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UvVOD

Oromotoricka cviceni tvofi vyznamnou ¢ast logopedické terapie. Nékteré déti mohou mit
s pohybem mluvidel obtize, a proto je dulezité jim nalezity cas vénovat prave i v logopedické
intervenci. Logopedi je bézné uzivaji k rozcviceni mluvidel pfed samotnym vyvozovanim
hlasek. Oromotorika byva také soucasti komplexniho logopedického vysetfeni, pti kterém
logoped zjistuje, jak je dit€ schopno hybat zejména svym jazykem a rty. V praxi se piilis
nevyuzivaji zadné diagnostické baterie, podle kterych by logopedi mohli oromotorické
dovednosti svych détskych klientti hodnotit. P¥i hodnoceni Girovné oromotickych dovednosti
cerpaji spiSe ze svych praktickych zkuSenosti a letité praxe. Diplomova prace si dava za cil
zjistit, v jakém véku jsou déti schopné vybrané oromotorické pohyby napodobit, tedy jaké
pohyby mluvidel zvladaji a jaké nezvladaji. Zaroven se snazi zjistit, které pohyby jsou pro déti
zadavana s vyuzitim Testu izolovanych ordlnich pohybii, pomoci kterého jsou otestovany déti

v piedSkolnim véku, konkrétn¢ od 2 do 7 let.

Motivaci pro napsani této prace byla pro autorku semindrni prace, ve které méla v rdmci
studia logopedie zhodnotit aktualni uroven vyvoje fe¢i ditéte v predskolnim véku. Soucasti
tehdejSiho ukolu bylo zhodnoceni vSech Ctyt jazykovych rovin, aktivni a pasivni slovni zasoby
a také vyuziti jednoho diagnostického logopedického nastroje. Tim se tehdy stal pravé Test
izolovanych oralnich pohybii, o kterém se vSak autorka prace docetla, ze neni na Ceskou
populaci standardizovan. Pfi vyhodnocovani testu tedy nevédé€la, na jaké tirovni se testovany
chlapec nachazi a zda pohyby mluvidel provadi dostatecné vzhledem ke svému véku.
Pro vyzkum k diplomové praci pak byly osloveny vybrané matetské Skoly vcetné jedné rodiny
s dvojcaty v pozadovaném vékovém spektru. Zajimavosti je, Ze sourozencem dvojcat, které
se ucastnily vyzkumu k této diplomové praci je zminiovany chlapec, kterého autorka podrobila

komplexnimu logopedickému vysetfeni pied lety béhem studia.

Cela prace je rozdélena na teoretickou a také praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je nasledné
roz¢lenéna do Ctyf kapitol, ve kterych je popsan zakladni teoreticky rdmec. Konkrétné je v prvni
kapitole popsana anatomie orofacidlni oblasti, tedy mimické a Zvykaci svaly, inervace
a soucasné¢ také struény vyvoj orofacidlnich struktur. Druha kapitola je pak zamcéfena
na motoriku — presnéji na hrubou a jemnou motoriku vcetné oromotoriky a soucasti je také
jejich vyvoj a moznosti diagnostiky. Vzhledem k logopedickému zaméfeni celého tématu je

soucasti kapitoly také vztah mezi motorikou a vyvojem feci. Ve tieti kapitole je popséna
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dyspraxie a ordlni apraxie, jejich symptomy, moznosti diagnostiky a terapie. Posledni, ¢tvrta,
teoreticka kapitola charakterizuje obdobi predskolniho véku. Popsany jsou poznavaci procesy

ditéte, emoce Ci socializace.

V praktické ¢asti je nasledné rozpracovana metodologie. Jsou popsany cile diplomové
prace a stanoveny hypotézy. Kromé¢ jiného je také prostor vénovan popisu vyzkumného vzorku
a metod¢ vyzkumného Setieni, kterou je jiz zminovany Test izolovanych ordlnich pohybii.
Samotni autofi test vyuzivali pii diagnostice oralnich pohybti dospélych osob, zatimco
predkladana diplomova préace se jej snazi vyuzit pii diagnostice déti. Aby byl test pro déti
atraktivnéjsi, JSOu pro testovani vyuzity motivaéni obrazky, jejichz vytvoteni bylo stanoveno

jako jeden z dil¢ich cilti. V zavéru prace je uvedeno shrnuti vysledkt vyzkumu.



1 Orofacialni systém

Prvni kapitola se zabyva orofacidlni oblasti a jeji anatomii. Nejprve je stru¢né popsan
vyvoj orofacialni oblasti a nasledn¢ se kapitola zamétuje na anatomii. Popsana je lebka a casti,
ze kterych se sklada, horni a dolni Celist, temporomandibularni kloub, nosni dutina a vedle;jsi
dutiny nosni, tvar, rty, dasen, dutina ustni, zuby, jazyk, patro, patrovd mandle, slinné¢ Zlazy
a hltan. Soucasti kapitoly je také popis svalii — mimickych a zvykacich, svall jazylky, jazyka,
mékkého patra a povrchovych krénich svald. Prostor je vénovan také inervaci, hlavovym

nerviim a funkci orofacidlniho systému.

., Orofacidlnim systémem se rozuméji ty struktury hlavy a krku vyvijejici se ze zabernich
oblouku a vychlipek, oznacované jako branchiogenni organy, a struktury vytvarené z celnich
a celistnich hlavovych vybezki“ (Klepacek a Mazanek, 2001, s. 17). Patii sem dutina Gstni,
zuby, které jsou sefazeny do zubnich obloukl, parodont, kostra obliceje, pfi€emz podstatnou
roli ma horni a dolni ¢elist, Celistni klouby, licni kosti, zvykaci svalstvo, mandle, jazyk, hltan
ataké slinné zlazy. Orofacidlni systém je hlavné zodpovédny za zvykani, tedy piijem,
rozmélnéni a zpracovani potravin a také za vnimani chuti. Kromé toho se také podili
na vytvareni hlasu, zméné¢ mimiky ve tvaii a upravé vzduchu pii dychani tsty. Pokud jsou
vSechny struktury v potadku, tak se dopliuji a pracuji spolecné (Klepacek a Mazanek, 2001).
Stejné informace uvadi také Brand a Isselhard (2014).

1.1 Vyvoj orofacialniho systému

Orofacidlni systém se vyviji ze Zabernich obloukd a vznikd splyvanim hlavovych
vybézkl. Lze rozlisit dva useky, které jsou rozdiln¢ uspotfadany. Prvni je ptedni tsek, ktery
zahrnuje nesegmentovanou ¢ast hlavy (nos, ¢elo, zrakové organy a ocni dutiny) a druhym
usekem je zadni, kam spada lebka od foramen jugulare a dalsi pfipojené struktury
(Klepacek a Mazanek, 2001).

Béhem c¢tvrtého tydne vyvoje embrya se vyvijeji valcovité vychlipky, které tvoti zaklad
pro vyvoj hlavy a krku. Tyto vychlipky jsou nazyvény jako branchialni, Zaberni nebo
faryngealni oblouky. Kazdy zaberni oblouk se sklada ze ctyt slozek. Prvni je arterie, druhou
hlavovy nerv, tfeti chrupavcity zaklad a ¢tvrta je tvotena piicné pruhovanou svalovinou. Dva
hlavni oblouky — mandibularni, zné€hoz se vyviji maxilarni vybézek a hyoidni, jsou

nejvyrazngj$i. Existuji také dalsi dva vybézky, které jsou vSak nevyrazné. Povrch obloukt je



pokryty ektodermem. Na obloucich jsou patrné také Ctyfi zaberni ryhy — vklesliny. Nejvétsi
z nich se nachazi pravé mezi mandibularnim a hyoidnim obloukem. Vyviji se také pét Zabernich
vychlipek na lateralnich strandch hltanu. U ¢lovéka vSak nedojde k propojeni téchto zabernich
ryh a vychlipek, tudiz nedojde ke vzniku zaber tak jako u ryb (Malinsky a kol., 2005). Termin
zaberni se nékdy pouziva k popisu embryologického vyvoje hlavy a krku u lidi. Je vSak ziejmé,
ze lidé zabry nemaji, presto se vSak termin nepouziva bez divodu. Struktury hlavy a krku u lidi
jsou stejného typu a podobnych vlastnosti jako u primitivnich obratlovct. Ekvivalentné se tedy

pouziva termin faryngealni (Hiatt a Gartner, 2011).

Lidské embryo ma stomodeum, které piedstavuje primitivni ustni dutinu lemovanou
ektodermem. Je oddélena orofaryngovou membranou, ktera béhem 4. tydne prodéravi. Pred
membranou se vyviji Rathkeho vak, jehoz vyvoj vede ke vzniku hypofyzy. Béhem 5. tydne
se vytvari zaklad pro oblicej, a to okolo stomodea, To je ohrani¢eno dvéma mandibulérnimi,
dvéma maxilarnimi vybézky a jednim frontonazalnim. S vyvojem se ektoderm zvétSuje, coz
dava za vznik ¢ichovych plakodam, které jsou zdkladem pro nosni jamky — lateralni a medidlni.
Postupné dochazi ke zvétSovani maxilarniho vybézku, coz zpusobi jeho rist a zasunovani
nosnich vybézkt mezi maxilarni. Vybeézky k sobé srlistaji a vytvafi intermaxilarni segment. Ten
srlsta s maxilarnimi vybézky a vytvaii podklad pro maxilu, horni ret a primarni patro. Maxila
a tvare se vytvareji zvétSovanim maxilarnich vybézka (srov. Malinsky a kol., 2005; Som

a Naidich, 2013).

Z area triangularis se vyviji kofen a hibet nosu, z medialnich vybézkt zbytek nosu a jeho
hrot a z lateralnich nosni kfidla. Mandibularni vybézky se spojuji a dochazi ke vzniku dolniho
rtu a celisti. Ke konci embryonalniho vyvoje je jiz patrny zakladni tvar obliceje. Nosni jamky
se prohlubuji a méni ve vacky. Jsou zdkladem pro nosni dutinu. Hranici mezi vacky a ustni
dutinou pfedstavuje membrana oronasalis, kterd s vyvojem vymizi a umozni mezi nimi
komunikaci pomoci nozder. Ustni a nosni dutina je vytvofena v 6. tydnu. V tomto tydnu se také
zacina zvétSovat ektoderm a dochazi ke vzniku labiogingivalni listy, ktera se posléze méni do
labiogingivalni ryhy. Tim je vytvofen zéklad pro vestibulum oris. Vznika takeé uzdicka, ktera

pfipojuje ret k dasnim (Malinsky a kol., 2005).

Nasledn¢ dochazi k vyvoji patra. To se rozviji z primarniho patra a také patrovych
vybézkl, které vedou k vytvofeni sekunddrniho patra. Primarni patro vznika spojenim
medidlnich nosnich vybézki. V polovingé 6. tydne je dutina ustni docela mald. Prostor

se zvétSuje az s vyvojem mandibuly, coz vede k posunuti jazyka dola a vpted. Naopak patrové
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vybézky se dostavaji nahoru a dochazi k jejich spojeni s primarnim patrem. Hranici mezi
primarnim a sekundarnim patrem pfedstavuje foramen incisivum. Pfipojuje se také zaklad nosni
piepazky, coz vyusti ve vznik dutiny nosni. Spojenim patrovych vybézki dojde ke vzniku
uvuly. Veptedu se nachazi tvrdé patro, které ma kostény podklad a vzadu mekké patro slozené
ze svaloviny. Vznikaji také pravé nozdry umoziujici komunikaci mezi dutinou nosni

a nasofaryngem (Malinsky a kol., 2005).

Teprve ke konci fetalniho obdobi se tvofi paranazalni dutiny, a to vyvojem z nosnich
dutin. Nejprve se vyviji nejvetsi vedlejsi dutina nosni, kterou je sinus maxillaris, Ostatni az pied
narozenim. Dutiny se vyvijeji postnatalné a jejich kone¢na podoba je patrnd v obdobi puberty

(Keir, 2009; Malinsky a kol., 2005).

Jazyk se zacina vyvijet ve 4. tydnu embryonélniho vyvoje. Z prvniho Zaberniho oblouku
vznikéd parovy hrbolek a za nim neparovy hrbolek. S vyvojem se hrbolky zvétSuji a splyvaji,
coz vede ke vzniku téla jazyka. V misté spojeni lateralnich hrbolkd vznika sulcus medianus,
zatimco neparovy hrbolek se posunuje dolii. Kofen jazyka se vytvaii z hypobranchidlniho
hrbolu. T€lo a koten postupem casu sriistaji a v daném misté srlistu vznika sulcus terminalis

(Klepacek a Mazanek, 2001).

1.2 Anatomie orofacialni oblasti a jejich struktur

Kosterni systém hlavy a krku je tvofeny lebkou, krénimi obratli a jazylkou. Lebka je
tvofena 22 kostmi, pficemZ nékteré z nich jsou parové a nékteré neparové. Celkem 21 kosti je
navzajem pevné Spojeno, a tudiz tvoii jednu ¢ast. Tento celek je nepohyblivy. Pouze mandibula
je pfipojena pomoci temporomandibuldrniho kloubu ke spankové kosti a je tim padem
pohybliva (Hiatt a Gartner, 2011). Lebku je mozno rozdé€lit podle stavby a funkce
na neurocranium, které predstavuje mozkovou ¢ast a splanchnocranium, které piedstavuje
oblic¢ejovou Cast lebky (Malinsky a kol., 2005).

Neurocranium, které je nazyvané také jako mozkovna, predstavuje lebecni kosti, které
tvofi obal okolo mozku a smyslovych organt. Funkci je tedy mozek, zrakové, sluchové
a rovnovazné ustroji chranit pred moznym poskozenim. Mozek je chranén také mozkovymi
plenami a mozkomisnim mokem, ktery jej nadnasi. Podle mista ulozeni se rozliSuji Kosti
umisténé na klenb¢ a na spodin€. Ke kostem lebecni klenby jsou fazeny neparové kosti a parové

kosti. Mezi neparové patii tylni kost (os occipitale), kiidlovita kost (os sphenoidale), ¢ichova
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kost (0s ethmoidale) a ¢elni kost (os frontale). Mezi parové patii temenni kost (os parietale)

a spankova kost (os temporale) (Hudak a Kachlik, 2013; Malinsky a kol., 2005).

Splanchnocranium je nazyvané také jako viscerocranium a vyviji se ze Zabernich
obloukt. Jedna se o lebe¢ni kosti, které maji za kol kryt oblast traviciho a dychaciho ustroji.
Mezi tyto kosti spada slzni kost (os lacrimale), nosni kost (os nasale), radli¢na kost (vomer),
dolni nosni skoiepa (concha nasalis inferior), licni kost (os zygomaticum), patrova kost
(os palatinum), horni ¢elist (maxila), dolni ¢elist (mandibula) a jazylka (os hyoideum). Kosti
jsou krom¢ mandibuly navzajem pevné spojeny jak mezi sebou, tak i s kostmi mozkovny
(Hudak a Kachlik, 2013; Malinsky a kol. 2005).

Horni Eelist (maxila) se sklada ze dvou kosti. Béhem posledniho trimestru vyvoje plodu
se maxila a premaxila spojuji. Horni Celist tvoti zdklad pro tvar obliceje. Zahrnuje nosni, Ustni
a orbitdlni dutinu. Maxila je parova kost skladajici se z téla, které predstavuje zéklad a Ctyt
vybézkl, které z néj vystupuji. Nahoru smétuje Celni vybézek (processus frontalis) a srista
s Celni kosti. Jafmovy vybéZzek (processus zygomaticus) vede do boku. Alveolarni vyb&zek
(processus alveolaris) vede nahoru a slouzi k ukotveni zubl a patrovy vybézek (processus

palatinus) vytvaii zaklad pro tvrdé patro (Cihak, 2011; Lev a Artzi, 2020).

Dolni ¢elist (mandibula) se vyviji ze dvou casti, které se v prvnim roce Zivota spoji
ve stiedni linii. Celist dospé&lého ¢lovéka je nepravidelnd kost slozena z vodorovné
orientovaného téla, které nese zuby a dvou ramen, které se kloubné spojuji se spankovymi
kostmi a slouzi k pfipevnéni zvykacich svalt. Zadni vybézek se nazyva processus condylaris
apiedni processus coronoideus, na ktery se upind m. temporalis (Cihak, 2011;

Lev a Artzi, 2020).

Temporomandibularni kloub (articulatio temporomandibularis) je nazyvan také jako
Celistni kloub. Jedna se o sloZzeny kloub, nebot’” se mezi kloubnimi plochami nachéazi vazivova
chrupavka — discus articularis. Kloub ma dv¢ ¢asti — temporodiskalni a diskomandibularni.
Funkci tohoto dvoustranného kloubu je otevirani a zavirani celisti a pfiblizovani zub béhem
zvykani. Kloub je schopen vykonat riizné pohyby, pficemz pohyby v obou kloubech probihaji
zaroven. Jestlize dojde k poSkozeni jednoho kloubu, ovlivni to 1 druhy, neporuseny kloub
a mandibula neni schopna pohybu. Pohyb je zajistén Zvykacimi svaly a inervace nervem
trigeminem, mandibularni vétvi (Hiatt a Gartner, 2011; Malinsky a kol., 2005). Malinsky a kol.
(2005) tadi mezi pohyby celisti nasledujici:
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e Deprese predstavuje pohyb Celisti dolt, a to pii otevirani pusy. Tento pohyb je zajistén
svaly — m. mylohyoideus, venter anterior m. digastrici, m. geniohyoideus
a m. pterygoideus lateralis.

e Elevace znamena pohyb cCelisti nahoru, pifi zavirani pusy. Pohyb zajist'uji
svaly — m. masseter, m. temporalis a m. pterygoideus medialis.

e Protrakce =znac¢i pohyb celisti vpied. Toto piedsunuti celisti obstaravaji
svaly — m. pterygoideus lateralis a m. masseter.

e Retrakce piedstavuje pohyb Celisti vzad. Toto zasunuti Celisti maji na starost
svaly — m. temporalis a m. masseter.

e Lateropulze znamena pohyb do stran. ,, Ten probiha tak, zZe kloubni hlavice na opacné
strané, nez je ta, na kterou se pohyb déje, se posunuje vpred a dolii. Hlavice, na jejiz
stranu se pohyb déje, ziistava v kloubni jamce a posune se jen nepatrné lateralné, takze

vlastné nepatrne rotuje“ (Malinsky a kol., 2005, s. 19).

Dutina nosni (cavitas nasi) je ohrani¢ena maxilou, Celni kosti, ¢ichovou kosti a také
nosnimi ktstkami. DéEli se na pfedsiit dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni
(cavitas nasi propria), kterou nosni piepazka déli na pravy a levy oddil. Je pokryta sliznici, ktera
je prokrvena. Ukolem je prodistit, zvlh¢it a ohiat vdechovany vzduch (Cihak, 2013;
Dylevsky, 2009).

Paranazalni dutiny jsou nazyvané také jako vedlejsi dutiny nosni. Jsou vystlané sliznici
a jejich funkce neni piili§ jasna. Pfedpoklada se vsak, ze béhem feci pisobi jako rezonatory
a také odlehcuji lebku. Ani jedno z vysvétleni vSak neni pfili§ rozumné. Hmotnost kostni diené
a spongidzni kosti, ktera by dutiny zabirala, by byla zanedbateln4. Rezonance je také sporna,
nebot’ tyto dutiny jsou pfitomny 1 u zvitat, ktera vokalizuji ztidka. Navic, pokud jsou dutiny
ucpané nebo naplnéné tekutinou, tak nijak vyznamné produkci feci nezhorSuji. Paranazalni
dutiny jsou celkem Ctyfi, z nichz tfi jsou bilateralni (Hiatt a Gartner, 2011). Nejvétsi dutinou je
sinus maxillaris a nachazi se lateralné od dutiny nosni. Sinus frontalis se nachazi v ¢elni kosti,
konkrétné¢ v nadoénicovych obloucich. V ¢ichové kosti jsou ulozeny malé dutiny sinus

ethmoidales a v kiidlové kosti se nachazi sinus sphenoidalis (Malinsky a kol. 2005).

Tvar (bucca) predstavuje ¢ast, kterd je tenka a je kryta kizi, pod kterou je vazivo a tuk.
Tvar je bohaté¢ protkdna cévami a je tudiz schopna ménit barvu vlivem télesné teploty nebo

zmény emoci. Pod vazivem se nachazi drobné slinné Zlazy. Saha od jafmového oblouku
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k mandibule a od ustniho koutku, nazolabialni ryhy k m. masseter (Cihak, 2013;
Dylevsky, 2009).

Rty (labia oris) predstavuji pohyblivou strukturu, ktera chrani vstup do dutiny ustni. Rty
jsou extern¢ pokryty kuzi, ktera piekryva svaly, zlazy a pojivovou tkan. Vnitin€ jsou lemovany
sliznici. Cervené zabarveni zptisobuje bohaté cévni zasobeni (Hiatt a Gartner, 2011). Horni ret
(labium superius) a dolni ret (labium inferius) umoziuji otevirani a uzavirani ustni Stérbiny

(rima oris) (Cihak, 2013).

Dasen (gingiva) piedstavuje sliznici, ktera kryje cCelisti a nachéazi se okolo zubt. Je
tvofena kolagennim vazem, které neobsahuje elastickd vlakna ani slinné Zlazy. Je pevné
ptimknuta k cementu zubu a tim brani pronikani $kodlivin do prostoru mezi zubem a Celisti

(Dylevsky, 2009).

Dutina ustni (cavita oris) nema pravidelny tvar a déli se na dvé Casti — piedsii
(vestibulum oris) a vlastni dutinu Gstni (cavitas oris propria). Pfedsin je zevné ohrani¢ena rty
a tvafemi, zevniti zuby a dasnémi. Kdyz jsou zuby sevieny, je komunikace pfedsin¢ umoznéna
mezerami mezi zuby a za stolickami. Vlastni dutina Ustni se nachdzi za zubnimi oblouky

a spadaji do ni zuby, jazyk, patro, patrova mandle a slinné zlazy (Cihdk, 2013).

Zuby (dentes) jsou slozeny z pevnych tkani a jsou uloZeny na hornim i dolnim ¢elistnim
oblouku. Nachazi se v alveolarnich vybézcich. Zub se sklada z korunky (corona dentis), ktera
z dasné vystupuje, kréku (collum dentis) a kotfene (radix dentis), ktery je uloZzen v désni. Mlécny
chrup ma 20 zubt a pozdéji je nahrazen stalym chrupem, ktery ma 32 zubii. RozliSuji se Ctyfi
druhy zubll — fezdky, Spicaky, tfenové zuby a stolicky (Klepacek a Mazanek, 2001;
Hiatt a Gartner, 2011).

Jazyk (lingua) tvoii spodni ¢ast dutiny ustni a sklada se z hrotu (apex linguae), ktery
pfedstavuje pfedni pohyblivou ¢ast, téla (corpus linguae), které se volné pohybuje a kofene
(radix linguae), jenz je pfipojen k jazylce. Hibet jazyka je rozdélen podélnou stfedni ryhou
(sulcus medianus linguae) na pravou a levou polovinu. Vzadu se nachazi koncovy zlabek
(sulcus terminalis), ktery oddéluje ptedni dvé tietiny jazyka od zadni tfetiny. Tato ryha
predstavuje délici ¢aru, tudiz to, co je pfed ni se nachazi v dutiné Ustni a to, co je za ni, patfi
K hltanu. Jazyk pokryva sliznice, na které se nachazi né€kolik druht papil — nitkovité, kuzelovité,
houbovité, listovité a hrazené. Tyto papily se nachazeji na hibetu a hrotu a déavaji jazyku

specificky vzhled, zatimco zadni tfetinu tvoii lymfaticka tkan, kterd vytvaii jazykovou mandli
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(tonsilla lingualis). Podklad jazyka tvofi vnitini a vnéjs$i svaly, které jsou popsany nize

(Hiatt a Gartner, 2011; Klepacek a Mazanek, 2001).

Patro (palatum) tvoii stfechu tstni dutiny a oddéluje ji od dutiny nosni. Je rozdéleno
na patro tvrdé (palatum durum), které se nachazi vepiedu a zabird predni dv¢ tfetiny a patro
mékké (palatum molle), které tvoii zbyvajici jednu tietinu. Tvrdé patro je nepohyblivé, nebot’
je pevné srostlé s periostem, zatimco mékké patro je pohyblivé a nachazi se mezi dutinou ustni
a nosohltanem. M¢kké patro je tvoreno ploténkou a je kryto sliznici, pfi¢emz uprostied

se nachazi ¢ipek (uvula palatina) (Cihak, 2013; Hiatt a Gartner, 2011).

Patrova mandle (tonsilla palatina) se nachazi mezi patrovymi oblouky. Povrch mandle
je kryty epitelem a uvnitf ni se nachazi lymfocyty, jedna se o lymfatickou tkan. Hlavnim
ukolem je pusobit jako piekdzka proti virim a bakteriim. Patrovd mandle je soucasti
Waldeyerova mizniho okruhu spoleé¢né s jazykovou (tonsilla lingualis), nosohltanovou mandli

(tonsilla pharyngea) a tonsilla tubaria (Malinsky a kol., 2005).

Slinné Zlazy (glandulae salivarie) se deli dle velikosti na malé a velké, dle sekretu
na ser6zni, mucindzni a smisen¢ a dle lokalizace na ty, které usti do pfedsiné dutiny ustni a ty,
které Usti do vlastni dutiny ustni. Malé Zlazy se nachdzeji v podslizni¢nim vazivu a tvoii malé
mnozstvi slin. Velké zlazy maji nékolik vyvodu, které se spojuji v hlavni a usti do dutiny Ustni.
Jsou schopny produkovat velké mnozstvi slin, a to pouze béhem piijmu potravy. K velkym
slinnym Zl14zdm patii pfiusni (glandula parotis), podcelistni (glandula submandibularis)

a podjazykova zlaza (glandula sublingualis) (Malinsky a kol., 2005).

