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UvVOD

Narozeni krasného a zdravého ditéte je nesmirny zézrak, pted kterym se stale s tictou
a pokorou skldnime. Rodice i blizci ptfibuzni maji mnoho pfani a predsevzeti pfi narozeni
ditéte, chtéji mu pfipravit tu nejlepsi budoucnost. Jak bolestivé a zdrcujici musi byt
vyslechnuti diagndzy zdravotniho postizeni jejich ditéte a jak obdivuhodna je sila a odhodlani
rodicu téchto déti kazdodenné bojovat s disledky konkrétniho onemocnéni. Jako studentka
specialnépedagogického oboru, ve Kterém jsem se Ccasto setkavala s problematikou
zdravotniho postizeni, jsem si uvédomila, jakou radost piinasi rodi¢iim téchto déti 1 sebemensi
pokrok v jejich rozvoji. Diky tomu, ze jsem se jiz sama stala matkou zdravého syna, Se mi
nabizela moznost zpracovat porovnani vyvoje zdravého ditéte a ditéte se zdravotnim
postizenim. Vzhledem k velmi Sirokému tématu jsem se rozhodla pro komparaci vyvoje dvou
uzce souvisejicich oblasti — jemné motoriky a oromotoriky, které vyznamné ovliviiuji také
vyvoj tfe€i, coZz mize byt pfinosem i z logopedického hlediska. Je tfeba, aby se odborna
I laickd vefejnost orientovala nebo méla alespoit povédomi o této souvislosti, diky které

mohou spravnym zptisobem podporovat vyvoj motoriky a predevsim fec.

Diplomova prace s nazvem Komparace postnatalniho vyvoje ditéte intaktniho a ditéte se
zdravotnim postizenim s akcentem na jemnou motoriku a oromotoriku je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se sklada ze tfech hlavnich kapitol. Prvni
kapitola se bude zabyvat motorikou, a to pfedev$im jemnou motorikou, u které budou
charakterizovany vSechny jeji slozky, a oromotorikou. Pro lepsi pochopeni oromotoriky bude
tieba vymezit i anatomickou strukturu artikula¢niho ustroji a svalstva orofacialni oblasti. Dale
bude popsan vyvoj jemné motoriky a oromotoriky v obdobi od narozeni po nastup do skoly.
Jemna motorika 1 oromotorika jsou slozité procesy, pro jejichz pochopeni je tfeba rozumét
i oblasti neurologického fizeni téchto schopnosti, kterému bude vénovana 3 Kkapitola.
Vzhledem k tomu, ze v praktické casti se bude pracovat vedle intaktnich déti i S détmi se
zdravotnim postizenim, bude nezbytnou soucasti teoretické ¢asti i tieti kapitola, ktera se bude

vénovat praveé zdravotnimu postizeni a predstavi vybrana kombinovana postiZeni.

V praktické ¢asti budou stanoveny cile prace, vyzkumné otdzky a dopliujici
predpoklady. Dale zde bude popsano realizované vyzkumné Setieni vcetné charakteristiky
zvolenych metod, vyzkumného souboru, standardnich podminek Setfeni a pribchu testovani.

Nasledn¢ bude provedena analyza vysledkii a jejich komparace. Déle bude pozornost



vénovana riznym obtizim, které mohly mit vliv na schopnost jemné motoriky a oromotoriky.
V zavéru dojde ke shrnuti sumdrnich vysledkl testovani a budou zodpovézeny vyzkumné

otazky.

Cilem diplomové prace je poskytnout blizsi ndhled na problematiku provazani schopnosti
jemné motoriky a oromotoriky, které tizce souvisi s rozvojem feci, coz je pro logopedickou
praxi velmi pfinosné oblast. Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je stanoveni a komparace
odliSnosti ve vyvoji jemné motoriky a oromotoriky u déti intaktnich a déti se zdravotnim

postizenim.



TEORETICKA CAST

1 MOTORIKA

Vyvoj motoriky vypovida o schopnosti jedince pohybovat se v prostoru a ovladat dle
uvazeni rizné Casti té€la. Rozvoj motorického vyvoje je podle Allena a Marotze (2002) zna¢né
zavisly na smyslovém vnimani, na maturaci mozku, zdravém nervovém systému, mnozstvi
svalovych vlaken a na prilezitostech k procvicovani motoriky. Tempo vyvoje motoriky je
znaéné individualni zalezitost. Motoricky vyvoj je rozdilny i v rtznych castech svéta.
Kammerer (2007) uvadi, ze vétSina déti se vyviji zdravé standardnim postupem, nékteré déti
jsou v urcitych oblastech ve vyvoji rychlejsi nez ostatni, mnozi jsou naopak pravym opakem,
tedy jsou opozdéné. Naptiklad u déti se zrakovymi problémy ovliviiuje toto postiZzeni jejich

celkovy motoricky vyvoj a ziskavani dovednosti.

Vyvoj motoriky je mozné diferencovat do dil¢ich meznikl vyvoje ditéte, kdy pro dilci
milnik existuje zcela pfirozeny fyziologicky rozdil mezi posuzovanymi détmi. Obecné Allen
a Marotz (2002) vyvojové mezniky oznacuji jako pred€ly ve vyvoji ditéte, které podavaji
informaci o dosazenych schopnostech ditéte v oblasti pohybové, socialni, kognitivni
ajazykoveé a objevuji se vétSinou v urcitém potadi a v predvidatelném vékovém rozmezi.
Stresory ¢i zdsahy do téchto ranych obdobi mohou mit celozivotni efekt (Filteau, Rehman,

Yousafzai, et al., 2016).

Je obvyklé, Ze ptiblizné 10 % déti vynecha néktery vyvojovy stupenn — milnik, nebo jej
zvlada se zpozdénim oproti normalu. Z hlediska vyvoje motoriky a psychomotoriky, ktera
s motorikou uzce souvisi, jsou podle Cibochové (2004) velmi dilezité mésice prvniho roku
zivota ditéte, ve Kterych je mozné rozpoznat vyvoj fyziologicky spravny nebo abnormalni,
tj. odlisit rizikové déti, u kterych neni vyvoj zcela idealni, event. je opozdény nebo
patologicky. Silove, Collins a Ellaway (2013) zastavaji nazor, ze témto rizikovym détem se
pak miZe zajistit podrobnéj$i vySetfeni s pfisluSnou 1écbou, kterd mulZe pii v€asném
podchyceni do zna¢né miry dalsi vyvoj normalizovat. Lécba by tak méla byt zahajena dfive,
nez se porucha motoriky projevi. Uelem je prevence a minimalizace opozdéného vyvoje
a zabranéni vedlej$im G¢inkim poruchy motoriky — svalové slabosti ¢i asymetrii lebky.
Z kapacitnich divodt nemiize plo$né vSechny déti vysSetiit specialista — détsky neurolog.

Pro odliseni normalniho a abnormalniho psychomotorického vyvoje je podle Cibochové



(2004) dulezita role zejména pediatrii. Motoricky vyvoj muze pozitivné ovlivnit naptiklad
také vhodné t€lesné cviceni (Filteau, Rehman, Yousafzai, et al., 2016).
Kammerer (2007, s. 109 — 110) uvadi alarmujici signaly ve vyvoji déti, pii kterych je

vhodné vyhledat Iékaiskou pomoc:

- Dité na konci tfetiho mésice nezveda hlavicku, nereaguje na zvuky a témeét si nevsima

hracek.

- Dité na konci sedmého mésice se malo sméje, nikdy neni uplné spokojené, nesaha

po hrackach, nemé zajem vyvolavat zvuky, nebrouka si.

- Dité na konci prvniho roku neumi sedét, jen s obtizemi uchopuje a pousti predméty,
kdyz place, je t€zké ho uklidnit, hry s rodi¢i ho nezajimaji.
Motoricky vyvoj probihd podle urcitych zakonitosti, které definoval Arnold Gesell
(Langmeier, Krejcitova, 2006):

1. Princip vyvojového sméru:
a) Postup kefalokaudalni naznacuje, Ze ovladani téla postupuje od hlavy k paté, tedy
postupné ovladani polohy hlavic¢ky k ovladani trupu.

b) Postup proximodistalni naznacuje posun od centra k periferii, nejdiive pohyby
kolem kloubli ramennich a kycelnich, potom postupné ovladani svali lokte

a kolenou az po zapésti ruky, prstt a chodidel.

c¢) Postup ulnoradidlni naznacuje posun od uchopeni pfedmétu nejdiive na malikové

stran¢ k opozici palec a ukazovacek, tzv. klestovy tichop.

2. Princip sttidavého ,,proplétani® antagonistickych (protichtidnych) neuromotorickych

’ s 1z . o ol rox s s . 7 v
funkci — stfidani dominance flexorti a extenzora™. Dité si osvojuje specifické funkce tak, ze

vvvvvv

mohlo piekonat dosavadni vykon a postoupit na vyssi urovei.

3. Princip funk¢ni asymetrie — postupna specializace pravé a levé poloviny téla se

dostava na stale vyssi uroven.

! Flexor = sval, ktery ohyba konéetinu v kloubu. Extenzor = sval, ktery natahuje koncetinu v kloubu.
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4. Princip individualizace (individualné fizené maturace) — kazdé dit¢ je jedineCnym

individuem s docela svéraznym zptisobem riistu.

5. Princip autoregulace — vyvoj jednotlivych oblasti neni zcela rovnomérny, avsSak

celkovy smér je jednotny, dité si samo reguluje své potieby.

Také Piaget (1972) klade velky diiraz na nezbytné vytvatreni vzori v pohybovém vyvoji,
a to predevsim v obdobi do dvou let. Vtomto obdobi dit¢ zkouma svét prostiednictvim
pohybu v prostoru, manipulaci s pfedméty a kontaktem s jinymi osobami, ¢imz se rozviji jeho
pohybové zkuSenosti a poznani. Dit€ vyuzivd nejprve senzomotoriku?, pozd¢ji

psychomotoriku®.

Gaul a Issartel (2016) uvadéji, ze motoriku lze Clenit na hrubou (zakladni) a jemnou
motoriku, ktera zahrnuje jesté dalsi slozky — grafomotorika, oromotorika, logomotorika,

vizuomotorika, mimika a manipulacni aktivity.

1.1 Jemna motorika

Jemnd motorika je nezbytnou soucdsti mnoha kazdodennich Cinnosti, napt. oblékani,
jedeni ¢i hrani si (Gaul a Issartel, 2016). Jemnou motoriku definuje Dolezalova (2010, s. 37)
jako ,,schopnost manipulace s drobnymi predméty, kdy se jednd o zrucnost prstii a ruky*.
Zahrnuje pohyby malych svalovych skupin zejména rukou, ale i st ¢i nohou. S motorickou
obratnosti jednotlivce souvisi psani, vykon v pracovni a vytvarné vychové apod. (Pfinosilova,
2007). Obratné neboli ideokinetické pohyby jsou podle Véleho (2006) fizeny z CNS a jsou
provadény pyramidovou drdhou realizujici jemnou motoriku pfedevsim v distalnich Castech
koncetin a ve svalech fidicich mimiku a fe¢. Poukazuje na uzkou spolupraci jemné motoriky
se star$i posturdlné-lokomoc¢ni motorikou ur€ujici podminky pro vznik obratnych pohybii.
Jemna pohybova motorika predstavuje fylogeneticky vyssi vyvojovy stupein motoriky.

Gaul a Issartel (2016 popisuji fakt, Ze jemna motorika nabyva na vyznamu, jelikoz
dnedni déti jsou velice pasivni a omezuji své pohybové aktivity potiebné pro typicky

motoricky vyvoj. Rozvoj jemné motoriky je postupné sméfovan od velkych pohybt nebo

2 o .
Soubor procest spojujici smyslovou a motorickou oblast.

® Koordinace védomého ovladani pohybového ustroji.
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od manipulace s vétsimi predméty k menSim pohybum a k ovladani malych predméth
(Dolezalova, 2010).

Vyskotova a Machackova (2013, s. 10) shrnuji skuteény rozsah jemné motoriky:
., K jemné motorice se radi manipulacni aktivity, grafomotorika, logomotorika, oromotorika,
mimika a vizuomotorika. “ Vyzkumem jemné motoriky a jejim rozsahem se zabyva mnoho
autorti. Napf. Comuk-Balci, Bayoglu, Tekindal, et al. (2016) v nejnové&jsim vyzkumu
analyzovali vyvoj jemné motoriky na vzorku 2 038 déti ve vékovych skupinach 0 — 82

mésict. Studie odhalila konkrétni faktory majici vliv na vyvoj ditéte.

