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Abstrakt:

Bakalafska prace je vénovdna tématu uroven motoriky u predskolniho ditéte
s breptavosti, nebo se zrychlenym, ¢i prekotnym tempem reci. Prace seznamuje s pojmem
breptavost, uvadi jeji definice, pfi€iny vzniku, projevy a moZnosti terapie. Poukazuje na
podobnost breptavosti a syndromu ADHD. Seznamuje s motorikou a jejim dalSim délenim
na motoriku hrubou, jemnou, grafomotoriku, oromotoriku a mikromotoriku. Prace zjistuje
Uroven motoriky u déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i pfekotnym tempem reéi a ve
vybranych oblastech, Setfeni porovndva svyzkumem E. Vymlatilové zroku 1973

»Psychologické nalezy u breptavych déti“.

Klicova slova: Predskolni dité, breptavost, LMD, ADHD, motorika, diagnostika ditéte.



Abstract:

Bachelor thesis is devoted to the motor function level of a preschool age child with a
cluttering, or with accelerated or precipitous tempo of speech. In the thesis is introduced
the concept of cluttering, showed its definition, causes, symptoms and treatment options.
The thesis points out the similarities of cluttering with ADHD syndrome. Bachelor thesis
also acquaints with a motor function which is divided into gross motor skills, fine motor
skills, graphic development, oromotor and micromotor skills. The thesis determines child
level of motor function with cluttering diagnosis or with accelerated or precipitous tempo
speech diagnosis and in chosen parts the survey compares with a research of E.
Vymlatilova named “Psychological findings at children with cluttering” written in a year

1973.

Keywords: preschool age child, cluttering, LMD, ADHD, motor function, child diagnosis
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,Dité md jen jedno détstvi a md prdvo proZivat je bez potlacovdni svych prirozenych

potreb a zajma.

John Dewey

vvvvvv

ve vzajemné komunikaci. Dnesni rychld doba klade velky dliraz na sdéleni a informace.
Vyjadieni musi byt jasné, strucné a vystizné. Mél by nas zajimat hlavné obsah sdéleni, ale
prvni co nds upoutd, je vétsinou forma Ustniho podani, tedy jakym zplsobem se ostatni
vyjadruji. Néktefti lidé maji obtiZe pfi komunikaci a svou vadu feci si ani neuvédomuji. Mezi
takovouto poruchu patfi pravé breptavost a mGzeme se s ni setkat uz u déti v MS. Jeji
v€asné odhaleni je dlleZité pravé proto, Ze v predskolnim véku se stale jesté vyviji cela
osobnost ditéte, jeho centrdlni nervovy systém a motorika. Zajimalo mé, jak se uUroven

mluvy promita do motoriky celého téla. Jak ji ovliviiuje, pfipadné omezuje.

Hlavnim cilem préce, je tedy zjistit Urover motoriky u predskolnich déti v MS s pfekotnou,
¢i zrychlenou mluvou, u kterych je predpoklad, Ze by mohly mit v budoucnu

diagnostikovanu breptavost.

Prace se zabyva tim, jaké jsou pficiny vzniku breptavosti, jeji projevy a mozZnosti terapie.
Poukazuje na to, jak na tuto problematiku nahliZeji rGzni autofi a seznamuje s tim, jak se
breptavost promitd v motorice celého téla. Upozoriuje na vyzkum, ktery provadéla E.
Vymlatilova, kde odhalila moZnou spojitost mezi breptavosti a LMD, nyni novéji pouzivany
nazev je ADHD. Prace se vénuje teoretickému shrnuti této poruchy. Ddle se dotyka
motoriky ditéte a ¢leni ji na hrubou, jemnou, grafomotoriku, oromotoriku a

mikromotoriku.

Pfi vlastnim Setfeni je pouZito pozorovani, rozhovory sdétmi i pedagogickymi
pracovnicemi, testové metody i portfolia déti. VSe je doplnéno tabulkami, kvali lepsi

prehlednosti Setfeni. To vyvrati, nebo potvrdi hypotézy nastinéné v teoretické ¢asti.



1 Breptavost definice

Breptavost, latinskym nazvem tumultus sermonis. V minulosti byla breptavost povazovana
za neurdzu reci. Dnesni pohled, ale ukdzal jiné skutecnosti. Breptavost je povaZovana za

vadu tedi, ktera se projevuje i v celkovém chovani ¢lovéka.

Je Fazena mezi vady, u kterych je naruSena plynulost feci. ,Breptavost je typickd
ndpadnym zrychlovdnim mluvy, kterd se casto stupriuje aZ k nesrozumitelnosti, protoZe
Clovék v rychlosti polykd slabiky a Casto i celd slova, takZe véty ztrdceji smysl” (Kutalkova,
2009, s. 122). Dale uvadi, Zze breptavé déti maji horsi vykony ve vnimani, pravolevé

orientaci, v senzomotorické orientaci a v motorice.

Podle V. Lechty (2003, s. 282) ,,Jde o naruseni komunikacéni schopnosti charakteristické tim,
Ze si ho dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, narusena je percepce,

artikulace a formovdni vypovédi“. Velky vliv pfisuzuje i dédi¢nosti.

M. Sovak (1984, s. 199) uvadi, ze ,Je to porucha, kterd se projevuje uz v zacdtcich vyvoje

reci u déti, nikterak vSak neomezuje dusevni ani télesny vyvoj, ani obsahovou stranku”.

Jiny pohled nabizi J. Klenkova, kdyzZ uvadi: ,Jednd se o nespecifickou riiznorodou poruchu,

ktera se projevuje od raného détstvi a pretrvdva do obdobi dospivani a dokonce i déle.”

Zajimavy pohled na breptavost je uveden v praci, kterou publikovala E. Vymlatilova (1973,
s. 90) ,,Priznaky breptavosti se neprojevuji pouze v reci (zrychlené tempo reci doprovdzené
prefikavanim, polykdnim slabik a komolenim hldsek), ale poznamendvaji celou osobnost
postiZenych jedinc(i”. Déle také poznamendva dllezitou skutecnost, Ze priznaky, které

breptavost provazi, jsou typické také pro lehkou mozkovou dysfunkci (ADHD).

Dalsi pohled na breptavost nabizi Defektologicky slovnik (Edesbelger a kol., 2000, s. 49),

kde mlGzeme najit, Ze je to ,ndpadné, aZ patologicky zrychlené tempo feci. Chvatem trpi i



vyslovovdni, takZe slova jsou komolena vynechdvdnim, popf. redukci hldskovych skupin,

zvl. koncovek”.

Shrnuti nabizi M. Lejska (2003, s. 107) ,Zdkladnim pfiznakem breptavosti je zrychlené
tempo reci. Zrychleni dosahuje takové miry, Ze mluvni apardt nestaci motoricky rec
realizovat. Dochdzi tak k redukci poctu hldsek ve slovech, vypousténi koncovek slov,
splyvani nékolika hldsek, a tak se projev méni v nesrozumitelné zvuky, tzv. bldboly

(tachyfemie)”.

Vsichni shodné pokladaji breptavost za poruchu feci. Néktefi autofi uvadéji, ze nejde o
prekotné vybavovani myslenek, ale naopak je obsah roziedovan opakovanim vét a slov

v rliznych obméndach.

1.1 Vyskyt

Breptavost, byla v dfivéjsich dobach Fazena spolu s koktavosti k neurézam reci. Soudilo se,
Ze tyto déti, maji pouze nechut mluvit, nebo maji snizeny intelekt. Dnesni pohled ukazuje,
Ze jde o poruchu plynulosti fe¢i. Rovnéz jsou naruseny myslenkové procesy a postihuje
celou osobnost. Zadny z autord, ale neuvadi vyskyt v populaci, tak jako tfeba u koktavosti.
Pouze podle vyzkumu, ktery provadéla E. Vymlatilova a jejiho zkoumaného vzorku, jsem
odvodila, Ze se breptavost vyskytuje vice u chlapcli nez u divek a to v poméru 5:1.

Zajimavosti je, Ze podobné je to tak u ADHD.

Vyzkumem, kterym se zabyvala E. Vymlatilova (1973) zjistujeme, Ze spolu lze srovnavat
breptavost a LMD (nyni ADHD). V obou pfipadech je podstatny nalez na EEG a i pfiznaky
jsou spolecné. Také dale zjistila, Ze u breptavych se vyskytuji sekundarni neurotické
reakce, které se projevuji zvlasté ve skolnim véku a to proto, Ze jsou na dité kladeny velké
naroky. Dlraz je kladen na plynulost mluvy, plynulé ¢teni a i graficky projev. To vse je pro

né znacny problém. Déti s breptavosti jsou v disledku toho nejisté, citové precitlivélé a
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v chovani se projevuji impulsivné, nebo az agresivné. Rozhodné, ale déti s touto diagndzou

nemaji snizeny intelekt. Dalsi oblasti, kde se breptavost projevuje, je motorika. At uzZ jde o

motoriku hrubou, jemnou, grafomotoriku ¢i oromotoriku.

,Cesky ndzev této poruchy — breptavost — pomérné presné vystihuje jeji podstatu. Rodice

nékdy déti charakterizuji jako velmi chytré: nestihnou Fici vsechno, co védi.” (D. Kutalkova,

2009 s. 133)

Podle Weissové (1964, in Lechta) Ize breptavost rozdélit na ctyfi druhy:

1.

motorickou — jejimi hlavnimi znaky je porucha vyslovnosti, zrychlené tempo freci,

poruchy chovani, nervozita a netrpélivost

senzorickou — jsou to problémy s vybérem spravnych slov, nevédomost poruchy a

potize pfi ¢teni a psani

formovani struktury vypovédi — tézkosti, které vyplyvaji z pfekotného mysleni a

stejné tak z prekotné vnitfni reci

pomalé tempo feli — feC se zpomaluje predevsim tim, jak se prodluzuji slozky

vypovédi (mamaa, domeceek)

Stejné jako Weissova (1964, in Lechta) i Luchsinger (1963, in Lechta) povaZuje breptavost

za syndrom. Rozdélil ji také na Ctyfi druhy:

1.

Cista tachyldlie, pfilis rychla rfec, bez naruseni mezi myslenim a vyjadfovanim

ideogeneticka breptavost, nepomér myslenkovych a verbalnich procesa. Tito lidé

mysli pfilis rychle, ale neodpovida tomu tempo feci. Projevuje se u velmi rychlych a

impulsivnich mluvcich

parafrdzovand breptavost, naruseny rytmus, pfizvuk i tempo teci. Projevuje se

spiSe ve volné feci a osoby s timto druhem breptavosti, jsou spiSe extroverti, jsou

vitalni a pIni optimismu.
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4. konduktivné — perceplni breptavost, potize pti hledani slov, opakovani slabik,

samohlasek, dost vyrazné se projevuje monoténnost feci. Nejsou schopni stejné

jako osoby pod vlivem alkoholu ¢i drog udrzet vymezené tempo reci.

1.2 Priciny

Pokud jde o pficiny vzniku breptavosti, tak podle prizkumui z 30. let 20. stoleti, se zacala
odborna verejnost priklanét k tomu, Ze ma organicky puvod. Do té doby byla breptavost
povaZovana za neurdzu feci, stejné jako koktavost. Soudilo se, Ze tyto déti sice maji
motoricky obratna mluvidla, ale maji celkovou nechut mluvit. Z toho plyne, Ze nevyslovuji
vSechna slova fadné. DalSim vyznamnym faktorem mulze byt dédi¢nost. Dokonce i
prostiedi, ve kterém clovék vyrlsta, maze ovlivnit stupen breptavosti, pokud k ni ma
predpoklad. Prfesnou pfiCinu breptavosti se ale, i pres moderni diagnostické metody,

nepodafilo stale zjistit.

Organicky puvod breptavosti, byl prokazan i ve vyzkumu, ktery provadéla E. Vymlatilova
(1973). Dfllezitym ukazatelem se stala elektroencefalografickd vysetieni EEG. Poukazala
na to, Ze stejné priznaky, které maji déti s breptavosti, mizeme najit i u déti s LMD

(ADHD).

Dokonce Prof. Seeman se domnival, Ze co se tyka dédiénosti, stfida se breptavost v jedné

generaci, s koktavosti ve druhé, a tak to stale pokracuje (J. Balasova, 2003).

