Divodem mohlo byt to, ze je ve Skole teprve kratce, coz
se autorka vyzkumu dozvédéla posléze. Dale §lo o chlapce, ktery sice z pocatku

spolupracoval, snazil se vizuadlné pfifazovat skutecné tvary ke spravnym kartickam, ale i to
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mu délalo obtize, a kdyz mélo pfijit na ordlni stereognozii, oto¢il se na druhou stranu,
zkousejici se ho snazila presvédcit, aby se nebal, ze jde jen o hru, budou spolu hadat, co ma
Vv ustech, ale ani tak se zkouméni nepodafilo, chlapci byly pouhé dotyky na oblicej zjevné
nepfijemné. U ostatnich byla komunikace i spoluprdce na velmi dobré Urovni. Probandi
se nebali, navazali ihned kontakt a byli velmi pratelsti. Ne u vsSech se vSak podaftilo ziskat

dobré vysledky, nékterym délal tikol znacné problémy.

Tabulka 8 Vysledky oralni stereognozie u déti s kombinovanym postizenim

Proband | Pohlavi | Vé&k 112 |3 |4|5 /|6 | 7|89 Pocet
chyb
A M BLIM [ N[ N [ N2 N N3N VA 2
B Z 13LOM | - - - - - - - - -
C Z 5L [ X [N | N[N N A X |27V ]48)] 5
D M 13L2M | N | X [ N [ N |37 ] N [3] X | 4] 5
E M [H4LIIM| X | X [V [ X | X | X [ X [ X [8/] 8
F M HeeM | X | X [ X [ X | X[ X | X | X | X 9
G Z 14L4M | N [ eY | V[ N | X | N [35V[53W]| 4| 5
H M 10L - - - - - - - - -
CH M [122L10M | v | X [8V |8V | X [42V] X | v [ & ] 7
[ M 10L3M | ¥ |6V | v [ov |3V 2v |8/ | v [62V] 6
J Z 10L5M | X [ 8V | N | X [37W | 4V [45V | X | 7
K M 5L [ X[ X[ N[ X[ N ]V [s5V] X 6
L M LM | N [ N [N AN N4 VA 1
M M 4L | X |96V | X | X [37V] v [ 5V | X |58V 8

(z vlastnich zdrojl)

Diagnozy a komentare:

A — lehké MP, ADHD — velmi sSikovny, komunikativni, ihned navazal kontakt, i pres diagnozu
ADHD velice pozorny a soustredeny

B — lehkée MP, ZP — odmitla si davat tvary do ust, tvrdila, Ze jsou Spinavé, i kdyz je autorka
pred ni umyla a vydezinfikovala, kol odmitla

C — lehkée MP, ADHD, porucha koordinace, nystagmus — hodné upovidanda, skvéle navazala

kontakt, optimisticky naladeénd, radost z ¢innosti
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D — lehké MP, DMO, porucha koncentrace pozornosti, ZP, ortodonticka vada — dobre navazal
kontakt, snazil se

E — stredné téezke MP, Downuv syndrom, diagnostikovana dyslalie — jiz vizualni prirazovani
tvarii délalo obtize, neumél s tvary Vv ustech manipulovat, nevédél, jak na to, neumél odpovédet,
kolik ma let, 7ekl 4, pritom mél jiz skoro 15 let

F — stredné tezke MP, DMO, strabismus, epilepsie — nezviadl ani po dlouhém zdcviku vizudlné
spravné tvary priradit k sobe, opéet nevedél, kolik ma let

G — stredné tezke MP, Downuv syndrom, epilepsie, Fallotova tetralogie — jiz vizudlné
nedokdzala vsechny tvary k sobé spravné priradit

H — stredné tezkée MP, Williams Baren syndrom — i po delsim zdacviku poznal vizudlné jen
nekteré tvary, odmital, aby mu nékdo sahal na oblicej a uz vitbec ne na usta, stydél se

CH — lehké MP (hranicni pasmo), ZP, hydrocefalus, srdecna vada, epilepsie — po delsi dobé
ztracel zajem o danou cinnost, prestal se soustredit, oblibeny tvar Cislo 8, ktery opakoval

| — lehke MP, DMO, ADHD, epilepsie — snazivy, dobre navazal kontakt, obtiznéjsi manipulace
s tvary v ustech, nedokazal vyplaznout jazyk na pokyn

J — lehké MP, Epilepsie, psychomotoricky neklid

K — Lehké MP, porucha ristu, dyslalie, porucha pozornosti, hypoglykemie, astma — snazivy,
dobre navazal kontakt, hypersalivace, obtize pri manipulace tvaru v ustech

L — strredne tezké MP, ZP, hyperkineticka porucha — velmi bystry, vnimavy, nepotieboval hodnée
Casu na to, aby tvar v ustech spravné diferencoval

M — stredné tezké MP, Downitv syndrom, ortodonticka vada, hypotonie, po operaci srdce