1.1.1 Grafomotorika

Grafomotorika je chapana jako tiroven motorické zpusobilosti pro graficky vyraz, psani,
kresleni a rysovani. Dolezalova (2010) tvrdi, Ze na grafomotoriku nelze nahliZzet pouze jako
na pohyby rukou pii grafickych tkonech, ale jednd se o soubor senzomotorickych ¢innosti
doprovazejici kresleni a psani. Ml¢akova (2009) toto potvrzuje a uvadi grafomotoriku jako
specifickou motoriku pti grafickych projevech, zejména pti kresleni nebo psani. Grafickymi
projevy se mysli pohyb tuzkou (nikoli rukou — to je jiz povazovano za motoriku), pastelkou,

ktidou, progressem pii kresleni nebo psani na papiru, bilé tabuli apod.
Schopnost psani je podle Mi¢akoveé (2009) rozdélovana na dvé slozky:

- Graficka slozka — grafika, grafie, technika pisma, grafomotorika, vytvareni tvaru

prvku pisma, tvaru pismene.

- Ortografickd slozka — ortografika, ortografie, pravopisna slozka.

Vyvoj grafomotoriky probiha individudlng. V nésledujici tab. 1 uvadi Opattilova (2003)

struény vyvoj grafomotorickych schopnosti ditcte.

Tabulka 1: Struény vyvoej grafomotorickych schopnosti

Prvni pokusy o ¢arani. DtleZité je vedeni ditéte. Pokud dité¢ nema zajisténé
vhodné podminky, objevi se prvni ¢arani az kolem 3. roku veéku. Prvni ¢ary
piipominaji kyvavy pohyb, nasleduji Cary vSemi sméry, kolem 2. roku je
patna kruhova ¢aranice.

1 - 2 roky

12



3 roky Ditvé kontroluj e své pohypy do té r’niry, ze mu necini potize napodobit rlizné
sméry. Vznik jednoduché znakové kresby.

4 roky Zvladnuta kresba kiizku.

5 let Dité napodobi Ctverec.

6 let Zvladnuta kresba trojuhelniku.

(Opattilova, 2003)

Aby se jedinec mohl ucit psat, je podle Gomeze, Astencioa, Garcii, et al. (2011) tfeba
dosahnout urcité irovné hrubé i jemné motoriky a koordinace motoriky a smyslové percepce
— piedevsim koordinace oko-ruka. S vyvojem grafomotoriky souvisi i rozvijejici se vybérové
vnimani, zrakové a sluchové vnimani, poznavaci procesy a v neposledni tadé také fec
a mysleni (Vyskotova, Machackova, 2013). Pro spravnou grafomotoriku je nutna koordinace
vySe uvedenych faktori spolecné s motivaci ditéte (ono samo chce néco ztvarnit), pracovnimi
dovednostmi (uspofadani pracovniho plochy) a hygienou psani (sezeni pii psani a kreslenti,
spravné drzeni psani potieby, osvétleni pracovniho mista, naklon podlozky apod.)

(Dolezalova, 2010).

Grafomotorické obtize se mohou podle Mlcakove (2009) projevit jiz v predskolnim
obdobi. Jedna se o problematicky tchop tuzky, nadmérny nebo naopak nedostateny pfitlak
na podlozku, kieCovitost, neplynulost, tremor grafické linie, obtiZze pii zvladani tvaru
elementil pismen, pomalé tempo pfi napodobovani tvarii elementii pismen a nespravné sezeni
pii kresleni. Vyzkum, ktery provedli Duval, Remi, Plamondon, et al. (2015) potvrzuje, Ze
grafomotorika se projevuje a zavisi jiz na vyvoji v matetské skole. Pozd¢ji ve Skolnim obdobi
se mohou objevit obtiZe pifi zvladani tvaru pismen, obtize pfi napojovani pismen do slabik
a slov, problematické ptepisovani pismen, nadmérna velikost a $itka pismen, nedodrzovani

liniatury a rozvraceny sklon pismen ve slové.

1.1.2 Logomotorika a oromotorika

Logomotorika je definovana jako pohybova ¢innost mluvidel pfi artikulované feci. Je
uzce spjata S oromotorikou a mimikou. Oromotorika pfedstavuje pohyby mluvnich organt
dutiny ustni (Opattilova, 2003).

V pribehu fe¢i mluvidla provadi fadu pohybti, které se rychle méni, navazuji na sebe

nebo se navzajem prolinaji. S logomotorikou souvisi také nadech a vydech, pii kterych se
13



napinaji hlasivkové vazy, dale tonus tvarového, patrového a hrdelniho svalstva a pohyblivost
rth a jazyka (Murray, 2015). Prostfednictvim pifesnych poloh mluvidel jedinec ovliviuje
rezonanci V hrudni, nosohltanové a ustni dutiné. Véle (2006, s. 124) upozoriuje na velky
pocet neuronti zajist'ujici motoriku malého svalového objemu, coz naznacuje, ,,zZe sdélovaci
motorika provadi velmi jemné a dokonale Fizené pohyby umoznujici rozsahlou variabilitu

mimického vyrazu a pohybu mluvidel. *

Pohyby mandibuly (elevace a protrakce) jsou provadény aktivaci zvykacich
a nadjazylkovych svalli, pohyblivost rtii je zajisténa aktivaci svali nachazejicich se v oblasti
kolem ust, napf. m. orbicularis oris, ktery je nejsilnéj$im mimickym svalem (Mrazkova,
Doskocil, 2001). Podle Vyskotové a Machackové (2013) jsou ze rti vytvareny pomoci svalt
ruzné tvary, které jsou potiebné pro spravnou artikulaci, napt. pii vyslovovani nékterych
hlasek se rty K sobé jemné nebo pevné pfitisknou, ¢imz se vytvaii retny zavér (p,b,m) nebo pti
artikulaci tzinovych hlasek (v,f) a pfi piskani ¢i hrani na hudebni nastroj je vytvarena

tzv. GZina.

Nedilnou soucésti logomotoriky je 1 jazyk. Poloha a pfitlak jazyka pfi komunikaci
zajistuji srozumitelnost feci (Kutalkova, 1992), ale svym vlnovitym pohybem, kterym
posouva bolus (sousto) dale smérem k laryngu (hltanu), se podili také na prabéhu polykani
(Lukas, Zak, 2014). Jazyk se muZe pohybovat jako celek, tedy celou svou hmotou,
ve smérech dopiedu, dozadu, nahoru, dolu a do stran. Nebo je mozné hybat pouze ¢astmi
jazyka — apexem (hrot), dorzem (hibet), radixem (kofen) ¢i okraji jazyka (Murray, 2015).
Zménou polohy jazyka se méni také rezonancni prostor dutiny ustni. Velice zajimavé
vysledky piinesl vyzkum, ktery provedli He, Zhang, Li, et al. (2012). Mezi nejvyznamng&;jsi
zjiSténi patii napt. fakt, Ze pohyblivost jazyka odpovida véku jedince. Nejvice pohybil jazyk

provadi v produktivnim véku ¢loveka, poté pohyblivost jazyka opét klesa.

1.1.3 Mimika

Mimika (z feckého mimeomai — napodobovat, piedstavovat) shrnuje fadu projevi
doprovazejici komunikaci ¢loveka, vyjadiujici fadu emoci a tvofici zakladni rysy obliceje
¢lovéka. Mimika ptedstavuje slozku neverbalni komunikace. Mimickymi prvky jsou gesta,
pohyby rukou, postoj téla, vyraz tvare atd. (Zarubova-Pfeffermannova, 2008). Patii mezi
vizualné-motorické komunikacni systémy, vzdy doprovazi slovni komunikaci a ma vysokou

vypovédni hodnotu (Vyskotova, Machackova (2013).
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Argyle (in Hartley, 2004) rozliSuje tfi zékladni typy funkci mimickych projevii:

- Charakteristika osobnosti — neznamé lidi hodnotime a posuzujeme podle vyrazu jejich
obliceje. Vyrazy tvare je vSak mozné do urCité miry kontrolovat, tedy mimika muze

byt zCasti prezentaci sebe sama.

- Emoce a interpersondlni postoje — jejich vyjadfovani se méni podle dané kultury

a na jejich fizeni se podili i kognitivni faktory osobnosti.

- Signaly interakce — tyto jsou pfendseny velmi snadno riiznymi ¢astmi obliceje, napf.

pii podiveni se zveda oboc¢i komunikanta.

Vedle emoci se prostfednictvim mimiky sdéluji i kulturné tradovand gesta (napf.

zdvotilostni ismév) ¢i tzv. instrumentalni pohyby (napt. vyrazy oblic¢eje pii kychani).

1.1.4 Vizuomotorika

Vizuomotorika (z lat. visus — zrak, vidéni) piedstavuje koordinaci pohyb koncetin
a zraku, tedy soucinnost ruka-oko (Vyskotova, Machackova, 2013). Vedle zpétné zrakové
kontroly pohybli rukou pfi manipulacnich ¢&i grafomotorickych aktivitach, souvisi
IS vizuospacialnimi (zrakové-prostorové) funkcemi mozku. Zakladem vizuomotoriky je
schopnost spojit zrakové vjemy a jemnou motoriku, kterd je dulezitou podminkou
pro schopnost psani a jiné grafomotorické procesy. Tzn. dit€ musi byt schopné vidéné
predméty, pismena atd. uchovat ve zrakové paméti a propojit je s motorikou ruky a prsta

(Marr, et al., 2001).

Pohyby o¢i jsou zajisStovany aktivaci parovych svali v okoli o¢i. Pohyb oc¢i do stran fidi
m. recti mediale a laterale, pohyb vertikalné nahoru kontroluji m. recti superiores
am. obliqui inferiores. Pohyb vertikalné dolu pak provadi m. recti inferiores a m. obliqui

superiores (Langmeier, 2009).

1.2 Oromotorika

Oromotorika, neboli oralni praxie, (z latinského 0s, oris — Usta, a motorika, tj. souhrn
motorickych aktivit) pfedstavuje pohyby mluvnich organii, mluvidel, za ucasti orofacialnich
svall. ,, Uplatiuje Se zejména pri sebesyceni (Zvykaci a polykaci funkce, sani, Spuleni rtii atd.)
a dalsich motorickych aktivitich v této oblasti. Uzce souvisi s logomotorikou a mimikou.

(Vyskotova, Machackova, 2013, s. 13). Oromotorika stoji vedle definovanych koncetinovych
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praxii. Dale je definovana i praxie orofacidlni s rozsifenim pohybii na oblast dutiny ustni
a obliceje. Ordlni praxii lze povazovat za podfazeny pojem zahrnujici pfedevSim praxii

labialni, mandibularni a lingvalni (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Etiologické vazby pii naruSeni oromotoriky lze podle Vitaskové (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005) pozorovat Vv oblasti poruch inervace perifernich organt
(neschopnost vykonat jednoduché pohyby mluvidel), poruch nizsich postcentralnich struktur
(naruSeni kinestéze projevujici se nejistotou, nepiesnosti a zpomalenim pohybti) ¢i poruch

v premotorickych cerebelarnich oblasti (porucha dynamické organizace pohybli mandibuly).

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) dale uvadi, ze poradi vyvoje pohybil
mluvidel koresponduji s poznatky o vyvoji motorické aktivity plodl v intrauterinnim stadiu
vyvoje. Pohyby mluvidel se objevuji ve 3. mésici v nasledujicim potadi: Otevirani dolni
Celisti a zivani - Pohyby jazyka - Sani a polykani. Vyvoj artikulaénich pohybu je zavisly
na mnoha faktorech. Jednim z nich je postup ristu kraniofacialnich struktur, které probihaji

zhruba v této posloupnosti (in ibid.):

1) Vyvoj tvafovych kosti (od puberty do dospélosti).

2) Akcelerovany vyvoj jazyka (mezi 11 — 14 lety, zralost jazyka se uvadi
v 16. letech).

3) Rist mandibuly (8 — 17 let).

4) Délka a tloustka rtd (12 — 17 let).