Hltan (pharynx) je trubice lemovana sliznici, ktera se napojuje na lebe¢ni bazi a vede
K jicnu. Jelikoz propojuje nosni a Ustni dutinu s jicnem, slouzi jako cesta pro dychani a také
jako prtichod potravy. Rozlisuji se tii oddily hltanu — nosohltan (nasopharynx), ustni ¢ast hltanu
(oropharynx) a hrtanova ¢ast hltanu (hypopharynx). Nosohltan vede od lebky k mékkému patru,
pficemz skrz otvory na boku do né&j usti Eustachova trubice. Je zde také hltanova mandle
(tonsilla pharyngea). Orofarynx se nachazi mezi mékkym patrem a vstupem do hrtanu.
Komunikace s tstni dutinou probiha pomoci hltanové Gziny (isthmus faucium), jejiz hranice
jsou tvofeny mekkym patrem, kofenem jazyka a patrovymi oblouky. Hypopharynx vede

od vstupu do hrtanu az k pomezi hltanu a jicnu (Dylevsky, 2009).
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1.3 Svaly

vvvvvv

umoznuje clovéku celkovy pohyb a pohyb vnitinich organti. Toho je dosdhnuto diky preméné
chemické energie na mechanickou (Huddk a Kachlik, 2013). Svaly hlavy se d¢li na mimické
(musculi faciei) a Zvykaci (musculi masticatorii). Mimické svalstvo je inervovano
VII. hlavovym nervem — licnim (nervus facialis), zatimco Zvykaci svalstvo je inervovano

V. hlavovym nervem — trojklannym (nervus trigeminus) (Malinsky a kol. 2005).
1.3.1 Svaly mimické

Mimické svaly se vytvofily z druhého zaberniho oblouku, nazyvaného také jako hyoidni.
Jejich nazev odpovida tomu, ze jsou schopny ménit mimiku tvaie a tim padem i vyraz v obliceji.
VétSina svald je ulozena na povrchu a upina se do kiize. Svaly maji schopnost ménit vrasky
aryhy na obliGeji a také o¢ni a ustni §térbiny (Cihak, 2011). Hudék a Kachlik (2013) mimické
svaly déli do péti skupin na svaly lebe¢ni klenby, svaly o¢ni §térbiny, svaly nosu, svaly boltce

a svaly kolem ustni $térbiny:

Svaly lebe¢ni klenby

Do této kategorie spadd m. occipitofrontalis a m. temporoparietalis. Tyto dva svaly
dohromady vytvafi musculus epicranius, jehoZ stfed je tvofen galea aponeurotica, ktera
se nachézi na lebecni klenbé. Tato vazivova slacha je pevné ukotvena do kiize diky podkoznimu

vazivu.

e M. occipitofrontalis (tylocelni sval) je sval, jehoz funkci je vytahovat Celni kdzi
kranialné a tim vytvaret vodorovné vrasky na ¢ele. Zacina na galea aponeurotica a upina
se do obo¢i. Mimo jiné také zveda horni vicko.

e M. temporoparietalis (spankotemenni sval) je zodpovédny za pohyby boltce smérem
nahoru, dopfedu a dozadu. Sval za¢ina na boltci a tdhne se ke galea aponeurotica

(Hudék a Kachlik, 2013; Malinsky a kol., 2005).

Svaly o¢ni Stérbiny
e M. orbicularis oculi (kruhovy sval o¢ni) predstavuje sval, ktery se rozklada okolo o¢ni
Stérbiny. Sval zajiStuje zuzovani a zavirani ocni Stérbiny, pfiCemz vytvaii vrasky
u vnéjsiho koutku oka. Sval ma tii hlavni ¢asti: pars orbitalis, pars palpebralis a pars

lacrimalis. Pars orbitalis je vnéjSi Cast, kterd je zodpovédna za sevieni vicek. Pars
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palpebralis je vnitini ¢ast, ktera také zajistuje pohyb vicek, predevsim pii reflexnim
mrkani. Pars lacrimalis rozsitfuje slzny vak a nasledné jej stlacuje.

e M. procerus (Stihly sval) je sval, ktery vede od hibetu nosu k ¢elu. Je zodpovédny
za pti¢né vrasky na kofeni nosu.

e M. corrugator supercilii (svrastova¢ obo¢i) je ulozen hluboko v m. orbicularis oris,
ve stfedu oboc¢i a zacind v nado¢nicovém oblouku. Sval zajistuje pohyb oboci k sobé,
¢imz dojde k zamraceni a vytvoreni svislych vrasek nad kofenem nosu.

e M. depressor supercilii (stahovaé obo&i) zajistuje stahovani oboéi (Cihak, 2011;
Hiatt a Gartner, 2011; Hudak a Kachlik, 2013; Malinsky a kol. 2005).

Svaly nosu

e M. nasalis (nosni sval) je tvofen dvéma ¢astmi. Prvni je pars transversa (pfi¢na ¢ast),
ktera zuzuje nosni dirky. Druhd ¢ast je pars alaris (kiidlova ¢ast), ktera nosni dirky
roz§ifuje. Sval zac¢ina na predni ploSe maxilly a upina se do oblasti nosnich kfidel.

e M. levator labii superioris alaeque nasi (zdviha¢ horniho rtu a nosniho kiidla) je
zodpovédny za rozsifovani nosnich direk. Také zvedd horni ret a vyrovnava nasolabialni
ryhu. Zacind na maxille a upina se do nosnich kiidel.

e M. depressor septi nasi vychazi zmaxilly a vede do nosni piepazky. Zajistuje
stahovani nosni piepazky a rozsifovani nosnich direk Mimo jiné také pohybuje Spickou

nosu (Cihak, 2011, Hudék a Kachlik, 2013).

Svaly boltce

Mezi svaly boltce spadd m. auricularis anterior, m. auricularis superior a m. auricularis
posterior. Jedna se o drobné snopce, které jsou vedeny ve tiech smérech. Tyto vnéjsi svaly,
jejichz funkci je zajistit pohyb boltce, jsou povazovany za vyvojové pozistatky. U vétSiny lidi

jsou tudiZ nefunkéni. Nazev svalu napovida, jakym smérem je pohyb veden.

e M. auricularis anterior (pfedni boltcovy sval) zajistuje pohyb boltce doptedu
a nahoru.

e M. auricularis superior (horni boltcovy sval) pohybuje boltcem nahoru.

e M. auricularis posterior (zadni boltcovy sval) je zodpovédny za pohyb boltce dozadu
(Hudak a Kachlik, 2013).
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Svaly kolem tustni $térbiny

M. orbicularis oris (kruhovy sval Gstni) je sval, ktery se sklada ze ¢tyt vlaken. Nachazi
se ve rtech — hornim i dolnim a kolem tstniho otvoru. Sval je tvofen ze dvou ¢asti. Prvni
je pars marginalis, kterd tvoii vnéjsi snopce a druhou pars labialis, kterd se nachazi
ve rtech, které vypliiuje. Tento sval ma za kol svirat rty a pfitisknout je k zubtum. Pokud
dojde k silng&jsi kontrakci, povede to k protruzi rta.

M. levator labii superioris (zdviha¢ horniho rtu) je zodpovédny za zvedani
nazolabidlni ryhy a jeji lateralni vyklenuti. Ma tfi ¢asti. Prvni je pars angularis, druhou
infraorbitalis a tfeti pars zygomatica. Sval za¢ina pod oCnicovym okrajem a upind se
do horniho rtu.

M. zygomaticus minor (maly licni sval) také zveda nazolabialni ryhu, v jeji jedné
tfetin€. Zacina na licni kosti a kon¢i v hornim rtu.

M. zygomaticus major (velky licni sval) vytahuje ustni koutek kraniolateralné. Za¢ina
na licni kosti a upina se do tstniho koutku.

M. levator anguli oris (zdviha¢ tstniho koutku) ma za tukol zvedat koutky tst. Sval
smétuje od horni Celisti dolii k istnimu koutku.

M. risorius (smichovy sval) je sval, ktery provadi pohyb tstnich koutkt lateralng, ¢imz
dochdzi k roztahovani Gstni §térbiny. Zacina od Zvykaciho svalu a upiné se u ustniho
koutku.

M. depressor anguli oris (stahova¢ ustniho koutku) zajistuje stah koutkt tust dold.
Zacina na mandibule a vlakna se upinaji k tstnimu koutku.

M. depressor labii inferioris (stahova¢ dolniho rtu) zajistuje pohyb rtu dold
a lateraln¢. Vlakna svalu zacinaji na mandibule a upinaji se do dolniho rtu.

M. mentalis (bradovy sval) zodpovida za vysunovani dolniho rtu nahoru a dopfedu.
Sval zac¢ina na mandibule a kon¢i v ktizi brady.

M. buccinator (tvarovy sval) je sval, ktery je schopny pritisknout tvare na zuby a dasné
a odsunout jidlo v ustech mezi stolicky. Pokud jsou tusta oteviena, m. buccinator
vytlacuje z Gstni dutiny vzduch ven. Sval za¢ind na maxille a mandibulle a upina se

do ustniho koutku (Cihék, 2011; Hudak a Kachlik, 2012; Malinsky a kol., 2005).
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1.3.2 Svaly Zvykaci

Zvykaci svaly se vytvotily z prvniho Zaberniho oblouku. Hlavni funkci téchto svali je
zajisténi zvykéani. Patii mezi né¢ m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis

a m. pterygoideus lateralis (Cihak, 2011).

e M. temporalis (spankovy sval) zajist'uje elevaci a retrakci mandibuly a je zodpovédny
za dosazeni klidové polohy mandibuly. Sval za¢ind na jamé spankové a tdhne se
k mandibule.

e M. masseter (zevni zvykaci sval) md dvé casti. Prvni je pars superficialis, ktera
zajist'uje elevaci a protrakci mandibuly. Druhd je pars profunda, ktera je zodpovédna
za elevaci mandibuly. Sval za¢in4 na jafmovém oblouku a vldkna se tdhnou smérem
k mandibule.

e M. pterygoideus medialis (vnitini kiidlovy sval) ma také dvé ¢asti: pars superficialis
a pars profunda. Pars superficialis za¢ind na maxille, pars profunda na ktidlovitém
vybézku klinové kosti a upinaji se na mandibulu. Funkce svalu je elevace mandibuly
a jeji posuny do stran.

e M. pterygoideus lateralis (zevni kiidlovy sval) zajistuje protrakci mandibuly a jeji
posuny do stran. Za¢ind na klinové kosti a upind se do mandibuly (Cihdk, 2011;

Hiatt a Gartner, 2011; Hudak a Kachlik, 2013).

1.3.3 Svaly jazylky

Mezi svaly jazylky patii skupina nadjazylkovych a podjazylkovych svalt. Nadjazylkové
svaly propojuji jazylku s lebkou. M. digastricus (dvojbiiskovy sval) se sklada se ze dvou Casti
— ptedniho bfiska, které tahne jazylku doptedu a zadniho, které jazylku tdhne dozadu. Zadni se
také tiCastni Zvykani a polykani. Obé& ¢asti jazylku zvedaji, kdyz je dolni Celist pevné fixovana.
M. stylohyoideus (bodcojazylkovy sval) pomaha pii fixaci jazylky a tdhne ji nahoru a dozadu.
M. mylohyoideus (sanojazylkovy sval) tahne mandibulu dolt, kdyzZ je jazylka fixovana a zveda
jazylku, kdyz je dolni Celist fixovana. M. geniohyoideus (bradojazylkovy sval) tahne jazylku
doptedu (Dylevsky, 2009; Hiatt a Gartner, 2011).

Podjazylkové jsou zodpovédné za zménu polohy hrtanu. Kromé hrtanu je tedy jazylka
spojena také s hrudni kosti a lopatkou (Dylevsky, 2009). M. sternohyoideus (jazylkohrudni
sval) tahne jazylku dolt. M. sternothyroideus (Stitohrudni sval) tahne $titnou chrupavku dold.

M. thyrohyoideus (Stitojazylkovy sval) tahne jazylku dolt, a zatimco ta je fixovana, tak zveda
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hrtan. M. omohyoideus (lopatkojazylkovy sval) ma dvé biiska — horni a dolni. Sval tdhne
jazylku dolt (Dylevsky, 2009).

1.3.4 Svaly jazyka

Svalstvo jazyka se d€li do dvou skupin. Prvni jsou intraglosélni, vnitini, které jsou
schopny ménit tvar jazyka. Druhou skupinu ptfedstavuji extraglosalni, vnéjsi, které umoznuji
pohyb jazyka do vSech sméru a pfipojuji jej k podkladu. Mezi vnitini svaly jazyka patii
m. longitudinalis superior, ktery jazyk zkracuje, longitudinalis inferior, ktery také jazyk
zkracuje a m. transversus linguae jazyk zuzuje. Mezi vnéj$i svaly jazyka patii
m. genioglossus, ktery vysunuje jazyk dopiedu a stlacuje $picku jazyka, m. hyoglossus, ktery
stlacuje jazyk doli a dozadu, m. styloglossus tahne jazyk dozadu a zveda jeho hrot
am. palatoglossus, jenz zveda kofen jazyka a stahuje hltan (Cihdk, 2013; Hiatt a Gartner,
2011).

1.3.5 Svaly mékkého patra

Svaly mékkého patra jsou parové a jsou schopny zménit tvar nebo délku mékkého patra.
Kromé toho se také podileji na jeho zvedani a snizovani a zmén¢ prusvitu sluchové trubice.
Mezi svaly mekkého patra patii m. tensor veli palatini, ktery napina meékké patro a pti polykani
Eustachovu trubici zuzuje. M. levator veli palatini zveda mékké patro pfi polykani a béhem
fe¢i a pomaha Eustachovu trubici rozSifovat. M. uvulae zveda a zatahuje Cipek.
M. palatoglossus zveda kofen jazyka a stahuje hltan a m. palatopharyngeus pomaha zvedat
hltan a hrtan a uzavirat orofaryngealni §iji (Cihak, 2013; Dylevsky, 2009; Hiatt a Gartner,
2011).

1.3.6 Povrchové svaly krku

Mezi povrchové kréni svaly patii platysma a m. sternocleidomastoideus. Platysma (kozni
kréni sval) je tenky sval, ktery se nachazi v kizi krku. Sméfuje od kli¢ni kosti a od deltového
svalu k mandibule, pfi¢emz zasahuje az do mimickych svalt dolniho rtu. Platysma pomaha
svalim, které tahnou dolti dolni ret a koutky ust. Aktivita svalu je zaznamenana takeé
pii hlubokém vdechu. M. sternocleidomastoideus (kyvac hlavy) se nachazi na lateralni strané
krku a upina se na lebku. Oboustranna kontrakce svalu zplsobi zéklon hlavy a jednostranna
kontrakce vede k otoceni oblieje na opacnou stranu a naklonéni hlavy na stejnou stranu

(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009; Hiatt a Gartner, 2011).
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1.4 Inervace

Lidské télo ma 12 part hlavovych nerva, které fidi motorické a smyslové funkce hlavy
a krku. Hlavové nervy, nazyvané také jako kranidlni, zajiStuji aferentni a eferentni
(senzorickou, motorickou a autonomni) inervaci hlavy a krku. Aferentni nervy vedou
senzorické informace z ¢ichové oblasti, sitnice oka a vnitiniho ucha. Jedna se o nerv I, Il a VIII.
Eferentni nervy zase vedou motorické informace do ocnice, krku a jazyka. Mezi n¢ patii nerv
I, 1V, V, Xl a XII. Existuji také smiSené nervy, které obsahuji jak senzorickou, tak motorickou
slozku. Patii sem nerv V, VII, IX a X (Sonne a Lopez-Ojeda, 2020).

e Terminalni nerv, nazyvany také jako nulovy. Byl identifikovan jako samostatny
hlavovy nerv v roce 1914. Je umistén pobliz ¢ichového traktu a vstupuje do dalezitych
limbickych struktur (amygdaly a hypotalamickych jader).
dutiny do mozku. Traumatické poranéni, zejména kréni patete, mize vést k anosmii,
ztraté Cichu.

e |Il. n. opticus (zrakovy nerv) je aferentni nerv, ktery prenasi vizudlni senzorické
informace z ty¢inek a ¢ipkt do thalamu. Vychazi ze zadniho pélu oéni koule.

e |11. n. oculomotorius (okohybny nerv) je eferentni nerv, ktery inervuje vétsinu o¢nich
svalll. Jadro nervu je ulozeno v mozkovém kmeni. Nerv zajist'uje pohyby bulbu, zornice
a horniho vicka. Pfi jeho porusSeni dochazi k ptéze, tedy poklesu vicka, mydriaze,
roz$ifeni zornice a absenci fotoreakce.

e IV.n.trochlearis (kladkovy nerv) je eferentni nerv, ktery vychazi z mozkového kmene
a zasobuje m. obliquus superior motorickou inervaci. PoruSeni funkce nervu vede
k diplopii, tedy dvojitému vidéni.

e V.n.trigeminus (trojklanny nerv) je smiSeny nerv, ktery vychazi z mozkového kmene.
Senzoricky inervuje oblicej prostfednictvim tii jeho hlavnich vétvi. Oftalmicka vétev
(V1) inervuje Celo, horni vicko a nos. Maxilarni vétev (V2) inervuje horni ret a horni
zuby, horni Celist, tvare, patro a sinus maxillaris. Mandibularni vétev (V3) inervuje
pfedni dvé tfetiny jazyka, dolni Celist, dolni zuby, dolni ret, dolni tvaf a boltec. Je
zodpovédna za motorickou inervaci zvykacich svali u m. digastricus, m. mylohyoideus,
m. tensor veli palatini a m. tensor tympani.

e VI. n. abducens (odtahovaci nerv) je eferentni nerv slouzici k odtazeni bulbu. Pokud

dojde k poruseni nervu, nastane diplopie.
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VII. n. facialis (licni nerv) je smiSeny nerv, jehoz vlakna vychazeji z mozkového
kmene. Motoricky inervuje mimické svalstvo a je tak zodpovédny za jejich hybnost.
Poskozeni vlaken vede k paralyze obliceje. Chutova vldkna z pfednich dvou tfetin
jazyka vedou do mozku jako chorda tympani. Nerv zajistuje také senzorickou inervaci
u$niho boltce a vn&jsi &asti zvukovodu. Uastni se také na vedeni chuti, inervuje
m. digastricus a slinné Zlazy.

VIII. n. vestibulocochlearis (sluchové rovnovazny nerv) je aferentni nerv, ktery je
zodpovédny za sluch a orientaci. Pfenasi informace z vnitiniho ucha do kochlearnich
a vestibularnich jader v prodlouzené mise. PoSkozeni kochlearni ¢asti vede k periferni
¢1 senzorineuralni sluchové vadé a naruseni vestibularnich jader zpiisobuje zavrate.

IX. n. glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv) je smiSeny nerv, ktery motoricky
inervuje m. stylopharyngeus, m. palatoglossus a hltanové svaly. Jeho hlavni funkci je
tedy pomoc pfi polykani. Dostava také informace o chuti ze zadni tfetiny jazyka.

X. n. vagus (bloudivy nerv) je smiSeny nerv, ktery motoricky inervuje svaly hltanu
a m¢kkého patra (kromé m. tensor veli palatini) a senzoricky inervuje ucho a zevni
zvukovod. Poskozeni nervu miize mit za nasledek chrapot nebo dusnost. Inervuje také
nékteré vnitini organy, stiedni a dolni ¢ast hltanu, epiglottis a vnitini hrtanové svaly
(vyjma m. cricothyroideus).

XI. n. accessorius (ptidatny nerv) je eferentni nerv, ktery inervuje trapézové svaly,
m. sternocleidomastoideus. UmozZiiuje také otaceni a predsunuti hlavy, zvedani hrudni
a kli¢ni kosti a pokréeni ramen.

XIl. n. hypoglossus (podjazykovy nerv) je eferentni nerv, ktery zodpovida
za somatickou inervaci vnitinich a vné&jSich svala jazyka (krom m. palatoglossus)
(Lowe a Webb, 2009; Sonne a Lopez-Ojeda, 2020).

1.5 Funkce orofacialniho systému

Mimické a Zvykaci svaly se podileji na pfijmu potravy, respiraci, artikulaci a na vyrazu

Vv obli¢eji. Na pfijmu potravy se zdsadnim zplsobem podileji Zvykaci svaly, které zajist'uji

kousani a Zvykani. Na funkci se vSak podili i nékteré mimické svaly (m. orbicularis oris

am. buccinator), svaly jazyka, hltanu a mékkého patra. Pii respiraci hraji roli také mimické

svaly, které se do Cinnosti zapojuji zejména pii zrychleném dychani s otevienou pusou nebo

také pii protruzi rtli (napfiklad pii foukdni nebo piskani). Artikulace je zajisténa svaly okolo
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rtl, hrtanu, patra a jazyka. Diky obli¢ejovym svalim ma kazdy z nas sviij vyraz. Jsme schopni

projevovat radost, smutek nebo se tieba usmivat (Malinsky, 2005).

Zvykani predstavuje d&j s nékolika kroky — potrava je nejprve ukousnuta, nasledné
rozmélnéna a nakonec polknuta. Na procesu zvykani se podili zejména Celisti a Celistni klouby,
jazyk, zvykaci svaly, svaly patra a hltanu a nadjazylkové svaly. Na kousani a rozmélnéni se
podili také zuby, které by mély byt sefazeny v zubnich obloucich, a mezi kterymi by nem¢ly

byt mezery (Klepacek a Mazanek, 2001).
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2 Motorika

Druha kapitola se zabyva motorikou. Cést kapitoly je vénovana obecné charakteristice
motoriky. VE&t§i pozornost je pak zaméfena na hrubou a jemnou motoriku a oromotoriku.
Popsan je struény vyvoj hrubé a jemné motoriky a oromotoriky, zminéna je také diagnostika

a vztah motoriky a feci.
2.1 Terminologie a klasifikace

Motorika je charakterizovéna jako ,,jedna ze zakladnich funkci Zivého organismu. Aktivita
motorického systému se projevuje svalovou cinnosti, ktera u clovéka zajistuje vzprimenou
polohu a umoznuje vSechny pohyby nutné ke zméné mista 1 K vykondvani riznych cinnosti.
Motoriku delime nejcasteji na hrubou (celkova pohyblivost a koordinace), jemnou (obratnost
prsti), grafomotoriku (kresba, psani), motoriku mluvidel (pohyby ust pri reci), motoriku
okulomotorickych (ocnich) pohybu* (Valenta, 2015, s. 101). VSechny tyto oblasti by mély byt
zahrnuty do specialnépedagogického vysetfeni v ramci diagnostiky. Kromé vySe uvedenych
oblasti, tedy hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, oromotoriky a okulomotoriky se pfidava
také diagnostika senzomotoriky a pohybové koordinace. Specidlnépedagogicka diagnostika
vSak zahrnuje také dal$i oblasti, mezi které patii percepce, komunikace, rozumové schopnosti,
lateralita, orientace v prostoru a Case, pusobeni socialnich vlivi, tedy rodiny, prostiedi skoly

a vrstevnickych skupin (Slowik, 2016).
2.2 Hruba motorika

Hrubé motorika piedstavuje takoveé aktivity, které pomahaji udrZet polohu téla, ovladat ji
a zménou polohy téla se pohybovat. Pfedstavuje soucinnost vSech ¢tyi koncetin a zarovei
vzajemnou rytmizaci pohybll. Zabezpecuji ji velké svalové skupiny, které se podileji jak na
lokomoc¢nich, tak 1 nelokomo¢nich pohybech. V prvnim pfipadé¢ tak umoziuji naptiklad chizi,
¢i skékani, v druhém ptipade se podili na sezeni (Opatiilova, 2003). Klicovou roli tedy hraje
posturalni kontrola, kterd je primarné¢ zaméfena na udrZeni svislé polohy hlavy a trupu proti
gravitacni sile. Pfed narozenim ditéte je nutna mald posturalni kontrola. Plod se vznasi
V plodové vode¢ a stény delohy poskytuji dostatecnou podporu, zejména béhem poslednich fazi
téhotenstvi. Po porodu vSak dojde k velké zméné¢, nebot je jiz dité€ vystaveno gravitatnim silam

(Hadders-Algra, 2018).
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V novorozeneckém obdobi jsou koncetiny ditéte ve flexnim postaveni, pfi¢emz hlavickou
dité¢ otdci na stranu. Pro toto obdobi jsou charakteristické také plazivé pohyby, které jsou
reflexni. Béhem prvniho mésice je dit€¢ kratkou chvili schopno udrzet hlavicku vzptimené.
V kojeneckém obdobi pak dochazi k rychlému vyvoji, pficemz jde nejprve o reflexni pohyby,
které jsou nekoordinované a posléze jiz o uvédomélé (Opatiilova, 2003). Béhem prvnich tii
meésict se kojenci nauci stabilizovat hlavu. V nésledujicich obdobich se posturalni dovednosti
rychle zlepsuji, coz se odrazi ve vyvoji dalSich dovednosti. Mezi Sestym az desatym mésicem
se u kojenci rozviji schopnost plazit se na rukou a kolenou s biichem zvednutym z povrchu.
S rostoucim vékem a rostoucimi zkuSenostmi se lezeckd zdatnost zlepSuje, plazeni se stava
rychlejsim. Dité se nau¢i samostatné sedét kolem patého az osmého mésice, stat bez opory
Vv devatém az tfindctém meésici a samostatné¢ chodit mezi desatym az Ctrnadctym mésicem
(Hadders-Algra, 2018). Chuze ditéte se krok za krokem zdokonaluje, dité je postupem Casu
schopno se pfed riznymi piekazkami zastavit. Ve dvou letech je dité¢ schopno jit za ruku
po schodech a dobie béhat. Postupné se také uci jezdit na tiikolce a zlepSovat tak celkovou

obratnost a koordinaci (Opattilova, 2003).
2.2.1 Diagnostika hrubé motoriky

Diagnostika hrubé motoriky probihd prostfednictvim pozorovani a screeningovych
vySetieni. Samotny motoricky vyvoj je zavisly jak na genetickych faktorech, tak na smyslové
percepci a vyzralosti mozku. V prvnim mésici je tfeba si v§imat tzv. reflexni chilize, kterd by
vSak v pozdéjsich obdobich jiz pfitomné byt neméla. Ve druhém mésici dité otaci hlavu na
stranu, pficemz by nemélo byt aktivni celé télo, ale jen hlava. Flek¢ni drzeni dolnich koncetin
by méla nahradit extenze. Tieti mésic je charakteristicky tim, ze se jiZ neobjevuje reflexni
plazeni. Lze si ovétit pomoci Morova reflexu, zda dité reflexné reaguje na tlek pouze hornimi
konCetinami. V ptipadé, Ze se reflex neobjevuje, je tfeba se mit na pozoru, nebot jde
o signalizaci mozkového poskozeni. Ve étvrtém mésici dité lehce natahuje dolni koncetiny
a v Sestém az sedmém mésici by se dit¢ mélo otacet okolo vlastni osy, hrat si se svymi nohami

a plazit se za hrackami (Opattilova, 2003).