— ke konci ztrdcel pozornost, ¢innost ho prestala bavit

Ztabulky 8 lze vycist, ze nejlepsi vysledek mél c¢trnactilety chlapec oznaceny
pismenem L, ktery chyboval pouze jedenkrat. Velmi dobry vykon se dvéma chybami podal
také tiinactilety chlapec A. Nejhorsi vysledek Ize vidét u ¢trnactiletého chlapce F, ktery neurcil
spravné ani jeden z tvard, coz mohlo byt zplisobeno jeho télesnym postizenim, konkrétné
DMO. Chlapec mél sniZenou senzitivitu, obtizné€ s tvary v Gstech manipuloval, byla také patrna
hypersalivace. Nejvétsi chybovost v ramci této skupiny byla u tvaru scislem 7, kdy z 12
testovanych déti ani jedno tvar hned na prvni pokus spravné neidentifikovalo. Nejméné
probandi chybovali u tvaru s ¢islem 3. Nejcastéji zaménovanymi tvary byly 5 a 7. Hned
druhymi nejcastéji zaménovanymi byly tvary s €isly 2 a 6. Stejné jako u ptedchozi skupiny byla
chybovost ve srovnani s intaktnimi jedinci vyssi, ale pozitivnim poznatkem byla u vétSiny

probandii dobra komunikativnost, nebojacnost, pratelsky ptistup a snazivost.
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Graf 9 Cetnost chyb v zavislosti na véku u déti s kombinovanym postiZenim
(z vlastnich zdrojl)
V grafu ¢. 9 mizeme vidét nejvetsi vykyvy v poctu chyb napii¢ v€kem v porovnani
s ptfedchozimi dvéma skupinami. Nejvice chyboval zak, ktery ma 14 let a 2 mésice, nejméné
chyb méla divka se 14 lety a 7 mésici. Zaky ve v&ku 11 let se nam nepodafilo do vyzkumu

zapojit, tudiz dané vékové obdobi v grafu nenalezneme.

63%

Zenské

Graf 10 Procentualni vyjadieni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového mozného poctu

chyb u divek s kombinovanym postizenim (z vlastnich zdroji)
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Graf 11 Procentualni vyjadieni chybovosti v zavislosti na pohlavi z celkového

mozného poctu chyb u chlapcti s kombinovanym postizenim (z vlastnich zdrojit)

Z ptedchozich grafi muizeme vycist, Ze procentudlni chybovost u divek byla
z celkového mozného poétu chyb 63 %, u chlapcti 64 %. Cetnost chyb v procentech je tedy
u chlapci i divek skoro stejnd, i piesto, ze byla muzska skupina tiikrat pocetnéjsi, avsak

statisticky vyznamné tyto vysledky pravé z diivodu nerovnomérného rozloZeni pohlavi
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Graf 12 Cetnost chyb v zavislosti na typu geometrického tvaru u zaksi s kombinovanym

postizenim (z vlastnich zdroji)

V grafu ¢. 12 spatfime, ze nejvice zaci s kombinovanym postizenim chybovali u tvaru

s ¢islem 7, ktery Casto zaménovali s tvarem Cislo 5. Nejmensi chybovost byla u tvaru Cislo 3.
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10. Celkova analyza dat

Z vysledkt je patrné, ze chybovost v testu ordlni stereognozie byla vyssi u skupiny
déti s postizenim, které byly rozdéleny na dvé samostatné skupiny. Z 23 intaktnich probandi
chybovalo celkem 16 a nejvétsi pocet chyb méla divka se 4 chybami. Z celkového poctu
skupiny déti s postizenim, tedy z 24 probandt, chybovali vSichni a celkem 3 neurcili spravné
ani jeden tvar, dalsi 3 Zaci spravné¢ identifikovali na prvni pokus pouze 1 z 9 tvard. U zaki
intaktnich byl celkovy pocet chyb 34, déti s PAS chybovaly 44 krat a v posledni skuping bylo
chyb 69. Probandy, u kterych se vysledky testu oralni stereognozii nepodafilo ziskat, jsme
do celkovych vysledkd nezatadili. Ztéchto dat je tedy patrné, Ze rozdil mezi oralni
stereognozii intaktnich déti, déti s PAS a zakt s kombinovanym postizenim existuje.
Chybovost byla vyssi u zadka s kombinovanym postizenim oproti détem s PAS, konkrétné
0 25 chyb vice, avSak jejich skupina byla o ¢tyfi déti po€etnéjsi, takze rozdil tak vyrazny neni.
U intaktni skupiny nikdo Setfeni neodmitl, u dalSich dvou skupin zakd s néjakym druhem
postizeni odmitli celkem 2 Zaci a u dalSich 2 nebyla spoluprace mozna z divodu tézkého
stupn€¢ postizeni, jelikoz dani jedinci nenavazali kontakt, nekomunikovali, nedoslo
K porozuméni, odmitali spolupraci a koncentrace pozornosti byla miziva. V intaktni skuping
z 15 divek chybovalo 12 a z 8 chlapcu chybovali 4. Velmi pozitivnim faktem autorka
shledala, ze celkem 4 déti s postizenim dosahly chybovosti v rozmezi 1 — 2 chyby stejné jako
mnoho jejich intaktnich vrstevnik.