,Podle psychologickych vysetreni poddvaji breptavé déti horsi vykony ve vnimani,
v pravolevé orientaci, v senzomotorické orientaci i v motorice, stejné jako v nonverbdlnich
zkouskdch, ve Cteni a psani. Celkové Ize tedy povaZovat tumultus za jeden z projevi lehké

mozkové dysfunkce (Kutalkovad, 2009, s. 133)“.
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1.3 Projevy

Breptavost je centralnim narusenim komunikaéni schopnosti, ktera se projevuje ve vsech
strankdch komunikace jedince. Postihuje, ale v podstaté celou osobnost. Zaznamenat ji
tedy mlzeme, uz ze samotného slovniho projevu, ktery se stdle zrychluje a mluva pak
plUsobi prekotné, aZi nesrozumitelné. Nejvice jsou takto postizeny motorika a jazyk

(Kutalkova, 2009).

er ee

predskolniho véku. Pravé ucitelky v MS je mohou samy odhalit. At u? se to tykd mluvy jako
takové, nebo zhorsené motoriky. Déti s témito faktory mluvi prfekotné, zrychlené a tempo
feci stale vice zrychluji. Pfi vyjadfovani jim ze slov ,,vypadavaji“ pismena, slabiky a nékdy
jim z véty vypadnou i cela slova. Oni samy, si ale své tempo feci ¢asto vibec neuvédomuiji,
pouze kdyz je nékdo upozorni. Dalo by se Fici, Ze budou takto rychli i co se tyka reakci, ale
opak je pravdou. Tyto déti maji pomalejsi reakce a nepresné pohyby. Oblast, kde je jejich
nepresnost nejvice poznat, je pravé motorika. At uz jde o motoriku mluvidel, nebo
motoriku hrubou, jemnou, ¢&i koordinaci celého téla. Dalo by se fici, Ze se tyto déti
projevuji v této oblasti spiSe podpriamérné. Dnesni vyzkumy také potvrzuji, ze i urcité

procento dospélych lidi trpi témito priznaky.

Jak uvadi V. Lechta (2003) i u dospélych osob, které nemaiji tuto poruchu, se setkavame
s jejimi typickymi pfiznaky. Rychlym tempem feci mluvi tfeba sportovni komentatofi,
s prekotnou feci se setkavame i u vynikajicich védcl, nebo u problematickych
prednasejicich. Dokonce u dospélych lidi, ktefi jsou unaveni, nebo rozileni mizeme
zaznamenat opakovani hlasek, slov a slabik. Nutné je, ale zd(raznit, Ze u téchto lidi
nedochazi ktakovému napéti a tenzi pfi mluveni, jako je to u lidi s breptavosti.
Nevypadavaji jim ze slov rizné hlasky, ale pouze jen nékteré opakuji. Lze tedy hovorit

pouze o priznacich, ale ne o breptavosti jako takové.
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Vyznamné jsou vysledky, které ve vyzkumu uvadi E. Vymlatilova (1973). Déti s breptavosti,
nejen Ze byly neobratné, ale pouzivaly i neobvyklé postupy. Dale bylo prokazano, Zze mezi
nimi bylo vice déti s nevyhranénou lateralitou oka, nebo levookych a v neposledni radé i
vice déti s nevhodnym typem laterality. Jako je zkfizenda lateralita, nevyhranénd, nebo
pfimo levactvi. Objevily se i poruchy, co se tykd pravo-levé orientace. Ddle byly u déti
zjistény problémy pfi reprodukci rytmu. Spatné rozezndvaly kratké a dlouhé tény a
tézkosti jim délalo i rozliSovani tvrdych a mékkych slabik. Pfi ¢teni a psani se dopoustély
mnoha chyb a oboje jim Slo mnohem pomaleji. Psaly nedhledné, pismo bylo roztfesené,
bud' bylo moc malé, nebo naopak velké. Casto pfilis tlacily na psaci potteby a jak v pismu, tak
v kresbé mély problémy s vedenim car a jejich kresba byla obsahové chuda. Prokazalo se, Ze
pokud ma breptavé dité udélat soucasné vice ukon(, nebo v tésném sledu za sebou, zhorsuje

se vyrazné jeho vykon.
Novéjsi vyzkumy upozornuji na rlizné Urovné priznakl breptavosti.
Hierarchie pfiznakl breptavosti (V.Lechta, 2003, s. 285)

P¥iznaky breptavosti prvni trovné (tykajici se obsahu vypovédi)

dezorganizace mysleni neuvédomovani si problému

bezobsazna rec slabé chapani vypovédi

Pfiznaky breptavosti druhé urovné (tykajici se formy vypovédi)

nespravné véty chudad skladba

Pfiznaky breptavosti tfeti Urovné (tykajici se substance vypovédi)

rychlé tempo reci nepravidelné tempo feci
opakovani hlasek, slabik, slov a vét revize
embolofrazie prodluZovani hlasek
chybna artikulace monotonni rec
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Nejnovéjsi pohled na projevy tumultu, je déli do tfech skupin:

1. Somatické priznaky

Zahrnuje poruchy jemné motoriky, jemné koordinace, které se nej¢astéji projevuji
v grafomotorice. Pismo je neuhledné a kresba byva obsahové chuda. V senzomotorické
oblasti, jak uvadi E. Vymlatilovd (1973), se déti s breptavosti dopoustély znacného
mnozstvi chyb ve Cteni a predevsim v psani. Breptavy pti psani vynechdva nejen hacky a
¢arky, ale i slabiky, nebo shluky souhlasek. Kde se to nejvice projevuje, jsou diktaty. Co se

tyka sluchu, maji potize s dlouhymi a kratkymi tény a s jejich sttidani.

2. Psychické priznaky

Projevuje se nedostatecna koncentrace pozornosti, je zjevny psychomotoricky neklid a
jejich jednani je impulsivni. Jsou temperamentni, ale mohou byt i nevypocitatelni. Naopak
v jinych situacich, kde je tfeba rychla reakce, mohou jednat pomaleji, nez je obvyklé.
Nékteré déti, které trpi breptavosti, se chovaji klidné, rozvazné a dokonce jsou i
manualné zruéné. Drobné poruchy se projevuji ve vnimani a také v pravo-levé

orientaci. Velmi ¢asto se u déti s tumultusem vyskytuje nevhodny typ laterality.

3. Prtiznaky spojené s mluvou

Postihuje obsah sdéleni, srozumitelnost, jazykovou formu, gramatiku, fonaci, gestikulaci a
celkové plsobeni jedince na své okoli. Porucha artikulace je vice napadna v delSim
mluveném projevu. Cim del$i je véta, kterou chce dité fici, tim vice pismen i slov
v mluvnim projevu chybi. Vynechava slabiky a nékteré i opakuje. Objevuji se i presmyky,
v dGsledku narusené koncentrace a prekotné mluvy. Naruseno je taktéz dychdani. Nékdy
mluvi dokonce i béhem nadechovdni. Toto vSechno ovliviiuje i dechovy rytmus.
Nepresné a nespravné vyslovuji. MlZe se projevit i narusena melodie reci a jeji rytmus.
Re¢ pak plisobi monoténné a je preruovana nepatfiénymi vdechy. Vie to miie mit za

nasledek i poruchy hlasu.

Breptavost tedy ovliviiuje centrum teci a postihuje veskeré komunikacni roviny, jako je

¢teni, psani, chovani i muzikdlnost.
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Nejvétsi moznost, jak tyto priznaky u ditéte zachytit, je pravé predskolni vék. V tomto véku
je velmi vhodné zacit s ndpravou této poruchy, aby dité mélo lepsi start do Skolniho véku a
neomezovaly ho a nebrzdily ptiznaky breptavosti. Vse je, ale potfeba konat za dohledu
logopeda, tak aby ditéti nebylo jesté vice uskozeno. Z toho dlivodu, by jakékoliv zasahy ze
strany ucitele a okoli, mély byt velice Setrné, aby se ddle jesté nepfidruzovaly dalsi

problémy.

Breptavost se nejvice projevuje kolem ndstupu do Skoly a pozdéji. Velmi casto se
k breptavosti pfidruzuje i koktavost, kterd vznika z disledku komunikaénich neuspéchd,

nebo nevhodnych vychovnych postupt (Kutalkova, 2009).
Podle Jifiny Klenkové (2006) Ize breptavost rozdélit podle priznakd na tfi stupné Urovné:

- prvni Uroven: obsah vypovédi (bezobsaind fec¢, dezorganizace mysleni, neuvédomovani
si problému, ztraci se déjova linie, odbocovani od tématu, pridavani méné podstatnych

informaci a absence sémantické soudrznosti).

- druhd droven: forma vypovédi (chuda skladba vét, nespravné véty, nadmérné dlouhé

véty, prefeknuti, dysgramatizmy, nespravna segmentace textu).

- treti Uroven: substance vypovédi (rychlé tempo feci, opakovani hlasek, slabik, slov a
vét, chybnd artikulace, nepravidelné tempo reci, monoténni fe¢, nespravné vytvarené

prestavky, chybny pfizvuk, arytmické tempo reci)

Déti s touto poruchou plsobi impulzivné, neporadné, roztrzité a i povrchné. Ale podle
prazkumu, ktery provedla E. Vymlatilova (1973) jsou tyto déti vétSinou uzkostné, az
precitlivélé. Velmi citlivé vnimaji své neluspéchy a maji potize v navazovani kontaktu
s dalSimi détmi, ale i dospélymi. Také maji problémy s uznanim dospélého, jako autority.
Mivaji neurotické projevy, jako je okusovéni nehtd, ¢ dumlani prstd. Casto zaZivaji pocit

neldspéchu.
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1.4. Terapie

Terapie by méla probihat komplexné, tedy plsobit na celou osobnost ditéte. To by mélo
vést ke zlepSeni mluvniho projevu, ale i negativnich projevi osobnosti, jako je zhorSena

koncentrace, motorika, impulsivnost.

Pti terapii je potfeba klast dliraz na spravné dychani, na rytmus, tempo reci a vyjadrovani.
Je tfeba déti jen opatrné upozorniovat, aby zvolnily tempo mluvy. Pokud si tuto vadu feci
dotyéni uvédomuji, mlzZe to mit za nasledek i jejich stranéni kolektivu, nepribojnost, nebo
i urcitou rezignaci. ,Pro¢ bych se namadhal, kdyZ ostatni mi stejné nerozumi.” Proto je
snaha spiSe dité pozitivné motivovat, tak abychom dité neodradili od mluveni jako
takového. Predchdzet stresovym situacim, které mohou zhorsit stav breptavosti a naucit
se resit negativni situace, které nastanou v dlsledku zrychlené mluvy, nebo socialniho
chovani. Uréité by bylo dobré umét ditéti naslouchat a také ho podporovat v jeho
zajmech. Vzhledem k tomu, Ze dité si tuto poruchu ¢asto ani neuvédomuje, pretrvava az

do dospélého véku.

Metody terapie tedy musi byt individudini a i tak byva progndza dosti nejista. Moznou
prevenci je vyvazena vychova, kdyz se jesté vyviji nervova soustava a dliraz na spravné

vyslovovani zejména samohlasek. (Kutalkova 2009)

Podle J. Klenkové (2006, s. 172) ,,u vétsiny soucasné pouzivanych terapeutickych postupt
je nejpodstatnéjsim ukolem logopeda vytvorit ¢i obnovit akustickou a motorickou zpétnou
vazbu, aby se dotycnd osoba sama slysSela, svij stav si uvédomila, a tak dokdzala korigovat
svuj fecovy projev”. Logoped tedy pusobi na breptavého tak, aby se naucil spravné dychat,

dobre artikulovat, aby dokazal upravit tempo tedi a jeji rytmus a nestuprioval jeji rychlost.

Podminkou uUspésné terapie je dikladné provedena diagnostika a zjisténi vSech projeva.
DuleZita je spoluprdce s rodinou i uciteli. Méli bychom si pamatovat Ze: (V.Lechta, s. 294)

»breptavost postihuje osoby s normdlnim intelektem, jejichzZ jazykové schopnosti jsou niZsi
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nez intelektudlni moZnost“i. Tyto déti mohou byt velice inteligentni, jen jsou neobratni, co
se tykd mluvy a motoriky. Cilem terapie je podle V. Lechty (2005) zorganizovat slovni
vypovéd, jak co se tyka hloubky Cili obsahu, ale i vnéjsi struktury. Pro zlepSeni je tfeba uzit

tyto techniky:

- kritické mysleni

- rétoriku

- slovni dorozumivani

M. Sovak uvadi, Ze je vhodné se pfi terapii soustfedit na spravnou artikulaci samohlasek a
na souhlasky slabikotvorné. Tim, Ze klademe dlraz na tdny fedi, jeji tempo je pomalejsi a
predejde se tak nevyslovovanim slabik, nebo vynechdani casti, ¢i celych slov. Je dobré

vyuzit i pomalé chize, kdy breptavy v jejim rytmu odpovida na otazky, nebo vypravuje.

Logopedické zdsady shrnul Kurka (1996, in Sovak). Osoby s tumultusem, by mély byt
vedeny k tomu, aby se mohly klidné soustfedit pfi mysleni i feci, aby soustfedily pozornost
na sluchové podnéty, rozliSovani zvukd, rozvijet muzikalnost. Seznamit je s tim, Ze jejich
mluva, je okoli nepfijemna a v dlsledku toho trénovat mluvni pauzy. Poskytnout jim
konkrétni nahravky jejich feci a reci jinych osob, aby mély moznost si uvédomit rozdily
v mluvé. Dlraz klast na rytmizaci reci a na jeji vokalizaci, stejné tak jako na artikulaci a

zvétsovani Celistniho uhlu.