Za zaklad oromotorickych schopnosti a za silny faktor ovliviiujici srozumitelnost feci
povazuje Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) diadochokinetické pohyby rta
ajazyka. Diadochokineze je definovdna jako schopnost provadét koordinované, rychlé,
sttidavé a rytmické pohyby. V logopedické diagnostice byva sledovdna oblast jazyka, rth
I dolni celisti. Diferencialni vyznam ma porovnani Urovné diadochokineze mluvidel se
soucasnou artikulaci a bez artikulace. Hlavnimi kritérii jsou obvykle ptesnost, popiipadé

délka vydrze v urCitém postaveni.

K pochopeni procesti oralni motoriky je znalost artikulaéniho tUstroji a funkci svall

orofacialni oblasti nezbytna.
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1.2.1 Artikulaéni ustroji

Anatomicka struktura artikula¢niho ustroji je podminéna jak faktory genetickymi, tak
primarnimi aktivitami, na kterych se podili. Hlavnimi funkcemi orofacidlniho systému jsou
proces zvykani a hmatové a chutové vnimani, vedlejsi funkce zastupuje uprava fonace,

mimika a uprava inspira¢niho proudu vzduchu pfi oralnim dychani (Vitaskova, 2005).

Vykonnymi organy artikula¢niho ustroji jsou mluvidla, u kterych jsou rozliSovany pevné
a pohyblivé ¢asti. V komparaci s Vitaskovou (2005), kterdA mezi pohyblivymi ¢astmi uvadi
i uvulu (¢ipek me&kkého patra), jsou podle Kerekrétiové (et al., 2009) zakladnimi pohyblivymi
¢astmi mluvidel mandibula (dolni celist), labia oris (rty), lingua (jazyk), larynx (hrtan)
a palatum molle (me&kké patro). Za nepohyblivé, pevné Casti povazuje maxillu (horni Celist),

alveoli dentales (dasinové vybézky), dentes (zuby) a palatum durum (tvrdé patro).
Z divodu aktivni ucasti na oromotorice je dulezité zabyvat se fyziologii nékterych
pohyblivych ¢asti detailné;ji.

Mandibula (dolni Celist) — ,, Pohyb mandibuly se uskuteciiuje v tzv. Posseltové prostoru

prostrednictvim neuromuskuldarni aktivity predevsim Zvykacich svalii, Vv mensi mire pomoci
temporomandibualniho kloubu. Pohyby jsou veétsinou smiSené, slozené z pohybu rotacniho
(otdacivého) a translacniho (posuvného). Klidova poloha dolni Celisti je vysledkem rovnovahy
svalovych skupin podilejicich se na jejim pohybu (faktoru dynamickych) a polohy hlavy,
kvality skusu apod. (faktorii statickych). Svalstvo dolni Celisti je propojeno se svalstvem rtii.
(Vitaskova, 2005, s. 17). Pohyblivost dolni Celisti je nezbytné pro rytmizaci fe¢i a je oporou

pro pohyblivost rt a jazyka. (Bailly in Vitaskova, 2005).

Labia oris (rty) — Nejsilngjsim mimickym svalem tvofici podklad rtt je m. orbicularis

oris. Aktivace svalll nachazejicich se v oblasti kolem Ust umoznuje protruzi, retrakci rti,
lateralni, unilateralni a bilateralni extenzi rtd. Aktivita rt ma vliv také na mimiku (Vitaskova,

2005).

vvvvvvvvvv

bez upnuti na kost. Je klicovym orgdnem pro rtizné funkce véetné polykani, dychani a feci
(Ye, Murrano, Stone, et al., 2015). Je upevnén kolem oto¢né osy ve své zadni ¢asti. Jeho
pohyblivost je umoznéna inervaci hlavovymi nervy a riznym rozlozenim svalovych vlaken.
Jazyk se sklada ze tii ¢asti: radix - kofen jazyka, dorsum - hibet jazyka, apex - hrot jazyka

(Cihék, et al., 2011). K dutiné ustni je pfipojen pouze na jeho jediném konci, a to v oblasti
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kotene jazyka. Jazyk provadi nejkultivovanéjsi komplexni, precizné rozfazované¢ pohyby

pticné pruhovanych svalovych skupin lidského téla (Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

1.2.2 Svalstvo orofacialni oblasti

Svalstvo orofacialni oblasti byva obvykle déleno na dvé skupiny — svaly zvykaci a svaly
mimické (Mazanek, 2007). V porovnani Janda (2004) rozlisuje 3 skupiny — zvykaci svalstvo,
mimické svalstvo a tieti skupinu tvofi svaly oc¢ni, svaly jazylky a ustniho dna. VVzhledem

k zaméfeni praktické ¢asti budou uvedeny i svaly jazyka.
e Zvykaci svaly — Musculi masticatorii

Tyto svaly zacinaji na kostech mozkové ¢asti lebky a upinaji se na mandibulu. Vyviji se
z 1. zaberniho oblouku a jejich inervace je zajistovana motorickou slozkou V. hlavového

nervu (n. trigeminus) (Cihék, et al., 2011).

e Musculus temporalis (spankovy sval) — je velmi mohutny sval, ktery ma znacné
slozitou funkci. Predni ¢ast fidi addukci (pfitaZzeni), zadni Cast kontroluje retrakci
(posunuti mandibuly dozadu). Sval se nachazi ve fossa temporalis® aupina se

na processus coronoideus mandibulae (ventralni vybézek mandibuly).

e Musculus masseter (zvykaci sval) — je tvofen dvéma castmi — pars superficialis
(povrchova cast), ktera zajistuje elevaci a protrakci mandibuly, pars profunda
(hlubokd cast) umoziujici jen addukci. Tento sval uzivaji také kojenci pfi sani.
Postupuje od arcus zygomaticus (jafrmovy oblouk) a upina se na angulus mandibulae
(thel dolni ¢elisti). Podle nového vyzkumu, ktery provedli Biondi, Lorusso, Fastuca,

et al. (2016), vykazuje Zvykaci sval vyrazné rozdily mezi pohlavimi.

e Musculus pterygoideus medialis (stfedni kiidlovity sval) — tidi addukci a elevaci
mandibuly a podili se na procesu zvykani. Za¢ina na processus pterygoideus (zadni
Cast kiidlovitého vybézku kosti klinové) a upind se na vnitini stranu angulus

mandibulae (thel mezi t€lem a vétvi mandibuly).

* Jama spankova lezici mezi jafmovym obloukem a Supinou kosti spankové.

18



e Musculus pterygoideus lateralis (bo¢ni kiidlovity sval) — kontroluje protrakci
mandibuly, podili se na otvirdni Ust a procesu zvykani. Upina se pied hlavickou

mandibuly.
(Mrazkova, Doskocil, 2001; Holibkova, Laichman, 2002)
e  Mimické svaly — Musculi faciales

Vedou od lebe¢ni kosti a upinaji se do klize v obli¢eji. Vznikaji z druhého Zaberniho
oblouku. Uplatiuji se pfi respiraci, foukani, piskani a hyperventilaci. Svaly v okoli ustniho
otvoru jsou nezbytné pro tvorbu fe€i a odezirani. Ovliviiuji tvar obliceje a pii kontrakci

pohybuji kiizi. Jsou inervovany VIL hlavovym nervem (Cihak, et al., 2011).

e Musculus orbicularis oris (kruhovy sval ustni) — pomaha urCovat tvar stni §térbiny

a obkruzuje ji. Umoziuje bilateralni sevieni rti a vysunuti rti doptedu.
e Musculus levator anguli oris — zdviha horni ret a ustni koutky.
e Musculus lektor labii superior — zdviha horni ret.

e Musculus levator labii superioris alaeque nasi — rozsifuje nosni chiipi, tahne vzhtiru

nosni kiidlo a zdviha horni ret.

e Musculus zygomaticus minor (maly sval licni) — podili se na zdvihani horniho rtu

a tahne jej dozadu.
e Musculus zygomaticus major (velky sval licni) — zdviha horni ret laterokranialng.
e Musculus risorius (tzv. smichovy sval) — roztahuje ustni §térbinu.
e Musculus depressor anguli oris — stahuje dolni ret a ustni koutky.
e Musculus depressor labii inferioris — stahova¢ pouze dolniho rtu.
e Musculus mentalis (bradovy sval) — natahuje kiizi brady smérem vzhiru.
e Musculus transversus menti (bradovy sval pfi¢ny)

e Musculus orbicularis oculi (o¢ni kruhovy sval) — vyznamny sval nachazejici se
Vv oblasti o¢nich vicek umoznujici jejich sevieni. Nachazi se kolem vchodu do o¢nice.

Je tvofen dvéma Castmi — pars orbitalis a pars palpebralis.

e Musculus nasalis (nosni sval) — méni prusvit nosniho chiipi a zuzuje nosni dirku.

Pokryva hibet nosu.
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e Musculus procerus (stihly sval nosni) - nachazi se kolem vchodu do oc¢nice a tvofi

pricnou vrasku na kofeni nosu.
e Musculus depresor septi — stahuje $pi¢ku nosu a nosni prepazku.

e Musculus frontale (Celni sval) — sval lebni klenby. Zdviha obo¢i a horni vicko, vytvaii

podélné vrasky na cele.

e Musculus occipitalis (sval tylni) — je antagonistou® m. frontale. Téhne galeu (plocha

Slacha pokryvajici temeno hlavy) dozadu.

e Musculus buccinator (sval tvafovy, tzv. trubaésky) — ¢tythranny sval, ktery se upina
k bo¢nimu okraji m. orbicularis oris. Tvofii podklad tvafi a pfitlacuje tvare k zubtm.
Zapojuje se pii foukani, brani uskfinuti tvaii a roztahuje Ustni $térbinu pii smichu ¢i
placi.

e Musculus depressor supercilii — stahuje oboci.

e Musculus corrugator supercilii — umoznuje svrastovat obo¢i a vytvari svislé vrasky

U kofene nosu.

e Musculus auricularis anterior, superior et posteriori (svaly usniho boltce) — u lidi jsou

obvykle netiplné vyvinuté, neplni zddnou funkci.
e Musculus temporo-parietalis — nachazi se na lebni klenbé. Zdviha usni boltec.
(Linc, Doubkova, 2001)
e Svalstvo jazyka — musculi linguae

Svaly jazyka se déli na extraglosalni (vné&jsi) a intraglosalni (vnitini). Vnéjsi svaly jsou
parové, za&inaji na kostdnych strukturach lebky, upinaji se na aponeurosis linguae® a zajist'uji
pohyb celého jazyka. Vnitini svaly jazyka vychazi z aponeurosis linguae a fidi elevaci,
depresi, protruzi a retrakci jazyka. Jazykové svaly jsou inervovany XII. hlavovym nervem

(Mazanek, 2007).

Extraglosalni svaly

® Protichiidng pracujici sval.

® Pevna vazivova blana na hibetu jazyka, ktera oddé&luje sliznici od svald, které se do ni upinaji.
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e Musculus hyoglossus (jazylkojazykovy sval) — tahne jazyk dozadu a dolu.

Pti unilateralni kontrakci naklani jazyk na svou stranu.

e Musculus genioglossus (bradojazykovy sval) — tahne jazyk dopfedu a dolt a brani

zapadnuti jazyka.
e Musculus styloglossus — tahne jazyk dozadu a nahoru.
e Musculus palatoglossus — zuzuje hltanovou uzinu.
e Musculus chondroglossus (chrupavkojazykovy sval) — stahuje kofen jazyka dold.

Intraglosélni svaly — nachdzeji se ve tfech navzdjem kolmych smérech, diky ¢emuz Ize ménit

tvar jazyka.
e Musculus verticalis linguae (svisly jazykovy sval) — prodluzuje a zplost'uje jazyk.
e Musculus transversus linguae (pti¢ny jazykovy sval) — prodluzuje a zuzuje jazyk.
e Musculus longitudinalis superior (horni podélny jazykovy sval) — zkracuje jazyk.
e Musculus longitudinalis inferior (dolni podélny jazykovy sval) — zkracuje jazyk.

(Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

1.3 Vyvoj jemné motoriky a oromotoriky

Podle Véleho (2006) lze pomoci jemné motoriky vykonavat sloZité ideokinetické
pohybové tkony, které jsou Uzce spojeny se sdélovaci motorikou, a dodava: ,,slozité obratné i
sdélovaci pohyby je mozZno provadét pouze pri soucasné dobre fungujici posturalni (hrubé)
motorice zarucujici stabilni pracovni polohu ruky nutnou pro uskutecnéni cilenych

3

ideomotorickch pohybui.