Pro posouzeni celkové pohyblivosti 1ze vyuZit pozorovani ditéte v jeho pfirozenych
aktivitach, napfiklad pii hrani s hrackami, pfi béhu nebo skakani. Pfevazné je pozorovani
uskute¢néno pfi pfirozené aktivité, ale nékteré Cinnosti je mozno zamérné vyvodit. Lze si
vSimat rychlosti provedeni pohybli a celkové koordinace. Ve tfech letech by dit€¢ mélo byt

schopno zvladnout skakani, prekroceni piekdzky a chlizi po schodech nahoru se stfidanim
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nohou. O pul roku pozdégji stat se zavienyma o¢ima. Ve Ctyfech letech jit po schodech doli
a stiidat nohy. Mezi Ctvrtym a patym rokem piejit po ¢afe, postavit se na Spicky, skdkat po
jedné noze a projit se po zvysené plose. V péti letech jit pres kladinu a v Sesti letech preskocit

prekazku (Bednatova a Smardova, 2015).
2.3 Jemna motorika

Ptedstavuje pohyby, které jsou provadény drobnymi svalovymi skupinami. K jemné
motorice patfti krom¢ grafomotoriky také oromotorika, vizuomotorika ¢i  mimika.
Grafomotorika piedstavuje takovou cinnost, pii které je pohyb provadén pii grafickych
projevech, naptiklad pfi psani. Vizuomotorika se uplatiiuje pii aktivitach, které spojuji pohyby
o¢i s pohybem téla. Mimika pfedstavuje pohyby obliceje a byvad povaZovana za slozku
neverbalni komunikace. Oromotorika je popsana nize (Opatiilova, 2008; Vyskotova
a Machackova, 2013). Béhem vyvoje jemné motoriky se rozviji také komunikacni slozka
motoriky. Ta je urCena k dorozumivéani s pomoci vyuziti drobnych pohybovych postupti.
RozliSuje se verbalni a neverbalni zplsob dorozumivéani. Neverbalni komunikace vhodné
dopliuje, ptipadné nahrazuje komunikaci verbalni. Je vyjadiena zménami téla a obli¢ejem,
umoznuje vyjadrit rizné emoce a postoje. Proto je potiebna soucinnost svali hornich koncetin
a mimickych svalli (Vyskotova a Machackova, 2013). K funkcim jemné motoriky patii
schopnost dosahovat na predméty, zvedat je, pfenaSet a manipulovat s nimi. Obvykle jsou tyto
¢innosti  provadény hornimi koncetinami. Aktivity obsahuji Casto dvé komponenty —
transportni, ktera zahrnuje pohyb ruky z vychozi polohy na pfedmét a manipulacni, v ramci
kter¢ je predmét uchopen. U dospélych osob jsou obé slozky koordinované

(Hadders-Algra, 2018).

Jiz béhem intrauterinniho vyvoje 1ze pozorovat ur¢ité pohyby. V desatém az dvanactém
tydnu si Ize v§imnout pohybu ruky k oblic¢eji. Od dvanactého tydne lze spatfit pohyby prsti.
Cilena aktivita hornich koncetin se tudiZ objevuje jiz v prvnim trimestru té¢hotenstvi. Az
polovina pohybt rukou smétuje do st, ¢i k obliceji (Hadders-Algra, 2018). V novorozeneckém
obdobi jsou pohyby rychlé, a ne ptili§ koordinované, objevuje se uchopovaci reflex, ktery vsak

V patém az Sestém meésici vymizi (Opattilova, 2003).

V prvnich dvou az tfech mésicich zivota ditéte smétuji pohyby rukou pfevazné k obliceji.
Od c¢tyt mésicii pohybuji déti rukama stale Castéji. Pohyby smétuji k ustim, zvlasté pokud dité

drzi v ruce néjaky predmét. Po patém mésici je to doprovazeno ocekdvanym otevirdnim tst.
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Mezi ¢tvrtym a Sestym mesicem zacinaji déti prenaset predméty z jedné ruky do druhé. Od ctyt
az péti mésict lze pozorovat uchopeni dlani, pii kterém se pouziva celd dlaiiova plocha
a vSechny prsty. Postupem casu se uchopovani stale vice piizptasobuje formé objektu. Od sedmi
mésict je kazda ruka schopna vykonat jinou ¢innost (Hadders-Algra, 2018). V desatém mésici
se objevuje klestovy tichop a schopnost predméty z ruky pustit. Ditéti se pousténi predméti
libi, a proto ¢asto vyhazuje hracky z postylky. Dochazi také ke zdokonalovani motoriky prstu.
Nejprve je dité schopno piendavat koralky z jednoho hrne¢ku do druhého, ve dvou letech jiz
koralky navlékat. Celkové se zlepSuje pohyb a také sebeobsluha. Ve dvou letech se dité uci
pouzivat 1zi€ku a napit se z hrnicku. Ve tfech letech by jiz mélo byt schopno se obléct a svléct,
obout se, umyt a manipulovat s knofliky. Opakovanim ¢innosti se motorika zdokonaluje. Dité

si osvojuje stithani niizkami, hazeni a chytani mice a malovani (Opatiilova, 2003).

2.3.1 Diagnostika jemné motoriky

Pro diagnostiku jemné motoriky se vyuzivaji hry se stavebnicemi nebo jinymi hrackami.
Dulezitou soucésti je také pozorovani ditéte pii ru¢nich ¢innostech ¢i pti samoobsluze. Ve tfech
az Ctytech letech by dit€¢ mélo umét zachazet s malymi predméty (napiiklad s koralky nebo
koli¢ky), ve ¢tyfech letech by mélo stiihat a otevirat dlain po jednom prstu. V péti letech by
mélo byt schopno se dotknout svym palcem ostatnich prstii stejné ruky (Bednatova a Smardova,
2015). Pti diagnostice se sleduje hybnost ruky a také jednotlivych prstli, uchopy a lateralita.
Pro diagnostiku lze vyuZit rizné zkouSky manuélni zru¢nosti. Pfikladem miize byt ,,Walterova
zkouska®, ktera predstavuje premistovani valeckd v co nejkratsi dobé &i ,,Srouby*, kdy ma dité

za kol odsroubovat Sroubky, pfemistit je a zase zaSroubovat (Opatiilova, 2003).
2.4 Oromotorika

Slovo oromotorika pochazi z latinského slova oris, coZ znamena usta a motorika, ktera
predstavuje souhrn pohybovych aktivit. Z toho tedy vyplyva, ze oromotorika ptedstavuje
pohyby v oblasti obli¢eje, na kterych se podili orofacialni svalstvo. S tim souvisi také pojem
logomotorika, coz je ,pohybova aktivita mluvnich organii pri artikulované reci®

(Vyskotova a Machéackova, 2013, s. 13).

Oralni motorické chovani v zasadé slouzi dvéma funkcim — K poziti potravy sanim,
kousanim, Zvykanim a polykanim a ke komunikaci pomoci hlasovych projevi ¢i slov. Prvni

pohyby celisti, rtli, jazyka a hltanu jsou relativné jednoduché, az s postupem casu se stavaji

vvvvvv
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(Hadders-Algra, 2018). Na ultrazvuku lze pozorovat pohyby celisti, sani a polykani u plodiu
od desatého do dvanactého tydne. Orofacialni pohyby jsou reflexni nebo jsou vysledkem
spontanni nervové aktivity vyvijejicitho se motorického systému. DonoSeni jedinci reflexné
a ucinn¢ saji ihned po narozeni. Do procesu sani jsou zapojeny rty, celist, jazyk, tvrdé a mékké

patro (Wilson, 2008).

Béhem prvnich mésici po porodu jsou kojenci krmeni matefskym mlékem nebo
kojeneckou vyzivou. Ve v€ku od ¢ty do Sesti mésicu se zavadéji i jiné druhy potravin, které se
podavaji 1zici misto prsu nebo také z lahve. Kojenci zpocatku dostavaji polotuhou stravu,
pozdéji, od Sestého mésice mohou zvladnout uz i pevnou stravu, protoze se v této dob¢ objevuji
zvykaci pohyby (Hadders-Algra, 2018). Cilem zvykani je rozlozeni bolusu, ¢ehoz je dosazeno
prostfednictvim dolni Celisti a zubl. Zralé Zvykéani se projevuje rotaénimi pohyby celisti
(Wilson, 2008). V sedmi mésicich je jiz rychlost zvykani pfizptisobena struktute jidla. U¢innost
7vykani se zlep$uje mezi Sestym mésicem a dvéma roky. Zvykéani je doprovézeno lepsi

kontrolou rtti a zvySenou Gcinnosti pohybi jazyka (Hadders-Algra, 2018).

Mezi patym az desatym tydnem po porodu se u ditéte objevuje socialni ismév v reakci
na tvar jin¢ho ¢lovéka. Vyvoj feci ditéte zavisi na pfitomnosti smyslovych informaci. U typicky
se vyvijejicich kojencl sestava informace prevazné ze sluchové informace, ktera je vylepSena
vizualni informaci. Novorozenci jsou jiz schopni odliSit hlas své matky od cizi Zeny

(Hadders-Algra, 2018).
2.4.1 Diagnostika oromotoriky

Vysetieni motoriky mluvnich organil je povazovano v logopedii za klicové, zejména
Z hlediska terapie dyslalie a dysartrie. Jsou vSak patrné jisté rozdily v diagnostice u menSich
déti a u déti ve starSim v€ku. U velmi malych déti se nelze spoléhat jen na slovni pokyny
k provedeni daného pohybu. Nejidealnéjsi je predvedeni pohybu samotnym logopedem, idealné
pied zrcadlem, s tim, ze dit¢ po logopedovi pohyb zopakuje. Jako vhodny se jevi také doprovod
slovni instrukei ¢i obrazkovym materidlem. U starSich déti lze ukol zadat pouze ve slovni
podobé. Mezi testy, které slouzi k diagnostice oromotorickych schopnosti se fadi naptiklad Test
izolovanych oralnich pohybii ¢i Test oralné-motorickych sekvenci. Oba testy vytvorili Robert
T. Wertz a Leonard L. LaPointe. Test izolovanych ordlnich pohybii bude popsan v praktické

¢asti (Lechta, 2003).
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Wirth (in Lechta, 2003) stanovil orientacni diagnosticka kritéria pro tfi vékové skupiny.
Prvni skupina, tedy déti od 2,5 let, by méla zvladat pomalu pohybovat jazykem ze strany
na stranu, nahoru a dolt a také doptedu. Druhd skupina, déti od tfi let, by méla zvladat rychlé
pohyby jazyka dopiedu a dozadu a do stran, pfi¢emz Usta jsou vice oteviena. Tteti skupinou
jsou déti od Ctyf let, které by mély byt schopné provadét komplexnéjsi pohyby jazyka — mlaskat,
olizovat horni a spodni ret, vytdhnout jazyk nahoru ¢i ho vyplaznout dolii, olizovat zuby a tvare

a tvare také vtahnout dovnitf.
2.5 Vztah motoriky a reci

Motorika a fe€ spolu souviseji a navzajem se ovliviiuji. Korova a mimokorova motoricka
centra se podileji na feci. Pokud je tedy naruSena motorika, projevi se to i v urCitych
mechanismech feci. Proto je dilezité se v ramci diagnostiky vénovat nejen fecovému vykonu,
ale také motorice. Opozdéni motoriky miize mit souvislost se vznikem vyvojové poruchy feci,

&i s naru$enim centralni nervové soustavy (Skodova a Jedlicka, 2007).

Motoricky vyvoj ma vyznamny vliv na vyvoj ditéte. Pokud se u ditéte objevi obtize
s jazykem, mohou byt ptitomny také obtiZe s koordinaci. Proto je tfeba témto obtizim vénovat
pozornost. Déti se specificky narusenym vyvojem feci maji opozdény motoricky vyvoj, coz se
projevuje potizemi pti zvladani urcitych motorickych ukoll. Zmeény motoriky ditéte (vzptimena
poloha, pohyb, manipulace s pfedméty) mu nabizeji moznost aktivné piezkoumavat jeho
prostfedi, coz ovliviiuje rozvoj komunikace. Ziskani vzpifimené polohy a lokomoce nabizeji
ditéti nové moznosti vztahu s objekty, prostory a lidmi a umoZznuji mu aktivné prozkoumavat

prostor (Pérez a kol., 2016).

S celkovym dosahovanim vyvojovych milnikli, jako je sezeni, plazeni a chlze se
radikalné méni vztah ditéte k pfedmétim a lidem v jeho bezprostiednim okoli. Kojenci, ktefi
mohou sedét bez opory, mohou také volné otaCet hlavou a trupem, coz vede ke zlepSeni
pozorovani okolniho svéta. Ditéti, které zacina sahat po pfedmétech, se dostava vice ptilezitosti
v souvislosti s manipulaci s objekty. Vyrazné se tak rozSifuje piistupnost k pfedmétim
a moznost socialnich interakci. Motoricky vyvoj béhem prvnich osmnacti mésict radikalné
méni zkuSenosti ditéte se svétem, coz ma vyznamné dusledky pro rozvoj komunikace

(lverson, 2010).

Dochazi také ke zménam v dychani a postaveni artikula¢nich organti. Tyto zmény pak
vedou ke zménam v hlasovych projevech kojenct. Dokud jsou kojenci schopni sedét pouze
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s dopomoci, je jejich hrudni ko$ omezen. S postupnym vyvojem a schopnosti samostatného
sezeni se hrudni ko$§ uvoliuje, coz vede k ucinngjsimu hlubsimu dychani a udrzovani
subglotalniho tlaku. To by mélo umoznit produkci promluv jednim dechem. Sezeni také vede
ke zméné v poloze patete, ktera pak ma vliv i na zménu polohy jazyka. Ten pak spadne vice do
predni ¢asti dutiny ustni. Diky témto zméndm je kojenec schopen produkovat vice souhlasek
a samohlasek. Vokalizace se tak urcitym zptisobem méni — kojenci za¢inaji projevovat vetsi
kontrolu nad svou promluvou, dochazi ke zvySené produkci souhlasek a samohlasek. Kojenci
maji také tendence predméty aktivné zkoumat pomoci rukou a ust, coz vede k ziskavani

informaci o danych predmétech, ale také o vlastni vokalizaci (Iverson, 2010).

Také ptrechod k chiizi poskytuje ditéti dalsi moznost, jak si fe¢ osvojit. Kdyz za¢ina
kojenec chodit, pfinasi dospélému rtizné piedméty s cilem ziskat jeho pozornost a sdilet své
zajmy. Dospély pak zpravidla ditéti poskytne o predmétu informace, nebot’ jej pojmenuje. To
pak vede k vyssi pravdépodobnosti, Ze si predmét dité spoji s mluvenym slovem (lverson,
2010). Obecn¢ Spatnd jemna motorika v détstvi je Casto spojena se specificky naruSenym
vyvojem fe€i, zejména s relativné naruSenymi artikula¢nimi dovednostmi (Finlay a McPhillips,

2013).

Rytmické pohyby rukou a pazi, které¢ se objevuji pfed nastupem Zvatlani umoznuji
kojencim procvicovat rytmicky organizované a piesné nacasované aktivity, které jsou pro
zvatlani vyzadovany. I béhem nastupu prvnich slov si déti rytmicky hraji s hrackami
a manipuluji s nimi. VSechny tyto nové formy ¢innosti, které tizce souvisi se vznikem milnikt

raného jazyka, jsou zavislé na pokroku v motorickych dovednostech (Iverson, 2010).

Jedinci maji tendenci doprovazet pohyby rukou také pohyby tst, jazyka a rtid. Pokud je
provadén manualni kol vyzadujici vysokou ptfesnost manualni obratnosti, jako je napiiklad
navlékani jehly, tak se hrot jazyka tla¢i mezi rty anebo se vy¢nivajici jazyk pohybuje
synchronné s pohybem ruky. Tyto jevy byly pozorovany krom lidi také u Simpanzt. Téchto
typickych pohybi jazyka si 1ze v§imnout obvykle v raném détstvi (Vainio, 2019). Pozorovana
byla také souvislost mezi uchopovanim a oteviranim tst. Uchopeni velkého pfedmétu, které
vyzaduje relativné velky otvor mezi palcem a ukazovackem, soucasné zvySuje otevirani rti.
Naopak, pokud je cilovy objekt maly, vyzaduje to mensi otvor mezi prsty a také mensi otevieni
ust. Odpovidajici jev byl pozorovan u déti ve v€ku od jedenacti do tfinacti mésict

(Bernardis, 2008).
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Zmény drzeni téla, pohybu a manipulace s objekty umoznuji ditéti sedét, pohybovat se
ve svém okoli a novym zplsobem zazit predméty, které byly diive vidény stejnym zplisobem.
S témito novymi pokroky si déti za¢inaji rozvijet a zdokonalovat zakladni dovednosti, které
souviseji (pfimo i nepiimo) s rozvojem komunikace a jazyka (Alcock, 2006). Alcock (2006)
také uvadi, ze ¢im vétsi je slovni zasoba ditéte, tim lepsi jsou také jeho pohybové dovednosti

V orofacialni oblasti.
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3 Poruchy motoriky (praxie)

Tteti kapitola se zabyva poruchami praxie. Uvod se zabyva samotnou praxii a tfemi
komponentami — ideaci, motorickym planovanim a provedenim. Jelikoz je terminologie
Vv oblasti poruch praxie zna¢né nejednotna, je také cast kapitoly vénovana terminologickému
vymezeni. Vice prostoru je pak poskytnuto dyspraxii a détské apraxii feci. V ramci podkapitol
dyspraxie a détské apraxie feci jsou popsany terminy uzivané jak v nasi zemi, tak v zahranici,

klasifikace, symptomy, moznosti diagnostiky a také terapie.
3.1 Praxie

Vykonavani néjaké Cinnosti je oznacovano terminem praxie. Ta predstavuje schopnost
zvladat pohyby obratnym zpiisobem. Lze rozliSovat praxii dynamickou a konstrukéni.
V prvnim ptipadé jde o moznost vykonat pohyby, které nasleduji po sob¢, v piipadé¢ druhém
proces, jehoz prostfednictvim je provadéna urcitd akce zahrnujici pohyb, ktery je spojen se
smyslovou zpétnou vazbou. Jde o proces, ktery je zaméfeny na urcity cil a zahrnuje tfi oblasti,
které motorickou aktivitu ovliviiuji. ldeace piedstavuje kreativitu a motivaci K provedeni
urcitého planu. K tomu jsou vSak potieba informace o predmétech, které jsou ziskdvany ze
smyslti. Motorické planovani zahrnuje organizaci danych pohybu. Jde o dilezity krok ve
schopnosti se néco naucit, pfi¢emz je dilezité, aby senzorické dovednosti byly ve shod¢ s timto
motorickym planem. Provedeni je schopnost n&akou c¢innost dokoncit v urcitém cCase
a prostoru. V ramci této posledni faze je dilezitd zpétnd vazba, kterd poskytuje informace
0 plisobeni a ma moZnost systém ovlivnit. Nékdy je nutné urcité akce n€kolikrat zopakovat, aby
doslo k nauceni se nové dovednosti, a tedy i K jejimu zautomatizovani (Dvotak, 2003;

Romero-Ayuso, 2020).
3.2 Terminologie

Béhem svého zZivota ¢loveék realizuje fadu pohybt, od chiize az po mluveni. Nékteré
Z fectiny a znamena provedeni n¢jaké ¢innosti. Porucha se pak nazyva jako apraxie ¢i dyspraxie
(APA, 2013). Mezi obéma poruchami lze spatfit rozdil. Obé poruchy se tykaji naruseni
vV motorickém planovani. Pfedpona a- znamena ziskanou poruchu, ktera tak narusi motoricky

vyvoj, zatimco predpona dys- oznacuje vyvojovou poruchu (Vitaskova, 2004). Zaroven vSak
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ptedpona a- znaci zavazny stupen poruchy, zatimco piedpona dys- leh¢i stupen poruchy

(Dvotak, 2003; Vitaskova, 2004).

Apraxie je definovana jako ,,ziskana porucha schopnosti vykondvat naucené pohyby,
Vv diisledku loZiskové léze korovych a podkorovych oblasti mozku* (Valenta, 2015, s. 17).
Dyspraxie je pak ,specificka vyvojova porucha motorickych funkci, snizend schopnost

vvvvvvvvvvvv

s. 47).

Vitaskova (2004) rozlisuje také poruchy praxie tykajici se ptimo logopedie. Vymezuje
praxii oralni a orofacialni. Oralni praxie piedstavuje schopnost organd dutiny Ustni provést
ur¢ité pohyby. Porucha, tedy oralni dyspraxie pak znaci obtize pii napodobovani pohybt.
Orofacialni praxie predstavuje schopnost dutiny tstni a obliceje provadét pohyby. Neméla by
se zaménovat s verbalni dyspraxii, nebot’ u orofacidlni praxie jde o poSkozeni nefecovych

aktivit.
3.3 Dyspraxie

Dyspraxie, ktera je nazyvana také jako vyvejova koordinaéni porucha (Developmental
Coordination Disorder) je détska vyvojova porucha, ktera se projevuje obtizemi pfi
pfemysleni, planovani a provadéni tkoll a narusuje kazdodenni ¢innosti. Dité je pfi provadéni
¢innosti nemotorné a pomalé. Dyspraxie postihuje pfiblizné 5-6 % déti Skolniho véku a az

Ctytikrat Castéji chlapce (Harris a kol., 2015; Kolaf a kol., 2011).
3.3.1 Kilasifikace

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je dyspraxie fazena pod kod F82
(Specificka vyvojova porucha motorickych funkei). Jde o poruchu, ktera se projevuje
narusenim koordinace motoriky a ktera nelze vysvétlit mentalni retardaci ¢i neurologickym
onemocnénim. Lze vSak rozpoznat projevy nervové nezralosti a naruseni koordinace v oblasti
hrubé a jemné motoriky. Pod tuto kategorii se fadi syndrom nemotorného ditéte, vyvojova
koordina¢ni porucha a dyspraxie (MKN-10). V ramci 11. revize MKN by m¢l byt uzivan
termin Vyvojova porucha motorické koordinace, ktery by mél byt zafazen pod kategorii
Poruchy nervového vyvoje. Vyvojova porucha motorické koordinace je charakterizovana

vyznamnym zpozdénim ve vyvoji hrubé ijemné motoriky, které se projevi zhorSenim
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koordinované motoriky. To vede k neohrabanosti, pomalosti a nepfesnosti motorického
vykonu. Motorické dovednosti jsou pod ocekdvanim vzhledem k chronologickému véku
aturovni intelektudlnich schopnosti. Porucha se projevuje obvykle od raného détstvi
a zpusobuje omezeni ve fungovani v bézném Zivoté jak v praci, tak ve volném ¢ase (ICD-11,
Beta Draft). V DSM-5 je vyvojova koordina¢ni porucha fazena pod Motorické poruchy (APA,
2013).

Dyspraxie se d¢li na dyspraxii ideativni, motorickou a ideomotorickou. Pfi ideativni
dyspraxii je naruseno senzorické zpracovani. Narusena muze byt jedna smyslova informace
nebo 1 vice a také prostorova orientace. Motoricka je typickd narusenim provedeni dané¢ho
pohybu. Plan pohybu je nenarusen. Pohyby ditéte nejsou plynulé a pisobi nedokonale, narusen
je rytmus pohybu a odhad. Dité si sice mize dany pohyb piedstavit, ale neni schopno jej
vykonat. Patii sem i vyvojova verbalni dyspraxie, ktera ma za nasledek naruseni komunikaéni
schopnosti. Ideomotoricka dyspraxie je povazovana za nejcastéjSi, smiseny typ. Je

charakteristicka naruSenim planu pohybu a i provedenim (Kolaf a kol., 2011; Vitaskova, 2004).
3.3.2 Symptomy

Dyspraxie je charakterizovana deficitem v ziskdvani a provadéni koordinovanych
motorickych dovednosti. Aby bylo mozné poruchu diagnostikovat, musi dit¢ vykazovat
naruseni motorické koordinace. Dité zpravidla miva také zpozdéni v pocatcich motorického
vyvoje, které se projevuje opozdénim v plazeni a v nastupu chiize (Harris a kol., 2015).
Problémy nesouviseji se zdravotnim stavem nebo jinym onemocnénim. Soucasné se dyspraxie
muze vyskytovat s dal§imi poruchami, mezi které patii syndrom poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, porucha autistick¢ho spektra, specifické poruchy uceni a specificky naruseny
vyvoj fe¢i. Objevit se také mlize tizkost a deprese, obtize s rovnovéahou a koordinaci, se zrakem
a vniméanim, s paméti, s drzenim téla, feci a abnormalnim svalovym tonem (APA, 2013; Harris

akol., 2015).
3.3.3 Diagnostika

Pro stanoveni dyspraxie je nutné stanovit diagnézu. Vyvojova koordina¢ni porucha se
muze vyskytnout u ditéte, které vykazuje opozdeéni ve vyvoji hrubé a jemné motoriky. Pfitomny
také mohou byt potize s oralni motorickou koordinaci, které se mohou projevit naptiklad pti
sfoukavani svicek. Pti podezieni na dyspraxii by tak rodi¢ mél navstivit 1ékate. Ten by se pfi
diagnostice mél doptat na informace okolo porodu — zda se dité narodilo pfedcasné a jaka byla
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jeho véha, kdy dité zac¢alo samostatné chodit, jestli by jej rodice popsali jako nemotorné a jestli
ma potize se zvladanim kazdodennich Cinnosti (se zavazovanim tkanic¢ek a CiSténim zubi).
Mezi rizikové faktory pro vznik dyspraxie totiz patii pfedCasny porod, nizka porodni hmotnost
a opozdény psychomotoricky vyvoj. Dale by mél 1€kat zjistit, zda a kdy se dité naucilo
samostatné jezdit na kole bez opory, jestli ma potiZze S jemnou motorikou (stithanim, psanim)
a hrubou motorikou (hazenim, kopanim) (Harris a kol., 2015). Pozornost by méla byt zamétena
také na oblékani a obouvani, kresleni a psani (Zelinkova, 2015). Lékar by se také m¢l doptat na
to, zda se vyvojova koordina¢ni porucha, porucha pozornosti ¢i specificka vyvojova porucha
uceni nékdy vyskytla v rodin€. Po ziskani informaci a podezfeni na mozny vyskyt by mél byt
rodic¢ s ditétem odeslan k odbornému posouzeni, na kterém by se v idealnim ptipadé mél podilet
multidisciplinarni tym odbornikd, ktery =zahrnuje pediatra, neurologa, ergoterapeuta
a fyzioterapeuta (Harris a kol., 2015). Zelinkova (2015) dodava, Ze by se na diagnostice mé&li
podilet také rodice svym pozorovanim, psycholog, pedagog a také logoped. Logoped by se mél
zam¢fit na diagnostiku mluvnich organti, artikulaci a porozuméni. Soucasné by se mél rodict
doptat na informace ohledné moznych potizi s pifijmem potravy, nebot’ miize byt naruSen saci

reflex a experimentace s mluvidly.