M. Sovak (1981, s. 239) ktomu dodava ,Ze osetieni breptavosti je v kazdém pripadé
zdleZitosti dlouhodobou. Nejde totiz jen o vychovu feci, ale zdrovern i o prevychovu

osobnosti. K tomu je nutnd tésnd spoluprdce a souhra logopeda, skoly i rodiny”.

Breptavost, jak uz bylo feceno, ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka, proto i terapie ma vliv na

mnohé aspekty:

- Sebehodnoceni

- Chovani
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- Organizace prace

- Prozivani

- Uméni relaxace

- Celkovy dojem osobnosti

Méla by tedy stabilizovat chovani, emoce, socidlni chovani a pomoci postizenému se Iépe

zapojit do spolecnosti.

Terapie u této poruchy je sice dlouhodobou zalezZitosti, ale i vtomto ptipadé plati, Ze je
Iépe napravitelna, pokud se podchyti véas. Pacient by mél byt dobfe motivovany. Velmi
dllezita je i pfiprava logopeda, aby byl pozorny a umél citlivé reagovat na jeho potieby.
Plan terapie by mél byt prizplsobeny potifebam pacienta a mély by byt vyzdviZzeny spiSe
pokroky v mluvé, nez jeji nedokonalosti. Velmi dobrou zpravou je, Ze je naprava této vady

ovlivnitelna vili, naptiklad oproti koktavosti.

2 LMD (ADHD, ADD)

Lehkd mozkova dysfunkce vznika v ddsledku drobného poskozeni mozku v obdobi vyvoje a
zrani centrdlni nervové soustavy. Mohou to byt i rizné komplikace kolem porodu, nebo
problémy v prvnich mésicich vyvoje. Rizikové jsou déti nedonosené nebo s malou porodni

vahou. Pfesné urceni pfi¢iny vzniku LMD, byvaji nékdy nejasné.

Pro lehkou mozkovou dysfunkci se v dnesni dobé stdle vice pouziva anglicka zkratka ADD —
attention deficit disorder (porucha pozornosti), nebo ADHD - attention deficit
hyperactivity disorder (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou). MUZzeme tak
oznacovat déti, které jsou nepozorné a nadmérné aktivni. Maji problémy se déle
soustiedit na né&jakou ¢innost. Lehce se daji vyrusit. Casto svou praci ani nedokonéi a uz

zaCinaji jinou. NedokdZou ovladnout svou aktivitu, neumi odpocivat, relaxovat. Jsou
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neklidné, jako by je stale néco nutilo k akci. Casto vyruduji a jejich chovani mGze byt a?
agresivni, mlizZe se obracet proti spoluzakim, proti uditelce i proti rodiclm a vSem

osobam, které jsou v jejich blizkosti.

Tyto znaky v chovani vykazuji pravé i déti, u kterych je zjiSténa prekotna mluva, di
zrychlené tempo reci, které vedou nasledné k diagnostice breptavosti. Jak uvadi ve svém
vyzkumu E. Vymlatilova (1973, s. 90) , Nékteré psychopatologické pfiznaky, popsané
v literatufe mnohymi autory jako charakteristické pro breptavost, patfi zdroveri mezi

typické pfiznaky lehké détské encefalopatie.”

2.1 Vyskyt

V dnesni dobé pribyva déti tzv. hyperaktivnich. Ale pokud se zacteme do literatury,
zjistime, Ze se tyto déti ve spolecnosti objevovaly i na pocéatku 20. stoleti. Jen jejich
hyperaktivita byla nazyvana jinak. Dokonce i vychovné postupy byly podobné tém, které
jsou doporucovany nyni. Déti s diagnézou ADHD byvaji ¢asto vnimany ve spoleénosti spise
jako ,zlobivé”. Jejich vychova je naroc¢néjsi, jak v rodiné, tak ve skupiné jinych déti.
Problémy v chovani se projevuji uz od utlého véku, ale vice patrné jsou, kdyz dité vstoupi
do kolektivu. Ugitelé a ucitelky z MS uvadéji, Ze déti s ADHD v podstaté dokaZi narusit

chod celé skupiny.

Sandra F. Riefova (1999) uvadi, Ze podle odhadu odbornikli, se vyskytuje s touto
diagndzou 3 az 10 procent déti Skolniho véku. Pficemz ADD se spiSe objevuje u dévcat a

ADHD mnohem castéji u chlapcu.

Vice tuto poruchu rozvadi D. Kutdlkova (1996, s. 154) ,Ndlepku této poruchy opravdu
dostdva velké procento déti, podstatné vétsi, neZ Ize zdidvodnit objektivnimi pricinami.

LMD mad totiZ velmi riznorodé priznaky i stupné — od zcela lehkych, pfechodnych a zcela
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nepodstatnych odchylek az po stavy, které vyZaduji dlouhodobou socidlni péci“. Proto se

vvvvvv

,Jsou to poskozeni mozku bez prokazatelnych loZiskovych zmén a bez obrn“(M. Sovdk,
1981, s. 390). Dale M. Sovak uvadi, Ze mohou byt jednou z pficin nasledky po zaZivacich
poruchach, které se projevi ¢asné po narozeni. Dalsi poSkozeni mozku, pfi rizikovém

téhotenstvi, nebo pfi porodu.

Jako jedna z pficin vzniku je také uvddéna v poslednich letech dédi¢nost. MUze se dédit
z otce na syna, ale stejné tak i od prarodi¢i. Casté&ji byvaji hyperaktivni chlapci, ne?

dévcata a to v poméru chlapci a divky 5:1. U dévcat navic projevy nejsou tak vyrazné.

Podle Goetze (2009) nemaiji takovy vliv jednorazové uddlosti jako je tfeba komplikace pfi
porodu, ale spiSe dlouhodobé snizovani pfisunu kysliku plodu v téhotenstvi, napr.
z dlvodu infekéniho onemocnéni matky. Kritickym vékem je totiz celé obdobi, kdy mozek

dozrdva, coz je zhruba do Sesti let véku ditéte.

Dalsi pricinou je drobné poskozeni mozku v obdobi, kdy se vyviji a zraje centralni nervova
soustava. Toto poskozeni se da v pozdéjsSim véku zachytit na EEG. MUzZe vzniknout
v dUsledku nedostatku kysliku a nasledného krvaceni do mozku, které zpusobi lokalni
poskozeni, nebo dokonce odumreni mozkovych bunék. Nejvice v pribéhu téhotenstvi,
porodu, nebo vraném détstvi. Vraném détstvi jsou to zejména urazy hlavy, nebo
hore¢nata onemocnéni, kterda mohou zpUsobit poskozeni mozku. Dalsi pfi¢inou mlze byt
pomalé, nebo opoidéné zrani u déti nedonosenych. Stejné tak mulzZe byt pricinou i
pfendseni ditéte. Dal$i podstatny vliv, ktery mulze vést ke vzniku poruch je vliv
spolecensky. Casto se pFi¢ina hyperaktivity u ditéte zjistit neda a jeji pGvod zlstane
nejasny.
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Sandra F. Reifova (1999) shrnuje mozné priciny ADD/ADHD:
- Genetické pficiny
- Biologické pficiny
- Komplikace, poranéni v téhotenstvi nebo pfi porodu
- Otrava olovem
- Ovlivnéni stravou
- Alkohol a drogy uzivané v téhotenstvi

| kdyz se nam pficinu vzniku hyperaktivity nepodafi prokazat, je jisté, Ze jde o poruchu
vrozenou nebo Casné ziskanou a problémy s nimiz se dité potykd, nem(iZze samo z velké

Casti ovlivnit. Je ale mozné vhodnou terapii, zmirnit jeji projevy.

2.3 Projevy

Projevy ADHD jsou patrné u vSech vékovych kategorii s touto diagndzou. Je to predevsim
porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Pfidruzuji se k nim, ale i ostatni, jako jsou
napr.: porucha motoriky, senzomotoriky, poruchy percepcnich funkci, poruchy paméti,

poruchy v oblasti mysleni a feci, emo¢ni poruchy a vyvojové poruchy uceni.

Vice se za¢nou projevovat v obdobi, kdy jsou na dité kladeny vy$si naroky. Casto je to pfi

nastupu do matefské Skoly a dale pfi nastupu do zakladni Skoly.

M. Sovak (1981) déli projevy do tfech skupin. A to na projevy v oblasti citové, motorické a

poznavacich schopnosti.
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Citovd oblast — nevyrovnanost, precitlivélost, citova tupost. Precitlivélé dité, nesoustiedi
pozornost k osvojovani jazyka ze svého prostiedi. Dité otupélé, zase nema zadjem rozvijet

komunikaci mluvenim ¢i psanim.

Motoricka oblast — pohybova nevyrovnanost, neobratnost. Dité motoricky neklidné se

nedokaze soustrfedit na komunikacni interakci, nebo na spravné vyslovovani. Dité

neobratné ma zhorSeny vyvoj feci a zvlasté vyvoj artikulace.

Pozndvaci schopnosti — vyvojové nedostatky jako: Spatny orientacni smysl, nemuzikalnost,

dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, aj. Dité mUze vykazovat i lehké snizeni intelektu.

Hyperaktivni déti se jen téZko dokdzou déle soustfedit na jednu Cinnost. Pfeskakuji ¢asto
zjedné hry do druhé, nebo Uplné odmitaji nékteré cinnosti vykonavat. Jsou vice
neobratné, byvaji agresivni vici okoli, jsou velmi hluéni a citové labilni. Dost ¢asto nici
ostatnim détem jejich hry, bez pocitu viny. V disledku poruchy motoriky maji casté;jsi
Urazy. Projevuji se problémy v reci, které mnohdy konci u logopeda. Pokud jde o souzZiti
v socialni skupiné, jejich chovani vétsinou narusuje chod celé skupiny a mize byt i ¢astym
bodem svaru. Je ale tfeba dodat, Ze tyto déti, mohou jen tézko své chovani samy
zvladnout. Dalo by se Fici, Ze si své nevhodné chovani neuvédomuji a boufi se, pokud je

nékdo omezuje a pozaduje po nich dodrzovani pravidel.

Velkym problémem je pro né motoricka ¢innost. At uz se to tyka hrubé i jemné motoriky,
grafomotoriky & motoriky mluvidel. N&které poruchy jsou velmi napadné. (M. Cernj,

1990)

1. Poruchy vyvojové

Motorické projevy, které kladou ndrok predevsim na koordinaci pohyb(. V tomto se
dité jasné opozduje. Jeho projev je spiSe srovnatelny s mladsSimi vrstevniky a schazi mu

pohybové projevy spiSe typické pro jeho vék.

2. Poruchy harmoni¢nosti a koordinace pohyb
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Pokud jde o jednotlivé dil¢i pohyby, zvladaji je dobre, nejsou schopny ale z nich
vytvofit pohybovy celek, dlleZity pfi vytvareni automatizovanych pohybu. Problémy

maji i z vice ukony soucasné. PUsobi tak velmi neobratné.

3. Poruchy rytmizace pohybt

Déti jsou v nepretrzitém pohybu, neuméji relaxovat, odpocivat. Velkou roli v tom hraje
zvySené svalové napéti, které jim znemoznuje uvolnit se. Maji také zménéné vnimani
sluchovych a zrakovych podnétli, které se prevadéji na pohybové reakce, coz

zpUsobuje poruchu senzoricko-motorické koordinace.

4. Poruchy cilenych pohyb

Maji zvy$enou potfebu pohybu. Casto ale pobihaji bez konkrétniho cile. Pokud maiji
provadét cilené pohyby, provadi ¢asto zase vice pohyb(, nez je nutné k danému ukolu,

nebo pohyby neucelné. Coz jsou pohyby jazyka, hlavy, trupu ¢i nohou.

5. Poruchy pohybové paméti

Jiz nacvicené pohyby, které jsou potfeba k provedeni urcitého zaméru, nedokazou
zopakovat v obdobné situaci. Pfi provadéni vétSich pohybovych celkll, nedodrzuji

naslednost jednotlivych dil¢ich pohybu.

6. Poruchy jemné motoriky

Nejvice se to projevuje v motorice ruky tj. grafomotorice. Kresleni a psani je totiz
slozity vykon, ktery je zavisly na senzoricko-motorické koordinaci a ta je u déti s LMD
nizka. Kresba pak vykazuje urcité typické znaky — je nepresna, ¢ary jsou prerusované,
kresba byva ¢asto Spatné rozvriena na plose. Pro déti predskolniho véku je kresba
velmi dullezitd. Také nam hlavné poskytuje spoustu informaci o ditéti. Jsou to
informace o celkové vyvojové urovni ditéte, Urovni jemné motoriky, prostorovém
vnimani, vizumotorice, emocich, o vztazich a postojich ditéte, je zaroven

komunikacnim prostfedkem a dokonce muZe byt rehabilitatnim ¢i terapeutickym
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nastrojem. Grafomotorika je velmi dalezita pti nacviku psani a proto je potieba, aby se

stala nedilnou soucasti terapie.