Reimer, Cox, Boonstra, et al. (2015) uvadi fakt, ze vyvoj jemné motoriky a oromotoriky
je v pribéhu lidského Zivota nestejnorody a obecné je mozné ptifadit jednotlivé vyvojové
etapy motoriky k vyvojovym obdobim lidského Zzivota. Motoricky vykon rukou je silné
ovliviiovan vékem. Se zvySujicim se vékem se motorika rukou snizuje (Buchman, et al.,
2005). Vyskotova a Machackova (2013) tvrdi, ze vyvoj jemné motoriky je znacné zavisly
na rozvoji poznavacich procest, kdy jedinec potiebuje s pozndvanymi predméty manipulovat,

objevit jejich vlastnosti a t¢el — v tomto ohledu je velmi dulezitd motivace, ktera zejména
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podnécuje vyvoj motoriky. Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadi tato obdobi spojend

S vyvojem jemné motoriky:
e prenatalni obdobi,
e novorozenecké obdobi,
¢ kojenecké obdobi,
e batoleci obdobi,
e piedskolni obdobi,
e vstup ditéte do skoly,

e mladsi Skolni obdobi.

1.3.1 Vyvoj v novorozeneckém obdobi

Pocatky vyvoje jemné motoriky je mozné sledovat jiz v prenatalnim obdobi, z toho
divodu zde bude lehce uveden i1 prenatdlni vyvoj, ze kterého vychdzi vyvoj motoriky
V postnatalnim obdobi. Vyvoj lidské osobnosti tedy podle Langmeiera a Krejcitové (2006)
nezacind narozenim, ale probihd jiz v priabéhu te¢hotenstvi. T¢hotenstvi 1ze d¢€lit podle vyvoje
plodu na tfi hlavni faze — germinacni, embryonalni a fetalni (Allen, Marotz, 2002). Z hlediska
vyvoje motoriky lze jiz na konci druhého mésice téhotenstvi, kdy embryo dosdhlo délky
25 mm a kdy se vytvotil zaklad vSech svalovych skupin, pozorovat reakce ve form¢ drobnych
zaSkubli nebo jemnych kontrakci, které jsou ndznakem rozvijejici se motoriky organismu.
Ovsem 1 v prubchu gravidity se miZe do téla matky dostat infekce, ¢i nemoc, které neptiznivé
ovliviuji vyvijejici se plod, a tedy i jeho motoricky vyvoj (Holst, Jergensen, Wohlfahrt, et al.,
2015).

Na zacatku fetdlniho vyvoje plod jiz spontanné¢ hybe hornimi i dolnimi koncetinami.
Uvadi tak Langmeier a Krejcifova (2006), kteti dale tvrdi, Ze plod také otaci hlavickou, vrasti
celo, otevird a zavird Usta a brzy se objevuji naznaky uchopovych. Béhem poslednich dvou
mésict t€hotenstvi probihd jiz jen nékolik vyvojovych zmén, zato vSak dochazi k dalezitému
pfibyvani na vaze a objemu, ¢imz je vyvijejici se organismus posilovan — sedmimésicni plod
vazi obvykle od 0,9 kg do 1,4 kg a az do porodu piibyva kazdy tyden o 0,23 kg (Allen,
Marotz, 2002, s.39). Oglund, Hildebrand a Ekelund (2015) pfitom wuvadi, ze je

nepravdépodobna klinickd relevantni souvislost mezi porodni hmotnosti a té€lesnou aktivitou u
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déti a mladistvych. Pred¢asné narozené déti mohou byt ovSem velmi Casto vyvojove
opozdéné.

Odborna literatura vymezuje novorozenecké obdobi jako obdobi od narozeni
do ukonéeného 28. dne Zivota. Pinheiro, Tinoco, Rocha, et al. (2016) se kromé jiného
ve svém vyzkumu zaméfili na to, ze v ramci novorozeneckého obdobi dité¢ neni schopné se
zcela svévoln€é projevovat v oblasti motoriky a reaguje na vnéjsi podminky zejména
vrozenymi reflexy. Je tedy obecné mozné konstatovat, ze novorozené dité byt’ se pohybuje,
tak nema nad touto aktivitou kontrolu. V tomto kontextu a ve srovnani s jinymi druhy je
novorozenec motoricky znacné neschopny a zavisly na svych rodi¢ich. Langmeier
a Krejéirova (2006) vymezuji zékladni nepodminéné reflexy, které umoziuji novorozenci
adaptovat se na podminky nového Zivotniho prostiedi — jedna se o hledaci, saci, polykaci,
vyméSovaci, obranny, orientacni, ichopovy a polohovy reflex. Vedle rozvoje reflexti je dité
kolem ¢tvrtého tydne veéku schopné se opticky orientovat, ¢imz se ve své podstaté zahajuje
jeho motorickd ontogeneze (Vyskotova, Machackova, 2013). Kammerer (2007, s. 99)
predstavuje a konkretizuje i dalsi vrozeny reflex: ,, V prvnich Sesti az osmi tydnech Zivota jsou

,nevi‘, Ze ruce patri k néemu .

V osmi tydnech se zacind vytvafet koordinace ruka-ruka. Dité si s pomoci zrakové
kontroly ohmatava jednou rukou prsty druhé ruky, za€ina si tak uvédomovat své ruce.
V obdobi okolo ¢tyf mésicli jsou dlané jiz volné rozeviené a objevuje se védomy tuchop,
pii kterém jsou vSechny prsty sevieny kolem predmétu, ktery je obvykle pfinesen k ustim.
Tyto pohyby jsou podle Vyskotové a Machackové (2013) zakladem vyvoje cileného uchopeni
jednou rukou a pozdéjsiho oddeleni palce a ukazovacku od ostatnich prsti pro realizaci

tzv. pinzetového tichopu.

1.3.2 Vyvoj v kojeneckém obdobi

Odborna literatura vymezuje kojenecké obdobi jako obdobi od jednoho mésice
do dovrSeni prvniho roku zivota ditéte. ,, S postupnym vyzravanim centrdlniho nervového
systému se stavaji jednotlivé pohyby ditéte rizené a vyse uvedené reflexy mizi** (Allen, Marotz,
2002, s. 49). Kojenecky veék je zde rozdelen na tfi etapy: 1. — 4. mésic, 4. — 8. mésic, 8. — 12.

meésic.
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Toto obdobi je spojeno predevsim s velmi rychlym rustem ditéte. Comuk-Balci, Bayoglu,
Tekindal, et al. (2016) charakterizuji kojenecké obdobi v navaznosti na svaly, které jsou stale
vice posilovany, kojenec nad nimi postupné piebira kontrolu a celkovd motorika se zlepSuje.
Dité¢ vydrzi vzhiru stale del$i dobu, béhem které pozoruje a prozkoumava svét kolem sebe.
Kojenec napodobuje zvuky i gesta lidi a ziskava nové schopnosti a dovednosti. Mezi
pretrvavajicimi reflexy jsou podle Allena a Marrotze (2002) jesté reflex hledaci a saci, které
jsou jiz plné€ rozvinuté, naproti tomu polykaci reflex jesté vyvinuty zcela neni, dit¢ neovlada

pohyby jazyka, kterymi by posouval bolus smérem k laryngu.

V nasledujici tab. 2 lze vycist struény vyvoj jemné motoriky do konce 12. mésice zivota
ditéte.

Tabulka €. 2: DileZité milniky ve vyvoji jemné motoriky do konce 12. mésice

1. mésic Ruce jsou stale sevieny v pést, ale postupné se zacinaji rozevirat.

3. mésic Pé&sti jsou jiz volné€ rozeviené. Ruka se za¢ind natahovat za hrackou.

Dité experimentuje s rukama, uchopuje podanou hracku, vklada je do tst.

4. mésic ., . ,
Pocatek koordinace ruka-usta.

5. mésic Dité si hracku bere samo a hraje si s ni.

6. meésic Vyvinut cileny dlafiovy tchop. Dité si pfendava hracku z ruky do ruky.

Dité uchopuje pfedméty obéma rukama soucasné, vyvinut tzv. klestovy

7. mésic ,
uchop.

10. mésic | Vyvinut pinzetovy tuchop.

12. mésic | Dité uchopuje i drobné predméty mezi pokréeny palec a ukazovak.

(Kvétonova-Svecova, 2004)

1 - 4. mésic:

Jemna motorika se projevuje zaéinajici experimentaci s rukama, prohlizi si je a zkousi je
spojovat nad obli¢ejem (Christian, Murray-Kolb, Khatry, et al., 2010). Allen a Marrotz (2002)
déale dopliuji, Ze mava pazemi, pozoruje predmeéty, natahuje se po nich a vklada je do tst.
Vypada to jako ndhodna aktivita, ale jiz jde o pozvolné poznavani okoli. Imituje pfedvadéna
gesta, napf. pa - pa, hlazeni po hlavé atd. Nazvuk arytmus reaguje pohybem, hybe

koncetinami a snaZzi se vSelijak natfasat.
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4. — 8. mésic:

Comuk-Balci, Bayoglu, Tekindal, et al. (2016) uvadi, ze v tomto obdobi mizi saci reflex,
ktery predstavuje primarni oromotorické pohyby a ktery je jiz pouze volni aktivitou, objevuje
se reflex polykaci. Po pfedmétech se natahuje nejdiive obéma rukama, postupné jednou
rukou, uchopuje je celou dlani (dlafiovy tchop), a rado je pfendava z jedné ruky do druhé,
malé predméty uchopuje palcem a ukazovakem a vse stale vklada do ust. Predméty v rukou
prevraci, aby si je 1épe prohlédlo, ohmatava je a tluce s nimi o sebe, napt. tluce 1zici o stal.
Réado pfedméty pousti na zem, aby je matka nebo jind osoba musela zvednout. Vlastnima
rukama, Gsty a ofima tak zkouma své okoli, hracky i vlastni télo (Woolfson, 2004a). Rado
napodobuje ¢innosti rukama, napf. ,,paci, paci, pacicky*; mavani ,,papa“, hra na schovavanou
Hkuk®. Umi si také samo drzet lahev. Dokaze si sundat ponozky, hraje si s tkani¢kami,

knofliky a suchymi zipy a velmi rado pfi koupéani cdka obéma rukama a kope nohama (Allen,

Marrotz, 2002).

V tomto obdobi zkousi napodobovat nékteré nefecové zvuky jako je kychéani, mlaskani
jazykem ¢i pleskani rti (Comuk-Balci, Bayoglu, Tekindal, et al., 2016). Rado experimentuje
se svymi mluvidly, nejprve vydava zvuky, které vznikaji mezi rty, a poté zvuky, které
vznikaji mezi kofenem jazyka a patrem. McCoy, Bowman, Smith-Blockley, et al. (2009)
tvrdi, Ze dité kolem osmého mésice umi vSechny vokaly a i nékteré konsonanty, napf. p, b, t,
opakuje za sebou stejné slabiky (ba, ba, ba). Pficemz je dilezité, aby s ditétem matka nebo
jina pecovatelska osoba komunikovala, reagovala na jeho zvuky, opakovala je a prediikavala.

Vlastnimi zvuky vyjadiuje radost, smutek i hnév a napodobuje vyrazy tvare, pohyby.
8. — 12. mésic:

Dité se natahuje po hrackéch, které jiz nejsou na dosah ruky, ale jsou vidét a stale je dava
do ust (Woolfson, 2004a). S predméty opét rizn¢ manipuluje, a pokud je mu nabizeny novy
pfedmét, prvni hracku upusti, aby se mohlo soustiedit na novou. Zadmérn¢ a opakované pousti
predméty na zem. Podle Kary, Mutlua, Gunela, et al. (2012) lze diky dovednostem jako je
vkladani 1zicky do ust, Cesani vlasti hiebenem nebo obraceni stranky v knize, usuzovat na to,
ze dité¢ rozumi funkcim nékterych predméti. Vedle pti¢innych souvislosti (napt. podava
dospé€lému hracku na klicek, aby ji znovu natdhl) si za¢ind uvédomovat i prostorové vztahy,
na pozadani da kostku do hrnku a zase ji vynda. Nahudbu reaguje pohybem, tancuje
a ,,zpiva“ (Allen, Marrotz, 2002).
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1.3.3 Vyvoj v batolecim obdobi

Obdobi batoleciho veéku je uvadéno od jednoho roku do tii let zivota ditéte. V tomto véku
je batole plné energie a zvidavosti. Rastovy vyvoj jiz neprobihd v takovém tempu jako
v kojeneckém véku, ale dit€ prochazi vyznamnymi vyvojovymi zménami. Vohr, Msall,
Wilson, et al. (2005) pozoruji velky rozdil mezi schopnostmi ditéte v jednom roce a ve dvou
letech, kdy uz je dité zna¢n¢ obratné a ma nemalé zkuSenosti.