V zahrani¢i se diagnostika mize provést pomoci testu ,,Movement ABC*, ktery se
zamétuje na hrubou a jemnou motoriku a ktery 1ze pouzit k identifikaci 1 mirnych motorickych
poruch. Test zabere asi 20-30 minut a hodnoti naptiklad hazeni a chytani tenisového micku,
balancovani na jedné noze, chlizi na Spickach a po ¢ate, ¢i skdkani. Z jemné motoriky se vénuje
kresleni, navlékani koralkl, vkladani minci do pokladni¢ky nebo umistovani kolickt do dér.
Zaroven se sleduje dominantni a nedominantni ruka (Iuzzini-Seigel, 2019). Lze vyuZit také
,Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, ktery zkouma jemnou motoriku u déti
s typickym vyvojem, vyvojovou verbalni dyspraxii ¢i CAS (Iuzzini-Seigel, 2019). U nas se pak
pouziva ,,Orientacni test dynamické praxe, ve kterém ma dit€¢ za ukol napodobit pohyby
hornich a dolnich koncetin a jazyka (Mika in Kolaf a kol., 2011). Americka psychologicka

asociace stanovila nasledujici diagnosticka kritéria:

e Vyvoj motorickych dovednosti je podstatné nizSi, nez se ocekéavalo vzhledem
k chronologickému véku a jeho pfilezitostem K uceni.

e Deficit zasahuje do ¢innosti kazdodenniho Zivota, ma dopad také na Skolni vykonnost,
volnocasové aktivity a hru.

e Pfiznaky nastupuji v raném vyvojovém obdobi.
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e Deficity nelze vysvétlit poruchou intelektudlniho vyvoje, zrakovym postizenim ani
neurologickym onemocnénim (jako je détskd mozkova obrna, svalova dystrofie Ci

degenerativni porucha) (APA, 2013).

3.3.4 Terapie

Terapie dyspraxie by méla byt zahajena co nejdiive. Soucasti by méla byt ergoterapie
a fyzioterapie, ktera se zaméfuje na rozvoj percepéniho a pohybového deficitu (Harris a kol.,
2015; Kolar a kol., 2011). Zelinkovéa (2015) dodava, ze je vhodné ditéti poskytnout dostateéné
podnétné prostiedi, rozvijet hrubou a jemnou motoriku, véetné grafomotoriky a oromotoriky,
zrakové a sluchové vnimani, orientaci v prostoru a senzorickou integraci. Ukoly je vhodné ditéti

zadavat postupné a ptipadné je jesté rozdélit do mensich ¢asti.
3.4 Détska apraxie reci

Jak jiz bylo napsano, terminologie v oblasti poruch praxie je zna¢né nejednotna. Lechta
(2011) vyuziva termin Verbalni dyspraxie, ktery povazuje za synonymum k terminiim, které

jsou uzivany v zahranic¢ni literatufe:

e Developmental Apraxia of Speech (DAS) — vyvojova apraxie feci,
e Developmental Verbal Dyspraxia (DVD) — vyvojova verbalni dyspraxie,

e Childhood Apraxia of Speech (CAS) — détska apraxie feci.

Pokud jde o poruchu, ktera vznikd na podkladé motorické poruchy, uziva se termin
vyvojova apraxie fe¢i. Pokud vSak jde o poruchu, kterda ma pfi¢inu v jazyce, hovoii se
0 vyvojove verbalni dyspraxii. Pfini jde o ,,problémy sestavovat casti veci a jazyka dohromady
pro komunikaci (Dvorak, 2003, s. 22). V zahrani¢i, konkrétné v USA, pievazuje termin détska
apraxie feci, zatimco ve Velké Britanii se pouziva spiSe termin vyvojova verbalni dyspraxie
(Williams, 2013). Oba terminy jsou vSak uzivany synonymnég, symptomy jsou podobné, a tak
jsou terminy ¢asto zaménovany. Obtize se objevuji v naruseni motorického planovani, pfi¢emz

neni pfitomna zadna anatomicka nebo fyziologicka odchylka (Dvorak, 2003).

Dvotak (2003) uziva termin vyvojova verbalni dyspraxie (DVD), ktery povazuje
za zaménitelny s terminem vyvojova apraxie tfeci (DAS). Pojem vyvojova znaci, ze jde
0 poruchu, ktera se tyka détského véku, neni tedy ziskana. Verbalni poukazuje na to, Ze se

objevuje na urovni slov, pfi které je narusen vybér hlasek a jejich uspoifadani do slov a vét,
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termin dyspraxie ptedstavuje poruchu. Oba terminy oznacuji ,.deficity ordalné motorického
planovani artikulované reci. Deti s timto deficitem maji obtize s transmisi Fecovych signali
z mozku k mluvidlim® (Dvoiak, 2003, s. 23). Problémy se projevuji také ve vybéru, v planovani,
organizaci a zahajeni motorickych vzorct fe¢i (Dvorak, 2003). ASHA (2007) vSak doporucuje

vyuzivat termin détska apraxie Feci, a proto bude termin pouzivan i v této diplomové praci.
3.4.1 Symptomy

Détska apraxie fe¢i (CAS) je neurologicka porucha teci v détstvi. Je charakteristicka
Spatnym planovanim a programovanim feci. Je narusena presnost a konzistence pohybu, které
JSou nezbytné pro fe€, pfiCemz nejsou pritomny neuromuskularni deficity. Porucha pfi
planovani anebo programovani Casoprostorovych parametri pohybovych sekvenci ma za
nasledek chyby v produkci zvuku feci a prozodii (ASHA, 2007). Déti maji obtize se spravnym
vykonanim artikula¢nich pohybt. Hlavnim pfiznakem pak jsou nepiesné pohyby mluvidel.
Dyspraxie se podoba ziskané feCové apraxii, kterd se vyskytuje u dospélych osob, ktera je vsak

zplisobena 1ézi mozku. U déti vSak tyto 1éze prokazany nebyly (Love a Webb 2009).

Symptomy CAS nejsou stejné béhem celého vyvoje. Dvotak (2003) popisuje nefecové
charakteristiky, pro které jsou typické souhyby mimického svalstva, hlavy a konéetin zejména
pii pokusu o spravné vysloveni slova. Casto se lze setkat také s prolongaci nebo repetici slabik,
Déti s CAS maji také specifické poruchy feci. Zameénuji zn€lé hlasky za neznélé, nékteré hlasky
mohou také Gplné€ vynechéavat. Eliminace se mliZze projevit vynechavanim konsonant na konci
slov. Jiz v Sestém mésici déti zdvojuji slabiky, vyslovi naptiklad mama nebo tata. Déti s CAS
v8ak tuto aktivitu zvladat nemusi a mohou slabiku vynechat. Typicka je také redukce hlasek,
ktera se objevuje zejména u souhlaskovych shlukt. Zredukovanim shluku si dité vyslovnost
zjednodusi. Dochazet mize také ke specifickym asimilacim ¢i transpozici, tedy k ptehozeni
slabik ve slove, ¢i k redundanci, coz znamena ptidavani hldsek do slov. Nékteré déti také slova

komoli, mohou vynechavat vice hlasek nebo kombinovat vice odchylek (Dvorak, 2003).

Podle ASHA (2007) existuji tii hlavni rysy, které se projevuji deficitem v planovani

a programovani pohybu feci:

e Nekonzistentni chyby pifi vyslovnosti souhlasek a samohldsek pii opakovanych
produkcich slabik nebo slov. To se mtliZze projevovat snahou o vysloveni néjakého slova
na nékolik pokusii. Ptikladem muze byt snaha o vysloveni ,banana®“. Dité nejprve

vyslovi ,,bana“ a poté ,,nana®.
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e Narusené koartikula¢ni prechody mezi zvuky a slabikami. Koartikula¢ni piechody
pusobi rusivé, nebot’ nejsou soucasti ptirozeného rytmu jazyka. Zarovein negativné
ovlivituji srozumitelnost fe¢i castym vynechdvanim slabik, ¢i substituct.

e Nevhodnad prozddie. Déti mohou vykazovat fadu prozodickych rozdilt, piicemz
nejnapadnéjsi je vyuzivani ptizvuku. PfiliSné vyuzivani ptfizvuku také ovliviiuje
srozumitelnost feci a fe€ pak plisobi roboticky. Narusen je také rytmus, intonace a ton

hlasu.

V kojeneckém ¢i batolecim obdobi lze pozorovat nékteré typické piiznaky CAS. Patii
mezi né¢ napiiklad omezené Zvatlani a uzivani souhlasek. Dé&ti pak preferuji bilabialni,
alveolarni a nazalni hlasky. Soucasné déti s CAS pouzivaji méné neznélych souhlasek ve
srovnani s intaktnimi détmi (Fish, 2016). Fish (2016) fadi mezi diagnosticka kritéria sledovana

u déti pét oblasti: fe¢ové, nefeCové motoricke, suprasegmentalni, jazykové a vzdélavaci:

Recové charakteristiky

U d¢éti je charakteristickd variabilita pfi vysloveni fonémi. Dité sice miiZze byt schopno
vyslovit hlasku S, ale v n€kterych ptipadech ji mize nahrazovat jinymi hlaskami. Soucasné
muze spravné vyslovit hlasku v jedné z pozic ve slove, naptiklad v inicidlni, ale v ostatnich se
mu to jiz nedafi. Nékteré hlasky mlzZe tvofit spravné jen v ur¢itém kontextu nebo v konkrétnich

slovech. Dal$imi znaky CAS je vkladani pauz mezi slabiky, vynechavani samohlasek

vvvvv

r~r

je pak naruSena srozumitelnost feci. Nékteré déti s CAS jsou schopny bez obtizi vyslovit Casto
pouzivand slova, zatimco jina, zdanlivé jednodussi jsou pro né naroc¢na. PrestoZe jiz ncktera
slova dité vyslovit umélo, miiZe se stat, Ze jejich zopakovani jim jiz déla problém. Potize ¢ini
také nalezeni spravné polohy mluvidel a napodobovani artikula¢nich pohybovych sekvenci.
Narusena je diadochokineze, tedy schopnost provadét rychlé sttidavé pohyby mluvidel (Fish,
2016).

Nerecové motorické charakteristiky

Potize se projevuji v koordinaci hrubé a jemné motoriky. Kromé toho mohou byt
pfitomny obtiZe s krmenim. Problematicka je koordinace zZvykani a polykani; sani a polykani.
Narusen miize byt také vzorec sani — polykani — dychani. Déti také ¢asto neodhadnou mnozstvi
jidla, které si vkladaji do tust. Potize muze Cinit také prechod na tuhou potravu. Naruseno je

napodobovani oralnich pohybli — Spuleni rtl, elevace jazyka a laterdlni pohyby jazyka. Pohyby
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mohou, ale nemusi byt pro déti s CAS naro¢né, Casto jsou vSak nepiesné a pomalé (Dvorak,

2003; Fish, 2016).

Suprasegmentalni charakteristiky

Narusena je také prozodicka stranka fec¢i. Déti kladou diiraz na nespravnou slabiku, maji
obtize s intonaci, rytmem a tonem hlasu. Celkova fe¢ mize byt zpomalena. Potize se mohou
projevit také srozliSovanim nazalnich a oralnich hlasek, pficemz dit¢ mize vyslovovat
hypernazaln¢ ¢i hyponazalné. Dilezité je vyloucit velofaryngedlni insuficienci (Dvoiak, 2003;
Fish, 2016).

Jazykové charakteristiky

Patrny je opozdény vyvoj feci, prvni slova se mohou objevovat az po dosazeni dvou let.
Nékteré déti mohou produkovat prvni slova podle ocekavani, ale slovni zasoba se nerozviji tak,
jak by méla. Vidét je mozné také rozdil mezi receptivni a expresivni strdnkou feci. Vice
rozvinuté je porozuméni, ale nelze fict, Ze by porozuméni bylo rozvinuto pfiméfené véku.
Objevovat se mohou morfologické a syntaktické chyby — chyby v fazeni a vynechavani slov,
vynechavani mnoZného c¢isla, obtize s minulym casem. Jedinci mohou vykazovat také
socialné-pragmatické jazykové potize, které se projevuji v tom nékoho o néco pozadat nebo
pozdravit. Déti preferuji komunikaci s dosp€lymi osobami, s vrstevniky komunikace vazne

(Dvorak, 2003; Fish, 2016).

Vzdélavaci charakteristiky
Objevuji se potize v akademické oblasti — konkrétné v gramotnosti, naptiklad
s pravopisem (Fish, 2016). Fyzicka omezeni mohou dale zhorSovat socialni dusledky poruch

komunikace a byt spojena s Sikanou a psychickymi problémy (Tuzzini-Seigel, 2019).
3.4.2 Diagnostika

Vhodné je se zaméfit na ziskani anamnestickych dat tykajicich se onemocnéni v rodiné
i samotného ditéte a téhotenstvi. Idealni je také vySetieni sluchu, intelektu a hrubé a jemné
motoriky (Dvoiak, 2003). Pro vySetieni hybnosti mluvidel se mohou vyuzivat zkousky
zamétené na izolované oralni pohyby ¢i na sekvence pohybii od autor LaPointe a Wertze
(1974) ¢i vySetfeni podle Kwinta. Déle je vhodné se zaméfit na diadochokinezi, prozddii,
artikulaci, receptivni a expresivni jazyk. V zavislosti na zavaznosti motorického poskozeni se
muze deficit hrubé a jemné motoriky projevit i v dospivani a dospélosti a ovlivnit mobilitu,

stravovani, péci o vlastni osobu, ¢i psani (Iuzzini-Seigel, 2019). Podezieni na CAS muze
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vyslovit pediatr, neurolog, ¢i psycholog, ale také logoped. Logoped by pak mél stanovit postup
terapie (Fish, 2016).

3.4.3 Diferencialni diagnostika

Diferencidln¢ diagnosticky by se CAS méla odliSovat od specificky naruseného vyvoje
feCi, dale od dysartrie a vyvojové fonologické poruchy. Symptomy specificky narusené¢ho
vyvoje te¢i (SLI) mohou byt zaménovany za CAS. SLI je chapan jako ,,naruseni struktury
asystemu jazyka zasahujici v ruzné mire jednu nebo vice jazykovych rovin komunikacni
schopnosti. Chapeme ho jako hlavni priznak potizi, které dit¢ md. Projevuje se ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj
Jjazyka (Feci) jsou primérené‘“ (Valenta, 2015, s. 240). D¢Eti maji dostatecné podnétné socidlni
prostfedi 1 navazané vztahy s rodinnymi pfislu$niky, maji pfimétenou inteligenci a nenarusené
smysly (Dvotak, 2003). Déti se SLI vykazuji snizujici se koordinaci artikulacnich orgéani

a zhorsenou hrubou a jemnou motoriku (luzzini-Seigel a kol., 2017).

Krom¢ toho miize byt dyspraxie zaménovana za dysartrii. Ta je charakterizovéna
obtizemi, ,.které se projevuji narusenim motorické realizace reci na podkladeé organického
poskozeni nervové soustavy. Jedna se o neurogenni motorickou poruchu reci, v riizné mire
arozsahu jsou pritomny poruchy respirace, fonace, rezonance, artikulace, prozodie
a polykani“ (Valenta, 2015, s. 44). U dysartrie neni naruseno planovani a programovani jako
u CAS. Pii posuzovani oralnich pohybl vykazuji obé skupiny nedostatky. AvSak vétsi deficit
se projevi u déti s dysartrii. Rozdilnd mize byt také artikulace, ale u dysartrie jsou odchylky na
rozdil od CAS konzistentni. U dysartrie se pak neobjevuji vyrazné rozdily mezi receptivni

a expresivnim strankou jazyka. Hlas je vSak monotonnégjsi oproti détem s CAS (Dvotak, 2003).

Vyvojova fonologicka porucha (VFP) a CAS se také podobaji. CAS je povazovana za
motorickou poruchu feci, zatimco VFP za poruchu jazykovou, ktera se projevuje okolo ¢tvrtého
roku. VFP zasahuje celou skupinu hlasek a projevuje se na trovni slov. Dité zvlada hlasky
vyslovit samostatné, avSak tvofeni slov je naruseno. Charakteristickym rysem je pak
nesrozumitelnost celkového projevu. Celkovy motoricky vyvoj, sluch a intelektové schopnosti
jsou primérné ¢i nadprimeérné, artikula¢ni organy nejsou organicky poskozeny a neni pfitomno
ani neurologické postizeni. Jedinec s VFP ma o komunikaci zvySeny zajem, suprasegmentalni

faktory nejsou naruseny. VFP se pak mize vyskytovat u rodinnych piibuznych (Dvotak, 2003).
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3.4.4 Terapie

Idealni je véasné zahajeni intervence. Cim diive bude terapie poskytnuta, tim diive miize
dojit k jejimu omezeni (Dvorak, 2003). Terapie by méla byt poskytovana tiikrat az Ctyiikrat
tydné v zavislosti na individualnich pottebach kazdého ditéte a stupni poruchy. Jako vhodna se
jevi spiSe kratsi, ale cast&j$i terapeuticka setkéni. Logopedickd terapie je poskytovana
v ambulanci a podle instrukci je pak rodi¢i provadéna také v domacim prostiedi. Kromé

individualni terapie mize byt ditéti poskytnuta skupinova. Aby bylo mozné pozorovat

Vv

Pti terapii je tfeba se zam¢fit na rozvoj motoriky. Vyvozované hlasky se snazit ihned
zapojit do bézn€ vyuzivanych slov, ¢imz dojde kupevnéni vyslovnosti a jejimu
zautomatizovani. V tomto piipadé pak neni nutné postupovat podle vyvoje hlasek. Ideélni je
spojeni logopedického cviceni s pohybovou aktivitou, coz povede i k atraktivnosti cviceni. Dité
muze napiiklad béhat po mistnosti a sbirat karticky s pravé fixovanou hlaskou ¢i slovem. Po
jejim nalezeni pak hlasku ¢i slovo nékolikrat zopakovat. Ve sbirdni karti¢ek se miize dité stfidat
také s rodicem (Dvoiak, 2003). Vhodné je uplatnit multisenzoricky piistup k 1é€bé — snazit se
pti fixaci hlasek zapojit vSechny smysly (Fish, 2016). Optimalni je vyuZiti vizualniho pfistupu,
v ramci kterého je dit€¢ informovano o postaveni mluvidel. Dale také slovnich a sluchovych
podnétd, které mohou poskytnout konkrétni navod, jak mluvidla nastavit (naptiklad zeSiroka
roztahnout rty) a hmatovych. Pii téch mize logoped vyvijet tlak nebo se pfimo dotykat tvare,
krku a hlavy ditéte. Ke zlepseni produkce feci je Zadouci vyuzit melodicko-intonaéni cviceni,
zpév arytmizaci (ASHA, 2007). Détem, které maji velké obtize s komunikaci, je doporuc¢ovano
vyuzivani systému alternativni a augmentativni komunikace. Vlivem nepfesného mluvniho
projevu je mozné vyuzivat prvki myofunkéni terapie. Zaroven by se logoped mél snazit
0 znormalizovani senzitivity v oblasti mluvidel. Terapie by méla probihat nenasilné, bez
zbyte¢ného natlaku na dité. Vyuzito by mélo byt naptiklad opakovani basnicek a znamych

pohadek (Dvortak, 2003).

41



4 PredsSkolni obdobi

Ctvrta kapitola se zabyva charakteristikou predskolniho obdobi. Cilem je terminologické
vymezeni predSkolniho obdobi podle riiznych autorti, popsan je také télesny vyvoj déti a vyvoj
poznavacich procesii. Konkrétn€ je popsan0o vnimani, pozornost, pamét’ a uceni, mysleni, fec,
predstavivost a fantazie. Zatazena je zde také oblast kresby, her a pohadek. V neposledni fadé

je vénovano par radki také emocnimu vyvoji a vyvoji socializace.
4.1 Vymezeni predSkolniho obdobi

Langmeier a Krejéifova (2006) definuji predskolni obdobi v $irSim a uzS§im pojeti.
V §irSim pojeti je za predSkolni obdobi povazovana doba jiz od narozeni az po vstup do zakladni
Skoly. V uz8im pojeti jej autofi vymezuji pouze na obdobi dochazky do mateiské Skoly.
Viégnerova (2012) vymezuje obdobi ptedSkolniho véku od tii do Sesti az sedmi let, pficemz
konec je dan jak fyzickym vékem, tak socidlng, tedy vstupem do prvni tiidy. Matéjcek (2005)
oznacuje za predskolni obdobi Ctvrty, paty a Sesty rok veku ditéte. Dulezitym krokem je
opusténi rodinného prostiedi a schopnost zaclenéni se do kolektivu dalSich déti. Za konec
obdobi povazuje vstup ditéte do Skoly. Toto obdobi poeticky nazyva jako “kouzelny svét

détstvi”.

Ptedskolni obdobi Erikson nazyva jako dobu iniciativy a viny, pro kterou je typicka
¢innost, aktivita a kooperace (Erikson, 2002). Naucenou ctnosti je tcel a Spatny vyvoj se
projevuje inhibici. Rodi¢ své dité podporuje, zaroven vsak fidi jeho vlastni iniciativu a zajmy
(Orenstein a Lewis, 2020). Déti se snazi jednat dospéle. Pijimaji odpovédnosti, které jsou vSak
nad jejich schopnosti je zvladnout. Nekdy provadéeji Cinnosti, které se stietavaji s rodici
a ostatnimi ¢leny rodiny a tyto konflikty u nich mohou vyvolat pocit viny. Usp&iné feseni této
krize vyZaduje rovnovahu — dité si potfebuje zachovat smysl pro iniciativu, a pfesto nezasahovat
do prav a cilti druhych. Vyznamnym socialnim ¢initelem je rodina (Shaffer a Kipp, 2007). Podle
Thorové (2015) si dit€ jiz dokdze svou Cinnost naplanovat, a dokaze si stanovit svij cil. ZlepSeni
1ze vidéet také ve vytrvalosti. DéEti jsou velmi aktivni, zvidavé a vyzaduji pohyb. Rady rodicim

doma pomahaji a uci se tak i ur¢itym spolecenskym pravidlam.
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4.2 Télesny vyvoj

S vyvojem ditéte dochdzi ke zméndm v oblasti télesného rastu. DéEti pribyvaji na vaze
a meéni se také jejich télesna vyska, pfiCemz vyrostou zhruba o 5-10 cm ro¢né. S vyvojem se
protahuje celé télo, které ztraci svou baculatost (Kuric, 2001). Ne nadarmo je toto obdobi
nazyvano také jako stadium prvni vytahlosti (Thorova, 2015). Zhruba v Sestém roce dochazi
k osifikaci zap&stnich kistek, coz vede ke zlepSeni jemné motoriky. Jako orienta¢ni zkouska
pro urceni zralosti ditéte je vyuzivana tzv. filipinskd mira. Ta znaci, ze pokud je dité fyzicky
zralé, je schopné dosahnout rukou pies hlavu na usni laliiéek na opacné strané hlavy (Rican,

2014).

S vyvojem dochazi ke zlepSeni pohybt, které jsou presnéjsi a koordinovangjsi. Dité je
motorické dovednosti, jako je naptiklad jizda na kole nebo plavani (Thorova, 2015). Ve tfech
letech déti chodi nebo béhaji. Ve Ctyfech letech mohou preskakovat, skdkat na jedné noze,
chytit obéma rukama velky mic a béhat stale rychleji. V péti letech se pohyb stava ladnéjSim,
pti béhu zapojuji ruce, zlepSuje se rovnovaha a dité se tak mize naucit jezdit na kole (Shaffer
a Kipp, 2007). Trénink jemné motoriky probihd pomoci manipulace s riznymi predméty, dité
napiiklad kresli, stfiha, lepi nebo se snazi jist ptiborem (Thorova, 2015). Celkova zru¢nost se
projevi 1 v dennich ¢innostech a sobéstacnosti. Dité je schopno se samostatné najist, obléct,
svléct a obout se. Sobé&stacnost se projevuje také v oblasti hygieny. PredSkolék si jiz umi saim

zajit na toaletu a umyt si ruce (Langmeier a Krej¢itova, 2006).
4.3 Vyvoj poznavacich procesi

Poznavaci neboli kognitivni procesy ,,zahrnuji ty psychické procesy, jejichz
patri: vaimani, pozornost, pamét, uceni, rec¢, mysleni, predstavivost, fantazie* (Hartl, 2004,
s. 109). V predskolnim obdobi je typicky intenzivni vyvoj vySe zminénych poznavacich

procesu. Jejich rozvoj poméha ditéti se orientovat ve svété (Kuric, 2001).
4.3.1 Vnimani

Vnimani neboli percepce ,,je proces, jimz jedinec prostrednictvim smysli a s nimi
souvisejicich nervovych center ziskava informace o okolnich objektech, kvalitach, vztazich, téz

o vlastnim vnitinim svéte. Na procesu se podileji faktory fyziologicke, psychické i socialni’
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(Hartl, 2004, s. 292). U ditéte piedSkolniho véku dochazi intenzivné k vyvoji zrakového
a sluchového vnimani. Oba typy vnimani jsou potiebné pii vstupu do prvni téidy, a proto by se
mély trénovat. V predSkolnim véku je dité¢ schopno vnimat piedméty po ¢astech a v§imat si
detailt. Vhodnou hrackou pro cvic¢eni zrakového vnimani je lego nebo puzzle. Dité se hranim
s predméty postupné nauci procesu analyzy a syntézy, coz se mu bude hodit pii vstupu do skoly
(Matgjcek, 2005). Predskolni déti jsou schopny rozlisit zékladni barvy a tvary ptredméta. Vyviji
se 1 jejich zrakova pamét’, kterou si mohou procvicovat hranim pexesa. Zhruba ve Ctvrtém roce

vvvvv

stranu a pismena mohou psat zrcadlové (Thorova, 2015).