Nezanedbatelny podil také nese lateralita. Jeji vySetfeni se provadi nejdfive po 4 roce.
Zjistuje se, ktery z parovych organ( hybnych (ruka, noha) nebo smyslovych (oko, ucho) ma
vedouci tlohu. Casto se k tomu pouziva Zkouska /aterality, kterou vypracoval Z. Maté&jéek

a Z. Zlab. Dé&li se na riizné typy.

Typy laterality (J. Bedndrova, 2006):

vyhranénd, vyrazna pravorukost

- méné vyhranéna pravorukost

- lateralita nevyhranénd, neurcitd (ambidextrie)
- méné vyhranéna levorukost

- vyhranéna, vyrazna levorukost

Za dominantni je povazovana ta ruka, kterd vede pohyb a ktera ho vykonava. Druhd ruka
je pouze pomocnd, pfidriuje pfedméty. Jestlize je u ditéte zjisténa spiSe levorukost,
potiebuje i specialni pomlcky, které jsou k tomu uzpUlsobené. Jako jsou nGzky pro levaky,
pero pro levaky a dal$i pomuUcky. Nevyhranéna lateralita znamenad, Ze obé ruce pouziva
stejné, ani jedna neni dominantni. V minulosti se stavalo, Zze néktefi levaci byli nasilné
preucovani a mélo to vliv i na jejich celou osobnost. V dne$ni dobé se uz od tohoto
ustoupilo a jsou spiSe détem nabizeny specidlni pomucky, tak aby mohly pouZivat tu ruku,

ktera je u nich dominantni.

Pro cteni a psani je velmi dlleZitd lateralita ruky a oka. Podle vztahu ruky a oka se urcuje

typ laterality (J. Bednarova, 2006):

- Lateralita souhlasna (dominance pravé ruky a pravého oka)
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- Lateralita neurditd (rdzné varianty vyhranéné a nevyhranéné dominance ruky di

oka)

- Lateralita zkfizend (zkfizend dominance pravé ruky a levého oka, levé ruky a

pravého oka)

Vyvoj ditéte s ADHD je nerovnomérny a nékdy i opozdény. Casto tedy dochézi k naruseni
socializace ditéte, protoze ani rodina a ani Sirsi okoli nevi, jak se k takovému ditéti chovat.
Pokud se k tomu pridruZzi jesté dalsi obtize, jako je tfeba zkfizena lateralita, ¢i levorukost,
mohou tyto déti ¢astéji zaZzivat nelspéchy ve své praci, oproti ostatnim détem. Potom je
narusSeno jejich sebehodnoceni. Nemaji moznost zaZit pocit Uspéchu. Jsou deprivovani a
chtéji na sebe upoutat pozornost za kaZzdou cenu. At u? je to rozbiti hracky, krik, ¢i agrese
vUci ostatnim. Dité jako by nechdapalo, co po ném je Zzadano a neumélo rozlisit, jak se ma

chovat. V. mnohém tedy zdleZi na jeho okoli.

2.4 Terapie

Zakladem je milujici rodina, aby dité védélo, Ze neni odmitdno. Mélo by citit bezpedi a
jistotu, pocit zazemi, i kdyZz se mu zrovna vSe nedafi. Klast na néj pouze primérené

pozadavky, takové, které dokdaze zvladnout, aby mélo moznost zazit pocit Uspéchu.

Je nutné stanovit urcity rad, dat hranice ve vychové. Pravidla by méla byt jasna a
konkrétni, aby se v nich dité mohlo samo zorientovat. Aby védélo, jaké chovani se ocekava
a jaké uz ne. Velmi dulezity je i pravidelny reZzim dne. Rodice by méli byt ddsledni, ale
pfitom pristupovat k ditéti vlidné a trpélivé. Pokud je to jen trochu moziné ocenit snahu
ditéte a poukazovat spiSe na to, co se mu podafilo. Davat okamzitou zpétnou vazbu.
Pokud se mu néco nepovede, neodsuzovat, ale informovat o tom, Ze byly prekroceny
hranice. Nechat ho vykonavat praci kratsi dobu, ale castéji. Vyhovujicich je tak 10 az 20

minut a potom cinnost zménit, nebo nechat dité chvili odpocinout. Tyto déti jsou velmi
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aktivni, plni energie. Ta by se neméla potlaCovat, ale mély by mit moznost své napéti

uvolnit a tzv. ,,se vybéhat”.

Velmi dllezité je sjednotit vychovné plsobeni na dité a to jak v rodiné, mezi rodici, tak i ve
Skole. Dulezita je spoluprace rodiny se skolou. Ucitelé by méli byt seznameni s diagndzou,
aby mohli pfipadné prizplsobit postup vyuky schopnostem Zaka. Velmi vhodné je, pokud
mUze Zak stfidat Cinnosti, aby byla udriena jeho pozornost. Mél by byt ve vlidném
prostiedi a byt vhodné motivovan. Problém mize nastat, kdyZ dité nastoupi na druhy
stuperi ZS, kde se setkdva s vice pedagogy a s rGznymi zpGsoby vyuky. (M. Kfiourkova, s.
27) ,Je vZdy nutné respektovat individudlini odlisnosti a rozdily kaZdého ditéte a na tomto
zdkladé stanovit moZnosti uplatnéni v nastdvajicim skolnim zarizeni”. Osobnost ucitele je

v tomto sméru klicova. MUze mit vliv na zlep3eni, ale i zhorseni stavu Zaka.
Ve vychové téchto déti Ize udélat i velké chyby:

1. Liberalni vychova — dité nema jasné hranice, nevi co je Spatné a co dobre. Déti

s ADHD potrebuji mit jasny rad, na kterém se nejlépe i sami podileji.

2. Autoritativni vychova — dité musi plnit rozkazy, pfikazy, bez toho, aby se mohlo
samo zapojit do rozhodovani. Vychova déti s ADHD ma byt dlslednd, ale presto

vlidna a tolerantni.

3. Nejednotna a nedUslednd vychova — pokud ma dité jednou néco povoleno a potom
zakdzano, Spatné se vtom orientuje a mnohdy zacne této nejednotné vychovy

rodic¢d vyuZivat ve svUj prospéch

M. Sovak (1981) uvadi, Ze by se tyto déti nemély z podstaty povaZovat za nevychované, ale
ani se nevymlouvat na diagnézu LMD u zdravych déti, kdyz bézné zlobi. Stejné tak by se

nemély déti z podstaty diagndzy, zarazovat pouze do specidlnich ttid.

Prevenci shrnuje D. Kutalkova (1996), ktera uvadi, Ze je tfeba odstranit pfi praci ditéte
vsechny rusivé vlivy, zapojovat pfi ¢innostech co nejvice smyslQ, zabranit tomu, aby se dité

nauCilo néco 3patné, dodrZovat dulslednost a pravidelnost, dodrZovat fad, pouZivat
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pochvalu nejen za vykon, ale i za snahu. ,,Rozhodné je vsak tieba hledat, co je na ditéti
dobré a v ¢em vynikd, aby mélo protivéhu ke stdlym, drobnym, i vétsim neuspéchim. Pocit
uspéchu je dobrou motivaci i pro cinnosti, které jsou nutné k vyrovndni poruchy” (D.

Kutalkova 1996, s. 159).

Terapie je dlouhodob3d a je jasné, Ze je tfeba témto détem vénovat vice ¢asu a postupné

rozvijet jejich pozitivni navyky.

Jak uvadi ve svém vyzkumu E. Vymlatilova (1973) u déti s breptavosti a déti s LMD jsou
podobné priznaky, projevy. Proto i terapie by mohla byt podobna. Velky diraz je u obou
téchto poruch kladen na rozvijeni motoriky, protoze obé tyto poruchy se v ni zna¢né

promitaji.

3 Motoricky vyvoj predskolniho ditéte

Za predskolni dité je v odborné literatufe povazovano dité v obdobi od 3 do 6 let. Je to
obdobi velkych zmén. M{iZeme to pozorovat uz jen na jeho postavé, kterd v tomto obdobi
vice roste. Protahuji se dlouhé kosti a celkové jeho télo sili. Je proto dulezZity dostatek
pohybu a také vyvazena strava. Zpresiuje se koordinace pohyb( celého téla. Dalsi je
zvysena potreba socidlniho kontaktu se svymi vrstevniky. Také osamostatnéni a zvladani
samostatné cinnosti, je prospésné a dulezité pro jeho rozvoj. Dalo by se fici, ze dité
objevuje svét a pouzZivd ktomu predevSim hru se vSemi jejimi zastupnymi Ciniteli.
K vyjadfeni pouziva nejen feé, ktera se vtomto obdobi stdle zlepsuje a zdokonaluje, ale
predevsim kresbu. V té muze vyjadrit pocity a touhy, které citi a mozna neumi jinak sdélit.
Je to obdobi, kdy v podstaté z malého clovicka vyroste dité, které je v mnohém

samostatné, zvidavé a pfipravené vstoupit do dalsi etapy Zivota, kterou je Skolni vék.

Psychomotorika vyjadfuje spojeni mezi psychikou a motorikou a jejich vzajemné prolinani.

...motorické projevy, jsou vyrazem psychické cinnosti, jsou bezprostiednim vysledkem
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nervové c¢innosti a jsou zaclenény do celkového rdmce osobnosti” (M. Szabovd, 1999, s.
11). Psychomotoricka cviceni se zacaly pouzivat ve Francii, v dvacatych letech dvacatého
stoleti jako |é¢ba pro mentalné postizené. Postupné se uplatnila i u télesné a smyslové

postizenych, zdravotné oslabenych a nakonec je vyuZivdna jako prevence i u zdravych lidi.
Psychomotorika zahrnuje vice oblasti, které se navzajem prolinaji a dopliiuji. Jsou to:

1. Neuromotorika

2. Senzomotorika

3. Psychomotorika (v uzsim smyslu)

4. Sociomotorika

Neuromotorika

Predstavuje pohybové aktivity, které vyvolavaji vnéjsi podnéty, ale i vnitini podnéty z
organismu clovéka. Zahrnuje reflexy volni (uvédomélé) i mimovolni (neuvédomélé,

automatismy) a je jedno, ktery podnét je vyvolava. Zahrnuje jesté dalsi oblasti:
- jemna motorika
- hruba motorika
- koordinace pohyb
- vnimani vlastniho téla
- rovnovaha
- orientace v prostoru

Senzomotorika

Pfedstavuje propojeni vhimani a pohybu. To co zachyti zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut a dalsi

senzory, vyvola néjakou reakci, pohyb.
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Psychomotorika

Pfedstavuje motorickou odpovéd na psychické procesy, jako je vnimani, mysleni,

pozornost, pfedstavivost, nebo na psychické stavy, jako je nalada a celkové ladéni ¢lovéka.

Sociomotorika

Predstavuje motorické projevy, v podstaté chovani ¢lovéka v reakci se skupinou lidi. At uz
se to tyka chovani v rodiné, mezi vrstevniky, v praci, ve Skole, ale i v jinych skupinach.
Napft.: nadfizeni, podfizeni, stafi lidé, mladi lidé, déti, jiného naboZenského, politického,
socidlniho postaveni, sexualni orientace, aj. Na sociomotorice zavisi socidlni komunikace.

Jde o zpétnou vazbu o rozvoj osobnosti ve spolecenskych vztazich.

Motoricky projev, neni jen odpovéd na podnéty. Clovék sam vytvaii aktivitu, akci a pohyb

je potom vysledkem.

3.1 Motorika

Vyvoj motoriky u prfedskolniho ditéte navazuje na zaklady, které byly poloZzeny v obdobi
batolete. Zlepsuje se koordinace téla, zvySuje se pohyblivost a to ovliviiuje rychlost pfi
béhani, skakani, prolézani a micovych hrach. Pohyby se stavaji presnéjsi a pti ¢innostech
jsou zapojovany razné oblasti motoriky. Déli se na motoriku hrubou, ktera zahrnuje velké
svalové skupiny (chlize, béh, lezeni) a jemnou, ktera zahrnuje drobné svalstvo (pohyby

rukou, prstl, artikulacnich organt). Jejich uroven je dllezitym ukazatelem vyvoje ditéte.
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3.1.1 Hruba motorika

Zahrnuje celkovy pohybovy vyvoj. Jako jsou: chlze, béh, skoky, preskoky, seskoky,
prelézani, podlézani, hazeni, chytani, koordinace, udrzeni rovnovahy. Projevuje se tak

celkova zdatnost organismu.