Zna¢né pokroky dité déla v jemné motorice. Dité se rychle uci a v§echno chce samo
uci se pit z hrnecku (Woolfson, 2004b). Comuk-Balci, Bayoglu, Tekindal, et al. (2016) tvrdi,
ze pti hrani dava dvé az Ctyfi kostky na sebe, hracky uchopuje se stejnou presnosti obéma
rukama, opakované je sbird a hazi s nimi a pfitom se jiz snazi urovat smér hodu, nebo je
pfenasi z mista na misto, pomaha obracet stranky v knize a pomaha sbirat a uklizet hracky.
Kdyz drzi v jedné ruce hracku a je mu nabizena dal$i, pfenda si prvni hracku z jedné ruky
do druhé, aby si mohlo vzit novou. Jedna se o dulezity neurologicky meznik, ktery byva
oznacovan jako prekroceni stfedové ¢ary (Allen, Marrotz, 2002). A kdyZ mé v kazdé ruce
hracku a matka mu podava dalsi, odlozi jeden z plivodnich pfedméti a sdhne po novém.
V tomto obdobi se détem zacina velmi libit émarani tuzkou, pastelkami apod., pficemZ tuzka
je drzena dlanovym uchopem. Pohyb ruky vychédzi z celého téla (zramenniho kloubu)
(Monatova, 2000). Stale Iépe chape tvarové a prostorové vztahy uvedené u kojeneckého
obdobi, napt. zastrkd vSechny kolicky do otvorti v desce, d4 az tfi geometrické tvary
na spravna mista ve skladance, vlozi nékolik malych predmétii do nadoby a zase je vyndava.
Nazi, Rohani, Sajedi, eet al. (2014) popisuji velmi kladny vztah k pozorovani a napodobovani

pfi tom rysy.

Druhy rok ditéte je z psychologického pohledu velmi tézké obdobi nejen pro rodice, ale
I pro samotné dité. Dité je tvrdohlavé, Casto se vzteka a odmita poslechnout, naopak rodice
kladou na dit¢ mnoho pozadavku, kterym ne vzdy dokaze dité¢ dostat. Nazi, Rohani, Sajedi,
etal. (2014) tvrdi, ze dvouleté déti si osvojuji mnoho novych dovednosti a zdokonaluji se

Vv téch, které jiz umi. Stavaji se tak stale schopné&jSimi.

Koordinace ruka-oko je mnohem piesnéjsi — spojuje arozpojuje predméty, zastrkava
predméty stale piesnéji do uréenych otvort. Dvete otevird klikou, hrneéek udrzi jen v jedné

ruce a jist dokaze uz samo (Allen, Marrotz, 2002). Zajimaji ho velké knofliky a suché zipy,
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které rozepina. Chce pomahat s oblékanim, samo se dokaze svléknout (Woolfson, 2004b).
Tuzku drzi dlanovym uchopem V pésticce, rad ¢mara po papiie a snazi se napodobovat svislé
¢ary a krouzeni. Dit¢ ve dvou a pil az trech letech se zacind zajimat o kvalitu kresby.
Vétsinou ji ale pojmenuje az v okamziku, kdy je kresba hotova (Monatova, 2000). Objevuje
vodni radovanky — rad naléva a rozléva vodu, ptesypa pisek. Postavi na sebe az Sest kostek.
Rado pomaha s ¢innostmi v domacnosti, s vatenim, tklidem, hraje si s panenkami, které krmi

(Allen, Marrotz, 2002).

1.3.4 Vyvoj v predskolnim obdobi
Ptedskolni obdobi, od tii do péti let, je obdobim zvédavosti, nadSeni a kreativity.

Ve tfech letech dit¢ dovede l1épe zachézet s tuzkou nebo jinym psacim nacinim, zacina
délat svislé, vodorovné a kruhové tahy. Tuzku jiz nedrZi celou dlani (dlanovym tchopem), ale
mezi tiemi prsty (Spetkovym uchopem). Snazi se kreslit a napodobovat rizné tvary (kruhy,
¢tverce nebo néktera pismena) (Monatova, 2000). Muze se zadit projevovat, kterd ruka bude
dominantni. Nazi, Rohani, Sajedi, et al. (2014) zminuji nekolik aktivit, které dit¢ v tomto
véku déla: pii prohliZzeni knizek otaci stranky jiZ po jedné, stavi v€Z z kostek nebo sklada
kostky do fady za sebe, hraje si s plastelinou, kterou rizné macka v rukou, prevaluje v dlanich
apod. Woolfson (2004c) uvadi i schopnost umyt Si a utfit ruce, vy¢istit si zuby (tato ¢innost
ovSem stale vyzaduje rodicovsky dohled), nést nadobu s tekutinou a jiz obratné rozepina
knofliky a zipy. Je Sikovn&jsi piisvlékani nez pii oblékani, ale n&které kusy obleceni si

zvladne obléknout sam.

Jak uvadi Monatova (2000), ve veku ¢tyt let tedy dit€ drzi tuzku Spetkovym tchopem
a dale umi piekreslit nékteré tvary a pismena. Jeho malba a kresba jiZ maji ur€ity zamér.
Na konci ¢tvrtého roku se nékteré déti umi podepsat, poznaji nékterd pismena a nékterd
zvladnou 1 napsat (Kwong, Yi, Kim, et al., 2013). Z plasteliny jiz vytvaii rizné véci, napf.
hady nebo jiné jednoducha zvifata, cukrovi atd., navléka koralky na provazek (jiz je vyvinuta
bimanualni souhra rukou) a piesnéji klepe kladivkem do kolika (Allen, Marrotz, 2002).
Posklada do sebe kostky nebo jiné predméty od nejvétsiho po nejmensi. Umi se samo oblékat,
uci se zavazat si tkanicky, zapnout knofliky 1 pasek. Dokaze si poklidit pokoj, odnést Spinavé
obleceni do pradla a poskladat si vlastni obleCeni. Libi se mu, kdyz miZe pomahat

pfi ptipravé jidla, umi zachazet s pfiborem Woolfson (2004c).
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V obdobi péti let jiz byva ziejmé, ktera ruka bude dominantni, ale pln¢ ustalena lateralita
se uvadi az v 10. — 11. roce. Allen, Marrotz (2002) uvadi, ze dité jiz dobfe vede tuzku ¢i jiny
psaci nastroj, zacina vybarvovat obrazky. Podle naznacené Cary vystiihava ntizkami obrazky,
ale jesté neptesné. Podle predlohy nakresli riizné tvary a pismena, napt. Ctverec, trojuhelnik,
A 1,0, U, C, L, T. Zkostek vytvoti podle obrazku i trojrozmérné objekty (Coleman, Weir,
Ware, et al., 2013).

1.3.5 Vstup ditéte do Skoly a vyvoj v mladSim Skolnim obdobi

ey e

samy. Jedna se o naro¢né obdobi spojené s velkymi obavami, ale i o¢ekavanim a téSenim se
na Skolni dochézku. V tomto obdobi se jiz schopnost jemné motoriky pfili§ nevyviji, ale

zptesiiuji se jiz nauc¢ené dovednosti (Janouchova, 2008).

S nastupem do Skoly, tedy kolem Sesti let véku ditéte, je zna¢n¢ dobrd Uroven nejen
hrubé motoriky, ale i troven jemné motoriky. Podle Mat&jcka (2005) je dobra koordinace oka
a ruky ziejma pii vytvarnych ¢innostech, napf. pfi malovani, kresleni, modelovani z hliny,
vyrabéni objektil z rliznych materiali. Dité€ si rado hraje se stavebnicemi ¢i mozaikami a ¢asto
vyhledavd rukodé€lné cinnosti, pfi kterych je vyzadovana piesnost a urcitd obratnost
(Bednafova, Smardova, 2007). Allen a Marrotz (2002) vyjmenovavaji dalsi Ginnosti, které
dit¢ v tomto véku zvladne. Mezi né patii obkreslovani rukou nebo jinych predmétt, bavi se
vystiithovanim a skladanim papiru, umi si zavazat tkanicky. Je sobéstacny, umi se obléknout
i svléknout, umyt si ruce, vykoupat se, najist, ale vSechny ¢innosti vyzaduji dohled dospélé

0soby z diivodu zna¢né nedbalosti, ktera je pro toto obdobi typicka.

V sedmi letech dité¢ podle Allena a Marrotze (2002) spravné pouziva piibor, ale obCas
zvoli rad&ji 1Zici, pii psani si je stale jist&jsi, pismena udrzi vice ve stejné velikosti. Rado
maluje, vybarvuje a vystiihava z papiru rizné tvary a obrazky (jiz zvladne 1 kosoctverec
a dvojitou klicku) a rado si hraje se stavebnicemi ¢i legem, které rozvijeji jeho jemnou

motoriku i pfedstavivost (Trojan, et al., 1996).

1.3.6 Vyvoj détské kresby

Jak z vySe uvedeného textu vyplyva, s vyvojem jemné motoriky souvisi i vyvoj détské
kresby, ktery zde bude ve strucnosti uveden vzhledem K pouziti testovych metod v praktické
¢asti diplomové prace.
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Cooke a Ricci (in David, 2008) ze svych vyzkumu zjistili, ze détskd kresba odhaluje
I vyvoj détské psychiky a détskou povahu. Pozorovali vyvoj povahy zéakladniho
grafomotorického projevu a jeho periodizaci podle vyvojovych stadii ditéte. Burt (in ibid.)
tvrdi, Ze détska kresba se vyviji od bezucelného bezobsazného ¢arani k ticelovému projevu

zam&fenému na vysledek. V tab. 3 Uzdil (2002) uvadi jednotliva stadia vyvoje détské kresby.

Tabulka 3: Vyvoj détské kresby

12. - 15. mésic | Prvotni ¢aranice

2 roky Obdobi ¢rtacich experiment
3 roky Obdobi hlavonozce
4 roky Obdobi linearniho nacrtu. Zlaty vek détské kresby

5-7let Obdobi realistické kresby

Skolni vék Obdobi naturalistické kresby

(Uzdil, 2002, upraveno autorem)

Prvotni ¢aranice — nekontrolované silné ¢ary ptes celou plochu podkladu. Dité ma radost,

Ze pohyb jeho ruky zanechava stopu.

Obdobi crtacich experimentdt — ruka vykonava kyvadlové pohyby vychazejici

z ramenniho kloubu. Dité kresli kulaté tvary, klubicka, teCkovani. Klubicka jsou zakladem

pro dalsi geometrické tvary. Jednd se spontanni, nenauc¢enou ¢innost.

Obdobi hlavonozce — kresba jiz ,,néco” predstavuje. KoleCko pii kresbé postavy

znézornuje hlavu i trup. Dominuje téma lidské postavy. Dité si uvédomuje moznost ménit

smér tahu — pokusy o kiizek.

Obdobi linearniho ndcrtu — vytvaii se novy obrys kresby, vznika dvourozmérna kresba.

Dité kresli detaily podle pohlavi: tatinek — kratké vlasy, vousy, bryle; maminka — dlouhé
vlasy, sukn¢, ndusnice. Dokaze kreslit antropomorfni vyjevy (zvifata s lidskym obli¢ejem).
Objevuje transparence kresby — dité kresli do pfedmétu to, co o ném vi, nikoliv to, co

skute¢né vidi (= intelektudlni realismus).
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Obdobi realistické kresby — snaha o znazornéni skutecnosti, z kresby z en face se

prechazi k plnému ¢i ¢astecnému profilu (objevuji se chyby — dvé o¢i, apod.). Patrnd vétsi

detailnost kresby, diiraz na télesné proporce, barvy, pohlavi.