Jak jiz bylo feceno v predchozich kapitolach, u zakd s kombinovanym postizenim
1 déti s PAS byla spoluprace o néco horsi a bylo nutno vice casu, jelikoz nékteré deti
potiebovaly delsi dobu k seznameni s autorkou, k pochopeni ukolu ¢i k zacviku. Nektefi
jedinci museli byt mnohem vice podnécovani, aby zadany ukol splnili. Dal§im problémem
bylo zavieni o¢i, n€které déti umély oci pouze zakryt rukama, nikoliv samostatné zavfit,
pfitom vSak ruce zakryly vstup do dutiny ustni. Obtiznd byla pro né&které probandy také
manipulace tvaru v tstech, nevédéli, co s nim a proto je testujici mnohem vice nabadala
k pohybum a radila jim, pohyby nazorné ptedvadéla. Prekvapenim pro autorku vsak byla
opatrnost vSech déti, u Zadného nehrozilo riziko, Ze by chtél n&jaky z tvari, at’ uz umyslné
¢i nikoliv, spolknout, jak se testujici trochu obédvala a proto dbala na bezpecnost zvySenou
opatrnosti. Za prekvapujici okolnost l1ze také povaZovat, Ze ani jeden z probandii nemél

tendenci tvar kousat pomoci zubti. Velké obtize délala oralni stereognozie détem s DMO, kdy
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ze 4 déti 2 neidentifikovaly spravné ani jeden tvar a zbyvajici 2 mély chybovost 5a 6 chyb z 9
tvari. Divodem mohla byt jiz zmifiovana hyposenzitivita a ochablost orofacialniho systému.

Celkem v ramci vSech tii skupin se objevila nejvétsi chybovost u tvaru s ¢islem 2 a to
ptresné ve 23 pripadech ze 47 déti. Naopak nejméné chyb délali zaci u tvaru ¢islo 3, konkrétné
10 ze 47 déti chybovalo. Nejcastéji navzajem zameénovanymi tvary byly 2 a 6. Hned dalSimi
nejcastéji zameénovanymi tvary byly 4,9 a 5, 7.

Obrazek 6 Dva nejcastéji zaménované tvary (z vlastnich zdroji)
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11. Diskuze

U déti sPAS i osob skombinovanym postizenim mutze byt pfitomna ochablost
orofacialniho systému, hyposenzitivita, porucha pozornosti, nesoustiedénost, porucha
porozuméni, NKS, hypersalivace a tada dalSich obtizi v zavislosti na druhu a stupni
pfidruzeného postizeni. U téchto osob lze tak predpokladat zna¢né obtize pii oralni
stereognozii. K rozvoji a posileni orofacialni oblasti 1ze uzit fadu orofacialnich cviceni, tedy
cvieni pro jazyk, rty a sani s jazykem. Vyuzit mohou klienti a jejich terapeuti také fadu
izometrickych cviki, které se snazi o posileni svalové sily jazyka za pomoci Spatle, predevSim
pak vyvinuti tlaku jazyka proti $patli. Tak je dosazeno hlavné posileni stfedni oblasti jazyka.
(Kraus et al. 2005)

Osoby s MP mivaji obtize v celkovém motorickém vyvoji. Vzdy zalezi na hloubce
daného postizeni a ptipadnych pfidruzenych obtizich. Néktefi maji motorické schopnosti
pouze opozdéné ve svém vyvoji, jini omezené¢ az naruSené, objevuje se nedostacujici
pohybova koordinace. Dal$im problémem se jevi opozdény ¢i omezeny neuropsychicky
vyvoj. (Svarcova, 2006) V nasem vyzkumu hrala také velkou roli trovefi porozuméni, ktera
zejména u dvou déti s PAS, u nichZ se nepodafilo ziskat Zzadné vysledky, byla velmi nizka.
U spousty probandil se obtizné vytvaii schopnost rozliSovat jednotlivé hlasky, coz znamena,
Zze 1 vnimani v dutiné Ustni l1ze ptredpoklddat znacné omezené. Jasné nedostatky vykazuji
v diferenciaci detaill, coz zfejme hralo v nasem Setfeni taktéz zasadni roli, jelikoz rozliSovani
zakoupenych tvari pro vyzkum ordlni stereognozie je zalozené pravé na odliSeni drobnych
rozdild. (in ibid.) Nékteré tyto poznatky jsme ziskali po nasledném rozhovoru s uditeli.