Dité by se mélo ucit sluchovou analyzu a syntézu nejen ve Skolce, ale také doma. V Sesti
letech je jiz vétSina déti schopnd sluchem rozlisit slova, ktera se 1i$i v jedné hlasce (Matéjcek,
2005). Matgjcek (ibid.) uvadi postup, jak s détmi sluchovou diferenciaci zaéit trénovat. Nejprve
je potieba zjistit, zda je dit€ schopno rozpoznat hlasku v inicialni pozici. Jestli ne, slovo je tieba
zopakovat se zietelnou a zdiuraznénou vyslovnosti prvni hlasky. Pokud jiz tuto fazi zvlada, je
tteba se zam¢fit na Sluchovou diferenciaci posledni hlasky ve slové, a nakonec na sluchové
rozliSovani hlasky uprostied slova. Postupuje se od kratSich slov po del$i. Vhodnou hrou

Kk tomuto procvicovani je slovni fotbal.

Prostorova orientace piedSkolniho ditéte je také specifickd. Dit€ povazuje blizsi véci za
prostorove vétsi, zatimco vzdalenéjsi predmeéty za mensi. Pfi vnimani ¢asu se dité zatim pfilis
neorientuje. Sviij ¢as méfi podle pravidelné se opakujicich aktivit. Nejen v mysleni, ale i ve
vnimani se projevuje prezentismus. Dité se zaméfuje na piitomnost. Dilezity je pro néj aktualni

prozitek, minulost a budoucnost nepovazuje za dilezité (Vagnerova, 2012).
4.3.2 Pozornost

Pozornost ditéte je zamétena predevSim na ty objekty, které jsou na prvni pohled né¢im
zajimavé. Dité mizZe zaujmout jak objekt celkove, tak jen néktera jeho cast. V predSkolnim
obdobi déti nemaji pozornost jesté plné rozvinutou. Zatim nejsou schopné si vS§imat detaild,

které tvofi jeden celek a hledat mezi nimi vztahy (Vagnerova, 2012).
4.3.3 Pamét a uceni

Vlivem zrani mozkovych struktur dochazi k rozvoji paméti, zejména k nardstu jeji

kapacity. Déti jsou schopny si zapamatovat vice informaci. Pamét’ je spiSe bezdécna, coz
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znamena, ze dochazi k zapamatovani véci nezamérné a bez jakychkoli strategii. Déti si casto
pamatuji véci, které jsou pro né zajimavé a které je né¢im zaujmou. Piipadné vzpominky jsou
vSak nepresné. Dé&ti Casto pletou skuteCnost s fantazii a dochdzi tak ke konfabulacim
(Vagnerova, 2012). ,,Konfabulace jsou vymysly a bajna tvrzeni déti zhruba do 6 let; dité si neni
vedomo toho, ze jde o smyslenku* (Hartl, 2004, s. 114). Rozviji se také poznatky, které dité zna.
Dité jiz ve tfech letech vi, jak se jmenuje, umi pojmenovat barvy a ke konci ptedSkolniho obdobi
jiz dokaze jednoduse vysvétlit, co znamenaji zakladni predméty, které zna. Dit¢ je také schopno

zakladnich poctii. Zpravidla umi napocitat do desiti (Langmeier a Krej¢itova, 2006).
4.3.4 MysSleni a ie¢

Pro ptedskolni dité je typické zaméfeni na okolni svét a jeho pravidla. V ptedSkolnim
obdobi jde 0 stadium nazorného, intuitivniho mysleni, pro které je charakteristicka neptesnost
a nerespektovani logiky (Piaget, 1999). Dité¢ jest¢ neni schopno premyslet s pomoci
myslenkovych logickych operaci. Je vS§ak schopno rozlisit predmeéty podle barvy, velikosti nebo
tvaru. Umi rozpoznat ndpadné vlastnosti pfedméta a rozhodnout, do jaké kategorie predméty

spadaji (napt. do kategorie zvitat nebo jidla) (Thorova, 2015).

Ve vyvoji mysleni tak doslo k posunu, ale 1 pfesto jsou v ném patrné jisté mezery. Dité
ziskané informace neumi logicky zpracovat. Je schopno si vyvodit n&jaké zavéry, které jsou
vSak ovlivnény jeho vizualnim vnimanim a jeho vlastni Cinnosti. (Langmeier a Krej¢ifova,
2006). Mysleni piedSkolniho ditéte je charakteristické svou centraci, egocentrismem,

fenomenismem a prezentismem:

e Centrace piedstavuje sklon k v§imani si jednoho podstatného znaku, pficemz dochazi
k prehliZeni zbylych, nepodstatnych.

e [Egocentrismus zase dava ditéti predstavu, ze svét existuje jen kvuli néj. Dité Ipi na
svém nazoru, ktery bere jako jediny mozny a ndzory ostatnich neuznava.

e Fenomenismus fika, ze dité bere svét takovy, jaky ho pravé vidi nebo, jak si ho aktualné
predstavuje.

e Prezentismus znamena ulpivani na pfitomnosti. Pro dit¢ je dulezité a pravdivé to, co

prave vidi (Vagnerova, 2012).

Pro zpracovéni informaci je typickd magicnost, animismus (antropomorfismus),

arteficialismus a absolutismus:
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e Magicnost, magické mysleni davd ditéti moznost si pfi vykladu déni ve svété
dopomoci fantazii. Mize tim vSak dochézet ke zkreslovani poznani a nerozliSovani
mezi tim, co je doopravdy skutecné a co je jen fantazie.

e Animismus (antropomorfismus) znamena, ze déti pfipisuji zivé vlastnosti nezivym
objektim. Ptedskolni déti tak premysleji o vécech, jako by opravdu byly zivé.

o Arteficialismus znamena uréity zpusob, jak si predstavit vznik svéta. Déti si napiiklad
mysli, Ze obloha vznikla tim, Ze n&jaky ¢lov€k na ni dal mésic a hvézdy.

e Absolutismus zase predstavuje tendenci, ze vSechno je jednoznatné a koneéné

(Vagnerova, 2012).

Co se tyka fteci, je dit¢ v predSskolnim veéku schopno vyjadiit své potieby a také
respektovat urcita pravidla v komunikaci. Déti se snazi udrzet kontakt s ostatnimi, jsou schopny
hovofit o budoucich udalostech (Conti-Ramsden a Durkin, 2012). Egocentrismus v mysleni se
projevuje také v feci. Déti predpokladaji, ze nékteré informace, pro né podstatné, zna i jejich
komunikacni partner, a tak je vynechéavaji. Sou€asné se také dit¢ obraci k minulosti, o které
Casto vypravi, pti¢emz jeho vypravéni je souvislejsi a mlize pfipominat piibéh. V komunikaci
s dospélymi jedinci uzivaji déti bohatsi véty a jejich promluvy jsou kultivovanéjsi. Naopak
s kamarady jsou déti stru¢néjsi, mluvi v jednodusSich vétach a mohou také pouZzivat pro dospélé
nepfipustna slova. Pti rozhovoru dvou déti jde ¢asto o monolog obou déti. Ani jedno nemusi
dlouho udrzet pozornost pii poslouchani druhého. U déti piedskolniho véku se casto objevuje
dyslalie, nebot’ dit¢ nemusi mit dostatecné vyvinutou oromotoriku ¢1 fonematickou diferenciaci
(Vagnerova, 2012). Asi od dvou do tii let o sobé miize dit€¢ mluvit ve tieti osobé€. V tomto véku
se snazi navazovat kontakty s blizkymi lidmi. JiZ ke konci tohoto obdobi se mohou objevovat
otazky ,.kdy?* a ,,proc?. Ve tiech letech dit¢ zna nejen své jméno, ale i jména rodinnych
prislusnikti. Jeho slovni zasoba Citd vice nez tisic slov. Ve Ctyfech letech je dit€¢ schopno si
zapamatovat a prednést basni¢ku, ¢i uréit antonyma. Pietrvavaji vSak jesté obtize ve
fonematické diferenciaci. Jeho slovni zasoba se zvétSuje a z hlediska pouZzivani gramatiky také
dochdzi k progresu. K ustaleni gramatickych pravidel by mé¢lo dojit mezi Ctvrtym a patym
rokem. Dité v tomto véku uziva asi dva tisice slov, poznd barvy a zvitata. Ve vyslovnosti se
stale mohou objevovat néjaké nepresnosti. Mezi patym a Sestym rokem jsou narativni
dovednosti vyvinuté natolik, ze dité vypravi piibeh i bez pomoci dospélych. Jeho slovni zasoba
¢ita okolo tfi tisic slov. Dit¢ zvlada zopakovat del§i vétu a pocitat. Pojmenuje predméty

a dokaze vysvétlit, k cemu slouzi. Vyslovnost vétSiny hlasek by v tomto véku méla byt jiz
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spravna. Nepfesnosti se objevuji pfi vyslovnosti sykavek a vibrant (Klenkovéa a Kolbabkova,
2003).

4.3.5 Predstavivost a fantazie

Fantazie ptedskolnich déti je velka a pomaha jim vysvétlit nesrovnalosti, se kterymi si
nevi rady. Muze se stat, ze v tomto obdobi si dité vymysli n¢jakého imaginarniho kamarada.
Jde o typickou fantazii v tomto obdobi. Dité si s nim béhem dne povida, pozaduje po ostatnich
Clenech rodiny, aby jej také pfijali mezi sebe. S vyvojem vsSak tato predstava vymysleného
kamarada vymizi (Mat&jcek, 2005). Diky fantazii si déti mohou pfizplsobit n¢jaka sva prani
a potfeby. Neékteré détské vzpominky jsou ovlivnény prave fantazii, coz muze vést
K nesrovnalostem. Dé&ti jsou vSak o své pravdé piesvédCeny, coz vede, kjiz zminénym
konfabulacim (Vagnerova, 2012). Tyto smys$lenky byvaji ¢asto povazovany za 1Zi. Dité je v§ak
vyuziva v ptipadech, kdy si potiebuje doplnit né¢jaké mezery v paméti. Dité nemusi rozliSovat

ani mezi realitou a snem a své sny mize povazovat za skutec¢nost (Kuric, 2001).
4.4 Kresba

Oblibenou ¢innosti ditéte predskolniho véku je malovani, které vypovida o jeho dusevni
vyspélosti. Kresba samotnd prochazi nékolika stadii. Vagnerova (2012) rozlisuje tfi faze vyvoje
kresby. Prvnim stadiem je presymbolicka kresba, ktera je typicka pro déti batoleciho véku,
které rady ¢maraji. Pro déti je v tomto veéku dilezity proces a ne vysledek. Druhym stadiem je
prechodova faze. Déti jiz prechédzeji od presymbolické kresby na symbolickou uroven. Jsou si
védomy toho, ze ¢maranim mohou néco vytvofit. Kresleni pro né za¢ina byt zajimavéjsi a svij
produkt si pojmenovavaji. Tietim stadiem je primarni symbolické vyjadieni. V této fazi je
dité schopno nakreslit to, co prave chee. Vse je zavislé na jeho grafomotorickych schopnostech

a aktualnim psychickém stavu.

Stejn¢ jako fantazie, 1 kresba pomaha ditéti se vyrovnat s vécmi, které¢ jsou pro n¢j
nesplnitelné. Diky malovani si mize splnit piani, ktera jinak realizovatelna nejsou. Kresba je
pro dit¢ zdbavnou ¢innosti. Kromé zaujeti barvami a malovanim se dit¢ rado zabavi také
sttthanim nebo modelovanim z plasteliny. Zhruba ve tiech letech je schopno obkreslit kruh, ve
Ctytech letech ktiz, v péti letech Ctverec, v Sesti letech trojuhelnik a v sedmi letech kosoctverec
(Ri¢an, 2014). Navzdory rozdilim mezi détmi prochézi kresba stejnymi stadii. Nadangjsi déti

jsou vsak ve vyvoji kresleni pokrocilejsi. Tyto déti vykazuji rychlejsi kognitivni dovednosti
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diky abstraktnimu mysleni, origindlnim napadiim, vysoké pfedstavivosti, intenzivni pozornosti,
zvédavosti a kreativnimu chovani. DéEti maji také vysSi uroven inteligence, coz vede

k rychlej$imu vyvoji narativnich dovednosti (Metin a Aral, 2020).

I samotny vyvoj kresby lidské postavy ma svéa specifika. Vagnerova (2012) rozlisuje tii
stadia vyvoje détské kresby lidské postavy. Prvnim je stadium hlavonoZce, které se objevuje
ve tiech letech. Mezi Ctvrtym a patym rokem véku ditéte je typické stadium subjektivniho
pricemz pii vlastni realizaci neakceptuji realitu. Tyka se to zejména transparentnosti, tedy
prosvitani casti téla pod oblecenim, které dité nakresli. Tietim stadiem je realistické
zobrazeni. Dité se ke konci predskolniho obdobi pfiblizuje realistickému zpracovani kresby
lidské postavy. Jiz zminény hlavonozec piedstavuje lidskou postavu. Jedna se o oblicej ¢loveka,
kterému nalezi i kon¢etiny. HlavonoZec miize obsahovat i detaily obli¢eje — nejéastéji o¢i. Nohy
se mohou objevit 1 ve vétsim poctu, nez je obvyklé (Matéjéek, 2005). Koncetiny jsou pro dité
vyznamné tim, Ze jsou potiebné pro kazdodenni aktivitu. Dité€ ve své kresb¢ hlavonozce vychazi
ze své zkusenosti s lidmi (Vagnerova, 2012). Pozdéji, zhruba ve étytech letech, se objevuji dalsi
detaily — vlasy, usta a nos a také ruce s prsty. USi se objevuji také, ale opét o néco pozdéji.
Naposledy dité do své kresby zahrnuje i obleceni. Kresba je vSak transparentni, cozZ znamena,
ze pod nakreslenym oblecenim prosvita télo. Mezi dévcaty a chlapci jsou patrné jisté rozdily
Vv kresbé. Dévcata se soustiedi na zobrazovani riznych detailll, zejména na oci a vlasy, zatimco

koncetiny uz tolik do detailu nevykresluji (Maté&jcek, 2005).
4.5 Hra

., Hra je jednou ze zdkladnich lidskych cinnosti; je provdzena pocity napéti a radosti,
prinasi bohaty déj, drama, konflikt i katarzi“ (Hartl, 2004, s. 82). Hra ma ve vyvoji ditéte velky
vyznam. Pfispiva k objevovani prostfedi, uvédomovani si schopnosti, vyjadfovani emoci
a nazord, ¢i k pfijimani socialnich roli. I proto je predskolni vék oznacovan obdobim her. Ve
veéku od 2 do 4 let se rozviji symbolické myslenky. Podle toho déti mluvi s vécmi a riznymi
predméty. Symbolické hry nuti déti klast otazky a ziskavat na né odpovédi (Ozgur, 2015). Pro
dité ptredSkolniho v€ku je hra hlavni ¢innosti béhem dne. Pfind$i mu radost a predstavuje také
dalezitou roli pii procesu socializace. PredSkoldk si hraje velmi rad, dlouho a s nadSenim
(Langmeier a Krej¢itova, 2006). I zde jsou patrné rozdily mezi chlapci a dévcaty. Kluci si

Zastéji hraji s technickymi hradkami a zbranémi, zatimco hol¢i¢ky s panenkami (Ri¢an, 2014).
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V tomto obdobi jsou déti upovidané, temperamentni, zivé a milé. Mezi 3-4 lety jsou déti
energické, coz se odrazi na celkovém chovani. Jsou schopny provadét fadu motorickych
¢innosti, 1 kdyz nemusi vzdy dosdhnout nejlepsich vysledki. Mezi 4-5 lety pfemysli, co se déje
Vv jejich okoli, jsou schopny rtizné ¢innosti napodobovat. Ve véku 5-6 let se rady uci Cislice

a pismena (Ozgur, 2015).

Vagnerova (2012) popisuje hru symbolickou a tematickou. Pomoci symbolické hry si
dité¢ muze prizpusobit realitu podle sebe a smifit se s pozadavky svéta. Mlze se oprostit od
reality a pomoci fantazie se prenést do vlastniho svéta, kde plati jeho pravidla. Hra ditéti
pomaha se prenést ptes problémy a zpracovat je. Tematicka hra ditéti umoznuje si vyzkouset
ruzné socialni role. Typické jsou naptiklad hry na rodinu nebo na Skolu. Dité si v rdmci hry
procvici role, které ho pravdépodobné budou v budoucnosti provazet. Ve hie si mize vyzkouset

jak kladné, tak 1 zaporné postavy.

Langmeier a Krejéitova (2006) popisuji dalsi formy détskych her. Mize se jednat
napiiklad o hru funkéni nebo ¢innostni. Tyto typy her jsou zaméfeny na pohyb a télesné
funkce. Konstrukéni nebo realisticky typ her se zase zamétuje na stavéni z riiznych materiald,
at’' uz jde o plastelinu, hrani na piskovisti nebo o hrani si s kostkami. Iluzivni typ hry dava ditéti
moznost si hrat s né¢im, co nema dostupné, piicemz dité si pod jednim predmétem piedstavuje
n&kolik riznych. Ukolovy typ hry piedstavuje piejimani riiznych socialnich roli. Dité si na

,»n&co hraje, typicka je hra na maminku a tatinka nebo tfeba na pana prodavace.

Diilezitou soucasti predskolniho véku jsou pohadKy, ve kterych jsou jasna a srozumitelna
pravidla. Pohadky jsou pro dité pfistavem klidu, jistoty a bezpeci, ve kterém nemusi mit obavy.
Pohadky do détského svéta prinaseji také pravidla fungovani svéta, ktera vedou k jeho lepSimu
pochopeni. Postavy maji jasny charakter, jsou bud’ kladné nebo zaporné, coz vede k tomu, zZe
se dité uci poznavat dobro a zlo. Typické je také ztotoznovani se s hlavnim hrdinou. Hrdina ma
obdobné problémy jako samotné dité, a tak je velmi snadné se s nim identifikovat. Dité
Vv pohadce vidi, ze se z hrdiny, ktery mize byt opomijeny nebo tieba Sikanovany, stava
oblibenym a je pfijat do skupiny. (Vagnerova, 2012). Tak jako hra, tak i pohadky ditéti pfinaseji
libé pocity. Pohadky ditéti také pomahaji vyrovnat se s udalostmi, které si neumi jinak vysvétlit

(Thorova, 2015).
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4.6 Emocni vyvoj

Emocni zralost a emoc¢ni seberegulace ovliviiuji schopnost predskolnich déti piizpusobit
se socialnim standardiim chovani. Dité je ponofeno do systému vztahii od utlého veéku, v jehoz
ramci ziskavéa emociondlni zazitek a utvaii si vlastni vzor chovani. Predskolaci ve véku od 3 do
4 let zaCinaji budovat emocionalni kontakty mimo rodinu navazovanim pratelskych vztaht. Uc¢i
se rozdily mezi socidln¢ pfijatelnym a nepfijatelnym chovanim a ziskavaji specifické
dovednosti pii plnéni ukoll, zejména vytrvalosti. Emoc¢ni vyvoj je také charakterizovan
projevovanim naklonnosti k ¢lentim rodiny a ptéatelskym piistupem k ostatnim. Empatické dité
je schopné porozumét pocitliim druhého a emotivné na né reagovat (napft. utésit svého kamarada

v utrpeni) (Alwaely a kol., 2020).

Emoce ptredskoléka jsou intenzivni, stavaji e stabilnéjsimi a jsou ladény spise pozitivnim
smérem. Vyzravani centralni nervové soustavy vede k tlumeni vzteku, ktery byl casty
Vv batolecim obdobi. Pfesto se stale objevuje, a to zejména v interakci ditéte se svymi vrstevniky.
Vlivem bohaté piedstavivosti a bujné fantazie dochézi k nariistu strachu a tizkosti. Tyto emoce
pak mohou mit vliv na strach z postupného osamostatiiovani se. V tomto véku se objevuje také
smysl pro humor a zaujatost vtipy (Vagnerova, 2012). Déti byvaji precitlivélé a velmi snadno
se u nich méni nalada. Zmény nalad jsou zplsobeny zna¢nou impulzivitou a jisty vliv ma také
okoli. Casto se objevuji projevy radosti a smutku, neméné obvykly je jiz zmitiovany vztek ale
také ostychavost. U predSkolnich déti je obvykly negativismus a zafind se objevovat obdobi
vzdoru. Vztah s rodiéi a s nejbliz§imi se prohlubuje, a to zejména prostiednictvim her. Vlivem
her u ditéte dochazi k rozvoji radosti a smichu (Kuric, 2001). Déti jsou vSak dnes citoveé nezralé.
Nejlepsimi prateli ditéte v dneSni dobé jsou digitalni pfistroje a televize a jejich oblibenymi
zpisoby, jak travit Cas, je sledovani animovanych filmt a hrani her na pocitaci ¢i tabletu.
Takovéto traveni Casu miize mit v budoucnu za nasledek malou aZ nulovou komunikaci
s dospélymi a vrstevniky. Pokud jde o volnocasové aktivity predSkolaki, je tfeba mit na paméti,
ze déti mohou byt v raném veku necitlivé a neschopné ovladat své vlastni emoce (Alwaely
a kol., 2020).

4.7 Socializace

,Socializace je definovana jako zaclenovani cloveka do spolecnosti prostiednictvim
napodoby a identifikace. Soucdsti socializace je prijeti zakladnich etickych a pravnich norem

dané spolecnosti* (Hartl, 2004, s. 249).
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Pro dité je stale sttedobodem a bezpecnym mistem rodina, ktera zajiStuje jeho primarni
socializaci. Osobnost ditéte je tak zezacatku ovliviiovana piedevSim rodinou. Pfedev§im
maminka, kterd s dité¢tem travi nejvice Casu je zdrojem jistoty a bezpeci. Rodic¢e jsou pro dité
vzorem, pecuji o n¢j a chrani ho. Dité€ se svym rodicim chce podobat a v ramci her si tuto roli
jiz mize vyzkouset. V ramci socializace V rodin€ hraje dtilezitou roli také sourozenec. I on pro
dit¢ pfedstavuje vyznamnou citovou slozku, a to i pfes to, ze vzdjemny vztah mize byt n€kdy
ambivalentni. Sourozenci jsou v jednu chvili kamaradi, ktefi se maji radi a na druhou stranu se

stavaji soky, ktefi usiluji o rodicovskou ptizen (Vagnerova, 2012).

Vstupem do matetské Skoly se dité osamostatiiuje, setkava se s dal$imi lidmi a ziskava
nové zkuSenosti a dovednosti. Jedna se o velky krok v zivoté ditéte. Ucitel pfedstavuje novou
autoritu a déti ze Skolky zase nové kamarady. V mateiské Skole se déti uci tolerovat ostatni déti
a zvladat svij egocentrismus. Vici ostatnim détem jsou pratelské a rady si spole¢né hraji.
Dochézi vsak také k riznym konfliktim, které si mezi sebou jesté neumi vytesit. V tomto véku
se rozviji také prosocialni chovani (Thorova, 2015). Hartl (2004, s. 202) definuje prosocialni

chovani jako ,,sklon pomdhat druhému clovéku™.

Matetska Skola détem piinasi spoustu novych zazitkl, diky nimz pfijimaji nové role, se
kterymi se ztotoznuji. Samotni vrstevnici déti ovliviuji jak po kognitivni, tak 1 emocionalni
strance (Vagnerova, 2012). Déti jsou ve spole¢nosti dalSich déti $tastné a touzi po jejich
pozornosti. Matetska Skola ditéti poskytne nové podnéty a zkuSenosti. Osvoji si hygienické
dovednosti, zakladni pravidla stolovani a pravidla chovani k ostatnim détem. Ve spoleénosti
svych vrstevnikll je ditéti zpravidla dobfe a osvojuje si prosocialni vlastnosti, kterymi jsou

navazani ptatelstvi, kooperace a empatie (Mat¢jcek, 2005).
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5 Prakticka Cast

V praktické ¢asti je popsan hlavni cil a dil¢i cile celé diplomové prace. Je zde popsan také
nastroj, kterym byla prakticka ¢ast plnéna — tedy Test izolovanych ordlnich pohybu autoru
LaPointe a Wertze. Timto testem byly otestovany déti v pfedskolnim véku z béznych

matefskych skol na Opavsku a Ostravsku a také z jedné rodiny.
5.1 Cile praktické ¢asti prace

Hlavnim cilem diplomové préce je otestovat déti predskolniho v€ku Testem izolovanych
oralnich pohybii a zjistit, které ukoly déti ve svém véku zvladaji a které jesté ne. S ohledem na

vek a pohlavi pak stanovit, které tkoly jsou pro déti naro¢né a které zvladaji lehce.

Pro diplomovou praci byly stanoveny také dalsi, dil¢i cile.

e Zjistit, zda se odliSuje tiroven hybnosti orofacialni oblasti v zavislosti na pohlavi.

e Zjistit, jakymi pohyby nebo jakym jinym zpiisobem déti ukoly, které nezvladaji,
nahrazuji.

e Vytvoftit obrazkovy materidl souvisejici s jednotlivymi ukoly, ktery by byl pfi
testovani pro déti zaroven motivacni.

e Dle vysledkl vyzkumu také stanovit doporuceni pro praxi a vyzkum.
Stanoveny byly také vyzkumné otazky:

¢ Bude rozdil v ndpodobé orofacidlnich pohybt u divek a chlapcti?
e Ktery oddil ukolt bude détem cinit nejvétsi obtize?

e Budou star$i déti motoricky obratnéjsi nez déti mladsi?

Na zéklad¢ vymezenych cili prace byly vyjadieny nésledujici vécné hypotézy, které byly
pro potieby ovétovani formulovany na tzv. statistické hypotézy (nulové Ho a alternativni Ha).
Autorka pracovala na hladiné vyznamnosti 0,05 (5%), ktera se pouziva ve vétSing

pedagogickych vyzkumi.
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H1

Hlo

Hla

H2o

Hila

H3

H3o

H3a

Divky budou dosahovat lepSich vysledki v jednotlivych poloZzkach testu nez
chlapci.

Mezi divkami a chlapci neni statisticky vyznamny rozdil v dosahovani vysledk
Vv jednotlivych polozkach testu.
Mezi divkami a chlapci je statisticky vyznamny rozdil v dosahovani vysledka

Vv jednotlivych polozkach testu.

Oddil ukoli zaméienych na jazyk bude Cinit vétSi obtiZze nez tkoly

Z ostatnich oddili.