Obdobi naturalistické kresby — Dité jiz nevyuziva fantazii, ale kresli podle modelu,

tzn. kresli to, co skute¢né¢ vidi (=vizudlni realismus). Dit¢ zaznamenava pohyb, perspektivu,

objekty v prostoru, profil je bez chyb. Snazi se znazornovat urcitou naladu ve tvafi figur.

(in ibid.)
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2 VZTAH JEMNE MOTORIKY A RECI

Uceni se manudlnim dovednostem fidi rizné mozkové struktury. Vyzkum procesu uceni
se sekvencnim pohybtim pravé ruky Seitze a Rolanda (1992) prokazal, Ze pohyby prstl pravé
ruky vyvolavaji signifikantn¢ vétsi prutok krve i v levé motorické oblasti ruky, vlevém
premotorickém Kkortexu, v levé suplementarni motorické oblasti, v levé senzorické oblasti
ruky, v levé suplementarni senzorické oblasti a v pravém lobus anterior mozecku. Na zacatku
procesu uceni se zvysil praimémy pritok krve i ve stfedni Gasti putamen a v globus pallidus’

vievo.

Obecné lze konstatovat, ze u déti s naruSenym nebo opozdénym vyvojem hrubé ¢i jemné
motoriky, je mozné sledovat i problémy ve vyvoji fe¢i (Bednaifova, Smardova, 2007). Proto je
ticba orientovat se i v neurologickych oblastech fidicich jemnou motoriku a oromotoriku,

piipadné fec.
2.1 Neurologické rizeni jemné motoriky a oromotoriky

Mozek jako fidici organ je rozdélen na dvé hemisféry, které jsou tvotreny ¢tyfmi laloky:
frontalnim, temporalnim, parietdlnim a okcipitalnim. Laloky jsou na povrchu tvofeny gyry,
(zavity kiry mozkové), sulky (ryhami) a fissurami (hlub$imi zéatezy), které zaroven tvori

hranice mezi jednotlivymi laloky (Waberzinek, 2004), viz. Obrazek ¢.1.

" Nucleus lentiformis (mozkové jadro uvnité hemisféry velkého mozku) je tvofeno dvéma &astmi — zevni

(putamen) a vnitini (globus pallidus).
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sulcus centralis (Rolandi)

/ PARIETALNI

LALOK

FRONTALNI

LALOK lobulus parietalis

inferior

OKCIPITALNI
LALOK

sulcus lateralis (Sylvii)
LALOK

Obrazek 1: Mozkové laloky (Zdroj: http://www.cnsonline.cz/?p=139)

Love, Webb (2009, s. 32) ve své publikaci uvadéji: ,, Frontdalni lalok je vpredu
ohranicen Sylviovou ryhou (fissura lateralis), vzadu Rolandickou ryhou (sulcus centralis)
azabira asi tretinu celé plochy hemisféry. Ve frontalnim laloku se hned pred centralnim
sulkem nachazi dlouhy gyrus, ktery se nazyvd gyrus paecentralis, a tvori vétsinu
tzv. primdrniho motorického kortexu. Buiiky v této oblasti jsou odpovédné za volni kontrolu

‘

kosterniho svalstva na protéjsi (tzv. kontralateralni) strané téla.

Pifed primarnim motorickym kortexem lezi premotoricka area, ktera je povaZovana
za dopln€k primarni motorické arey, a na ventralni strané precentralniho gyru se nachazi jeste
tieti area, nazyvana suplementarni neboli sekundarni motoricka area, kterou objevil Wilder
G. Penfield (in ibid.). Tato suplementarni area je aktivni pfi pfipravé a organizaci
komplexnich pohybli a zajiStuje kontrolu sekvenc¢nich svalovych pohybt, které ovSem
vznikaji na zakladé¢ vyrazné silngjSich podnétd nez pfi stimulaci primarniho motorického
kortexu, ktery vytvaii konkrétni pohyby. Podle WaberZineka (2004) je suplementarni

motorickd area vyznamna také z diivodu, Ze iniciuje fe€. Pokud jsou primarni motoricka area

a premotoricka area naruSeny, dochdzi ke vzniku spasticity koncetin.

Linc, Doubkova (2001) popisuji, Ze od frontalniho laloku je Rolandickou ryhou (sulcus
centralis) oddélen parietalni lalok, ktery je dole uzavien zadnim koncem Sylviovy ryhy

(fissura lateralis) a vzadu ohrani¢en pomyslnou ¢arou. V parietalnim laloku se nachazi
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primarni senzoricka area, ktera je tvofena prevazné gyrem postcentralis, jenz je umistén tésné
za Rolandickou ryhou. Kortex gyru postcentralis umoznuje senzorickou kontrolu v riznych
Castech téla, je oznacovan jako somatosenzoricky kortex a predstavuje analogicky obraz
motorického kortexu (Otag, Tetiker, Kosar, et al., 2014). Somestetické vijemy (bolest, teplo,
dotek, libost, apod.) jsou zde zpracovavany z kontralateralni strany téla. Precentralni gyrus,
predstavujici primarni motorickou areu, a postcentralni gyrus, ptedstavujici primarni

senzitivni oblast, jsou znazornény téz na Obrazku ¢.1.

Cihak (et al., 2004) upozorfiuje, Ze vztah mezi primarnim motorickym kortexem a jim
kontrolovanymi svaly lze pozorovat na mapé¢, ktera je nazyvana homunkulus, viz. Ptiloha €. 1.
Jedna se o projekci obrazu zmensSenych ¢asti téla clovéka na mozkovou kiru (Linkenauger,
Wong, Geuss, et al., 2015). Jednotlivé oblasti se na homunkulu vyskytuji pfevazné vzhiru
nohama, tedy koncetiny jsou fizeny z horni ¢asti motorického kortexu, zatimco napfi. rty
a celist jsou ovladany z dolni ¢asti motorické arey laterdlni stény hemisféry. Arey kortikalniho
zastoupeni urcité ¢asti téla pritom neodpovidaji pomérmné velikosti té které ¢asti v poméru
K ostatnim ¢astem téla. Tzn. nohy a paze maji mnohem mensi kortikalni areu nez napf. rty
nebo ruka vzhledem ke své skutecné velikosti. ,,Jde o to, Ze casti téla, jako jsou napr. usta
a dlan, vyzaduji mnohem preciznéjsi motorickou kontrolu nez jiné, a proto je jejich kortikalni
area vetsi. *“ (Love, Webb, 2008, s. 32). Pravé tyto oblasti kortexu, které umoznuji motorickou
kontrolu oralnich mechanismtl, slouZi i ke koordinaci rychlych a pfesnych pohybt potfebnych
pfi feci, zpévu a pii ovladani a zménach orofacidlnich vyrazu.

Korové reprezentace jsou podle Lova a Webba (2008) rozptylené a piekryvaji se, proto
se i korova centra fidici ¢innost jemné motoriky a oromotoriky prolinaji a tyto schopnosti se
navzéajem ovliviluji. Napft. pokud dit€ neumi spojovat palec jedné ruky s dalSimi prsty stejné

ruky, lze usuzovat na néjaky fecovy problém apod.

2.2 Hlavové nervy

Hlavové nervy predstavuji velky vyznam pro oblast logopedie pfedevsim z toho divodu,
ze se vSechny urCitym zpiisobem vztahuji k feci, jazyku a sluchu a sedm z dvanacti hlavovych
nervil se na produkci fe¢i a sluchu podileji bezprostfedné. DéEti nemusi byt schopny popsat
ptiznaky uréitych zmén a poruch. Z tohoto divodu je dilezité pochopit anatomicky pritb¢h

hlavovych nervii a jejich dysfunkéni klinické projevy (Park, Galan a Jackson, 2015).
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Do centralniho nervového systému jsou fazeny pouze 1. a II. hlavovy nerv, zbylé hlavové
nervy tvofi ¢ast periferni nervové soustavy, ktera fidi motorickou a senzorickou inervaci svala
ust, hltanu a hrtanu. Kazdy hlavovy nerv se sklada ze svazkt nervovych vlaken chranénych
pojivovou tkani, z toho divodu jsou citlivé na poranéni (Fricke, Andres a Von During, 2001).
VSech dvanact parit opousti lebku v kaudalni ¢asti mozku otvory, které jsou k tomu urcené
(Love, Webb, 2009). Hlavové nervy jsou znaCeny fimskymi ¢islicemi a latinskym nazvem,
pfiCemz nékteré nazvy prozrazuji samotnou funkci nervu. Nazvoslovi a funkce jsou

usporadany v nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Hlavové nervy a jejich funkce

Cislo Jméno Funkce
l. nervus olfactorius - ¢ichovy nerv ¢ich
. nervus opticus - zrakovy nerv zrak

nervus oculomotorius - nerv , . )
I1. okohybny pohyby bulbu, horniho vi¢ka a zornice

IV. |nervus trochlearis - kladkovy nerv inervace m. obliquus superior

zvykanti, Citi v obli¢eji, zubech a ptedni

V. nervus trigeminus - nerv trojklanny sasti jazyka

VI. nervus abducens - nerv odtahovaci abdukce bulbu

pohyby svalli obliceje, chut’, slinné

VII. |nervus facialis - nerv licni o
zlazy

nervus vestibulocochlearis - nerv ,
VIII. ., , sluchu a rovnovaha
statoakusticky nebo sluchovy

hut’, polykani, elevace hltanu a hrtan
nervus glossopharyngeus - nerv chut, polykani, elevace 4 w

IX. . , slinné Zlazy, Citi zadni Casti jazyka
azykohltan s ’
Jazyxo ovy horni ¢asti hltanu
chut, polykani, elevace patra, fonace,
X. nervus vagus - nerv bloudivy parasympaticka inervace vnitinich
organt
XI. | nervus accessorius - nerv piidatny pokréeni ramen a otaceni hlavy
nervus hypoglossus - nerv .
XII. ypog pohyby jazyka

podjazykovy

(Love, Webb, 2009)

V neurologii se rozliSuji nervy tvoiené eferentnimi motorickymi vlakny a aferentnimi
senzitivnimi vlakny. Motorickda vldkna hlavovych nervii vystupuji z neuront v mozkovych

jadrech, senzitivni vlakna vytvareji vybézky nervovych bunék, které se ovSem vyskytuji
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mimo CNS — v tzv. gangliich nebo v senzorickém organu, napf. v oku, v uchu, v nose
(inibid.). ,,Nervy senzitivni neboli dostredivé (aferentni) obsahuji nervova vidikna, kterd
vedou informaci z receptoru do CNS, nervy motorické neboli odstredivé (eferentni) obsahuji
vidkna vedouci informaci z CNS k efektorum a nervy smisené, coz je vetsina nervii, obsahuji
vidkna senzitivni, motorickd i vegetativni, pri jejichz preruSeni dochazi ke ztraté citlivosti,
hybnosti a k porucham prokrveni v oblastech, které inervuji.” (Rokyta et al., 2014, s. 192,
193)

Zprosttedkovateli motorickych i senzorickych funkei jsou hlavové nervy:
V. hlavovy nerv — nervus trigeminus

Nervus trigeminus, neboli trojklanny nerv, je nejsilngj$im z hlavovych nervu. U tohoto
hlavového nervu lze rozliSit motorickd a senzitivni vldkna. Pfipojuji se k nému také
parasympaticka vlakna VII. a IX. hlavového nervu (Abdel-Kader, Ali a lbrahim, 2011).

Nervus trigeminus je sloZen ze Ctyi jader:

e Nucleus motorius nervi trigemini

Nucleus mesencephalicus

Nucleus pontius

Nucleus spinalis
Trojklanny nerv se déli na tfi vétve:

1. Nervus ophtalmicus
e prvni vétev vychazejici nejmedialnéji z ganglion trigeminale.
e zajiStuje Somatosenzitivni inervaci ¢ela, horniho vicka, ocnice, slzné Zlazy, o¢ni bulvy

a nosu.

2. Nervus maxillaris
e druha vétev, vystupuje z ganglion trigeminale
e zajist'uje parasympatickou inervaci horniho rtu, slinné zlazy patra, zlazy nosni sliznice
a slznou zlazu. Vedle toho somatosenzitivné inervuje vedlejsi dutinu nosni (Sinus
maxilaris), sliznici dutiny nosni, sliznici tvafi, nosohltanu a Eustachovy trubice, horni

zuby.