Déle je hruba motorika navzajem propojena s Fedi, podle J. Bednafové a V. Smardové
(2011, s. 8) se ,Mysleni vyjadiované feci spojuje s motorikou neustdle — jako mimické

vyrazy, gestikulace rukama i celym télem”.

Pokud je hrubd motorika néjak narusena, promita se to do mluveného projevu. Déti, které
jsou neobratné, maji vice poruch vyslovnosti. Hruba motorika ma ale vliv i na zakladni
pohyby pfi psani a kresleni. Pokud tedy ma dité problémy s kreslenim, je tfeba se zaméfit
na tuto oblast. Zrozvoje hrubé motoriky, se ddle rozviji jemna motorika a zté

grafomotorika.

Je tfeba ditéti umoznit dostatek pohybu, volného béhani venku, zapojovat ho do her
s ostatnimi détmi. Jestlize se obtiZze objevuji i naddle, je tfeba se poradit s odbornikem a

zahdjit rehabilitacni cviéeni.

Cinnosti k rozvijeni hrubé motoriky:

- lokomoc¢ni ¢innosti, ke zdokonaleni rychlosti a presnosti pohybu

- napodoba pohybovych celkd

- Cinnosti, které podporuji zvladani prekazek (chlze v terénu, ve snéhu, vodé,

uzivani nacini, chytani a hazeni mice)

- gymnastika, turistika

- relaxaéni a uvolfiovaci cvi¢eni

- pohybové hry

- jizda na trikolce, kolobézce, kole
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- spravné drieni téla

- cviky na podporu rovnovahy, aj.

3.1.2 Jemna motorika

Jemna motorika vychazi z hrubé motoriky a zahrnuje koordinaci jemnych pohybu, které
jsou potteba pro uchopeni predmétl, manipulaci s drobnymi predméty a jako zaklad
k pozdéjsSimu kresleni a psani. Jemnou motoriku si mlze dité cvicit pfi kazdodennich
domdcich ¢innostech. Tim si trénuje zru¢nost. Tyto Cinnosti by mély byt pro dité vidy
smysluplné a mélo by v nich vidét uzitek. Pro déti predskolniho véku je nejptirozenéjsi hra,
tak mGzeme volit zabavné hry, pfi kterych si procvic¢i jemnou motoriku. Pohyby se pak

stdvaji presnéjsi. Soucasti jemné motoriky je i grafomotorika, motorika mluvidel a mimika.

Cinnosti k rozvijeni jemné motoriky:

sebeobsluzné cinnosti

- aktivity se stavebnicemi, mozaikami, navlékani koralk(, provlékani snlirek

- kresleni, modelovani, lepeni, trhani a mackani papiru,

- prace s pfirodninami

- prace s naradim (Sroubovani)

- prstova cviceni, aj.

3.1.3 Grafomotorika

Grafomotorika je ¢asti jemné motoriky a jeji projev vychazi z motoriky celého téla. Je
potfeba pfedevdim ke kresleni a psani. Uroveri motoriky je v pfedskolnim véku jednim

z dilezitych kritérii, pokud posuzujeme zpUsobilost ke Skolni dochazce. Z kresby se daji
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vyCist informace o celkové vyvojové Urovni ditéte, o jeho postojich, vztazich i emocich.
Kresba je prostfedkem ke komunikaci a muZe splhovat i funkci rehabilitacni a

terapeutickou.

Na grafomotoriku ma vliv mentalni vyspélost ditéte, zrakové a prostorové vnimani, pamét,
pozornost, lateralita, podstatny vliv ma jemna i hruba motorika. Jestlize je dité
grafomotoricky neobratné, ovlivni to psani pismen, jejich Citelnost a dokonce i tempo
psani. Samotné psani je pak pro dité tak ndrocné, Ze nevénuje tolik pozornosti obsahu

psaného a zvysuje se tak moznost chyb.

Procvi¢ovani grafomotoriky, je vhodné nejen pro déti, které maji néjaké problémy, ale i
pro déti zdravé, jako prevence. Pred kazdou praci je potieba radné uvolnit zapéstni klstky,
celou ruku, prsty, dlan. Ktomu jsou vhodné uvolfiovaci cviky, nejlépe spojené jesté
s fikankou, kde je kladen dlraz i na rytmus. Tato rytmizace ¢innosti podpofti koordinaci
pohybl. Dobré je stfidat psaci plochy i nacini. Postupovat od jednoduchych pohybl ke

slozitéjSim.

Jak uvadéji J. Bednafova a V. Smardova (2011) je tfeba se zamé¥it i na dal3i ukazatele, jako
je drzeni téla pfi psani, drzeni psaciho nacini, postaveni ruky, tlaku na podlozku a plynulost

¢ar. Toto vSe je tfeba zohlednit pti posuzovani ditéte.

Cinnosti k rozvijeni grafomotoriky:

pouzivani pri kresleni stétcd, houbicek

- psanido pisku

- kresleni prsty

- hrani a tvoreni se sypkymi materialy (kaminky, ryze, lusténiny)

- vyuzivat pomlcky krozvijeni grafomotoriky (magnetické tabulky, koralky

s pinzetou)

- kresleni osmicek, vinek, spiraly, klubicka
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- pouzivani modelaéni hmoty (modelina, keramicka hlina, tésto)

3.1.4 Oralni motorika

Motorika mluvidel nejde oddélit od celkové obratnosti a zejména od obratnosti rukou.
Obé jsou velmi Uzce propojeny. Pokud dité nema pfilis obratna mluvidla, je postizena také
predeviim jeho vyjadiovaci schopnost a je narudena feé. ,Re¢ je dileZitd pro utvdreni
socidlnich vztahd, chovdni a postaveni ve skupiné. Dité, které nemluvi, nebo mluvi
nesrozumitelné, je v nevyhodé, je pro néj frustrujici, Ze mu okoli nerozumi“ (). Bednarova,
V Smardova, Diagnostika ditéte predskolniho véku, str. 30). Tyto déti pak velmi ¢asto
upoutavaji pozornost na sebe jinym zplsobem, napr.: agresivitou, vyrusovanim, strkanim.
Druhy zpUsob jak mohou déti reagovat na to, Ze je okoli nepfijima, je stranéni se kolektivu,
pocity ménécennosti, nepochopeni a izolace. Dalo by se tedy fici, Ze jakykoli recovy
handicap mulZe pfindset obtiZe vcelé sféfe socializace. At uZ je to zaclefiovani do
kolektivu, navazovani vztah(, dale plsobi na sebehodnoceni, sebedlivéru a uspokojovani

potreb. To vSe muze ovlivnit cely Zivot jedince a jeho uplatnéni v Zivoté a ve skupiné.

Ke spravné vyslovnosti je tedy tfeba mit rozvinutou motoriku mluvidel. Velmi duleZitou
roli hraje vtomto pfipadé i zrakové vnimani. To proto, Ze je tfeba, aby cviky, které dité
provadi, si mohlo samo kontrolovat v zrcadle. Ui se rozvijet velikost Celistniho Uhlu,
polohu a pohyb jazyka a tvar rtl. Pro potreby Skolky lze toto cviceni provadét i kolektivné,

kdy déti kontroluji sebe navzajem a m{iZe byt toto cviceni i zabavné.

Cinnosti k rozvijeni motoriky mluvidel:

nafukovani tvari, prelévani vzduchu z jedné do druhé

- Usmév, zamraceni se

kloktani, piti brckem

otevirani Celisti, vysouvani dolni nebo horni Celisti
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- priblizovani a odtahovani rtli se zvukovym efektem

- frkani konika

- Spuleni rtd s vtazenymi tvafemi, osmicka

- vyplazeny jazyk se ohybd do stran, nahoru, dol(, kolem dokola

- korytko, aj.

3.1.5 Mikromotorika

Také se uvadi jako motorika o¢nich pohybu. OC¢i vykonavaji pfi psani a ¢teni pohyby zleva
doprava. Plynulost mikromotoriky je jednim z ukazateld Skolni zralosti. U ditéte
v predskolnim véku je velmi dlilezité trénovat rfazeni a pozorovani obrazkd zleva doprava a

uvédomovani si posloupnosti. Je to nacvik tolik potfebny pro ¢teni, psani a matematiku.

Oc¢nimi pohyby a jejich vyuzitim v diagnostice se zabyval napt. J. JoSt (2011). Popsal i
neplynulé ocni pohyby, které jsou zplsobené dyslexii, kdy oko preskakuje v radku,

vynechava slova pfi ¢teni, zaménuje pismena, slabiky, aj.

Pfesnou diagnostiku provadi oéni lékaf. Ve Skolce provadime pouze orientaéni

diagnostiku.

Cinnosti k rozvijeni mikromotoriky:

kouleni o¢ima, pohyby doprava doleva, nahoru dol{i

sledovat pohyby ruky nebo prstu

- jmenovat predméty zleva doprava

kresleni vinovek
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4 Prakticka cast

4.1 Cile Setreni

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je zjistit Urovent motoriky predskolnich déti v MS, u
kterych byla diagnostikovdna breptavost, nebo mluvi zrychlenym, ¢i pfekotnym tempem
feci. Zaméfrila jsem se na motoriku hrubou, jemnou, grafomotoriku, motoriku mluvidel a
motoriku oci. Pro lepsi ndzornost, co se tyka urovné motoriky, jsem Setfeni provedla i u

dalSich péti déti, v podobném vékovém rozmezi s intaktni reci.

Toto Setfeni porovnavdm s vyzkumem, ktery ve vétSim méritku provadéla E. Vymlatilova
(1973), kdy vysetfila 35 breptavych déti ve véku 7,5 — 15 let. Zajimalo mé, zda tento

vyzkum z roku 1973 potvrdi mé hypotézy, ¢i se budou vysledky lisit.

4.2 Hypotézy

H1 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem feci

maji horsi vysledek v testu hrubé motoriky.

H2 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem fedi

maji horsi vysledek v testu jemné motoriky.

H3 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem reci

maji horsi vysledek v testu grafomotoriky.

H4 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem tedi

maji horsi vysledek v testu oralni motoriky.
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H5 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem feci

maiji horsi vysledek v testu mikromotoriky.

4.3 Metody a metodika Setreni

K dosaZeni cile prace jsem pouzila metodu pozorovani, rozhovory, testy a analyzu cinnosti,
které déti provadély. Dale jsem zjistovala informace od pedagogickych pracovnic. Vse jsem

zapisovala do predem pfipravenych archd.

Déti provadély ukoly samostatné a mimo kolektiv, aby se mohly soustfedit. VSe jsem jim
predem vysvétlila a seznamila je s Ukoly, které jsem méla pfipravené. Pokud to bylo tfeba,
jako u testu hrubé motoriky, Ukoly jsem jim predvadéla a ony je opakovaly. Veskeré

vysledky, jsem pro lepsi prehlednost zpracovala do tabulek.

Vyzkum probihal od fijna 2014 do ledna 2015. Pfi stanoveni Ukol( pro déti jsem vyuZivala
publikace Diagnostika ditéte predskolniho véku (Bednarova, Smardovd, 2011) a Skolni

zralost (Bednarova, Smardova, 2011).

4.2 Charakteristika mista Setreni a zkoumaného vzorku déti

Setteni jsem provadéla v rGznych matefskych $kolkdch na okrese Bene3ov a také v Praze.
Bylo to z dlvodu, Ze nalézt déti predskolniho véku, u kterych se projevuje breptavost,
nebo zrychlené &i prekotné tempo reci, nebylo snadnym udkolem. Vyzkumnym vzorkem
bylo pét déti ve véku 5,6 az 6,8 let, u kterych se projevuji pfiznaky breptavosti. Z toho Ctyfi
chlapci a jedna divka. Dva chlapci jiz méli odklad Skolni dochdazky. Tyto déti jsem zaradila

do SKUPINY A.
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Druhou skupinu tvofilo pét déti sintaktni rec¢i ve véku 5,7 az 6,2 let, u kterych se

neprojevuje Zadné jiné omezeni. Tyto déti jsem zaradila do SKUPINY B.

4.2.1 Kazuistiky vyzkumného vzorku - SKUPINA A

4.2.1.1 Kazuistika — Dité A1

Jedna se o dévce, které je nyni v tridé predskolakd. Do Skolky nastoupila ve tfech letech a
podle ucitelky ji zpocatku nebylo vibec rozumét. Drmolila, ale i presto se zapojovala do
vSech ¢innosti. PiSe levou rukou a ma zkfizenou lateralitu ruky a oka. V dobé Setieni ji bylo

5,10 let.
Anamnéza:

Rodinnd — rodice jsou oba vyuceni. Matka pracuje jako prodavacka a otec jako tidi¢. Maji
jesté star$i dceru, kterd také méla problémy siedi, ale ne vtakové mife. Spatné

vyslovovala slova.

Osobni — porod bez komplikaci, dalsi vyvoj probihal v celku normalné. Dévce se projevuje

jako milé, zapojuje se a neustale ma tendenci néco vypravét. Je nekonfliktni.