Mnohé z literatur uvadi, Ze lidé s MP maji nedostateCnou poznavaci aktivitu, ktera je
zfejmé zplisobena nelplné vyvinutou mozkovou kirou. Pro déti s MP je typickd opozdéna
a omezena schopnost vnimani v disledku poskozené nervové soustavy. (Pipekova, 2006)
,,Z pohledu biologickych faktorii je mentalni retardace pojimana jako trvalé poskozeni
poznavaci cinnosti, které vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku. “ (Rubinstajnova
in Renotiérova, Ludikova et al., 2006, s. 161) U téchto déti se vjemy a rizné pocitky utvareji
pomalu, navic s riznymi nedostatky a zvlastnostmi na rozdil od jejich intaktnich vrstevnik.
Vsechny tyto faktory mohou také znacné€ ovlivnit ordlné-stereognostické schopnosti.

(Pipekova, 2006)

Za dalsi dilezity poznatek je tieba povazovat pfitomnost ¢astych anomalii mluvnich

organd, jez se u osob s MP vyskytuji pomérné casto. Jedna se naptiklad o vadny skus,
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deformace chrupu, Celisti, vyskyt rozstépovych vad, nedokonalé stavba artikulac¢nich organt,
atd. (Svarcova, 2006; Ri¢an, Krejéitova et al., 1997) V mnohych piipadech jsme se s témito

symptomy setkali 1 u naSich probandu.

Vsechny tyto charakteristické znaky je mozné v mnohych ptipadech spatfovat téz
u 0sob s PAS, jelikoz u zhruba 2/3 autisti byva piitomno i MP, jak uvadi mnoho publikaci.
(Pata, 2008; Svarcova, 2006; Thorova, 2006) Obtize nastavaji také s diferenciaci pogitk,
vjemu, Casto se setkdme s inaktivitou vnimani, poruchou hloubky percepce, se Spatnou
koordinaci pohybt a snizenou citlivosti taktilnich vjemil. (Rubinstejnova in Ludikova et al.,

2005; Murgas, 2012)

Je-li MP zpiisobeno organickym postizenim CNS, objevuji se u téchto osob dalsi
znaky organicity, jako napt. poruchy aktivity, nerovnomérné rozlozeni dil¢ich schopnosti ¢i
naruSeni pozornosti. Vyvoj déti s MP doprovazi opozdéni kognitivniho vyvoje a nekdy se
pridruzuji poruchy chovani, celkové se také hovoii o vétsim vyskytu psychickych poruch nez
Vv bézné populaci, €asté jsou napf. emoc¢ni poruchy, zvySend tzkostnost, poruchy spanku,
nechutenstvi nebo zvysend reaktivnost K citlivgm emoénim podnétim zokoli. (Ri¢an,
Krejc¢itova, 1997). V piipadé osob s kombinovanymi vadami, kdy se jedna o 2 a vice
postizeni u jednoho c¢loveéka, sebou diagndza piinaSi dal§i fadu obtizi, jez jednotlivé
schopnosti daného ditéte jesté vice ovliviiuji. V' kombinaci mentalniho postizeni s télesnym
se naruSeni motoriky bude jist¢ dale prohlubovat. Dité s télesnym postizenim miva casto
nedostatek pftilezitosti k rozvoji vniméani. Se samostatnym pohybem se u intaktniho ditéte
zafne spontanné rozvijet poznavaci aktivita, u téchto déti bude zna¢n€ omezend a negativné
ovliviiyjici pozdé€jsi vyvoj. (Ludikova et al., 2005) Je tfeba se tedy zamyslet, zda-li také

nékteré z téchto symptomi nemohly testovani ovlivnit.

V piipadé détské mozkové obrny (DMO) je schopnost oralni percepce jist¢ omezena
abnormalnim svalovym tonem, at uz ve smyslu hypotonie ¢i hypertonie. Pii pfitomnosti
spasticity u hypertonickych forem byva narusen pyramidovy systém CNS zodpovédny obecné
za celou volni motoriku, naruSena je vzdjemna koordinace a souhra svall. (Vitkova, 2004)
U hypotonickych forem je svalové napéti vyrazné sniZzeno nebo uplné absentuje, jedinec ma
obtize zkoordinovat pohyby vlastniho téla, coz se ¢asto projevuje bezdécnymi, mimovolnimi,
pohybovymi aktivitami. (Opatfilova, 2003) Neziidka se objevuji u dyskinetickych forem

DMO rizné grimasy a zaskuby v obli¢eji ovliviiujici schopnost artikulace. (Kraus et al., 2005)