3. Nervus mandibularis

e tieti vétev, vystupuje nejlateralnéji z ganglion trigeminale
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e zajiStuje motorickou inervaci zvykacich svali m. masseter, m. temporalis,
m. pterygoidei, které se podili na zZvykani ust, na elevaci mandibuly, na Zvykacich
pohybech mandibuly do stran. Dale inervuji m. mylohyoideus, m. tensor tympani,
m. tensor veli palatini, ¢imz se napina mekké patro a otevira Eustachova trubice,
apiedni biiSko m. digastricus, ktery je zodpovédny za pohyb laryngu nahoru
a doptedu. Tedy ovlada citi prednich dvou tietin jazyka, mandibuly, dolnich zubt,

dolniho rtu a spodni ¢asti tvaii a ¢asti boltce.

Treti vétev tedy kontroluje motorickou inervaci zvykacich svald. Prvni, druha i tieti

vétev pak poskytuje senzitivni inervaci obli¢eje (Petrovicky, Druga, 1997).
VII. hlavovy nerv — nervus facialis

Tento licni nerv je tvofen dvéma motorickymi slozkami a dvéma senzitivnimi slozkami.
Inervuje viechny svaly v orofacidlni oblasti. Cast motorického jadra inervujici svaly v dolni
oblasti obliceje, dostdva impulzy z kontralateralni hemisféry, zatimco cast jadra inervujici
horni polovinu obli¢eje ziskdva vladkna z obou hemisfér. Ovliviiuje funkci mékkych tkani

obliceje a rtist dolni Celisti (Silvestri, Mariani a Vernucci, 2008).

Motorické jadro nervu facialis inervuje tyto svaly obli¢eje: m. orbicularis oculi,
m. zygomaticus, m. buccinator, m. orbicularis oris a m. labialis a dale jest¢ m. platysma,

m. stylohyoideus, m. stapedius a zadni biisko m. diagastricus. (May, Schaitkin, 2000)

Nervus facialis je podle Lova a Webba (2009) zodpovédny za pohyblivost svald v okoli
o¢i, ust, nosu a kiize kolem zvukovodu. Zajistuje pevné sevieni o¢i, pevné sevieni rtl, elevaci
a depresi ustnich koutkd, napnuti tvafi a svali krku, svrasténi Cela a piispiva i k elevaci

laryngu.
VIII. hlavovy nerv — nervus vestibulocochlearis (nervus statoacusticus)

Nervus vestibulocochlearis je tvofen dvéma slozkami, nervus vestibularis a nervus

cochlearis, které vedou vlakna z vnitiniho ucha do mozku, pficemz kazda z nich zajistuje

jinou funkci (Cihak, et al., 2004).

Podle Love, Webba (2009) vychazi nervus vestibularis z ganglion vestibulare, které lezi
Vv meatus acusticus internus (vnitini zvukovod), poté vstupuje do mozkového kmene
a prodlouzené michy. Mensi ¢ast vlaken konci svou drahu ve flokulonodularnim laloku

mozecku, veétsi ¢ast v komplexu vestibularnich jader ve spodiné ¢tvrté komory.
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Hlozek (1995) popisuje, ze nervus cochlearis vystupuje z ganglion spirale cochlae
V kosténém hlemyzdi. Poté vchazi do pontu laterdln¢ od VII. nervu, mezi obéma Castmi
prochazi vestibularni nerv. V pontu se nerv dale déli na dvé vétve — nucleus cochlearis
dorsalis, ktera vede nizké frekvence, a nucleus cochlearis ventralis vedouci vysoké

frekvence.

Ob¢ ¢asti maji primarné senzitivni funkci — ptrevadi zpracovany akusticky signal jako
informaci z vnitiniho ucha do centralni nervové soustavy, ¢imz zaji$tuji vnimani zvuku,

zrychleni a polohy hlavy - je zodpovédny za smysl pro rovnovahu (Hlozek, 1995).
IX. hlavovy nerv- nervus glossopharyngeus

Také tento nerv méa vyznamnou roli. Love, Webb (2009) popisuji, ze IX. hlavovy nerv
odchazi od prodlouzené michy (medulla oblongata) a v mozkovém kmeni je tvofen tiemi
jadry, ktera zajistuji funkci nervu glossopharyngeus a ktera odchazeji z lebky ve foramen

jugulare:

e nucleus ambiguus,
e nucleus dorsalis nervi vagi (neboli nucleus salivatorius inferior)

e nucleus solitarius

Jednd se o smiSeny nerv, ktery poskytuje motorickou, senzorickou a parasympatickou
inervaci. Zajistuje inervaci m. stylopharyngeus, ktery umoznuje dilataci a z ¢asti i elevaci
laryngu a faryngu. Podili se tak na pfipravé laryngu a faryngu pro polykani. Déle inervuje
svaly patra. Vlakna nervu vedou i do ptiusni slinné zlazy a stimuluji tak produkci slin.
Senzitivni slozka kontroluje percepci chuti na zadni tretiné jazyka. Nervus glossopharyngeus
se také podili inaoblouku davivého reflexu. Parasympaticky inervuje sliznici stfedousni

dutiny (Cihék, et al., 2004).
X. hlavovy nerv — nervus vagus

Nervus vagus, neboli bloudivy nerv, je charakteristicky svou délkou drahy a Sirokou
Skalou funkei, které tidi. Sklada se ze ttech jader lezici v mozkovém kmeni a zasobujici

vetSinu vnitinich organi:
e nucleus ambiguus - inervuje svérace faryngu (sevieni faryngu) a vnitini svaly laryngu

(pohyby laryngu)
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e nucleus dorsalis nervi vagi - poskytuje inervaci pro hladkou svalovinu bronchu, jicnu,
zaludku, tenkého a z ¢asti i tlustého stieva a srdce.
e nucleus solitarius- ma shodnou drahu jako u IX. hlavového nervu a Gsti

do postcentrdalniho gyru

Nervus vagus kontroluje také elevaci a depresi patra, jehoz svaly zasobuje S vyjimkou

m. tensor veli palatini, ktery je inervovan V. hlavovym nervem (Love, Webb, 2009).
XI. hlavovy nerv — nervus accessorius

Nervus accessorius je oznacovan i jako nerv piidatny Je tvofen kranidlni a spinalni

slozkou.

Nucleus ambiguus je jadrem pro kranialni vlakna, ktera vstupuji do IX., X. a XI.
hlavového nervu. Spindlni ¢ast opousti Sedou hmotu v horni ¢asti michy, prochazi bilou
hmotou a vychazi z michy. Ptidatny nerv inervuje m. sternocleidomastoideus a m. trapezius

a spole¢n¢ s bloudivym nervem inervuje jesté uvulu a m. levator veli palatini.

Ptidatny nerv je predev§im motoricky nerv, ktery fidi rotaci, uklony a pfedsunuti hlavy,

zvednuti sterna a claviculy a zvedani ramen (Petrovicky, Druga, 1997).
XII. hlavovy nerv — nervus hypoglossus

Nervus hypoglossus je nazyvan nervem podjazykovym, protoze prochazi pod jazykem,
jehoZ hybnost ovlada. Nerv vychazi z CNS mezi pyramidami a dolnimi olivami. K nervu se
pridavaji ¢asti prvnich téech krénich kofent, ¢imz vznika tzv. ansa cervicalis, ktera je tvofena
z kotentt C1-3. Cést z téchto kofenti je soudasti XIL hlavového nervu a &ast neni (Cihdk,

et al., 2004).
Nervus hypoglossus fidi inervaci svalii jazyka a nékteré extralingualni svaly:

- m. genioglossus
- m. hyoglossus
- m. chondroglossus

- m. styloglossus

Podjazykovy nerv tedy inervuje Ctyfi vnitini svaly jazyka, které umoziiuji jeho stahovani,
zvedani $pic¢ky a okraju, zuzovani, zplostovani a protahovani. Spolecné s ansa cervicalis se
podjazykovy nerv podili i na inervaci m. sternohyoideus, m. sternothyroideus
a m. omohyoideus, kter¢ piispivaji k pohybim laryngu.
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- m. genioglossus — plazeni jazyka.

- m. styloglossus — pohyb nahoru a dozadu.

- m. hyoglossus — pohyb dozadu a dold, ktery se podili i na elevaci jazylky, coZ je
nezbytné pro proces fonace (Love, Webb, 2009).
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3 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Zdravotni postizeni je vSeobecné chapano jako nepiijemnd zatéz, ktera riznym zpiisobem
a zpravidla nevratné¢ poznamena cely zivot jedince. Michalik (2011) uvadi, ze vznik
zdravotniho postizeni je velmi tézka stresova situace, se kterou se musi vyrovnat jedinec sam,
ale stejné tak i jeho bliz$i okoli (rodina, ptatelé) a socilni prostiedi, ve kterém Zije. Postizeni
muze byt vrozené ¢i ziskané, ma vliv na ¢loveéka ¢astecné ¢€i obecné a mize dojit k trvalému

nebo prechodnému postizeni (Kraus, Singer, Wegmann, et al., 2014).

Lidé se zdravotnim postizenim piedstavuji v Ceské republice spise netradiéni mensinu.
Nase spolecnost uznava podle Michalika (2011) menSiny podle rasy, narodnosti, vyznani
apod., ovSem minoritu osob se zdravotnim postizenim, kterou vymezuje pravé zdravotni
postiZeni, pfijima jen ¢ast populace. Podle Renotiérové a Ludikové (2006) tato skupina
vykazuje urcité charakteristiky, které jsou typické jen pro jedince se zdravotnim postizenim
a kterymi se odlisuji od jedinci intaktnich, tedy bez zdravotniho postizeni. Z tohoto divodu,
ale i z historickych, sociologickych a dalSich, by mély byt osoby se zdravotnim postizenim

uznany jako mensSina.

Terminologie zdravotniho postizeni se v pribéhu historie ménila a je stdle ménéna
a upravovana tak, aby jiz samé oznaceni nepusobilo hanlivé apod. (Auslander, Gold, 1999).
Oznaceni téchto lidi tedy Uizce souvisi s jejich postavenim ve spole¢nosti. Michalik (2011)
zminuje, ze vV historii, 1 jeSt€ nedavné, byly pouZivany terminy, které v soucasnosti
povazujeme za pejorativni a urdzlivé, napf. nékteré déti byly nazyvany ,,uchylna mladez*®,
nebo se velmi vZzily pojmy pivodné oznacujici stupné mentalni retardace — idiocie, imbecilita

a debilita.

V soucasnosti se pii oznaCovani osob se zdravotnim postizenim klade diiraz na prvotadé
(Social Security Administration, 2013). Timto se zdUraznuje samotna podstata lidského byti,
moznost plnohodnotného zivota, pravo na lidskou distojnost a socialni zaclenéni. Tedy by se
podle Renotiérové a Ludikové (2006) jiz nemél pouzivat diivejsi termin ,,postizeny Clovek*,
ale nové¢ji ,,Clovék se zdravotnim postizenim®, z diiv€jSiho pojmu ,slepec” se piechazi

K pojmu ,,nevidomy* a od ,,télesné postizeného ditéte k ,,ditéti s télesnym postizenim*.

8 Uchylna mladez byl &asopis vydavany v letech 1925 — 1944 Spolkem pro pé&i o slabomyslné.
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Nejrozsitenéj$imi zdravotnimi postizenimi jsou podle Xionga, Yanga, Yua, et al. (2011)
télesné, mentalni (i duSevni postizeni a poruchy autistického spektra), zrakové, sluchové,
feCové (NKS) a dale méné vzpominané kombinované postizeni, kdy dochazi ke kombinaci
nekolika postizeni (napt. hluchoslepa), a nemocni civilizaénimi chorobami. Michalik (2011
upozornuje, ze se vSak jednd pouze o obecnou a spiSe kvantitativni klasifikaci, kterd
usnadiiuje komunikaci, ov§em pfi pfimém styku s jedincem se zdravotnim postizenim je tieba
respektovat jeho individualitu osobnost, tzn. vyvarovat se obecného zaclenéni a oznaceni,
nebot’ ackoli je dle klasifikacnich norem za osobu se zdravotnim postizenim povazovén,

¢loveék sam se tak citit nemusi.

3.1 Vybrana kombinovana postiZeni

rowr

Vzhledem Kk tomu, ze se v praktické ¢asti pracuje s vyzkumnou skupinou sestavajici
prevazné¢ z jedincl S kombinovanym postizenim, je vtéto Casti fazena 1 kapitola

0 kombinovaném postizeni.