Soucasny stav — je kamaradska, zapojuje se do kolektivu. VSe ji zajimd. Pfi rozhovoru
s dospélym se chova sebejisté. Nema problémy v navazovani novych vztah(. Dost Casto

Spatné chdpe zadani prace, musi ji uitelka znovu podrobné dovysvétlit zadani.

Jeji fe€ je prekotnd, pfi zvySovani tempa reci vynechdva hlasky a nékdy i slabiky (dovolend
— dovenad). Déle ji vypadavaiji z vét predlozky a zkracuje slova. Navstévu logopeda maminka
odmitla, s tim, Ze bude doma s dcerou cvi¢it sama. Pokroky nejsou zatim vyrazné. Dévce
ma zhorsenou grafomotoriku a Spatny Uchop psaciho nacini. Ve Skolce se snazi nabizet

¢innosti, které podporuji dobry uchop a provadét cviky, které uvolnuji zapéstni klstky.
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4.2.1.2 Kazuistika — Dite A2

Chlapec nastoupil do skolky ve tfech letech. Nyni je ve tfidé predskolakd, ale uz ma odklad
z minulého roku. Velice Spatné mluvi, drmoli. Do kolektivu se pfilis nezapojuje, je spise
samotarsky. PiSe nékdy pravou a nékdy levou rukou. Ma nevyhranénou lateralitu. V dobé

Setfeni mu bylo 6,6 let.
Anamnéza:

Rodinna — oba rodice jsou vyuceni. Otec pracuje v zemédélstvi a matka je na rodi¢ovské
dovolené, protoze vychovavaiji jesté mladsi dceru. Nasledkem toho, chlapci nevénuiji tolik

Casu. O chlapce se ¢asto staraji prarodice.

Osobni — chlapec se narodil o mésic dfive. Vyvoj mél zpocatku zpomaleny, ale potom
probihal normdlné. Rad si povidd, ale je nejisty. Nevyhleddva cviceni, ani kresleni. Je spiSe

samotarsky.

Soucasny stav — kdy? prijde do $kolky, dobu mu trvd, nez se aklimatizuje. Casto travi tyto
chvile schouleny pod skfinkou, nebo nékde v kouté. Na vyzvy ucitelky, zapojit se,
nereaguje. PFfi volné hie se obc&as pfipojuje k ostatnim chlapciim (stavebnice). Re¢ je
nesrozumitelna, zrychluje se jeji tempo a vypadavaji z ni jesté dalSi pismena. Plsobi
monotdnné. Chlapec se vyhyba pohybovym hram. Radé&ji jen pfihlizi. Kresleni, stfihani,
lepeni aj. nejsou jeho oblibenou cinnosti. Vétsinou jsou tyto prace podprimérné. Dle

sdéleni ucitelek, se chlapec €asto ani nezapojuje. Je tézké ho motivovat.

Chlapec v soucasnosti dochazi k logopedce, ale zatim nejsou vysledky vyrazné. Celkové

pUsobi nejistym dojmem.

4.2.1.3 Kazuistika — Dité A3

Jedna se o chlapce, ktery je ve tridé predskolakl a do Skolky chodi tfi roky. Od zacatku je u

ného mozno pozorovat roztékanost. Do vSeho se rad zapoji, ale u niceho dlouho nevydrzi.
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Nejvice ho bavi pohybové hry. Naopak pokud ma sedét u stolku, je jako na jehlach. Mluvi

velmi rychle. Pouziva pravou ruku. V dobé Setfeni mu bylo 6,1 let.
Anamnéza:

Rodinnd — rodi¢e maji stfedoskolské vzdélani. Matka pracuje ve statni spravé a otec
podnika. Chlapec je jedinacek. | pfesto se mu rodice vénuji. Dost €asu travi i s prarodici.

Chlapec vyrlsta v podnétném prostredi.

Osobni — okolnosti ohledné porodu a vyvoje se mi nepodafilo zjistit. Chlapec je velmi
»Zivy", Casto spiSe neposedny. V kolektivu je oblibeny. Velice jej zajimaji vlaky a vSe co
s nimi souvisi. Re¢ je rychla a jesté se zrychluje a ¢asto je nesrozumitelnd. Zhoriena je

jemna motorika a grafomotorika.

Soucasny stav — ve Skolce se chlapec projevuje velmi Zivé. Mluva je rychla a vypadavaji z ni
pismena. Motorika je stdle zhorsend. Velmi Spatné nese prohru. Obcas se u néj projevuje
sobecké chovdni a agrese vici détem. Cinnosti jako kresleni, prace s nGizkami ho nebavi.
Spise praci odbyde co nejrychleji a hned se zveda a chce si jit hrat na koberec, nebo se jen
tak prochazet a pozorovat druhé déti. Neddvno zacal dochazet na logopedii. V mluvé se to

zatim neprojevilo.

4.2.1.4 Kazuistika — Dité A4

Chlapec je v predskolni tfidé. Do Skolky nastoupil pred tfremi lety. ZhorSena mluva, Spatna
artikulace. Motoricky velmi pohyblivy, ale neobratny. Do vSeho se zapojuje, ale u niceho
dlouho nevydrzi. Je kamaradsky, v kolektivu se dobfe zapojuje. Dominantni ma pravou

ruku. Lateralita zkfizend (prava ruka, levé oko). V dobé Setfeni mu bylo 5,6 let.

Anamnéza:
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Rodinnd — oba rodice stfedoskolsky vzdélani. Otec pracuje jako obchodni zastupce a
matka jako délnice. Ve 4 letech ditéte rozvod rodi¢ll. Chlapce ma v péci matka, jesté spolu

s jeho starsi sestrou. Matka se chlapci vénuje, vyrista v podnétném prostredi.

Osobni - porod probéhl v potddku. Zhorseny motoricky vyvoj, od 4 mésice sledovan na
neurologii. Do 6. mésice probihalo cvi¢eni Vojtovy metody, pak se stav stabilizoval. Matka

uvadi obasné zachvaty vzteku a neposednost.

Soucasny stav — chlapec je kamarddsky, ale plsobi roztékané. V mluvé se objevuji

nedokonalosti, opakovani slabik (s maminkou — ou, jsme byli — i), nebo vypadavani
pismen. Mluvi velmi rychle az pfekotné a obcas se i zakoktdvd. Motorika je zhorSena.
Tuzku drzi nespravnym uchopem a velmi kfecovité. Dochazi na logopedii a grafomotoricky

kurz. Celkové plsobi neohrabané, ¢asto do néceho strci, néco vylije, ¢i zbofi.

4.2.1.5 Kazuistika — Dité A5

Chlapec zacal navstévovat Skolku az od 5 let. Pfi mluveni se fec stale zrychluje a stava se
nesrozumitelnou. Do skupiny déti se zaradil bez problém{. Motoricky je velmi neobratny,
ma problémy s pohybovymi hrami a cviéenim. V minulém roce uz mél odklad skolni
dochazky, pravé kvuli nevyzralosti v oblasti feci a motoriky. Pouziva pro kresleni pravou i

levou ruku. M3 nevyhranénou lateralitu. V dobé Setfeni mu bylo 6,8 let.
Anamnéza:

Rodinnd — rodie jsou oba lékafi. Chlapec vyrlstd jako jedinacek. Zatim chlapec
nedochdzel na logopedii ani na grafomotoricky kurz. Pravdépodobné maélo podnétné

prostredi.

evvs

do $kolky. Spatné mluvi, drmoli. Vynechavda pismena i slabiky uprostfed vét, jeho fec se

zrychluje. Nevyhledava télesny pohyb, ani praci jako je kresleni. Jeho uchop psaciho
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(kresliciho) nacini je Spatny a velmi kieCovity. Nezvlada Spetkovity uchop. Rad si hraje se

stavebnicemi, ale s témi s vétsimi dily, nebo s auty ci vlacky.

Soucasny stav — zacal navstévovat intenzivné logopedku. Ve Skolce snaha o rozvijeni
motoriky hrubé, jemné i grafomotoriky. Jeho motorika pfi cviceni je velmi Spatna, jako by
mél zkracené Slachy (neda ruce do vzpazeni, nepreskoci prekazku). Do kolektivu se dobre
zapojuje, akorat mu déti ¢asto nerozumi. | ulitelka ho vyzyvd k astému opakovani,

protoZze mu nerozumi. VSe se ale snazi délat citlivé, aby se chlapec neodradil od mluveni.

4.2.2 Kazuistiky vyzkumného vzorku - SKUPINA B

4.2.2.1 Kazuistika — Dité B1

Jedna se o dévce, které nastoupilo do Skolky ve tfech letech. Dle sdéleni pani ucitelky,
mélo dévcatko zpocatku problémy s adaptaci. Byla plactiva, styskalo se ji po mamince. Po
prekonani tohoto obdobi se do kolektivu zapojila UspéSné. Navazuje bez problém
kontakty s détmi i dospélymi. Jeji vyvoj je bezproblémovy. Dominuje u ni prava ruka.

V dobé Setreni ji bylo 5,9 let.
Anamnéza:

Rodinnd - Matka pracuje jako zubni laborantka a otec pracuje ve stavebnictvi. Dévée ma
jesté starsiho bratra. Obéma détem se rodice vénuji. Nékdy mivaji rodi¢e na dité veétsi

naroky.
Osobni — vyvoj dévcete v obdobi pred nastupem do skolky se mi nepodafilo zjistit.

Soucasny stav - mluvi bez problému, rada kresli a hraje si s ostatnimi divkami. V kolektivu
se dobre zapojuje a Cinnosti vykondva s nadSenim. Rada je ujisténa, Ze praci vykonava
dobre, pokud se ji prace nevede, hire to snasi. Mlze to byt zplsobeno kladenim vétsich

narok( na dité v rodiné. S citlivym pfistupem to zvlada prekonat.

42



4.2.2.2 Kazuistika — Dite B2

Chlapec zacal navstévovat Skolku ve Ctyfech letech. Je kamaradsky, hovorny. Do kolektivu
se zapojuje a dobfe navazuje kontakty s ostatnimi détmi i dospélymi. Pouziva pfedevsim

pravou ruku. V dobé Setfeni mu bylo 5,7 let.
Anamnéza:

Rodinnd — matka je na rodi¢ovské dovolené a otec je projektant. Chlapec ma jesté tfi
sourozence. Jednoho starsiho bratra a jednu mladsi sestru a bratra. Sestra dochazi jiz také

do matefrskeé Skoly.
Osobni — dle sdéleni matky probihalo téhotenstvi, porod i dalsi vyvoj bez problému.

Soucasny stav — ma rad pohyb, rad vyuziva zahrady ve Skolce, dobfe se zapojuje do
¢innosti. Je samostatny v sebeobsluze, zdomova zvykly pomahat mladsim sourozenc(im.

Dokaze citlivé reagovat na déni okolo sebe. Manualné zrucny.

4.2.2.3 Kazuistika — Dité B3

Chlapec nastoupil do Skolky ve trech letech. Do kolektivu se zapojil bez problému. Je

vvvvvv

V dobé Setfeni mu bylo 5, 11 let.
Anamnéza:

Rodinnd — matka vychovdvd syna sama, chlapec ma jesté starSi sestru. Pochazi
z podnétného prostfedi. Matka se détem vénuje a zapojuji se i prarodi¢e. Otec dité

navstévuje jen sporadicky.

Osobni — téhotenstvi i porod probihal bez komplikaci, i dalsi vyvoj byl v normalu. Chlapec

je mily a kamaradsky.
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Soucasny stav — do ¢innosti se zapojuje bez problému, jen nékdy je tvrdohlavy a projevi se
u néj agrese vUuci ostatnim détem. Vse se ale da vyresit domluvou a vstficnym pfistupem.
Velky zdjem projevuje o dinosaury, ma o nich spoustu knih a dokaze jich hodné

pojmenovat. Dobfe se u néj rozviji logické mysleni.

4.2.2.4 Kazuistika — Dité B4

Jedna se o chlapce, ktery chodi tfetim rokem do skolky. Do kolektivu se zapojuje, ale ¢asto
ma tendenci vést. Pokud ho déti neposlouchaji, vynucuje si to agresi. Do nékoho str¢i,
nebo zbofi napf. stavebnici, ¢i nékoho s déti placne. Po vysvétleni vie chdpe, ale ¢asto se

to opakuje. Dominuje u néj prava ruka. V dobé Setfeni mu bylo 6,2 let.
Anamnéza:

Rodinnd — Matka pracuje ve statni spravé, otec podnika. Chlapec je jedinaéek, ale pochazi

z pospolité rodiny.

Osobni — Téhotenstvi i porod probihal v normalu i dalsi vyvoj bezproblémovy. Projevuji se

u néj sobecké sklony. Z toho plyne obc¢asna agrese proti ostatnim détem.