Mezi oddilem tkolt zaméfenych na jazyk a ostatnimi oddily neni statisticky
vyznamny rozdil v obtiZnosti.

Mezi oddilem ukoli zaméfenych na jazyk a ostatnimi oddily je statisticky
vyznamny rozdil v obtiZnosti.

Sestileté déti budou dosahovat lepSich vysledki v jednotlivych tikolech neZ
mladsi déti.

Mezi détmi, které jsou star$i Sesti let a détmi mlads$imi Sesti let neni statisticky
vyznamny rozdil v po¢tu dosazenych bodi v celém testu.

Mezi détmi, které jsou starSi Sesti let a détmi mladSimi Sesti let je statisticky

vyznamny rozdil v po¢tu dosazenych bodu v celém testu.

5.2 Metodologie

Provedeny vyzkum k diplomové praci je kvantitativni. Vyzkumnou metodou je

zminovany Test izolovanych ordlnich pohybii od autori LaPointe a Wertz (1974) a také

pozorovani. Cilem je otestovat déti predSkolniho veéku vyse zminénym testem, déti nasledné

rozdélit do vékovych kategorii a tyto kategorie porovnat. Pro porovnani vysledki byla

vytvorena kontingen¢ni tabulka prostfednictvim Microsoft Excel. Samotnému testovani déti

v mateiskych Skoldch nebo v roding ptedchézelo studium pftislusné literatury a odbornych

¢lanku.
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5.2.1 Testizolovanych oralnich pohybu

Test izolovanych oralnich pohybu (TIOP) popsali autoii Leonard L. LaPointe a Robert T.
Wertz (1974). Autoii pomoci testu porovnavali vykonnost 28 dospélych pacientl s poranénim
mozku s 28 dospélymi osobami bez jakéhokoli poranéni mozku. Srovnavani probihalo na
zaklad¢ véku, pohlavi a podle poctu let vzdélavani. Po provedeni testu se autoii pokusili

pacienty s poranénim mozku klasifikovat do skupin a odli$it pacienty S apraxii a dysartrii.

Ve skupin¢ s poranénim mozku byly osoby od 18 do 69 let, v kontrolni skupiné se
vyskytovaly osoby od 15 do 74 let. V obou dvou skupinach bylo 18 muzi a 10 Zen. U osob
S poranénim mozku nebyla stanovena zadné kritéria tykajici se pohlavi, etiologie postizeni
aumisténi 1éze. Avsak byl stanoven minimalni vék 16 let pro ucast na vyzkumu a také
neptitomnost artikulacnich obtizi pfed vznikem mozkového poSkozeni. Vylouceny pak byly
0soby s tézkym sluchovym postizenim a porozuménim. Vysledkem vyzkumu bylo to, ze osoby
s mozkovym poskozenim vykazovali v Testu izolovanych oralnich pohybii vyznamné horsi

problémy nez intaktni jedinci (LaPointe a Wertz, 1974).

Samotny test obsahuje celkem 15 tkold, které jsou rozdéleny do péti oblasti. Prvni oblast
zahrnuje tlohy na hybnost jazyka, druhd obsahuje tkoly zamétené na celist, tieti se tyka rtd,

¢tvrta se zameétuje na hybnost zubti a posledni, pata kategorie je nazvana jako ,,jiné*:

o Jazyk:
1. Protruze — retrakce
2. Lateralni pohyb
3. Dotknout se horniho rtu uprostied
4. Dotknout se spodniho rtu uprostied
5. Oliznout rty
o Celist:
6. Lateralni pohyb
7. Oteviit a zavfit usta
e Zuby:
8. Cvaknout zuby
9. Zakousnout se do spodniho rtu
e Rty:

10. Protruze (,,pusa“)
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11. Ukézat zuby (roztahnout rty)
12. Usmat se bez ukazani zubt

e Jiné:
13. Nafouknuti tvaii — udé€lat ,,pu
14. Zahvizdat
15. Zakaslat (ne reflexni kasel)

Kazda polozka z tohoto testu je ohodnocena na pétistupniové skale (tedy od 0 do 4 boda).
Maximalni skore je tudiz 60 boda (LaPointe a Wertz, 1974). V Ceské a slovenské literatuie je
zaznamovy arch k tomuto testu uveden v Repetitoriu logopedie od Lechty (1990, s. 85).
Jednotlivé polozky z TIOP jsou hodnoceny podle kritérii uvedenych v tabulce 1 (LaPointe
a Wertz, 1974). LaPointe a Wertz (1974) vychazeli pii hodnoceni TIOP podle autorti De Renzi,
Pieczuro a Vignolo (1966), ktefi hodnotili pacienty s afazii a apraxii na ttibodové stupnici (0,
1 nebo 2 body).

Definice odpovédi Pozorované chovani Skore
Po pfedlozeni instrukce bezprostfedné nasleduje piesna 4
L odpovéd = pohyb.!

SPRAVNY POHYB , . ,
Presné odpovédi predchazeji pauzy, béhem nichz mohou byt 3
piitomny netisp&iné pohyby.?

. . lkovy pohyb je ptijatelny, i kdyz poh ji

PRIBLIZNY POHYB Ce c'>vy povyb je piijatelny, i dez pohyby maji vadnou 5
amplitudu, pfesnost nebo rychlost.

CASTECNY POHYB Ch}’/bl Vrzektera dalezita ¢ast pohybu, zbytek je proveden 1
spravné.

PRETRVAVAJICi POHYB Jsou provadény pohyby vyvolané ptedchozimi polozkami.® 0

NESOUVISEJiCi POHYB Obje\ofuvjiwse6 n&jaké dals$i nespravné oradlni vykony (vcetné 0
zvuk feci).

NULA Z4dny oralni pohyb nebyl proveden.’ 0

Tabulka 1: Bodové hodnocent Testu izolovanych ordlnich pohybii

1 Accurate response immediately follows presentation of test item.

2 Accurate response is preceded by pauses, during which unsuccessful movements may be present.

3 Overall pattern of movement is acceptable though movements are defective in amplitude, accuracy, or speed.
4 Some important part of the movement is lacking, though the rest is performed correctly.

> Movements elicited by preceding items are performer.

6 Some other incorrect oral performance (including speech sounds) is produced.

" No oral performance is produced.
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5.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor k diplomové praci je tvofen détmi v predskolnim véku, od 2 do 7 let.
Konkrétné se vyzkumu zucastnilo 91 déti, coz uvadi také graf 1. Z toho byly vybrany 2 déti
zrodiny znamych autorky, ostatni déti pak ze ¢ty vybranych matefskych S$kol
V Moravskoslezském kraji. V prvni mateiské Skole se vyzkumu zuc¢astnilo 24 déti, ve druhé 47

déti, ve tieti 14 déti a ve Ctvrté 4 déti.

RozloZeni déti z hlediska prostredi testovani

100 91

80

60 47

40

24
. - .
2 4
. L
Rodina MS 1 MS 2 MS 3 MS 4 Celkem déti

Graf 1: RozlozZeni déti z hlediska prostiedi testovani

Z celkového poctu 91 déti tvotilo vyzkumny soubor 44 dévcat a 47 chlapct. V ramci
rodiny se jednalo o 1 dévée a o 1 chlapce. V matetské Skole 1 §lo o 16 dévcat a 8 chlapci;
v mateiské skole 2 bylo otestovano 19 dévcat a 28 chlapcii; v matetské Skole 3 se vyzkumu
zucastnilo 6 dévcat a 8 chlapcu a v posledni matetské Skole se tucastnila 2 dévéata a 2 chlapci.

Toto rozlozeni dle pohlavi znadzornuje graf 2.

Rozlozeni déti z hlediska prostredi testovani dle pohlavi

50
40
30

20

Rodina MS 1 MS 3 MS 4 Celkem déti

W Polet dévCat  m Pocet chlapct

Graf 2: RozlozZeni déti z hlediska prostiedi testovani dle pohlavi
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Déti byly rozdéleny do péti kategorii dle ve€ku. Prvni pfedstavuje déti od 2 let do 2 let
a 11 mésicti. Druhé kategorie zahrnuje déti ve véku od 3 let do 3 let a 11 mésict. Tteti skupina
déti od 4 let do 4 let a 11 mésict. Do ctvrté skupiny byly zatazeny déti ve véku od 5 let do 5 let
a 11 meésicti. Posledni kategorie zahrnuje déti od 6 let do 6 let a 11 mésicti. Pro pfehlednost

grafil a tabulek bude v préci psano zjednoduSené vékové rozmezi nasledovné:

e Kategorie 1: 2-3 roky
e Kategorie 2: 3-4 roky
e Kategorie 3: 4-5 let
e Kategorie 4: 5-6 let
e Kategorie 5: 6-7 let

Konkrétni rozdéleni dle véku je znazornéno v grafu 3. Ve vékové kategorii 2-3 roky se
zGcastnily jen 3 déti, ve vékové kategorii 3-4 roky se zGcastnilo celkem 11 déti, v kategorii
4-5 let bylo 30 déti, o jedno dit¢ méné se zcastnilo v kategorii 5-6 let a nejstarsi v€kovou
skupinu reprezentuje 18 déti. Konkrétni rozlozeni dle pohlavi uvadi stejny graf. VSechny
veékove skupiny jsou dle pohlavi vecelku vyrovnané. Nejvyraznégjsi rozdil je patrny u kategorie

4-5 let, ve které se zucCastnilo o 2 chlapce vice nez dévcat.

Vékové rozloZzeni dle pohlavi

35

30 29
30

25

18
20 16

14 15 14
15 11

10 6

2-3 roky 3-4 roky 4-5 et 5-6 let 6-7 let
Dévcata Chlapci Celkem
Graf 3: Vekové rozloZeni otestovanych déti dle pohlavi

Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo kritérium véku — vyzkumu se ucastnily
déti v predskolnim véku. Vyzkumu se netcastnily déti s mentalnim postizenim, télesnym a

smyslovym postizenim.
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5.2.3 Organizace vyzkumu

Pro vyzkum byly osloveny konkrétni matetské Skoly a konkrétni rodina, o které autorka
diplomové¢ prace védéla, ze ma déti v pozadovaném vékovém rozmezi. Vyzkum byl provadén
ve vybranych matetfskych Skoldch v Moravskoslezském kraji, konkrétné na Opavsku
a Ostravsku a také v domacim prostiedi jedné rodiny se dvéma détmi. Pro jednani s matefskymi
Skolami byly osloveny vedouci ucitelky se zddosti o provedeni vyzkumu. Po kratkém vysvétleni
vyzkumu, obeznamenti s cilem diplomové prace a jejich souhlasu byli skrze ucitelky osloveni
rodice samotnych déti. Autorka vytvofila informacni letdk urceny rodic¢im (pfiloha €. 1), ve
kterém bylo ve strucnosti osvétleno, o co ve vyzkumu jde a pro¢ je potieba otestovat déti
v piedskolnim véku. Letacky pak byly vyvéSeny pied tiidy na nasténku nebo ptimo predany
rodi¢im. Kromé letacku byly zpracovany také informované souhlasy (piiloha €. 2), které byly
rodicim také pfedany prostfednictvim persondlu matefské Skoly. Pokud tedy rodice
s testovanim svych déti souhlasili, vyplnili informovany souhlas a ten odevzdali ucitelkdm
matefskych Skol. Soucasné byl jak v letacku, tak v informovaném souhlasu uveden emailovy

kontakt na autorku.

Piestoze néktefi rodiCe souhlasili se zafazenim svého potomka do vyzkumu, nebylo
nekdy testovani uskuteénéno z divodu Spatné spoluprace ditéte. Ve velké vétsing vSak vSechny
déti hezky navazaly kontakt a byla radost s nimi pracovat. Pi ptichodu do matetské $koly pani
ucitelky autorku prace détem predstavily. Aby déti zpocatku ztratily ostych, autorka se s nimi
snazila navazat kontakt, napiiklad pochvalou hezkého obleceni a otdzkou, co maji na tricku
nakresleno nebo dotazem, jak se jmenuji a kolik maji let. V predvanocnim obdobi zase, zda jiz
psaly dopis Jeziskovi a po Vénocich, jestli jim JeziSek néco hezkého donesl. Testovani
probihalo vZdy v klidné mistnosti oddélené od rusné herny a déti se tudiZ mohly soustiedit na
zadavané tkoly. Vysledky vySetfeni byly zaznamenany do zaznamového archu, ktery je uveden

v ptiloze €. 3. Kromé¢ vysledki se do archu vepsal vék ditéte a jeho pohlavi.

Sbér dat probihal od listopadu do tinora. Vzhledem k neptiznivé epidemiologické situaci
z dtivodu Covid-19 v Ceské republice probihalo testovani déti v jedné mateiské skole (MS 2)
o par tydnd pozdgji, nez bylo ptivodné domluveno. Dal§i matetska skola (MS 3) byla vzhledem
Kk jejimu docasnému uzavieni oslovena s dotazem ohledné moznosti provedeni vyzkumu
0 n&kolik tydnli pozdéji. Ostatnich dvou zatizeni (MS 1 a MS 4) se v dané chvili podobna

situace, kterd by ovlivnila i autor¢ino testovani, netykala. Ve vSech matetskych skolach pak ale
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bylo nutné dodrzovat hygienickd opatieni. Pribé¢h samotného testovani pak ale nebyl nijak

vyrazné narusen, prace vSak probihala s vyuzitim ochranného Stitu.
5.2.4 Pruabéh zadavani testu

Samotny test je ptivodné urcen pro osoby dospélého veéku. V ramci vyzkumu k této
diplomové praci v§ak bylo potieba test piizptuisobit pro praci s détmi. Vzhledem k hravosti déti
a jejich zdjmu o nejriiznéjsi obrazky byl vytvoien soubor motivacnich obrazk, ktery je uveden
Vv ptiloze €. 4. Jak jiz bylo zminéno v charakteristice samotného testu, ikolt je celkem 15 a jsou
rozdéleny do 5 kategorii. Jednotlivé polozky byly pfi testovani zaddvany s vytvofenymi
obrazky, které mély ditéti pozadovany pohyb naznalit. Soucasné¢ byl pozadovany pohyb
pfedveden i1 autorkou. Aby byla upoutana pozornost ditéte a testovani pfipominalo hru, byly
déti také dotazovany, zda poznaji, co je na obrazku nakresleno ¢i zda védi, jaké zvuky zviratko
déla (tento dotaz se tykal obrazku kocCky a kravy). Zde jsou uvedeny pouzivané formulky pii

zadavani jednotlivych polozek:

1. ,,Koukni na obréazek, je na ném jeStérka a ta takhle vytahuje a zatahuje jazyk.*

2. ,,A tady na obrazku je zvonek. Ten se pohybuje ze strany na stranu, z koutku do
koutku.*

,Podivej, tento chlapecek se snazi dotknout horniho rtu. Zkusis to taky?*

,»A dalsi chlapecek! Ale tenhle se chce dotknout dolniho rtu. Vyzkousis to?*
,,P0znas, co je tady na obrazku? A zkusis si taky olizovat rty jako tato koc¢icka?*
,»Dalsi zvitatko. Zkusi§ posunovat pusou jako tahle kravicka?*

,Podivej na tuhle Zabku — oteviré a zavira pusu. Vyzkousis to?

,Hele, rybicka. Koukni, jaké ma ostré zuby. Ona se s nimi snazi cvakat o sebe.*

© o N o g~ w

,»A podivej na tuhle veverku, jaké ma zuby. Ta se jimi zakousne do dolniho rtu.*
10. ,,A dalsi rybicka. Ale tahle Spuli rty, podivej!*

11. ., Koukni na toho chlapecka, on se snazi nam ukazat své zoubky.*

12. ,,A ted hol¢icka. Ta se hezky usmiva, ale zoubky nejdou vidét™.

13. ,,Hele, dalsi chlapecek. On se snazi takhle nafouknout tvére. Zkusis to?*

14. ,,A podivej na tohoto chlapecka — on zkousi piskat.*

15. ,,A posledni obrazek — tady se chlapecek snazi zakaslat.*
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5.3 Analyza vysledkii

V nasledujici ¢asti jsou predstaveny vysledky vyplyvajici z provedené¢ho vyzkumu.
Nejprve jsou uvedeny vysledky z celého testu. Nasledné je kapitola rozdélena podle vysledkt
Z jednotlivych kategorii ukolt z TIOP.

Graf 4 zobrazuje vysledny pocet bodii v jednotlivych tkolech testu. Jak jiz bylo napsano,
ukold je celkem 15. Oranzova barva znazoriiuje oddil ukold zaméfenych na pohyb jazyka,
modra barva zndzoriiuje tkoly zamétené na pohyb celisti, zelend barva tikoly zaméfené na
pohyb zubi, ¢ervena barva tikoly zahrnujici pohyb rtti a zluta barva oddil tkolt nazvanych jako
»iné“. Z grafu lze vycist, Ze nejméné Usp&Sné byly déti vSech vekovych kategorii pii
,hvizdani®, kdy ziskaly 57 bodii z moZznych 364 bodli. Druhym nejméné uspéSnym tkolem
bylo ,,oliznout rty*, ve kterém déti ziskaly celkem 201 bodt a tfetim nejméné GspeSnym tkolem
byl ,,lateralni pohyb* jazyka (oranzovy sloupec), ve kterém déti ziskaly 234 bodu. Naopak plny

pocet bodu ziskaly déti v ukolech ,,oteviit a zaviit Gsta“ a ,,cvaknout zuby*.

Celkem ziskany pocet bodu
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Graf 4: Celkem ziskany pocet bodii v jednotlivych iikolech

Celkove ziskany pocet bodii v jednotlivych ukolech znazoriuje také tabulka 2. Soucasné
ukazuje také rozdéleni ziskanych bodl podle pohlavi. Jednotlivé tkoly jiz nejsou slovné

popsany, ale pouze oznaceny Cislem podle poradi ukold.
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Ukol 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15
Déveéata 139 114 130 159 120 134 176 176 153 169 176 176 170 35 172

Chlapci 144 120 105 167 81 135 183 183 145 179 187 186 168 22 172

Celkem
bodiu

283 234 235 326 201 269 364 364 298 348 363 362 338 57 344

Tabulka 2: Ziskany pocet bodii v jednotlivych vikolech

Kategorie Jazyk Celist Zuby Rty Jiné
Déveata 662 310 329 521 377
Chlapci 617 323 333 552 362
Celkem bodi 1279 633 662 1073 739

Tabulka 3: Ziskané body v jednotlivych kategoriich

Celkovy pocet bodi, které déti ziskaly v jednotlivych kategoriich Testu izolovanych
oralnich pohybu znazornuje tabulka 3. Z ni vyplyva, ze nejvice bodu ziskaly déti v kategorii
»Jazyk®. Ale vzhledem k rozdilnému poctu tkolt v jednotlivych kategoriich a rozdilnému poctu
dévcat (celkem 44 dévcat) a chlapceti (celkem 47 chlapci), ktefi se vyzkumu zcastnili, je
uveden graf 5, ktery znazorniuje primérné ziskany pocet boda v jednotlivych ukolech podle
pohlavi. Z grafu lze vycist, ze dévcata v uvedenych ukolech ziskala primérné vice bodl, nez

chlapci anebo ziskala v tkolu stejny poc¢et bodu jako chlapci.

Pramérny pocet bod v jednotlivych ukolech

4,5

oo —ae; e Qe o )}
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m Dévcata M Chlapci

Graf 5: Priumeérné ziskany pocet bodii v jednotlivych iikolech dle pohlavi
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Konkrétni rozdily v poctu primérn¢ ziskanych bodt ukazuje tabulka 4. Z ni je patrné, ze
stejného poctu bodi dosahla dévcata a chlapci v tkolu ¢. 2 (lateralni pohyb jazyka), ¢. 4
(dotknout se jazykem horniho rtu uprostied), ¢. 7 (otevfit a zaviit usta), ¢. 8 (cvaknout zuby),
¢. 10 (protruze rtit), ¢. 11 (ukazat zuby — roztdhnout rty) a ¢. 12 (usmat se bez ukazani zubu).
Tyto tkoly jsou oznaceny zelenou barvou. O néco malo lepsi pak byla dévcata v ostatnich

ukolech, které jsou Vv tabulce zobrazeny na barevné Skale od zluté az po Cervenou.
Ukol 1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Dévéata 32 26 30 36 27 30 40 40 35 38 40 40 39 08 39
Chlapci 31 26 22 36 17 29 40 40 31 38 40 40 36 05 37

01 00 08 00 IIII 01 00 00 04 00

Tabulka 4: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v jednotlivych vikolech

Rozdil 00 00 03 03 02

Graf 6 nasledné ukazuje praimérné ziskany pocet bodd v jednotlivych kategoriich dle
pohlavi. Lze vidét, Ze nejvice bodi bylo dosazeno v prvni kategorii — ,,jazyk”. Opét je tento
rozdil zplisoben vétSim poctem ukold, které se k této kategorii vztahuji. Bylo tedy nutné tyto
vysledky ptepocitat vzhledem k poctu tikolt v jednotlivych kategoriich. Konecny vysledek Ize
vidét v tabulce 5, ktera znazornuje pramérny pocet ziskanych bodu v jednotlivych subtestech.
Dévcata a chlapci doséhli stejného primérného poctu bodt v kategorii ,,Celist™ a ,,rty. Dévcata
vsak ziskala v primérné o 0,2 bodi vice v Kategorii ,,zuby*, o 0,3 bodu vice také v kategorii

,,Jiné*“ a zaroven vV praméru o 0,4 bodi vice také v kategorii ,,jazyk*.

Primérné ziskany pocet bod( v jednotlivych kategoriich

20,0
151 .,
15,0 13, 11,811,8
10,0 7.0 6,9 75 7.1 86 7,8
5,0
0,0
Jazyk Celist Zuby Rty Jiné
Dévcata Chlapci

Graf 6. Primeérné ziskany pocet bodii v jednotlivych kategoriich dle pohlavi

Kategorie Jazyk Celist Zuby Rty Jiné
Dévéata 3,0 3,5 3,8 3,9 2,9
Chlapci 2,6 3,5 3,6 3,9 2,6
Rozdil 0,4 0,0 0,2 0,0 0,3

Tabulka 5: Priimérny pocet ziskanych bodii v jednotlivych kategoriich
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5.3.1 Kategorie tikolii zamérenych na jazyk

Kategorie ukolil na jazyk obsahuje 5 polozek — protruzi a retrakci jazyka, lateralni pohyb
jazyka, dotek horniho rtu uprostied, dotek spodniho rtu uprostted a olizovani rtii. Postupné jsou
pfedstaveny grafy zndzornujici primérné dosazeny pocet bodii v jednotlivych tkolech této

kategorie.

Vysledky prvniho tkolu ,,protruze — retrakce* jazyka jsou zaznamenany v grafu 7. Graf
ukazuje prumérné dosazeny pocet bodii v jednotlivych vékovych kategoriich. Lze si vSimnout
vzristajiciho trendu v primérné dosazeném poctu bodu u dévcat. Chlapci vsak dévcata predcili
V primérné ziskaném poctu bodu ve vékové kategorii 2-3 roky, 4-5 let a 5-6 let (zaznaceno
modrou barvou v tabulce). Dévcata pak ziskala pramérné vice boda ve vékové kategorii 3-4
roky a 6-7 let (zaznaceno riZzovou barvou). Konkrétni rozdily v primérné ziskaném poétu boda
zobrazuje tabulka 6. Za spravné provedeni pohybu byla povazovana protruze jazyka rovné z ust
pfi oteviené &elisti. Jazyk nemél mit oporu V dolnim & hornim rtu. Castym chybnym
provedenim bylo pravé opfeni se o dolni ret, ¢i neschopnost vysunout jazyk z Gst a udrzet ho

rovné. Pohyb byl také nahrazovan vyplazovanim jazyka k bradg.

1. Protruze - retrakce
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Graf 7: Prumérné dosazeny pocet bodii v 1. ukolu

1. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 0,0 1,0 1,0
3-4 roky 2,6 2,0 0,6
4-5 let 3,0 3,6 0,6
5-6 let 3,2 3,4 0,2
6-7 let 4,0 2,8 1,2

Tabulka 6: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 1. ikolu
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Druhy tukol z kategorie zamétenych na pohyb jazyka je ,lateralni pohyb*. Vysledky
V prumérné ziskaném poctu bodi zobrazuje graf 8. V tomto tkolu jiz nelze pozorovat
vzristajici tendenci v primérné ziskaném poctu bodl se vzrlstajicim vékem u dévcat ani
u chlapct. Dévcata ziskala vEtsi pocet bodu ve ¢tyfech vékovych kategoriich (2-3 roky, 3-4
roky, 4-5 let a 6-7 let). Naopak chlapci ziskali v priméru o 0,4 bodi vice nez dévcata ve véku
5-6 let. Konkrétni rozdil v primérné ziskaném poctu bodl v jednotlivém vékovém rozmezi je
uveden v tabulce 7. Za spravné provedeni ukolu byl povazovan pohyb jazyka z koutku do
koutku pfi dostatecném celistnim thlu. V provedeném vyzkumu byl za chybné provedeni
tohoto pohybu povazovan lateralni pohyb z koutku do koutku pfi soucasném opteni jazyka
0 dolni ret. Zaroven byly za chybu povazovany souhyby dolni ¢elisti anebo lateralni pohyb

jazyka uvnitf Ust.

2. Lateralni pohyb
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Graf 8: Priimérné dosazeny pocet bodii ve 2. vikolu

2. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 2,0 1,5 0,5
3-4 roky 2,8 2,5 0,3
4-5 let 2,6 24 0,2
5-6 let 2,3 2,7 0,4
6-7 let 3,0 2,8 0,2

Tabulka 7: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 2. iikolu
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Vysledky tietiho tikolu S nazvem ,,dotknout se horniho rtu uprostied je zaznamenan
v grafu 9. Graf opét jako predchozi grafy ukazuje primérné ziskany poc¢et bodl ve vybraném
vékovém rozmezi déti piedSkolniho veku. Zde lze stejné jako v prvnim tkolu (,,protruze —
retrakce®) vidét vzrhstajici tendenci v ziskanych bodech u dévcat. Dévcata se s vékem
Vv pozadovaném pohybu dokazala zlepsit o 1,6 bodd. U chlapct vzriistajici kiivku nelze
pozorovat. Stejného primérného pocétu bodt podle pohlavi ziskala vékova kategorie 2-3 roky.
Nejmensi pramérny pocet boda ziskali chlapci ve vékové kategorii 3-4 roky. Rozdily
V priumeérné ziskaném poctu bodl v tomto tkolu zobrazuje tabulka 8. Pro spravné provedeny
pohyb byla opét vyzadovana dostatecné oteviena usta a pii pohybu jazyka k hornimu rtu se
nemeéla pohybovat brada. Jako chyba byl tedy povazovan dotek horniho rtu pfi zavienych tstech
¢1 po upozornéni také souhyb dolni Celisti, kterym si déti pomdhaly pfi snaze se stfedu horniho

rtu dotknout.