80



DMO byva velmi Casto oznaovana za kombinované postizeni, které sebou nese fadu
dalsich obtizi, mize nepfiznivé ovliviiovat intelektudlni vyvoj, chovani jedince, objevuji se
MP, epilepsie, poruchy piijmu potravy, respiratni onemocnéni, sluchova postizeni, zrakova
postizeni, poruchy feci, poruchy uceni, atd. Intelekt byva podle Jankovského (2001) zachovan
asi u tietiny piipadi, naopak nejvice je intelekt poskozen u hypotonické a kvadruparetické
formy. S poruchou hybnosti souvisi také ¢asté poruchy feci, jejiz vyvoj byva u DMO téméf
vzdy narusen, v lepSim piipadé jen opozdén. Nejcastéji vyskytujici se poruchou je dysartrie,
pro niz je charakteristické naruseni vSech slozek komunikace, tedy respirace, fonace,
resonance i artikulace. (Klenkova, 2000) Jiz McDonald a Salamon (1069, in Sharrow, 1975)
zkoumali oralné-stereognostické schopnosti u déti s DMO a zjistili, Ze jsou nedostacujici, na
rozdil od intaktnich jedinct, ktefi zvladdaji pomérné dobie rozpoznat tvary v dutin¢ Ustni uz
kolem péti let. | vnasem vyzkumu vykazovali jedinci s DMO v oralni percepci velké

nedostatky, dokonce se jednalo o nejhorsi vysledky v ramei skupin jedincti s postizenim.

Dalsi neptijemnou komplikaci u nékterych nasich probandl byla ptidruzena epilepsie,
ktera sebou nese také zna¢né poruchy feci, objevujici se u téchto déti pomérné ¢asto na rozdil
od jinych typt neurologickych onemocnéni, tyto osoby byvaji nékdy utlumené, jejich mysleni
je zpomalené, piidruzuji se také poruchy pozornosti a hyperaktivita. (Krejéifova in Rican,

Krejcifova et al., 1997)

U déti s tak zavaznym kombinovanym postizenim, jako je 1 DMO lze ptedpokladat
problémy jiz v pocateCnim navazani kontaktu a to pfedevs§im z diivodu vyssi hladiny tzkosti
a déle pretrvavajici separaéni uzkosti. (Ri¢an, Krejéifova et al., 1997) S tim vsak déti z naseho
vyzkumu ve vétSin€ piipadii problém nemély, naopak byly veselé, spolupracujici a kontakt
pomérné rychle dok4zaly navazat, hlavné se nebaly odejit ze tfidy s cizi osobou, kterou pro né

autorka vyzkumu byla, coZ nas velmi ptekvapilo.

U kombinovanych postizeni se setkavame také s poruchami sluchu, i tyto poruchy
zpusobuji opozdéni v motorickém vyvoji a to jiz od nejranéjSich fazi. Opozdéna je jak hruba
motorika, jelikoz dit¢ nevyhledava pohybem zdroj zvuku, ale také jemnd motorika, jejiz
rozvoj zna¢n¢ souvisi s hravou ¢innosti a to hlavné ve spojeni se zvukem. Déti se sluchovym
postizenim mnohem méné manipuluji s riznymi pifedméty, coZz mlze narusSit i prostorové
vnimani. Obecné jsou tyto déti v percepci okoli pasivnéjsi, maji méné zralou pozornost, ta se
vSak muZe ve Skolnim véku pomoci spravného specialné pedagogického vedeni spolu

S ostatnimi psychickymi procesy zlepsit. (Pugnerovd, Konecny, 2012) Z téchto poznatki je
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patrné, co vSe mize také u déti se sluchovym postizenim ovlivnit schopnost oralni

stereognozie.

Vseobecna percepce je hodné ovlivnéna taktéz u osob se zrakovym postizenim, které
maji prezentaci veskerych podnétii Casové limitovanou. VSe jim musi byt vice verbalné
popisovano a podrobné vysvétlovano. Opét je jejich rozvoj motoriky z davodu daného
postizeni opozdén. Pro rozvoj jemné motoriky byva piredevsim dulezité systematické rozvijeni
hmatu v ptedskolnim obdobi. (in ibid.) Vzhledem Kk velmi dobfe rozvinutému hmatovému
vnimani by schopnost orédlni stereognozie nemusela byt pfili§ problematickd, ale z divodu

zrakového postizeni je podle stupné zrakové vady rizné€ omezen zacvik se skuteCnymi tvary.

Nyni se vice zaméfime na skupinu déti s autismem. U zna¢ného poctu osob s PAS
byvaji postizeny oblasti spankového laloku, mozkového kmene a mozecku, pficemz prave
tyto oblasti hraji zasadni roli ve vyvoji komunikac¢nich a socidlnich kompetencich. Mozkovy
kmen je schrankou pfichdzejicim smyslovym podnétim, mozecek pracuje na spravné
koordinaci motorickych funkci a oblast spankového laloku mé zase klicovy vyznam pro
sémantiku, pragmatiku i porozuméni mluvenému slovu. Hloubéji ve spankovém laloku je
umisténa amygdala’®, ktera mimo jiné napomaha koordinaci socialnich vztahd. PfiGina
autismu neni doposud zcela jasna a dysfunkci téchto zminénych oblasti, které vyvolavaji
neurochemické abnormality, 1ze prokézat vySetfenim mozkomisni tekutiny osoby s PAS. Toto
vySetieni odhali hned né€kolik abnormalit, pfedev§im nerovnovahu urc¢itych neuropienaseci,
vysokou hodnotu rozpadu dopaminu, pokles produkti rozpadu noradrenalinu a vys§i hodnotu
proteinti vyluCovanych podplrnou tkani nervovych bunck (astroglidlnich bun¢k). Tato
veskera specifika svéd¢i o nadmérné produkci nervovych bunék, jez vede k tvorbé abnormalni
dysfunkéni synapse a zhrouceni. Dal§im zjiSténim je, Ze neurony osob s autismem jsou vice
izolované nez nervové bunky zdravého ¢loveéka. Tyto poznatky jsou nejcasteji zjisStény u osob
s détskym autismem, nejméné u osob s Aspergerovym syndromem. Tyto rozsahlé
abnormality CNS mohly mit na schopnost oralni senzitivity znacny vliv, jelikoz je tato
schopnost izce vdzana na nervovy systém a jeho spravné fungovani. (Love, Webb, 2009)
U autistl s nadpramérnym nadénim se zase setkavame casto s postizenim frontalnich laloka
zodpovédnych piedevsim za exekutivni funkce. Také deficity ve vyvoji mluvené feci,