Soucasny stav — Pfi trpélivém vedeni si necha vse vysvétlit. Sam neni pfilis trpélivy, kdyz

mu néco nejde, nechce v tom pokracovat, ani se k tomu vracet.

4.2.2.5 Kazuistika — Dité B5

Do Skolky chlapec chodi dva roky. Bez vétSich problém( se zapojil do kolektivu, dokaze
spolupracovat. Je kamarddsky a dobfe navazuje kontakty i s dospélymi. Pouziva predevsim

pravou ruku, jako hlavni. V dobé setfeni mu bylo 6,0 let.

Anamnéza:
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Rodinnd — Matka je na materské a otec pracuje v zemédélstvi. Chlapec ma starsiho bratra

a mladsi sestru. Oba rodice se o dité zajimaji a vytvari mu podnétné prostredi.
Osobni — Téhotenstvi i porod bez komplikaci. Dalsi vyvoj v normalu.

Soucasny stav — Rad se zapojuje do vSech ¢innosti ve Skolce. V kolektivu nijak nevyéniva,
ale ani nezapadd. Velmi ho zajimaji zemédélské stroje a vSe co je s nimi spojeno. Otec ho

obcas sveze a to je pro néj zazitek. Je kamaradsky a dokdze pomoci.

4.3 Vlastni setreni

Pro vlastni Setfeni jsem si pfipravila Ukoly, které jsem Cerpala z knizek Diagnostika ditéte
pfedskolniho véku (Bednarova, Smardova, 2011) a Skolni zralost (Bednafova, Smardova,
2011), které jsem si podle potieby upravila. VSechny ukoly jsem s détmi provadéla sama a
jejich vysledky si zapisovala do pfipravenych archd (Priloha €. 1). Nakonec jsem pro lepsi
prehled pFepsala vie do tabulek. Ukoly byly zamé&feny na zji$téni Grovné motoriky hrubé,

jemné, grafomotoriku, oromotoriku a mikromotoriku.

Hodnoceni jednotlivych oblasti motoriky jsem posuzovala dle dosazenych bod(. Body jsem

rozdélila podle zvladnuti provedenych ukold.
Body:

2 — samostatné zvlada

1 —zvladd s mensimi problémy

0 - nezvlada
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4.3.1 Vysetreni hrubé motoriky

Pro vySetfeni hrubé motoriky jsem sestavila ukoly, které jsou zaméreny na koordinaci

celého téla. Cviky jsem détem vidy predvedla a ony je provadély samostatné bez

dopomoci. Do archl jsem zaznamenavala jejich vysledky. Maximalni moziny pocet

dosazenych bod( pro skupinu péti déti ve skupiné ,A“ bylo 70 bod( pro pét déti ze

skupiny ,,B“ bylo také 70 bod.

Tabulka €. 1: Vysetieni hrubé motoriky Skupina A

HRUBA Stoj na Preskok Poskoky | Hazenina | Chytani Prejit Chlize po
MOTORIKA jedné pres na jedné | cil domin. mice pres schodech
Skupina A noze s nizkou noze rukou obéma kladinu (stridani
upazenim | prekazku rukama nohou)

Dité A1 2 2 2 0 1 0 2
(D 5,10)
Dité A2 1 2 0 0 2 0 2
(H 6,6)
Dité A3 1 2 2 1 0 1 2
(H6,1)
Dite A4 2 2 1 1 2 1 2
(H5,6)
Dité AS 1 0 0 0 0 0 2
(H 6,8)

CELKEM 7 8 5 2 5 2 10

SPLNILO
Tabulka ¢. 2: Vysetieni hrubé motoriky Skupina B
HRUBA Stoj na Preskok Poskoky | Hazenina | Chytani Prejit Chlize po
MOTORIKA jedné pres na jedné cil mice pres schodech
Skupina B noze s nizkou noze dominant | obéma kladinu (stridani

upazenim | prekazku ni rukou rukama nohou)

Dité B1 2 2 2 1 1 2 2
(D5,9)
Dité B2 2 1 2 2 2 2 2
(H5,7)
Dité B3 1 2 1 2 0 2 2
(H5,11)
Dité B4 2 2 2 2 2 0 2
(H 6,2)
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(H6,0)
CELKEM 9 9 8 6 8 10
SPLNILO

Tabulka €. 1 ukazuje, Ze v hrubé motorice se u skupiny ,A” projevily nejvice nedostatky

v rovnovaze (2 body) a v zaméreni na cil (2 body). M{iZe na to mit vliv nevyhranénd nebo

zkfizena lateralita. Oproti tomu chlize po schodech se stfidanim nohou necinilo Zddnému

z nich obtiZe, protozZe ziskaly plny pocet bodu (10), stejné jako ve skupiné ,B“ (tabulka

¢. 2). Témto détem, se nejméné dafilo v chytani mice, kde ziskaly 6 bod(.

4.3.2 Vysetreni jemné motoriky

Pro vySetfeni jemné motoriky jsem ptipravila Ukoly, které déti provadély u stolku, ale i na

koberci. Cviky jsem se snazila prostfidat, aby déti nemély praci jednotvarnou a aby je

bavila. Pokud se néco nepodafilo, snazila jsem se ocenit a vyzdvihnout to, co déti splnily.

Maximalni mozny pocet dosazenych bod( pro skupinu péti déti ve skupiné ,A“ bylo 60

bodU pro pét déti ze skupiny ,,B“ bylo také 60 bodu.

Tabulka €. 3: VySetieni jemné motoriky Skupina A

JEMNA Navlékani Stavéni Otevirdni Dotykani Stfihani Vytrhdvani
MOTORIKA koralkd véze (8 dlané palce prsty obrazk(
Skupina A dominantni kostek) postupné | s ostatnimi (nlGzky)
rukou po prstech prsty

Dité Al
(D 5,10) 2 2 0 2 2 0
Dité A2
(H 6,6) 0 2 0 0 2 0
Dité A3
(H6,1) 0 2 2 2 2 0
Dité A4
(H5,6) 2 2 1 2 2 0
Dité A5
(H6,83) 0 0 0 0 0 0

CELKEM

SPLNILO 4 8 3 6 8 0
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Tabulka ¢. 4: Vysetieni jemné motoriky Skupina B

JEMNA Navlékani Stavéni Otevirani Dotykani Stfihani Vytrhavani
MOTORIKA koralk( véZe (8 dlané palce prsty obrazka
Skupina B dominantni kostek) postupné s ostatnimi (ntizky)
rukou po prstech prsty

Dité B1
(D 5,9) 2 2 2 2 2 2
Dité B2
(H'5,7) 2 2 2 2 2 1
Dité B3
(H5,11) 2 2 2 2 2 2
Dité B4
(H6,2) 2 2 2 2 2 0
Dité B5
(H6,0) 2 2 2 2 2 1

CELKEM

SPLNILO 10 10 10 10 10 6

V tabulce ¢. 3 mGZeme vidét, ze se nejlépe dafilo détem ze skupiny ,A” ve stavéni kostek
(8 bodUll) a stfihani prsty (8 bod(). Nejhire jim Slo vytrhavat obrazky, kdy ani jedno dité
nezvladlo vytrhat alespon dva obrazky ze tfi (0 bodd). Naproti tomu ve skupiné ,B“

(tabulka €. 4), déti zvladly pét ukoll s plnym poctem bodl (10 bodu). Problémy mély

pouze s vytrhavanim obrazkd (6).

4.3.3 Vysetreni grafomotoriky

Pro vysSetfeni grafomotoriky jsem pouzila vykresy z publikaci Diagnostika ditéte
pfedskolniho véku (Bednafova, Smardovd, 2011) a Skolni zralost (Bednarova, Smardova,
2011). Na zacatku pred kreslenim, jsem s détmi vidy procvi¢ovala ruku pomoci cvikl na
uvoliovani ruky. Kresleni vidy provadély trojhrannou tuzkou, kterou béziné pouzivaji ve
Skolce. Maximalni mozny pocet dosazenych bodl pro skupinu péti déti ve skupiné ,A“

bylo 30 bod( pro pét déti ze skupiny ,,B“ bylo také 30 bodu.
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Tabulka €. 5: Vysetieni grafomotoriky Skupina A

GRAFOMOTORIKA Zuby Horni smycka Spodni smycka
Skupina A

Dité Al ) 0 0
(D 5,10)

Dité A2 0 0 0
(H6,6)

Dité A3 0 0 2
(H6,1)

Dité A4 2 0 0
(H5,6)

Dité A5 0 0 0
(H6,8)

CELKEM SPLNILO 4 2 2

Tabulka ¢. 6: Vysetieni grafomotoriky Skupina B

GRAFOMOTORIKA Zuby Horni smycka Spodni smycka
Skupina B

Dité B1 2 2 2
(D5,9)

Dité B2 ? ) 0
(H5,7)

Dité B3 2 2 2
(H5,11)

Dité B4 2 2 0
(H6,2)

Dité B5 2 0 2
(H6,0)

CELKEM SPLNILO 10 8 6

U grafomotoriky v tabulce €. 5 se détem ze skupiny ,A“ nedafilo v kresleni horni (2 body) a
spodni smycky (2 body). VSechny tyto déti mély Spatny uUchop tuzky, kfeCovité drzeni a
nékteré na tuzku velice silné tlacily. Urcité problémy, mély se spodni smyckou i déti ze
skupiny ,,B“ v tabulce ¢. 6. Naopak nejlépe se jim dafilo v kresleni zub(, kde ziskaly plny

pocet bodl (10).
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4.3.4 Vysetreni oralni motoriky

PFi vySetfeni ordlni motoriky, jsem se inspirovala Ukoly z publikace Privodce vyvojem
détské rec¢i (Kutdlkovd, 2009) a s publikace Diagnostika ditéte predskolniho véku

(Bednérova, Smardova, 2011).

Détem jsem vysvétlila a poté predvadéla ukoly a ony je po mé opakovaly. Maximalni
mozny pocet dosazenych bodl pro skupinu péti déti ve skupiné ,,A”“ bylo 60 bod( pro pét

déti ze skupiny ,,B“ bylo také 60 bodu.

Tabulka ¢. 7: Vysetieni oralni motoriky Skupina A

ORALNI PFiséti Tukat Olizovani | Spi¢kou Siroké Udélat

MOTORIKA | jazyka na Spickou rtd dokola | jazyka otevirania | rulicku

Skupina A horni patro | jazyka za jezdit po zavirani z jazyka
(mlaskani) | zuby (datel) zubech pusy (korytko)

Dité Al 2 0 2 0 2 0

(D 5,10)

Dité A2 0 2 2 0 0 2

(H6,6)

(H6,1)

(H5,6)

(H6,8)

Tabulka €. 8: VysSetieni oralni motoriky Skupina B

ORALNI PFisati Tukat Olizovani Spickou Siroké Udélat

MOTORIKA | jazyka na Spickou rtd dokola | jazyka otevirania | rulicku

Skupina B horni patro | jazyka za jezdit po zavirani z jazyka
(mlaskani) | zuby (datel) zubech pusy (korytko)

Dité B1 2 2 2 2 2 2

(D5,9)

Dité B2 2 2 2 2 2 0

(H5,7)

Dité B3 2 0 2 2 2 2

(H5,11)
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(H6,2)

(H 6,0)
CELKEM 8 8 10 10 10 6

Nejhorsi vysledky mély déti ze skupiny ,A“ (tabulka €. 7) v tukani jazyka za zuby (2 body) a
neslo jim jezdit jazykem po zubech (2 body). Pripisuji to neobratnosti mluvidel. Oproti
tomu déti ve skupiné ,B“ (tabulka ¢. 8) splnily tfi ukoly v pIném poctu bodl (10) a pouze

v jednom ukolu, udélat rulicku z jazyka ziskaly nejvice 6 boda.

4.3.5 Vysetreni mikromotoriky

Mikromotoriku, neboli o€ni pohyby, vySetfuje ocni Iékar. Je ale jednim z ukazatell skolni
zralosti a tak jsem se rozhodla ji zaradit do svého Setfeni. K tomu jsem pouzila testy, které
jsem Cerpala z publikace Privodce vyvojem détské reci (Kutalkova, 2009) a dale z publikace
Skolni zralost (Bednafovd, Smardova, 2011). Jsou to jen orientacni testy, ale dokaZi
napovédét, zda ma dité problémy s mikromotorikou, ¢&i nikoliv. Maximalni mozny pocet
dosaZzenych bod( pro skupinu péti déti ve skupiné , A” bylo 30 bodl pro pét déti ze

skupiny ,,B“ bylo také 30 bodd.