3. Dotknout se horniho rtu uprostred
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Graf 9: Priumeérné dosazeny pocet bodii ve 3. itkolu

3. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 2,0 2,0 0,0
3-4 roky 2,2 1,0 1,2
4-5 let 2,9 2,4 0,5
5-6 let 3,0 2,5 0,5
6-7 let 3,6 2,4 1,2

Tabulka 8: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii ve 3. iikolu
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Ctvrty ukol s ndzvem ,dotknout se spodniho rtu uprostfed” je graficky znazornén
v grafu 10. PIného poc¢tu bodi dosahlo dévce v kategorii 2-3 roky a chlapci ve véku 3-4 let.
Primérné nejmensiho poc¢tu bodu dosahli chlapci ve véku 2-3 let. VSechny déti v téchto
veékovych kategoriich dosdhly nejméné 3 bodl. Nelze vSak pozorovat trvale vzriistajici tendenci
ve vSech vékovych kategoriich. Toto zlepSeni, sice mirné, 1ze pozorovat az od véku 4-5 let pies
kategorii 5-6 let po 6-7 let jak u dévcat, tak u chlapcti. Primérné stejného pocétu bodt dosahla
dévcata a chlapci ve véku 5-6 let a 6-7 let. Rozdily v primérné ziskaném poctu bodi mezi
pohlavim lIze vy¢ist v tabulce 9. Za spravné provedeny pohyb byl povazovan dotek jazyka
s dolnim rtem pfi otevienych ustech. I pfes to, ze dle grafu doséhly déti v priméru vysokych
hodnot, se objevily i chyby. Nekteré déti se dolniho rtu dotykaly pfi malém cEelistnim thlu (az

skoro pfi zavienych ustech) a jiné zase vyplazovaly cely jazyk z ust.

4. Dotknout se spodniho rtu uprostred
4,5
4,0

4,0 1.8 4,0
’ 36 3,6 3,7 3,7
3,5 ,
35 33
3,0
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Dévce Chlapci Dévcata Chlapci Dévéata Chlapci Dévéata Chlapci Dévcata Chlapci

2-3 roky 3-4 roky 4-5 let 5-6 let 6-7 let

Graf 10: Primérné dosazeny pocet bodii ve 4. iikolu

4. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 3,0 1,0
3-4 roky 3,8 4,0 0,2
4-5 let 3,5 3,3 0,2
5-6 let 3,6 3,6 0,0
6-7 let 3,7 3,7 0,0

Tabulka 9: Rozdil v primérné ziskaném poctu bodii ve 4. tikolu
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Vysledky patého ukolu ,,oliznout rty” zobrazuje graf 11. Je patrné, ze nejmladsi déti,
v kategorii 2-3 let, tento pohyb jesté nezvladaji tak, jako déti starsi, nebot’ neziskaly zadny bod.
Také chlapci ve véku 3-4 let, kteti dosahli v priiméru jen 0,3 bodl, neprovadéli pohyb Uplné
piesné. Naopak dévcata ve véku 6-7 let dosahla v priméru 3,9 bodl. Pokud neni zahrnuta
kategorie nejmladsich déti, byla dévcata v poctu ziskanych bodu lepsi nez chlapci. Rozdily
mezi chlapci a dévcaty uvadi tabulka 10. Za spravné provedeny pohyb bylo povazovano
olizovani rta pfi mirné otevienych ustech. Za chybnou interpretaci byly povazovany vyrazné
souhyby dolni celisti ¢i celé hlavy, laterdlni pohyb jazyka zkoutku do koutku ¢i
nekoordinovanost pohybu jazyka pfi olizovani — tzn. pohyb jazyka nebyl dokoncen. Jazyk se
tak pohyboval po hornim rtu, ale hned se po ném vratil zpatky a nasledné pokracoval pohybem

po dolnim rtu.

5. Oliznout rty
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Graf 11: Primérné dosazeny pocet bodii v 5. iikolu

5. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 0,0 0,0 0,0
3-4 roky 2,0 0,3 1,7
4-5 let 2,8 1,9 0,9
5-6 let 2,4 2,1 0,3
6-7 let 3,9 2,1 1,8

Tabulka 10: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 5. uikolu
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5.3.2 Kategorie tkoli zamérenych na cCelist
Kategorie ukolii zaméfenych na Celist zahrnuje 2 polozky — lateralni pohyb celisti
a otevieni a nasledné zavieni st. Postupné jsou popsany jednotlivé polozky vcetné graft, které

zobrazuji prumérné dosazeny pocet bodu.

Sesty kol zcelého testu piedstavuje ,lateralni pohyb“ &elisti. Vysledky jsou
zaznamenany v grafu 12. Zajimavosti je, ze nejvy$siho po¢tu bodi dosahla dévcata ve vékové
skuping 2-3 roky a 6-7 let, zatimco prostiedni vékové skupiny maximalni pocet bodu neziskaly.
Z chlapcii doséhla nejvétsiho pramérného poétu bodi vékova skupina 4-5 let. Zadna vékova
skupina pak nezaznamenala nizs§i pramérny pocet bodl nez 2,4. Ten lze zaznamenat u dévéat
ve skuping 3-4 let a chlapct ve skuping 6-7 let. Konkrétni rozdily v primérném poctu ziskanych
bodu uvadi tabulka 11. Lateralni pohyb celisti nékteré déti nezvladly predvést viibec, nékteré
déti zase misto lateralniho pohybu Celisti pfedvedly lateralni pohyb jazyka a ani ptes upozornéni

pohyb celisti napodobit nezvladly. Netspésny pohyb celisti byl také nahrazovan pohybem rta.

6. Lateralni pohyb
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Graf 12: Priimérné dosazeny pocet bodii v 6. tikolu

6. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 3,0 1,0
3-4 roky 2,4 2,7 0,3
4-5 let 2,9 31 0,2
5-6 let 2,7 3,0 0,3
6-7 let 4,0 2,4 1,6

Tabulka 11: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 6. iikolu
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Vysledky sedmého tkolu ,,otevFit a zavrit Gsta“ 1ze zaznamenat v grafu 13. PIného poctu
bodli dosahla jak dévcata, tak chlapci ve vSech vékovych skupinach. Tento ukol tak lze
povazovat pro déti za velmi jednoduchy a zvladnutelny. Nelze tedy zaznamenat zZadné rozdily
ve vysledcich z hlediska pohlavi ¢i véku. Aby vSak byl zachovan stejny format pti hodnoceni
ukold, je uvedena tabulka 12, ktera srovnava rozdily v primérné dosazeném poctu bodu. PIného

poctu boda doséahly déti tehdy, pokud dokézaly Siroce otevfit usta a zase je zavrit.

7. Otevrit a zavrit Usta
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Graf 13: Priumérné dosazeny pocet bodii v 7. iikolu

7. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 4,0 4,0 0,0
4-5 let 4,0 4,0 0,0
5-6 let 4,0 4,0 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 12: Rozdil v primérné ziskaném poctu bodii v 7. vikolu
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5.3.3 Kategorie tkoli zamérenych na zuby
Kategorie tkoli zamétfenych na pohyby zubl zahrnuje 2 polozky — cvakani zuby

a zakousnuti do spodniho rtu.

Vysledky osmého tkolu s nazvem ,,cvaknout zuby* jsou znazornény v grafu 14. Stejné
jako v piedchozim tkolu (,,oteviit a zavtit usta®) i tady déti dosahly nejvyssiho mozného poétu
bodu. I tento ukol tak Ize pokladat za jednoduchy a lehce zvladnutelny. Uvedena je taktéz
tabulka 13 zobrazujici rozdily v primémé ziskanych poctech bodi. Za spravné provedeny

pohyb bylo povazovéano cvaknuti hornich a dolnich fezak o sebe.

8. Cvaknout zuby
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Graf 14: Primérné dosazeny pocet bodii v 8. iikolu

8. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 4,0 4,0 0,0
4-5 let 4,0 4,0 0,0
5-6 let 4,0 4,0 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 13: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 8. vikolu
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V devatém ukolu se mély déti ,,zakousnout do spodniho rtu®. Konkrétni vysledky jsou
prezentovany v grafu 15. Pohyb viibec nezvladlo napodobit dévce ve veéku 2-3 let, zato chlapci
ve stejné vékové kategorii ziskali primérmné 2 body, ¢imz ptedc¢ili 1 chlapce ve starSi vékové
kategorii 3-4 roky. Dév¢ata v kategorii 4-5 let, 5-6 let a 6-7 let dosahla na vysoky pocet bodd,
ale nejuspésnéjsi v imitaci pohybu byli chlapci ve véku 5-6 let, kdy ziskali pramérné 3,9 bodu.
V tabulce 14 jsou nasledné vypocitany rozdily v primérné dosazeném poctu bodi. Za spravné
provedeny pohyb bylo povazovano zakousnuti hornich fezakt do spodniho rtu. Castou chybou

bylo provedeni opa¢ného pohybu — zakousnuti dolnich fezakti do horniho rtu. Neusp&Snym

pohybem bylo také pouhé polozeni zubii o sebe ¢i jejich cvakani.

9. Zakousnout se do spodniho rtu
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Graf 15: Primérné dosazeny pocet bodii v 9. iikolu

9. UKOL Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 0,0 2,0 2,0
3-4 roky 3,0 1,3 1,7
4-5 let 3,6 3,2 0,4
5-6 let 3,7 3,9 0,2
6-7 let 3,6 3,0 0,6

Tabulka 14: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii v 9. vikolu
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5.3.4 Kategorie tikolii zamérenych na rty
Kategorie tkoli zaméfenych na rty zahrnuje 3 polozky — protruzi, ukazat zuby (roztahnout

rty) a usmat se bez ukézani zubu.

V celkovém potadi desaty ukol ,,protruze (“pusa“)“ je zaznamenan v grafu 16. Pfestoze
graf nevyzniva pfili§ optimisticky ve prospéch nekterych déti, které ziskaly 3,6 nebo 3,7 bodd,
bodl. Nejvyssiho primérného poctu bodt dosahly déti ve veku 2-3 let a nejstarsi déti ve véku
6-7 let. Dévcata a chlapci pak dosahli stejného prumérného pocétu bodt v nejmladsi a nejstarsi
kategorii a také ve véku 5-6 let. Konkrétni rozdily v primérném poctu bodl jsou znazornény
V tabulce 15. Za spravné provedeny pohyb bylo povaZzovano vySpuleni rtil, bez otevienych Ust.
Chybnym provedenim tedy byla protruze rti, ale s otevienymi tGsty. Nespravné provedeni bylo

také pouhé polozeni rtil na sebe ¢i vtazeni rtti dovnitf Gst.

10. Protruze ("pusa")
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Graf 16: Priimérné dosazeny pocet bodii v 10. vikolu

10. UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 3,6 4,0 0,4
4-5 let 3.9 3,7 0,2
5-6 let 3,7 3,7 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 15: Rozdil v priimeérné ziskaném poctu bodii v 10. tikolu
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Vysledky jedenactého tkolu ,,ukazat zuby (roztahnout rty)“ jsou zobrazeny v grafu 17.
Vsechny déti v jednotlivych vékovych kategoriich i dle pohlavi doséhly primérné¢ vysokého
poctu bodid. Snizeni o praimérné 0,1 bod je patrné pouze u chlapct ve véku 4-5 let. I tento tkol,
spole¢né s tkolem ,oteviit a zaviit Gsta” a ,,cvaknout zuby* lze povaZovat za pro déti
jednoduché a zvladnutelné jak v mladSim, tak starSim v€ku. Spravné provedend imitace
zahrnovala symetrické roztazeni rtd s ukdzanim zubd. VétSina déti ukol zvladla lehce, chyby
byly zaznamenany jen vV mirném vyskytu, pfi kterém nedoslo k uplnému roztazeni rtii a zuby
tak nebyly pfili§ vidét. Opét je také uvedena tabulka 16 zobrazujici rozdil v primérné ziskaném

poctu bodi u dévcat a chlapci.

11. Ukazat zuby (roztahnout rty)
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Graf 17: Priimérné dosazeny pocet bodii v 11. vikolu

11. UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 4,0 4,0 0,0
4-5 let 4,0 39 0,1
5-6 let 4,0 4,0 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 16: Rozdil v priimeérné ziskaném poctu bodi v 11. tikolu
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Dvanécty kol predstavuje schopnost imitace ,,usmat se bez ukazani zubi“. Vysledky
jsou znazornény v grafu 18, dle kterého lze vycist, Ze kromé chlapct ve véku 5-6 let a 6-7 let
dosahly vSechny skupiny maximalniho po¢tu bodi. Rozdil v§ak oproti dév¢atim v danych
veékovych skupindch, ale 1 ostatnich, neni vyrazny, nebot’ ¢ini pouze 0,1 bodi. Tento rozdil je
také znazornén v tabulce 17. Spravné provedeny pohyb predstavoval extenzi rtd, ktera méla byt
soumérna. Pohyb byl vétsinou provadén spravné, coz lze usoudit i dle znazornéni v grafu.
Mensi chyby charakterizovany prvotnim ukdzanim zubt. Pfi zopakovani ukolu vSak jiz byla

imitace pohybu spravna.

12. Usmat se bez ukazani zub
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Graf 18: Primérné dosazeny pocet bodii ve 12. vikolu

12. UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 4,0 4,0 0,0
4-5 let 4,0 4,0 0,0
5-6 let 4,0 3,9 0,1
6-7 let 4,0 3,9 0,1

Tabulka 17: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii ve 12. vikolu
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5.3.5 Kategorie tkoli ,,jiné*
Posledni kategorie pojmenovand ,,jiné*“ obsahuje 3 tkoly — nafouknout tvafe a ud¢lat

,»pu®, zahvizdat a zakaslat.

Vysledky tfinactého tkolu ,,nafouknuti tvari — udélat ,,pu‘ jsou zobrazeny v grafu 19.
Nejnizsiho vysledku dosahli chlapci ve véku 3-4 let. S nartstajicim vékem vsak 1ze u chlapct
od veku 3-4 let sledovat zlepSovani. Chlapci nejstarSiho véku pak dosdhli maximalniho poctu
bodl. Zajimavosti je, ze stejného primérného pocétu bodu ziskaly déti ve veéku 2-3 let, 5-6 let
a také 6-7 let. Konkrétni rozdily v primérné ziskaném poctu bod jsou rozepsany v tabulce 18.
Za spravné provedeni pohybu bylo povaZzovano symetrické nafouknuti tvaii, udrzeni vzduchu
a nasledné vyfouknuti. Nejcastéjsi chybou pii provadéni tohoto pohybu byla neschopnost tvare

nafouknout ¢i ptipadné tnik vzduchu skrz rty.

13. Nafouknuti tvafi - udélat "pu"
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Graf 19: Primérné dosazeny pocet bodii ve 13. vikolu

13. UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 4,0 0,0
3-4 roky 4,0 2,8 1,2
4-5 let 3,6 3,3 0,3
5-6 let 3.9 3,9 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 18: Rozdil v priimérné ziskaném poctu bodii ve 13. uikolu
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Ctrnacty ukol s instrukci ,,zahvizdat“ je znazornén v grafu 20. Dle vysledkt v grafu je
patrné, ze mladsi déti ve véku 2-3 roky a 3-4 roky nebyly schopny hvizdani predvést. AvSsak
u dévcat lze od veéku 4-5 let zpozorovat vzristajici trend v primérné dosazeném poctu bodu.
Nartiist poctu bodt vSak ani tak neni pfili§ velky. Nejvyssi vysledek v primérné dosazeném
poctu bodi méla dévcéata ve véku 6-7 let. Vzristajici tendence u chlapcti pozorovat nelze.
bodi. Stejné¢ho vysledku dosahly jiz zminované dvé nejmladsi skupiny déti s poctem 0 boda
a také déti ve veéku 4-5 let, ti vSak s praimérnym poc¢tem 0,6 bodi. Na zavér je uvedena tabulka
19, ktera znazoriiuje rozdily v ziskanych bodech dle véku a pohlavi. Tento ukol byl pro déti
nejtézsi, nebot’ velka vétSina nedokdzala hvizdani napodobit. Nékteré déti vSak alesponi spravné

nastavily rty do protruze.

14. Zahvizdat
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Graf 20: Primérné dosazeny pocet bodii ve 14. iikolu

14.UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 0,0 0,0 0,0
3-4 roky 0,0 0,0 0,0
4-5 let 0,6 0,6 0,0
5-6 let 0,8 0,3 0,5
6-7 let 1,7 0,9 0,8

Tabulka 19: Rozdil v priitmérné ziskaném poctu bodii ve 14. iikolu
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Vysledky posledniho, patnactého tikolu ,,zakaslat“, jsou uvedeny v grafu 21. Nejnizsiho
pramérného poctu bodu ziskali chlapci ve véku 2-3 roky. Naopak nejvyssiho poctu bodu ziskala
dévcata ve vSech vékovych kategoriich kromé skupiny 5-6 let. U chlapct 1ze pozorovat mirné
zlepSeni, které je patrné od véku 4-5 let. Dév¢ata pak chlapce predc¢ila ve veéku 2-3 let a 4-5 let.
Stejného poctu bodi pak dosdhly tii zbyvajici vékové skupiny. Rozdily v jednotlivych
veékovych kategoriich mezi pohlavimi jsou rozvedeny v tabulce 20. Zakaslani nemélo byt
reflexni. Dle vysledku v grafu je patrné, ze ne vSechny déti ukol zvladly napodobit. Nekteré
déti totiz odmitly ukol ptedvést, autorka vSak véri, Zze vSechny déti zakaslat umi, jen se pii

predvedeni ukolu mohly stydét.

15. Zakaslat (ne reflexni kasel)
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Graf 21: Primérné dosazeny pocet bodii v 15. vikolu

15.UKOL  Dévéata Chlapci  Rozdil

2-3 roky 4,0 2,0 2,0
3-4 roky 4,0 4,0 0,0
4-5 let 4,0 3,5 0,5
5-6 let 3,7 3,7 0,0
6-7 let 4,0 4,0 0,0

Tabulka 20: Rozdil v priimérné dosazeném poctu bodii v 15. iikolu
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5.3.6 Shrnuti analyzy

Nakonec je uvedena shrnujici tabulka 21 s celkovymi primérnymi vysledky déti dle véku
Vv jednotlivych ukolech Testu izolovanych ordlnich pohybii. Vysledky jednotlivych ukoli jiz
byly popsany v piedchozich kapitolach. Cervenou barvou jsou zaznamenéany nejhorsi vysledky,
zelenou barvou pak nejlepsi. Lze si v§imnout, ze nula bodt ziskaly dvé nejmladsi kategorie déti
(2-3 roky a 3-4 roky) v tkolu 14 (zahvizdat) a nejmladsi déti v tikolu 5 (oliznout rty). Nula bodi
se také objevilo u dévcete ve veéku 2-3 let v tkolu 1 (protruze-retrakce jazyka) a tkolu 9
(zakousnout se do spodniho rtu). Nejvyssi primérny pocet bodt (tedy 4 body) pak lze vyhledat
u vSech déti v ukolu 7 (otevfit a zavfit Gsta) a 8 (cvaknout zuby). Zbytek maximalniho poctu

bodu je zvyraznén zelenou barvou.

UKOLY
VEK POHLAVI 1. 2. 3 4 5 6 7. 8 9 10 11. 12. 13. 14. 15
2.3  Dévee 00 20 20 40 00 40 40 40 00 40 40 40 40 00 40
Chlapci 10 15 20 30100 30 40 40 20 40 40 40 40 00 20
34 Dévcata 26 28 22 38 20 24 40 40 30 36 40 40 40 00 40
roky  chiapei 20 25 10 40 03 27 40 40 13 40 40 40 28 00 40
4.5  Dévcata 30 26 29 35 28 29 40 40 36 39 40 40 36 06 40
let Chlapci 36 24 24 33 19 31 40 40 32 37 39 40 33 06 35
5. Dévcata 3223 30 36 24 27 40 40 37 37 40 40 39 08 37
let Chlapci 34 27 25 36 21 30 40 40 39 37 40 39 39 03 37
6-7 Dévcata 40 30 36 37 39 40 40 40 36 40 40 40 40 1,7 40
let Chlapci 28 128 24 37 21 24 40 40 30 40 40 39 40 09 40
Tabulka 21: Shrauti priimérného poctu bodii dle véku

Nasledujici graf 22 porovnava jednotlivé kategorie ukold — tedy jazyk, Celist, zuby, rty
a,,jiné*“. V oddilu zaméteném na ,,jazyk* lze vycist zlepSovani s nartstajicim vékem. Stejny
vzrastajici trend lze také zaznamenat v oddilu ,,jiné*, kde se déti také s naristajicim vékem
Vv jednotlivych ukolech zlepSovaly. Naopak déti z nejmladsi skupiny pfedcily vSechny ostatni
veékové skupiny v oddile ukolii zamétenych na ,.Celist™. V kategorii ,,zuby* 1ze také zaznamenat
vzrust vykonnosti vzhledem k véku, ale jen do véku 5-6 let, nebot’ v kategorii 6-7 let si lIze
vSimnout mirného poklesu. Vcelku vyrovnané vysledky vsech vékovych kategorii je mozno

zaznamenat v oddile ,,rty*, ve které vétsina déti dosdhla praimérné 3,9 bodt.
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Pramérny pocet bod( v jednotlivych oddilech ukoll dle véku

4,5 o QLaaa
20 S Nes Yeoeas
! ~ n o :‘;‘ ™ ” -
3,5 o o ™ o ~ )
N ©
30 o m3N
25 ~ ~
20 @
i
1,5
1,0
0,5
0,0
JAZYK CELIST ZUBY JINE

W 2-3 roky 3-4roky m4-5let m5-6let mW6-7let

Graf 22: Priimérny pocet bodii V jednotlivych kategoriich ukolii dle véku

Srovnani obtiznosti jednotlivych tkolt dle pohlavi uvadi nasledujici grafy. Graf 23
zobrazuje konkrétni prumérné vysledky dévcat ve vSech patnacti tkolech. Z grafu vyplyva, ze
nejmensi pocet bodl ziskala dévcata pii ,,hvizdani®, druhym nejtéz§im ukolem pak byl
»lateralni pohyb* jazyka a tfetim olizovani rtl. Nejvice se dévcatim dafilo v ukolech ,,otevfit
a zavfit usta®“, ,,cvaknout zuby“, ,,ukdzat zuby“ a ,,usmat se bez ukazani zubd“, ve kterych
dosahly maximalniho poc¢tu bodi. Graf 24 pak také porovnava obtiznost jednotlivych tkold,
ale u chlapcu. Takeé chlapci ziskali nejmensi praimérny pocet bodt v ukolu ,,zahvizdat™, druhym
ukolem s nejniz$im pramérnym poctem bodd je ,,oliznout rty* a tfetim ,,dotknout se horniho rtu
uprostied. Stejné jako u dévcat, 1 chlapci dosahli nejvyssiho poctu bodl v tkolech ,,oteviit

a zaviit asta®, ,,cvaknout zuby*, ,,ukazat zuby* a ,,usmat se bez ukazani zubu*.
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Srovnani obtiznosti ukold u dévcat
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Graf 23: Srovnadni obtiZnosti vikolii u dévéat
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Graf 24: Srovndni obtiznosti vkolii u chlapcii
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Byla také vytvorena Skala, kterd uvadi zhodnoceni, kolika bodd primérné déti dosahly
Vv jednotlivych vekovych kategoriich. Tyto vysledky jsou zaznamenany v tabulce 22.
Otestovano bylo celkem 91 déti, tudiz nelze tuto Skalu brat jako urcujici. Dozajista by se hodilo,
kdyby bylo otestovano vice déti, tudiz by vysledky byly i pfesnéjsi. Neyméné déti bylo
otestovano ve véku 2-3 let (pouze 3), tudiz v této veékové kategorii je potieba brat vysledky
s nadhledem. | z tabulky lze vidét, ze nejmladsi déti v ukolu 6 (lateralni pohyb celisti) a 13
(nafouknuti tvari — udélat ,,pu‘‘) doséhly primérné vétsiho poctu bodl nez nekteré starsi déti.
Tyto vysledky vSak mohou byt zkreslené pravé z divodu nizkého poctu respondenta (kteti ale

Vv téchto tkolech prokazali Sikovnost).

] VEK
UKOL
2-3roky 3-4roky  4-5let 5-6 let 6-7 let

1. Proruze — retrakce 1 2 3 3 3

2. Lateralni pohyb 2 3 3 3 3
JAZYK | 3. Dotknout se horniho rtu uprostied 2 2 3 3 3

4. Dotknout se spodniho rtu uprostied 4 4 3 4 4

5. Oliznout rty 0 1 2 2 3
5 6. Lateralni pohyb 4 3 3 3 3
CELIST

7. Oteviit a zaviit usta 4 4 4 4

8. Cvaknout zuby 4 4 4 4 4
ZUBY

9. Zakousnout se do spodniho rtu 1 2 3 4 3

10. Protruze (,,pusa‘“) 4 4 4 4 4
RTY 11. Ukazat zuby (,,roztahnout rty*) 4 4 4 4 4

12. Usmat se bez ukazani zubt 4 4 4 4 4

13. Nafouknuti tvari — udélat ,,pu* 4 3 3 4 4
JINE 14. Zahvizdat 0 0 1 1 1

15. Zakaslat (ne reflexni kaSel) 3 4 4 4 4

Tabulka 22: Priimérny pocet ziskanych bodii dle véku v jednotlivych vikolech
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5.4 Zavéry analyzy

Nasledujici ¢ast se tyka vyhodnoceni celého vyzkumu a hypotéz. Hypotézy byly
stanoveny na zacatku praktické ¢asti a jsou zpracovany pomoci chi-kvadratu. K vypoc¢itani byla
vyuzita webova stranka Test chi-kvadrat nezévislosti v kontingenc¢ni tabulce, jejimz autorem je

Milan Kabrt.