stereotypni pouzivani jazyka, repetitivni a stereotypni motorické zvyky, neschopnost

1% jde o centrum limbického systému umisténého nad mozkovym kmenem blizko dolni ¢elisti limbického
okrsku, vypadd jako navzajem propojené bunécéné struktury ve tvaru mandle. Spolu s Hyppocampem odpovida
za velkou ¢ast procesu uéeni a zapamatovani. Byva oznacovéna jako centrum citd.
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adekvatné udrzovat zrakovy kontakt ¢i obtize v regulaci svého chovani mohly nase zkoumani
oralni stereognozie ovlivnit. (Gillberg, Peeters, 2008; Hrdlicka, Komarek, 2004)

Zajimavé vysledky piinasi vyzkum zroku 2015 od Inmaculada Riquelme, Samar
M. Hatem a Pedra Montoya, jeZ pojednava o Castém zménéném prahu vnimané bolesti,
abnormalni reaktivité na taktilni podnéty a snizenych motorickych schopnostech u déti s PAS.
Autofi se ve vyzkumu snazili co nejpfesnéji pomoci standardizovanych a objektivnich
zkusebnich postupli zkoumat somatosenzorické a motorické funkce déti s vysoce funkénim
autismem a nasledné vysledky porovnat s intaktni vrstevnickou skupinou. Prokazana byla
zvysend citlivost na bolest a také na dotek v aferentnich taktilnich inervovanych oblastech,
dale pak snizend propriocepce ve srovnani s intaktnimi. Ve stereognostickych schopnostech
vSak zadné rozdily zjistény nebyly. (Riguelme et al.,, 2015) V nasem méfeni oralni
stereognozie jsme shledali sice snizenou uroven ustni senzoriky, avSak pro nizky pocet

probandt nelze tyto vysledky povazovat za statisticky vyznamné.

Dalsi obtize mohly zpisobit nedostatky iniciativy, snizeny intelekt, nepochopeni
zadaného ukolu, obtiZe se soustfedivosti, hyper nebo hypoaktivita, odmitani riznych podnétu,
velmi omezena piedstavivost, uzavienost, odmitani druhych lidi atd. Obdobi dospivani navic
pfedstavuje podle nékterych autori nejvétsi problémy, nékteré symptomy se zhorSuji
a dochazi casto k regresi nabytych dovednosti, neni to vSak pravidlo, které by platilo u vSech.
Také autismus zifidka kdy pfichazi sdm, kromé velmi ¢asttho MP a poruch feci i1 jazyka
se u jednoho zpéti az Sesti déti v predSkolnim veéku objevi epilepsie souvisejici jiz
se zminénym naruSenim temporalniho laloku. Zhruba ve stejném poctu se objevuji také
problémy s omezenym vidénim, mnozi v§ak bryle nosit odmitaji. Velmi ¢asto byva u autismu
také naruseno pfijimani sluchovych podnéti. (Gillberg, Peeters, 2008)

Z dan¢ diskuze je tedy patrné, ze v naSem vyzkumném Setfeni schopnosti oralni
stereognozie hréala roli celd fada ovliviujicich faktord, abnormalit a symptomt, které se

u danych probandli vyskytovaly.
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Zavér

Hlavni naplni této prace bylo zkoumat oralni stereognozii u détské populace
ve veékovém rozmezi 10 — 15 let vetné. Do vyzkumného vzorku jsme vybrali déti
s PAS, kombinovanym postizenim a zaky intaktni. Cilem vyzkumu bylo analyzovat
a komparovat Groven oralni stereognozie zaki S danym druhem postiZzeni a jejich intaktnich
vrstevnikd.