Tabulka €. 9: VySetieni mikromotoriky Skupina A

MIKROMOTORIKA Jmenovani obrazkd Sledovat o¢ima Poskladat obrazek
Skupina A zleva doprava pohyby ruky z nékolika ¢asti
(puzzle)
Dité Al
(D 5,10) 2 2 1
Dité A2
(H6,6) 2 2 2
Dité A3
(H6,1) 2 2 1
Dité A4
(H5,6) 2 2 2
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Dité A5 0 5 0
(H6,8)
CELKEM 8 10 6

Tabulka €. 10: VySetieni mikromotoriky Skupina B

MIKROMOTORIKA Jmenovani obrazku Sledovat o¢ima Poskladat obrazek
Skupina B zleva doprava pohyby ruky z nékolika c¢asti
(puzzle)
Dité B1
(D5,9) 2 2 2
Dité B2
(H5,7) 2 2 2
Dité B3 5 5 0
(H5,11)
Dité B4
(H6.2) 2 2 1
Dité B5
(H6,0) 2 2 2
CELKEM 10 10 7

Vysledky Setfeni v mikromotorice se u skupiny ,A“ (tabulka €. 9) a u skupiny ,,B“ (tabulka ¢.
10) mnohem nelisi. Dokonce skupina , A“ ziskala v jednom ukolu plny pocet bod (10), coz
se stalo pouze dvakrat v celém tomto testu. V dalSich dvou nepfilis zaostavala za skupinou

,B“. Té se podafilo u dvou ukoll dosahnout plného poctu bodt (10).

Mikromotorika se sice projevila jako horsi, ale ne tolik zdvainé postizenou oblasti
motoriky u déti s breptavosti, ¢i pfekotnou nebo zrychlenou mluvou, jako je to u jinych

oblasti motoriky.
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4.4 Zaveér Setreni

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakou Uroven motoriky maji predskolni déti
s breptavosti, ¢ prekotnou nebo zrychlenou mluvou. Setfeni jsem provedla u péti déti,
které vykazuji znaky breptavosti a je vysoka pravdépodobnost, Ze u nich bude v budoucnu
diagnostikovdna. Pro porovnani jsem jesté vyzkum provedla u péti déti, s intaktni mluvou,

u kterych se nevyskytuji Zadné jiné fyziologické problémy.

H1 Predpokladdm, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem feci

maji horsi vysledek v testu hrubé motoriky — se potvrdila.
Skupina A — 39 bod
Skupina B - 58 bodd.

Toto Setfeni prokazuje zhorSenou hrubou motoriku u skupiny ,,A“, hlavné koordinaci téla,

jako celku.

H2 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i pfekotnym tempem feci

maji horsi vysledek v testu jemné motoriky - se potvrdila.
Skupina A — 29 bod(
Skupina B — 56 bodu

Vjemné motorice se nedostatky u skupiny ,A” projevily predevSim v koordinaci
jednotlivych prstl a ve spolupraci obou rukou. Vysledky jsou podprlimérné. Déti se

vyrovnavaly s ukoly po svém, nebo jim trvaly pfilis dlouho.
Ve skupiné ,,B“ naopak byly témér vSechny ukoly splnény v plném poctu bod.

H3 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem feci

maji horsi vysledek v testu grafomotoriky - se potvrdila.
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Skupina A — 6 bodl
Skupina B — 24 bodu

U vSech déti ze skupiny ,,A” se projevovaly problémy v drZeni psaciho nacini a také v tlaku
na tuzku. Tahy tuzkou byly nedhledné a Casto roztfesené Ci kostrbaté. Zde se projevilo

spojeni mezi motorikou oralni a motorikou ruky.
Ve skupiné , B“ nejlépe vSechny déti uspély v kresleni zub.

H4 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, ¢i prekotnym tempem feci

maiji horsi vysledek v testu oradlni motoriky - se potvrdila.
Skupina A — 26 bod
Skupina B—52 bodU

Oralni motorika je pro déti s breptavosti ze skupiny ,A” klicova. Pfi vySetreni se détem
nevedlo hlavné v ukolech, které ukazovaly velikost €elistniho dhlu. Ten, jak uvadi ve svém

vyzkumu E. Vymlatilova, mivaji déti s breptavosti mensi, nez je bézné. Toto se potvrdilo.

H5 Predpokladam, Ze déti s breptavosti, nebo zrychlenym, &i pfekotnym tempem feci

maiji horsi vysledek v testu mikromotoriky - se potvrdila.
Skupina A — 24 bod(
Skupina B — 27 bodu

V mikromotorice se u déti ze skupiny ,,A“ neprojevilo tolik nedostatkl nejspiSe proto, Ze

s ni mivaji problémy nejcastéji déti s dyslexii. | presto, toto Setfeni doplnilo muj vyzkum.

Toto Setfeni prokazatelné ukazalo rozdily v drovni motoriky mezi skupinou ,,A“ a skupinou
,B“. Skupina ,A“ ziskala celkem 124 bodu. Skupina ,B“ ziskala celkem 217 bod0.
V celkovém souctu je rozdil mezi skupinami 93 bod(. Ani skupina ,B“ vSak nedosdhla

plného poctu bodu (250). Mize to byt danou fyzickou neobratnosti, nebo také zplisobem,
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jakym dnesni déti travi volny ¢as, kdy ¢astéji davaji prednost sezeni u pocitace, Ci televize,

pfed samotnym pohybem.

Zkoumani motorickych dovednosti déti mi poskytlo uceleny prehled o Urovni jejich

motoriky.

Tabulka ¢. 11: Celkové vyhodnoceni motoriky

CELKOVE VYHODNOCENi MOTORIKY

Skupina A Skupina B
Hruba motorika 39 Hruba motorika 58
Jemna motorika 29 Jemnd motorika 56
Grafomotorika 6 Grafomotorika 24
Oralni motorika 26 Oralni motorika 52
Mikromotorika 24 Mikromotorika 27
Celkem bodu 124 Celkem bodi 217
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4.5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva urovni motoriky u predskolnich déti a to motorikou hrubou,
jemnou, grafomotorikou, oromotorikou a mikromotorikou. Je odvozena od vyzkumu, jez
provadéla E. Vymldtilova (1973), ktery se zabyval psychologickymi ndlezy u breptavych

déti.

Setteni potvrdilo vyzkum E. Vymlatilové, ktera uvadi, e déti s breptavosti maji zhoréenou
motoriku téla a poukazuje na to, Ze se tato porucha projevuje v feci, jejim zrychleném
tempu, prefikdvanim, polykanim a komolenim slabik, a Ze postihuje celkovou osobnost
Clovéka. Ddle uvadi, Zze se u téchto déti vyskytuje ¢asto nevhodny typ laterality, maji
Spatnou koncentraci pozornosti, je naruSena pravo-levd orientace a maji nedostatky
vjemné motorické koordinaci. | presto, Ze E. Vymlatilovd tento vyzkum provadéla
v odlisSné dobé a se starSimi détmi, u kterych jiz byla breptavost diagnostikovana, dochazi

zde ke shodé.

V. Lechta ve své publikaci Diagnostika narusené komunikacni schopnosti (2003) uvadi, Ze
motorika je u breptavosti narusena v oblasti oralni (artikulace) a v poruse motorické

koordinace. Dale, Ze se projevuje ve ¢teni, psani, rytmu, hudebnosti a chovani.

Setteni potvrdilo teorie V. Lechty, ohledné motorické koordinace i ordlni artikulace, ale
vzhledem k malému véku zkoumaného vzorku, nemohlo potvrdit teorie tykajici se ¢teni a

psani.

Podle M. Sovaka (Logopedie predskolniho véku, 1984), je postizena u breptavych
predevsim plynulost feci tj. motorika ordlni. Uvadi, Zze u breptavého ditéte se muze

projevit i patlavost, nebo Ze mluva vyzniva dost monoténné.

Monoténni fe¢ ani patlavost Setfeni nepotvrdilo, pouze potvrdilo teorie, tykajici se

motoriky oralni.
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Kutdlkova (Logopedickd prevence, 1996) obecné shrnuje, Ze motorika je u breptavych
zhorsena, maji horsi vykony ve vnimani, v senzomotorické orientaci a lIze breptavost

povaZovat za jeden z projevd LMD.

Souhrn Setfeni prokazal rozdily v Urovni motoriky u déti s breptavosti, ¢i prekotnou, nebo
zrychlenou mluvou a u déti s mluvou intaktni, které nejevi zadné fyziologické problémy.
ZhorSenda motorika byla tedy prokdzana ve vSech oblastech Setfeni. Lze tedy potvrdit

teorie D. Kutalkové.

VétsSina téchto déti s pfiznaky breptavosti dochazi teprve kratky ¢as na logopedii. Dokonce
maminka dévcete odmitla dochdazet na logopedii viibec. Je Skoda, Ze v dnesni dobé, kdy
jsou moznosti, jak s touto diagnézou Uspésné bojovat, vSe nardzi na liknavost nékterych

rodic¢u a déti se pak nékdy nedostanou k logopedovi vcas, nebo dokonce vibec.
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Bakalarska prace ,Dité s breptavosti v matefské Skole a Uroven jeho motoriky” se zabyva
urovni motoriky u déti s breptavosti v riznych jejich oblastech. Tyka se to oblasti hrubé a

jemné motoriky, grafomotoriky, oromotoriky a mikromotoriky.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla u 5 déti, u kterych se projevuji pfiznaky breptavosti, ale
ani u jednoho nebyla breptavost zatim diagnostikovana a 5 déti s intaktni mluvou. Tyto
dvé skupiny jsem zvolila zdmérné, aby bylo moZné l|épe porovnat vysledky Setfeni.
Provadéla jsem ho testovou metodou a cerpala jsem informace i od pedagogickych
pracovnic, nebo zportfolii. Testovala jsem u déti motoriku hrubou, jemnou,
grafomotoriku, oromotoriku a mikromotoriku. Déti byly vidy pfedem seznameny s ukoly a

plnily je samostatné.

Po vyhodnoceni vysledkd, jsem zjistila, Ze se potvrdily véechny hypotézy. Urover motoriky
je u déti sbreptavosti, ¢i pfekotnou nebo zrychlenou mluvou, zhorSena ve vsech

zkoumanych oblastech, oproti détem s intaktni feci.

Nejvétsi bodovy rozdil jsem zaznamenala v grafomotorice, pravdépodobné proto, Ze ordlni
motorika a grafomotorika jsou Uzce propojeny a v pfipadé, Ze je postizeno mluvni Ustroji,
projevi se to i v motorice ruky. Potvrzuji to vysledky Setfeni, kdy v ordlni motorice
dosahovaly déti s breptavosti, ¢i prekotnou nebo zrychlenou mluvou také malo boda.
Nejmensi rozdil bodl jsem zaznamenala u mikromotoriky, zfejmé proto, Ze s ocnimi

pohyby maji spisSe problémy déti s dyslexii.

V tomto Setfeni, byl zkoumdan pouze maly vzorek déti a tak jeho vysledky mohou pouze
potvrdit jiz provedené vyzkumy. Pfedevsim, ale mlZe upozornit na tuto poruchu, ktera

v dnesni dobé neni Uplné v popredi zajmu.

Toto téma bylo pro mne velmi zajimavé a pomohlo mi ziskat spoustu novych informaci.
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Shrnuti

Prace je zaméfena na uUroven motoriky u predskolnich déti, ve spojitosti s poruchou
breptavosti. Pojednava o breptavosti, jejim vyskytu, pfi¢indch, projevech a mozZnosti
terapie. Také se zabyva jeji podobnosti se syndromem ADHD. Price sleduje cetnost

vyskytu u téchto vad a jejich propojeni s motorikou téla.

Prvni tfi kapitoly pojednavaji teoreticky o problematice breptavosti, ADHD a motorice
predskolniho ditéte. Ve ctvrté kapitole je analyza a vyhodnoceni vysledkd Setreni. Cilem
prace je porovnani teoretickych poznatkl s vysledky vlastniho Setfeni a konecnému

zhodnoceni feSené problematiky.
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Priloha ¢. 1

HRUBA MOTORIKA

Zvlada

Zvlada s
obtizemi

Nezvlada

Stoj na jedné noze s upazenim

Preskok pres nizkou prekazku

Poskoky na jedné noze

Hazeni na cil dominantni rukou

Chytani mice obéma rukama

Prejit pres kladinu

Chlze po schodech (stfidani nohou)

JEMNA MOTORIKA

Navlékani kordlk( dominantni rukou

Stavéni véze (8 kostek)

Otevirani dlané postupné po prstech

Dotykani palce s ostatnimi prsty

Strihani prsty (nazky)

Vytrhavani obrazki

GRAFOMOTORIKA

Zuby

Horni smycka

Spodni smycka

CELKEM BODY




OROMOTORIKA

Prisati jazyka na horni patro (mlaskani)

Tukat $pickou jazyka za zuby (datel)

Olizovani rta dokola

Spickou jazyka jezdit po zubech

Siroké otevirani a zavirani pusy

Udélat rulicku z jazyka (korytko)

MIKROMOTORIKA

Jmenovani obrazk( zleva doprava

Sledovat o¢ima pohyb ruky

Poskladat obrazek z nékolika ¢asti (puzzle)

CELKEM BODY
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