Hypotéza ¢. 1

H1: Divky budou dosahovat lepSich vysledkii v jednotlivych poloZkach testu neZ

chlapci.

e HI1o: Mezi divkami a chlapci neni statisticky vyznamny rozdil v dosahovani
vysledki v jednotlivych polozkach testu.
e HI1a: Mezi divkami a chlapci je statisticky vyznamny rozdil v dosahovani

vysledki v jednotlivych polozkach testu.

Déviata Chlapci
Pocet osob ve skupiné 44 47
Pocet ukoli s lepsim vysledkem 8 0
Pocet tikoli s hor§im vysledkem 0 8
Pocet tikoli se shodnym vysledkem 7 7

Tabulka 23: Prehled udajii k hypotéze ¢. 1

Skutecna Cetnost:

znakl - 1. sk. = znak1l - 2. sk. n.j
znak? - 1. sk. 44 47 91
znak?2 - 2. sk. 8 0 8
znak?2 - 3. sk. 0 8 8
znak?2 - 3. sk. 7 7 14
Nje 59 62 121

Zdroj: Aplikovand statistika, Test chi-kvadrdt nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt
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Ocekavana ¢etnost:

znakl - 1. sk. = znak1l - 2. sk. N.j
znak?2 - 1. sk. 44,37 46,63 91
znak?2 - 2. sk. 3.9 4.1 8
znak2 - 3. sk. 3.9 4.1 ]
znak?2 - 3. sk. 6.83 7.17 14
N 59 62 121

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Testové kritérium:
&

- Z Z (nU. —'.n;j :

=il ¢

Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 7,815
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 16,034

G = 16,034 > kriticka hodnota 7,815

Rozhodnuti: Na zakladé hladiny vyznamnosti 5 % je piijata alternativni hypotéza. Nulova

hypotéza je zamitnuta.

Hla: Mezi divkami a chlapci je statisticky vyznamny rozdil v dosahovéani vysledkl

Vv jednotlivych polozkach testu.

Dévcata byla v celkem osmi tkolech lepsi nez chlapci. Ve zbyvajicich sedmi ukolech pak

byl primérné ziskany pocet bodi na ukol stejny u obou pohlavi.
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Hypotéza ¢. 2

Hz: Oddil ikolii zaméFenych na jazyk bude ¢init vétSi obtiZe neZ ukoly z ostatnich

oddild.

e H2¢: Mezi oddilem ukolii zaméfenych na jazyk a ostatnimi oddily neni
statisticky vyznamny rozdil v obtiznosti.
e H2a: Mezi oddilem ukolti zamétenych na jazyk a ostatnimi oddily je statisticky

vyznamny rozdil v obtiznosti.

Oddil ukolu Pocet ukolu v oddilu Pocet bodu v oddilu
Jazyk 5 1279
Celist 2 633
Zuby 2 662
Rty 3 1073
Jiné 3 739
> 15 > 4386

Tabulka 24: Prehled udajii k hypotéze ¢. 2
Autorka v tabulce 24 uvadi rozdéleni Testu izolovanych ordlnich pohybii do oddilti —
jazyk, Celist, zuby, rty a jiné. V nasledujici tabulce 25 jsou vzhledem Kk nastaveni hypotézy

rozdeleny oddily zvlast na jazyk a zvlast' na souhrn ¢tyi oddilti ukolt, tedy celisti, zubd, rti

a jinych.
Oddil ukolua Pocet ukolu v oddilu Pocet bodu v oddilu/oddilech
Jazyk 5 1279
Celist, zuby, rty, jiné 10 3107
> 15 > 4386

Tabulka 25: Prehled udajii k hypotéze ¢. 2

Skuteéna Cetnost:

znakl - 1.sk. = znakl - 2. sk. Nn.j
znak? - 1. sk. 5 1279 1284
znak?2 - 2. sk. 10 3107 3117
Nie 15 4386 4401

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt
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Ocekavana ¢etnost:

znakl - 1.sk. = znak1l - 2. sk. N.j
znak? - 1. sk. 4,38 1279,62 1284
znak? - 2. sk. 10,62 3106,38 3117
Nie 15 4386 4401

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Testoveé kritérium:

r\2
G- : Z (1, —'”fj

i=1 j=1 My

Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 3,841

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0,124

G = 0,124 < kriticka hodnota 3,841

Rozhodnuti: Na zakladé hladiny vyznamnosti 5 % je pfijata nulova hypotéza.

H20: Mezi oddilem ukolli zamétenych na jazyk a ostatnimi oddily neni statisticky vyznamny

rozdil v obtiZnosti.

vvvvvv
vvvvvv

A4

85



Hypotéza ¢. 3

H3: Sestileté déti budou dosahovat lepSich vysledki v jednotlivych tikolech neZ

mladsi déti.

e H3p: Mezi détmi, které jsou starSi Sesti let a détmi mladSimi Sesti let neni
statisticky vyznamny rozdil v poctu dosazenych bodu v celém testu.
o H3a: Mezi détmi, které jsou starsi Sesti let a détmi mladsSimi Sesti let je statisticky

vyznamny rozdil v po¢tu dosazenych bodi v celém testu.

Vékova kategorie Pocet déti Pocet bodu
2-3 roky 3 117
3-4 roky 11 476
4-5 let 30 1443
5-6 let 29 1420
6-7 let 18 930
91 > 4386

Tabulka 26: Prehled udajii k hypotéze ¢. 3
Autorka v tabulce 26 uvadi vysledky déti rozdélenych podle véku do péti skupin.
V nasledujici tabulce 27 jsou diky nastavené hypotéze opét slouceny vysledky déti od 2 do 6
let a zvlast' vysledky déti ve vékové kategorii 6-7 let.

Vékova kategorie Pocet déti Pocet bodu
2-6 let 73 3456
6-7 let 18 930
Y91 > 4386

Tabulka 27: Prehled vidajit k hypotéze ¢. 3

Skutecna Cetnost:

znakl - 1. sk. = znakl - 2. sk. Nn.j
znak? - 1. sk. 73 3456 3529
znak?2 - 2. sk. 18 930 948
Nie 91 4386 4477

Zdroj: Aplikovand statistika, Test chi-kvadrdt nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt
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Ocekavana ¢etnost:

znakl - 1.sk. = znak1l - 2. sk. N.j
znak? - 1. sk. 71,73 3457,27 3529
znak?2 - 2. sk. 19,27 928,73 948
Nie 91 4386 4477

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Testové kritérium:

r s izt N2
G Z Z (n; "'g

i=1 j=1 ny;

Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 3,841
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0,108

G = 0,108 < kriticka hodnota 3,841

Rozhodnuti: Na ziklad€ hladiny vyznamnosti 5 % je pfijata nulova hypotéza.

H30: Mezi détmi, které jsou starsi Sesti let a détmi mladsimi Sesti let neni statisticky vyznamny

rozdil v po¢tu dosaZzenych bodu v celém testu.

Tato hypotéza byla ptijata spiSe jako kontrolni. V pribéhu sbéru dat, béhem testovani
Vv matetskych Skolach, se vyskytly u nékterych déti star§iho v€ku horsi vysledky oproti mladSim
détem. | podle analyzy vysledka v jednotlivych tkolech Ize pozorovat, Ze nékteré ukoly byly

pro star$i déti t€z8i a neziskaly vétsi pocet bodii nez déti mladsi.
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6 Diskuze

Predklddand diplomova prace hodnotila Uroven oromotorickych dovednosti u déti
ptedskolniho véku. Pro praktickou ¢ast byl vyuzit Test izolovanych oralnich pohybii, jehoz
autory jsou LaPointe a Wertz (1974). Tito autofi test pouzili ve vyzkumu Oral-movement
abilities and articulatory characteristics of brain-injured adults, ve kterém srovnavali vykony

dospélych osob s poranénim mozku a osob intaktnich.

Cilem této diplomové prace vsak bylo otestovat déti ve véku 2-7 let se zamérem zjistit,
které ukoly jsou pro deti obtizné a které snadné. Podle zaveére¢né tabulky se ve vétSing tkola
déti s ptibyvajicim vékem zlepSovaly. Rozdil vSak neni tak markantni ve srovnani vykonnosti
nejmladsi veékové skupiny a nejstarSi vékové skupiny. V nékterych tulohach vsak doslo
Kk mirnému poklesu v zisku bodi. Také Holuschova (2017) uvadi, Ze se schopnost imitace
orofacialniho pohybu zlepsovala s ptibyvajicim vékem. V nékterych tlohach u nejstarsich déti
vSak doslo k poklesu, coz autorka vysvétluje odkladem Skolni dochazky z divodu mozného
opozdéni vyvoje. Také Ozanne (1992), jejiz vzorek Cital dvakrat tak vice probanda (konkrétné

180 déti ve v€ku od 3 do 5 let a 5 mésict) uvadi, Ze se déti S vékem ve vétSing tikolt zlepSovaly.

A4

(ve véku od 6-7 let) dosahly jen na jeden bod. Také Kuchatova (2016) uvadi, Ze vétSiné
probandi (déti 1 dospélych) Cinilo piskani obtize. Podle Kwinta (1934) by déti ve véku 6 let
mély umét nastavit rty jako pfi piskani. Druhym nejhlie hodnocenym ukolem pak bylo
pri¢emz pii elevaci jazyka v testu od Ozanne (1992) ziskavaly déti také niz8i skore ve srovnani

s lohami, které se tykaly pohybt jazyka.

V uloze ,,protruze rti* a ,,usmat se bez ukazani zubi* ziskaly v celkovém hodnoceni
vSechny vé€kové skupiny maximalni pocet bodu (tedy 4), tedy i malé déti ve veéku 2-3 let a 3-4
let. Podle vyzkumu Kwinta (1934) by ukoly ,,$pulit rty* a ,,pousmat se* mély déti zvladat ve
véku 4-5 let. V tomto véku by podle Kwinta (1934) mély déti byt schopny nafouknout tvare,
coz v této diplomové praci déti v tomto véku také zvladaly, ale ne na maximalni pocet Ctyt
bodi. V celkovém hodnoceni (dle tabulky 22) zvladly nejmladsi déti tikol perfektné, starsi pak

zaznamenaly mirny pokles, ale nejstarsi déti pak ukol zvladly opét na maximum bodd.

V celkovém hodnoceni byla dév€ata hodnocena Iépe nez chlapci. V celkem osmi tlohach

Z patnacti doséhla lepsiho bodového hodnoceni nez chlapci, pficemz v sedmi ulohach byl
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vysledek mezi dévcaty a chlapci stejny. Také Holuschova (2017) uvadi, ze dévcata vysla
v hodnoceni o néco 1épe nez chlapci, ale rozdil nelze povazovat za vyznamny. Naopak

chlapci.

Diplomova préce si také dala za kol zaznamenat pohyby, kterymi déti nahrazovaly ¢i si
zleh¢ovaly nékteré tukoly. Pti ,,protrakci jazyka™ ¢i ,,laterdlnim pohybu‘ jazyka si asto déti
pomahaly opfenim o dolni ret, pii lateralnim pohybu jazyka se objevovaly taktéz souhyby dolni
celisti. Pii nafukovani tvafi se objevil problém s udrzenim nafouknutych tvafi. Tyto obtize
popsala ve své praci také Holuschova (2017). Kuchatova (2016) zaznamenala souhyby pii
napodobé pohybil, pficemz jako diivod vyskytu téchto souhybl uvadi nevyzralou motoriku

nebo prehnanou aktivitu déti pfi napodobé ukolt.

Na zaveér diskuze by autorka rada poznamenala, Ze by se pii opakovaném sbéru dat snazila
o rovnomérné rozlozeni probandl v jednotlivych skupinach. V nejmlads$i kategorii déti
(ve v€ku od 2-3 let) totiz byly otestovany jen 3 déti, coz nelze povazovat za reprezentativni
vzorek a ziskané informace jsou tim padem zkreslené. Zavér analyzy uvadi shrnujici tabulku,
ktera predklada primérny pocet bodu, ktery ziskaly déti v jednotlivych polozkach testu dle
véku. Z ni by se mohlo vychazet pfi mozném budoucim vyuZivani testu k diagnostickym

uceltim. Jako idedlni se vSak jevi jiz zminované rozsifeni vyzkumného vzorku.

6.1 Limity prace

vvvvv

ovlivnit. Jsou zde popsany limity z hlediska testovanych osob, limity z hlediska prostfedi a také

limity tykajici se samotného prubéhu testovani.
Limity z hlediska testovanych osob

Celkem bylo do studie zahrnuto 91 déti predSkolniho véku, coz vSak nelze brat jako
reprezentativni vzorek. Urcité by bylo lepsi stanoveny vzorek jesté rozsitit, aby doslo ke
zptesnéni vysledkl. To stejné se tyka také jednotlivych vékovych kategorii. Piivodné bylo
zamySleno mit tfi kategorie déti (od 3-4 let, 4-5 let, 5-6 let), s tim, Ze v kazdé by bylo otestovano
po tficeti détech, aby byl vzorek v kazdé skupin€ vyrovnany. Ale vzhledem ke koronavirové
situaci se autorka rozhodla testovat déti mladsi tfi let a starSi Sesti let. Nakonec tak bylo

vytvoreno pét kategorii (2-3 roky, 3-4 roky, 4-5 let, 5-6 let, 6-7 let), ale obsazeni jednotlivych
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skupin nebylo rovnomérné rozlozené. Autorka méla také v planu skupinu déti ve véku 3-4 let

doplnit, ale v daném obdobi doslo k uzavieni matefskych skol z divodu Covid-19.
Limity z hlediska prostiedi a ¢asu

Testovani probihalo ve vybranych matetskych Skolach na Opavsku a Ostravsku. Aby byl
vzorek reprezentativnéjsi, bylo by asi vhodnéjsi zvolit testovani jesté v jinych okresech. Vétsina
déti pak byla testovana v matefskych skolach. Dvé déti byly testované v pfirozeném prostiedi
svého domova, coz mohlo jejich vykony v Testu izolovanych ordlnich pohybii ovlivnit, protoze
se mohly doma citit bezpecnéji nez déti testované v materské Skole. Navic se jednalo o déti,
které jsou autorce znamé, tudiz nemusely byt tak ostychavé, jako déti z matetskych skol, které
autorku vid€ly poprvé v zivoté. Zaroven pred testovanim neprobehla v mateiské Skole zadna
spole¢na interakce s détmi, ktera by pomohla autorce navazat blizsi vztah s détmi, zatimco
s détmi z rodinného prostiedi interakce pied testovanim prob¢hla. Tento limit vSak 1ze prisoudit
I aktualni covidové situaci, kdy se autorka nechtéla v matetskych Skolach pfili§ zdrzovat.
Soucasné 1ze poukazat také na mozné limity vyplyvajici z testovani v riznou denni hodinu.
Nékteré mateiské Skoly byly navstévovany za ucelem testovani v dopolednich hodinéch,

zatimco nékteré zase v odpolednich.
Limity z hlediska testovani

Samotné zadavani jednotlivych polozek testu neprobihalo vzdy ve stejné posloupnosti.
Tykalo se to zejména déti, u kterych byla potieba zvysit motivaci ke spolupraci, a tak dochézelo
nejdiive k vybéru atraktivnéjsich obrazki. Vybirany tak byly tkoly a s nimi souvisejici obrazky
S nakreslenym zvifetem. Zaroven lze pohlizet na mozné limity spocivajici v nakreslenych
obrazcich — nékteré obrazky symbolicky znazorfiuji pohyb, ktery provadi néjaké zvite ci

pfedmét a nékteré obrazky zobrazuji ptimo pohyb na obliceji.

6.2 Doporuéeni pro praxi a vyzkum

Pro diplomovou praci autorka otestovala 91 déti ve véku od 2 do 7 let. Tento pocet déti
nelze povaZovat za dostatecny. Nabizi se zde moZnost vzorek otestovanych déti rozsifit, aby
mohl byt vysledek vérohodnéjsi. Vzhledem k Castému vyuZzivani oromotorickych cviceni
behem logopedické terapie u déti v predSkolnim veéku se nabizi otazka, zda by logopedi stali

0 moznost vyuzivani dal§iho diagnostické testu v praxi — tedy Testu izolovanych ordlnich
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pohybu. Vétsina logopedu pravdépodobné hodnoti oromotorické dovednosti ditéte orientacné,

¢i s pomoci Testu aktivni mimické psychomotoriky podle Kwinta.

Aby se tedy zjistil pfipadny zdjem, mélo by probéhnout dotaznikové Setieni o tom, kolik
logopedti mé o TIOP néjaké povédomi a kolik logopedii pouze miniméalni. Nasledovalo by také
poskytnuti blizSich informaci o Testu izolovanych oralnich pohybii a jeho ukazka. Vyzkum by
mohl probéhnout jak u logopeda pracujicich v ambulancich klinické logopedie, jejichz klienty
jsou prevazné déti, tak u logoped, ktefi plisobi v nemocnicich na neurologickych klinikéach ¢i
v rehabilitacnich zatfizenich, jejichz klienty jsou dospélé osoby. Samotny TIOP je ptivodné
vyuzit u osob dospélého véku po trazech mozku, a tak by se mohl zajem objevit praveé
u logopedu, ktefi pracuji s dospélymi osobami. Nutné by vSak bylo test standardizovat na

&eskou populaci, nebot’ TIOP v Ceské republice nebyl dosud standardizovan.

Soucasti provedeni vyzkumu k diplomové praci bylo také vytvoreni obrazkového
materialu pro déti. Pokud by se tedy mél test pouzivat u dospé€lych, obrazky uvedené v zavéru
prace pro n¢ nejsou vhodné. Moznosti tak zlstavd pouhé predvedeni pohybu logopedem ci
vytvoreni jiného materialu. Pro dospé€lé osoby by ale v tomto pripadé byly vhodnéjsi fotografie
realného ¢loveka, ktery pohyb predvede. Obrazovy material z fotografii by mohl byt doplnén
instrukcemi pro ty osoby, které by jednotlivé ukoly potfebovaly pravidelné cvi€it. TIOP by tim

padem mohl slouzit nejprve jako diagnosticky nastroj a posléze také jako terapeuticky.
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ZAVER

Predkladana diplomova prace se zabyvala tim, zda jsou déti piredSkolniho véku schopny
napodobit orofacialni pohyby z Testu izolovanych ordlnich pohybii. Oromotorickd cviceni
obvykle tvoii vyznamnou soucast logopedické terapie nejen u déti, ale i u dospélych pacientl
a autorka tudiz povazuje téma za aktualni. Oromotorickd cviceni byvaji vyuzivana jak
v ambulancich klinické logopedie pii logopedické terapii, tak vramci komplexniho
logopedického vysetieni. Pravé tento test by mohl slouzit k dal$imu hodnoceni trovné oralnich

pohybti.

Diplomova prace je tradi¢né rozdélena do dvou c¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, vymezuje
zakladni teoreticky ramec a druha, prakticka ¢ast, zahrnuje vyzkumné Setfeni. Teoreticka Cast
obsahuje Ctyfi kapitoly. V prvni kapitole je ¢tenaf seznamen s anatomii orofacialni oblasti,
véetné jejiho stru¢ného vyvoje, se svaly, inervaci a funkcemi. Druha kapitola je zaméfena na
terminologické vymezeni motoriky a jeji vyvoj. Popséna je jak hrubd motorika, jemna
motorika, tak oromotorika, véetné moznosti diagnostiky. Ve tieti kapitole je vymezena
dyspraxie a oralni apraxie vcetné¢ symptomu, diagnostiky a terapie. V posledni kapitole je
terminologicky vymezeno obdobi ptedskolniho véku, kognitivni schopnosti ditéte, kresba, hra

a mimo jiné také emoce a socializace.

V uvodu praktické Casti jsou popsany cile diplomové prace, vyzkumné otazky a také
hypotézy. Provedeny vyzkum je koncipovan jako kvantitativni. Soucasti praktické ¢asti je také
popis Testu izolovanych ordlnich pohybii a prubéh jeho zadavani. Na konci praktické ¢asti jsou

uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni.

Hlavnim cilem bylo otestovat déti v predskolnim veku, tedy od 2 do 7 let Testem
izolovanych oralnich pohybu a urcit, které tkoly détem c¢ini nejvétsi obtiZe a které jsou lehce
zvladnutelné. Tento cil byl naplnén, nebot’ se vyzkumu zucastnilo 91 déti ve vySe uvedeném
veékovém rozmezi. Zaroven byly diky analyze jednotlivych tkoli stanoveny nejtézsi ukoly a to
k nejleh¢im ukolim otevieni a zavieni Ust, cvaknuti zubll a usmivani se. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda se odliSuje uroven hybnosti orofacidlni oblasti v zavislosti na pohlavi. Divky
Vv tkolech dosahovaly lepSich vysledki, coZ bylo potvrzeno 1 vypoctem hypotézy. Mimo jiné
bylo dil¢im cilem vytvofit motivacni obrazkovy set, pomoci kterého autorka jednotlivé tkoly

testu détem zadavala. Tento cil byl také splnén, obrazkovy material je uveden v ptiloze ¢. 4.
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Zavérecnym cilem bylo stanovit doporuceni pro praxi a vyzkum. I tento cil l1ze pokladat za
splnény. V doporuceni je uvedena moznost pokraCovani ve vyzkumu, nebot’ by se uvedeny test
mohl v budoucnu pouzivat i v praxi, pokud by o né& byl zajem. Tato moznost by vSak

vyzadovala vétsi pocet otestovanych respondenti.
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Ptiloha €. 1: Priivodni dopis pro rodice

Mili rodice,

jmenuji se Andrea KrySkova a studuji 5.
rocnik, obor Logopedie na Univerzité
Palackého v Olomouci.

V ramci své diplomové prace s nazvem VyuZiti
.Testu izolovanych ordlnich pohybi” v praxi
bych chtéla otestovat déti predskolniho veéku.

Obracim se tedy na Vas, zda mi umoznite
otestovat pravé Vaseho syna nebo Vasi
dceru. Pokud byste s Ucasti souhlasili, vyplnte
prosim Udaje v informovaném souhlasu.

Ao cov testu jde?
Obsahuje 15 jednoduchych Ukold, které se

e

zaméruji na pohyby jazyka, Celisti, zubl a rtd.

Mockrat Vam dékuji za Vasi vstricnost.

Kontakt:
Andrea KrySkova
AndreaKryskova@seznam.cz




Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas k ziskani dat pro diplomovou praci

Nazev prace: Vyuziti ,,Testu izolovanych oralnich pohybi* v praxi.
Autor price: Andrea Kryskova

Kontakt: AndreaKryskova@seznam.cz

Struény popis prubéhu testovani:

Vas syn / Vase dcera bude otestovan/a Testem izolovanych oralnich pohybti. Test obsahuje
15 jednoduchych tkolti zamétenych na hybnost jazyka, celisti, zubii a rti. Cilem diplomové prace

je ziskat piehled o tom, jestli ve svém véku dit¢ dany pohyb zvlada s lehkosti, hiife, ¢i vibec.

Vsechna ziskana data budou zpracovana anonymné a v souladu se vSemi etickymi zdsadami. Data

budou vyuzita pouze pro danou diplomovou praci a nebudou nikde jinde zvefejnéna.

Souhlasim, aby se milj Syn/ mMoOjJe dCEIa .......euiuuiniiiitiiit i e
zOcCastnil/a vyzkumu za uCelem zpracovani zavéreéné prace na Pedagogické fakulte

Univerzity Palackého.

Uved’te prosim datum narozeni ditéte: ...................

Pokud byste méli néjaké dotazy, miizete mé kontaktovat na vyse uvedeném emailu.

Vi ssmmmasaseaee Podpis zdkonného zdstupce: ...................



Priloha €. 3: Zaznamovy arch k Testu izolovanych oralnich pohybii

Dité:
Veék:
Test izolovanych oralnich pohybt
Organ Ukol Poznamky Body (0-4)
1. Protruze — retrakce
2. Lateralni pohyb
JAZYK | 3. Dotknout se horniho rtu uprostied
4. Dotknout se spodniho rtu uprostied
5. Oliznout rty
. 6. Lateralni pohyb
CELIST
7. Oteviit a zaviit usta
8. Cvaknout zuby
ZUBY
9. Zakousnout se do spodniho rtu
10. Protruze (,,pusa‘)
RTY 11. Ukézat zuby (roztdhnout rty)
12. Usmat se bez ukazani zubt
13. Nafouknuti tvafi — udélat ,,pu”
JINE 14. Zahvizdat
15. Zakaslat (ne reflexni kasel)

CELKEM BODU:




Priloha €. 4: Obrazkové karty
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ANOTACE

Jméno a prijmeni: Andrea KrySkova

Katedra: Ustav specialndpedagogickych studii
Vedouci prace: Mgr. Adéla Handkova, Ph.D.

Rok obhajoby: 2021

Nazev prace:

CNY3

Vyuziti ,,Testu izolovanych oralnich pohybu‘ v praxi

Nazev v angli¢tiné:

Application of ,,Isolated Oral Movement Test* in practise

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva oromotorickymi dovednostmi
déti predskolniho véku. V teoretické casti je popsana
anatomie orofacialni oblasti, motorika (hruba, jemna a
oromotorika), poruchy motoriky a v posledni kapitole je
charakterizovano obdobi predskolniho véku. Oromotorické
dovednosti jsou hodnoceny ,,Testem izolovanych oralnich
pohybii“. Vysledky jsou pak zpracovany a vyhodnoceny
v praktické ¢asti. Cilem prace je zhodnotit tvroven
oromotorickych dovednosti u déti predSkolniho veéku
pomoci ,,Testu izolovanych oralnich pohybii .

Klic¢ova slova:

Test izolovanych oralnich pohybi, motorika, oromotorické
dovednosti, dyspraxie, détska apraxie feci, piedskolni
obdobi.

Anotace v angli¢tiné:

The diploma thesis deals with oral motor skills of preschool
children. The theoretical part describes the anatomy of the
orofacial structures, motor skills (gross motor, fine motor
and oral motor), motor disorders and in the last chapter
preschool age period is characterized. Oral motor skills are
tested by the ,,Isolated Oral Movement Test“. The results are
processed and evaluated in the practical part. The aim of the
work is to evaluate the level of oral motor skills of preschool
children with using ,,Isolated Oral Movement Test*.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Isolated Oral Movement Test, motor skills, oral motor skills,
dyspraxia, childhood apraxia of speech, preschool period.

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha 1: Priivodni dopis pro rodice

Ptiloha 2: Informovany souhlas

Ptiloha 3: Zaznamovy arch k Testu izolovanych oralnich
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