V teoretické €asti bylo nasi snahou nejprve nastinit problematiku oralni stereognozie,
jez neni v nasi tuzemské literatufe témér vibec popséna, a proto jsme Cerpali z poznatkil
zahrani¢ni literatury. V dalsi kapitole jsme se zaméfili na anatomii a fyziologii orofacidlni
oblasti, jejiz spravna funkcnost je pro oralni stereognozii nezbytna. Doslo také na strucné
vymezeni nervového fizeni dané oblasti, popis hlavovych nervii a motorické inervace svalstva
orofacialni oblasti. Dale jsme shrnuli problematiku PAS a 0sob s kombinovanym postizenim.

V ramci praktické Casti jsme popsali priabéh Setfeni, hlavni cil, vyzkumné otazky,
a vyzkumné prostiedi. Vénovali jsme se taktéz metodologii, popisu sady pro testovani oralni
stereognozie a charakterizovali jsme vyzkumny vzorek. Béhem celkové analyzy vysledkt
jsme podali odpovéd’ na vyzkumné otazky. Nase pozornost se ubirala také k oblasti riznych
abnormalit, jezZ mohly u danych probandii schopnost oralni stereognozie zna¢né ovlivnit.
Zaméfili jsme se predev§im na mentalni, télesna, zrakova, sluchova postizeni, PAS, epilepsii
a DMO. Do Setieni bylo zapojeno celkem 47 probandl rozdélenych do 3 skupin. Jednalo
se o skupinu intaktnich 4kt ze ZS Haskovy a Gymnézia v UniGové, skupinu déti s PAS
ze ZS DC 90 v Olomouci a do tieti skupiny byli vybrani Zaci s kombinovanym postizenim
z téze Skoly, u nichZz bylo v diagnéze piitomno MP jakéhokoliv stupné. Intaktni Zaci
chybovali v testu oralni stereognozie mnohem méné nez déti s PAS i déti s kombinovanym
postizenim 1 piesto, ze byla jejich skupina o hodné pocetnéjsi nez dalsi dvé skupiny pocitané
zvlast. Skupina déti s kombinovanym postizenim prokazala v testu vétSi chybovost nez
skupina zaka s PAS, ale jejich pocet byl vétsi, tudiz rozdilnost nelze povazovat za tak
vysokou. Z divodu nerovnomérného rozlozeni probandd ve skupinach dané vysledky
nepovazujeme za statisticky vyznamné, orientujeme se pouze na bazi spekulace. Velké
pozitivum spatfujeme piedevSim v rozsifeni z4djmu ordlni stereognozie mezi nepiimé
ucastniky vyzkumu, z niz néktefi projevili o vysledky vyzkumu znacny zdjem, chtéli védet,
v ¢em spociva dand metoda, co ji ovliviiuje a jak zZaci ve vysledcich dopadli.

Nyni by bylo mozné fici, ze vyzkum ptedCil nase ocekavéani. 1 kdyz vysledky

probandi ze skupin déti s postizenim nebyly vSechny na dobré urovni, coz jsme
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predpokladali, spoluprace s détmi i jejich uciteli byla nadmiru uspokojujici. Hodn¢ zak
projevovalo nadSeni nové zajimavé aktivité¢ a mélo radost z jakéhokoliv uspéchu, i kdyz
zadany tvar nebyl rozpoznan hned na prvni pokus. Propojenost mezi oralni stereognozii
a komunikac¢ni schopnosti je vysoka, 1 piesto je na naSem tizemi vénovano oralni stereognozii
velmi malo pozornosti, a proto by tato prace mohla byt inspiraci pro dalsi badani v dané
oblasti. Jist¢ by také bylo velkym pifinosem zkoumdéni této schopnosti u dospélych osob
a nasledn¢ komparace s vysledky naseho vyzkumu oralni stereognozie u déti. Rozvijeni oralni
citlivosti za pomoci této sady tvari by mélo byt soucasti logopedické intervence u fady
klientd, u kterych je percepce v dutiné ustni natolik nizka, ze samotny rozvoj komunikaéni
schopnosti je znacné omezeny. Bohuzel se vSak stale setkavame s neznalosti dané
problematiky u vétSiny odbornikd, i to by mélo byt impulsem pro vznik dalSich takovych
praci, aby se dana tematika vice rozsifila nejen do fad logopedi.

Zavérem doufame, Ze nase Setfeni k danému tématu ptineslo dalsi uzite¢né informace

a problematika oralni stereognozie bude nadale vice zkoumana.
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Oralni stereognozie
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Senzorické
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Hypersalivace
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NKS — narusend komunikaéni schopnost
Intaktni

DMO — détska mozkova obrna

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders — hyperaktivita s poruchou pozornosti
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Seznam zkratek
aj. —ajiné
a kol. — a kolektiv
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atd. — a tak dale
cit. — citovano
CNS — centralni nervova soustava
et al. — a kolektiv
in ibid. — tamtéz
lat. — latinsky
m. — musculus
MP — mentalni postizeni
Nn. — nervus
napf. — napiiklad
NKS — narusend komunikaéni schopnost
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popft. — popiipadé
S. — strana
Fas — fetaln€ alkoholovy syndrom

AAK - alternativni a augmentativni komunikace
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — inervace jazyka (http://cs.medlicker.com/10-jazyk-anatomie-histologie-a-

funkce)
X X
IX IX IX 1X
Vil Vv
vV Vv
Senzoricka inervace (chut) Senzitivnf inervace (hmat) Motoricka inervace (pohyb)
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Priloha €. 2 — svalstvo orofacialni oblasti

(ptevzato z http://beta.diary.ru/~aretania/p188104596.htm?0am)
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Priloha ¢. 3 — inervace obliCeje
(Prevzato:zhttp://anatomyportal.info/ap/index.php?option=com_content&task=view&id=29&

Itemid=45&dr=pns&i=9)
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Priloha €. 4 — Souhlas pro rodice

Souhlasim, aby se mitij/moje syn/dcera zacastnil/a vyzkumu za ucelem ziskani
poznatkil pro diplomovou praci studentky V. ro¢niku logopedie UP v Olomouci.
Osobni udaje zistanou anonymni.

Jméno a piijmeni ditéte:

Podpis zdkonného zastupce:



Priloha €. 5 - Souhlas pro feditele/feditelku Skoly

Souhlasim, aby se zaci ZS Hagkova zadastnili vyzkumu za udelem ziskani
poznatkii pro diplomovou praci studentky V. ro¢niku logopedie UP v Olomouci.
Osobni udaje zistanou anonymni.

Podpis feditele skoly:

Souhlasim, aby se Zaci ZS DC 90 zucastnili vyzkumu za tcelem ziskani
poznatki pro diplomovou praci studentky V. ro¢niku logopedie UP v Olomouci.
Osobni udaje zistanou anonymni.

Podpis feditele Skoly:



Priloha ¢. 6 — Informace pro feditele a rodice zaka

Vyzkum oralni stereognozie

Jednd se o zkoumani citlivosti/vnimani dutiny Ustni. Jde o schopnost
vnimat vlastnosti predmétl za pomoci rtll, jazyka, zubii a dasni. Zkoumani
probiha prosttednictvim geometrickych tvart, kter¢ se davaji na jazyk ditéte a to
ma za ukol riznymi opakovanymi pohyby rozpoznat, o ktery tvar se jedna.
Tvart je celkem 9, byly zhotoveny v zubni laboratofi ze samopolymerujici
pryskyfice a po kazdém zkoumani jsou fadn€ vydezinfikovany. Kazdy tvar je
opattfen dentalni niti, ktera zabranuje spolknuti tvaru. Dité si nejprve prohlédne
skute¢né tvary a karticky, na kterych jsou tvary zakresleny a poté se snazi
piislusny tvar ptitadit k jeho graficky zaznamenané podobé. Az dit€ pochopi, co

je jeho tkolem, nastane dalsi faze a to rozpoznani tvaru v duting Ustni.

Cilem vyzkumu je srovnat schopnost oralni stereognozie u osob
S mentalnim postizenim a u osob intaktnich (bez jakéhokoliv zdravotniho
postizeni), coz zaleZi nejen na motorické aktivité, jez je dit€¢ schopno vynalozit,
ale také na schopnosti vnimani povrchu pfedmétu pomoci rti, dasni, zuba a

jazyka.

Osobni tdaje zlstanou anonymni, zvetfejnén bude pouze piesny veék a

diagnoza ditéte.

Pfedem dé&kuji za VaSi spolupraci. Studentka V. roc¢niku logopedie

Michaela Malkova.
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The Oral Stereognosis of People with Autism Spectrum Disorders

and of People with Multiple Disability

Anotace prace

Diplomova prace pojednava o schopnosti oralni stereognozie jako
terapeutické 1 diagnostické metod¢. Hlavnim cilem prace je
analyza a komparace této schopnosti u déti s PAS,
s kombinovanym postizenim a déti intaktnich. Teoreticka Cast se
zabyva procesem oralni stereognozie, moznostmi vyuziti, historii
zkoumani, déale pak anatomii i nervovym fizenim orofacialni
oblasti a v neposledni fadé¢ struénym vymezenim problematiky
autismu a kombinovanych vad. Soucasti praktické casti je
testovani ordlni stereognozie u déti s danymi diagndézami ve
vékovém rozmezi 10 — 15 let a to prostiednictvim testu

zakoupeného od spole¢nosti Carpe Diem s.r.0.
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The master‘s thesis deals with the oral stereognosis ability as both
therapeutic and diagnostic method.The main aim of the thesis is an
analysis and comparsion this ability of children with the autism
spektrum disorders, with multiple disability and children without
disabilities. The theoretic part deals with the process of oral
stereognosis, posibilities of its use, history of the research, then
with the anatomy and nerve control of orofacial area and last but

not least, with a short definition of the autism spektrum disorders




and multiple disability. A part of the theoretic part is testing of the
oral stereognosis of children with fixed diagnosis between the ages
of 10 and 15 by using a test bought from a company Carpe Diem

S.r.o.
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