Terminologie této oblasti je v soudasnosti nejednotnd, a tak se i v Ceské republice
setkdvame s vice terminy, nejCastéji uzivané jsou kombinované postizeni, kombinované vady
¢1 vicendsobné postizeni, pficemz tato oznaCeni jsou chdpana jako synonyma (Ludikova,
etal., 2005). Dalsimi terminy oznacujici toto postizeni jsou multihandicap ¢i hluboké

postiZeni.

Osoby s kombinovanym postizenim stale jeSté predstavuji velmi slozitou a z pohledu
specialni pedagogiky nejméné probadanou oblast. Dnesni definice se 1isi od dfivéjsich, jiz
pfekonanych vymezeni napt. prof. Sovaka (1986), ktery hovoii o primarnim a sekunddrnim

defektu, a dalSich, které¢ jen vyjmenovavaji soucet jednotlivych postizeni (in ibid.).

O kombinovanych vadach hovoii Vasek (1999) také pii vyskytu somatického postizeni
(t€lesného postizeni, nemoci nebo zdravotniho oslabeni) s pfidruzenym zrakovym nebo
sluchovym, mentalnim ¢i komunikacnim nebo etopedickym postiZenim, pficemz nejcastéji se

vV kombinaci objevuje pravé mentalni postizeni.

Sovak (in Ludikova, et al., 2005) vymezuje kombinované vady jako sdruzovani nékolika
vzajemné se ovliviiyjicich postizeni u konkrétniho klienta, u kterych ovsem v pritbéhu vyvoje
dochazi ke kvalitativnim zménam. Na kombinované vady nahlizi jako na soubor razné
podminénych a vzijemné intervenujicich psychosomatickych a psychosocidlnich naruseni.

Vedle Sovédka definuje kombinované postizeni také Teply (in Eisova, 1982), ktery hovofti
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0 primarnim duSevnim postizeni, ke kterému se ptridava dalsi smyslova, té€lesnd nebo mravni

vada.

V Defektologickém slovniku hovoii Sovak (1984) o kombinovanych vadach v piipadé,

kdy se u jedince objevuji soucasné dve a vice vady.

Podle Vaska (2005) lze termin kombinované postizeni chapat jako fenomén podminény
mnoha faktory a symptomy, ktery vznikl propojenim n¢kolika postizeni ¢i naruseni. Vznika

tak nova kvalita postizeni, kterou nelze vystihnout pouhym vyctem ptitomnych naruseni.

Osoby s kombinovanym postizenim piedstavuji velmi riznorodou skupinu, u které neni
mozné praveé kviali heterogenité¢ urCit presny vyskyt v populaci. OvSsem diky stale se
rozvijejicim diagnostickym postuptim lze podle Renotiérové a Ludikové (2006) tvrdit, ze

jejich pocet neustale stoupa.

Proesmas, Vreys, Huenaerts, et al. (2015) uvadi, Ze etiologie kombinovanych vad je
velmi Sirokd, priciny se mohou riizné¢ prolinat, v mnohych piipadech jsou ale pficiny jesté
stale neznamé. Etiologické faktory se mohou projevit ve vSech stadiich vyvoje, pricemz
nevyvinutého mozku. Nejcastéji se jedna o multifaktoridlni etiologii, tzn. postizeni vznikaji
na zaklad¢ spolupiisobeni vice faktort. Pfi¢iny mohou byt endogenni9 (vnitini, dédicné,

genetické) i exogenni™® (vn&jsi) (Ludikova, et al., 2005).

3.1.1 Kategorizace kombinovaného postiZeni

Stejné jako je problematickd a nejednotna terminologie, existuje mnoho pohleda
i na kategorizaci o0sob s kombinovanym postizenim. Clenéni 0sob s kombinovanym
postizenim se ménilo a vyvijelo na zékladé zmén chapani a piistupu k témto lidem v prubéhu
historie. Ani v dne$ni dobé vzhledem k velkému poctu riznorodych druht, stupiiti a forem
postizeni neni mozné urcit jednu klasifikaci, ktera by byla vSemi pfijimana a ktera by

zahrnovala vSechny pfipady tak, aby bylo mozné konkrétniho klienta vzdy zaradit.

Lanyiova (in Balaz, 1980) rozliSuje dvé skupiny. Do prvni kategorie tadi osoby,

u kterych se k primarnimu postizeni pfipojuje sekundarni postiZeni, které vznikd v disledku

% Genové mutace a chromozomalni aberace zptisobené mutagennimi &initeli (zafeni, chemické vlivy, atd.).
10 C s C s 1 e
Anorganické, biologické ¢i psychosocialni pficiny.
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socidlnich potizi. Druhd kategorie je tvofena jedinci Snékolika primarnimi postizenimi,

jejichz projevy a disledky se nescitaji, ale vznika jakasi nova kvalita postizeni.

Mnoho klasifikaci vychéazi z primarniho mentalniho postizeni, ke kterému se nasledn¢
ptifazuji dal$i naruSeni. Z toho vychazi i ¢lenéni dle Sovaka (1986) na slepohluchonémé,

slabomysIné hluchonémé, slabomysiné slepé a slabomysiné télesn¢ postizené.

Velmi detailni déleni ptedstavuje Jesensky (in Mertin, 1995), jehoz kategorizace vychazi

Z dominantniho postiZeni:
e slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
e mentalni postizeni s t€lesnym postizenim
e mentalni postizeni se sluchovym postizenim
e mentalni postizeni s chorobou
e mentalni postiZzeni se zrakovym postiZzenim
e mentalni postizeni s obtiZznou vychovatelnosti
e smyslové a télesné postizeni

e postizeni fe€i se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a chronickou

chorobou

VasSek (2005) rozdéluje osoby s kombinovanymi vadami do tfi hlavnich kategorii -
na mentalné postizené v kombinaci s jinym postizenim, na jedince s dudlnim smyslovym
postizenim (nejcastéji hluchoslepou) a na jedince s poruchami chovani v kombinaci s dalsim
postizenim ¢i naruSenim.

Soucasné a pravdépodobné 1 budouci kategorizace osob s kombinovanym postiZenim
budou sméfovat spise k popisu, charakterizovani a specifikovani symptomu jedince, nikoliv
ke stanoveni druhu a miry daného postizeni (Shin, 2015). Cilem vychovy, péce a vzdélani této
skupiny o0sob je podle Ludikové (et al., 2005) maximalni mozny rozvoj osobnosti a dosazeni

co nejvyssi miry socializace prostfednictvim individudlniho ptistupu ke kazdému jedinci.

3.1.2 Charakteristika kombinovaného postiZeni

Kombinované postizeni zasahuje do vSech oblasti zivota jedince, mimo jiné se projevuje

o 24
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(in Ludikova, et al.,, 2005) upozoriuje, Ze komunikace neslouzi jen k dorozumivani
a pfedavani informaci, ale je prosttedkem spolecenské interakce, diky kterému mutize ¢lovek
navazat a udrzovat kontakt se svym socidlnim prostiedim. U osob s kombinovanym
postizenim je komunikace znacné ztizend z divodu vicecetného postizeni, kdy mohou byt
naruseny senzorické funkce, kognitivni funkce, jemna i hruba motorika a emo¢né volni oblast,
v disledku ¢ehoz tedy vznikd isocidlni handicap (Rhie, 2015). K problémim v jejich
komunika¢nim pienosu muze dochazet jiz v inicidlni fazi, neboli ve fazi percepce, kdy
komunikant pfijima informace prostfednictvim sluchového ¢i zrakového kandlu (u osob se
senzorickym postizenim), nebo ve fazi dekoédovani, uchovani a znovuvybaveni informaci
(u osob s mentalnim postizenim), nebo nejcastéji ve finalni fazi, kdy jedinec expresivné

vyjadiuje vlastni komuniké (u osob s poruchou hybnosti). (Vasek, 2005).

Vétsina odbornikii, napf. Sovdk, Kondads, a dalsi, se shoduje na rozdéleni
ontogenetického vyvoje détské feci na pripravné stadium a stadium vlastniho vyvoje feci,
pficemz je nutné pfistupovat k hodnoceni vyvoje feci u kazdého ditéte vzdy individualné
a Vv kazdém obdobi je nutné pfipustit urcitou casovou variabilitu, nebot’ 1 u intaktnich déti
muze dochéazet k obdobi akcelerace ¢i retardace ve vyvoji. U jedinci s kombinovanym
postizenim se podle Bendové (in Ludikova, et al., 2005) setkdvame ve vétSin€ piipada
S opozdénim az omezenim vlastniho rozvoje feci, které se projevuje na Urovni jazykovych

rovin, tzn. je ovlivnén i vlastni feCovy projev.

Jedinci s kombinovanym postizenim se musi potykat s riznym stupném NKS v zavislosti
na rozsahu a vaznosti svého omezeni. Casto se proto setkavame s vyuzivanim AAK, ktera
nahrazuje nebo podporuje jiz existujici, ale pro bézné ucely nedostatecné komunikacni
kompetence jedince s NKS s tim zamérem, aby byly komunikacni deficity v CO nejvétsi mite
minimalizovany a tito jedinci plnili roli rovnocennych komunikacnich partnerti (Janovcova,

2010).

Kombinované postizeni piedev§im v kombinaci s mentalnim postizenim zasahuje také
do oblasti poznani. Podle Rubinstejnové (1976) jsou patrna urcita specifika v senzorické
percepci, mezi kterymi uvadi zpomaleny a snizeny rozsah zrakového vnimani, snizenou
schopnost diferencovat pocitky a vjemy (tvary, predméty, barvy) a predevSim potize
v rozliSovani figury a pozadi, upozoriiuje také na narusenou schopnost vnimat vSechny

detaily, na nedostateCné prostorové vnimani (porucha hloubky vniméni) a vnimani casu,
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jedinci Spatné koordinuji vlastni pohyby, objevuje se hyposenzitivita hmatovych pocitki

a u akustické percepce je patrna opozdéna nebo zkreslena diferenciace fonémtl.

Kozakova (in Ludikova, et al., 2005) hovoii dale i o problematickém zprostiedkovaném
poznani, kam se fadi mysleni, pamét, pozornost, ville a aspirace. Rhie (2015) tvrdi, ze
mysleni byva ¢asto velmi konkrétni ale neptfesné, jedinci nerozumi abstraktnim pojmuim,
nejsou schopni generalizace amnohdy chybuji v analyze a syntéze mysleni. Clovék
s mentalnim postizenim nedokaze podle Shina (2015) promyslet své jednani a chovani, neumi
predvidat nasledky. Také Gisudky jsou vytvafeny nepfesné. VSemu novému se uci delsi dobu
a zpravidla az po mnohocetném opakovani, ziskané védomosti neumi v praxi vcas vyuzit
a naucené Cinnosti ¢i ucivo rychle zapomina, pamétové stopy se postupné vytraci. Pamét je
tedy spise mechanicka (Bratu, Verza, 2013). Casto se u t&chto jedincti vyskytuje eidetismus
pfedstav. Zamérnd pozornost je nestala, t€kava, clov€k neni schopen rozdé€lit pozornost
na vice ¢innosti. Cim déle se soustiedi na uréity vykon, tim &astéji se vyskytuji chyby. Jedinec
se snadno unavi, zamérnou pozornost udrzi maximalné na dobu 15 — 20 sekund, poté musi
nasledovat relaxace, zména ¢innosti apod. (Kozakova in Ludikova, et al., 2005). U osob
S mentalnim postizenim se ve vysSi mife objevuje i dysbulie (porucha viile) nebo abulie
(ztrata vile, neschopnost se rozhodnout, neschopnost zacit n¢jakou ¢innost, nedostatek nebo
snizeni volnich ¢&innosti). Clovék maé tendenci se podhodnocovat nebo naopak sméfuje az
K nerealné aspiraci, pficemz sebehodnoceni nevychazi jen z vnitiniho sebehodnoceni, ale také

z hodnoceni socialniho prostfedi, ve kterém jedinec Zije (Shin, 2015).

Zprostiedkované poznani muze byt podle Kozakové (in Ludikova, et al., 2005)
ovlivnéno mnoha faktory, zejména stupném a druhem kombinovaného postizeni, dale také

veékem, motivaci, aspiraci a casovou kiivkou dne.

3.1.3 Mentailni postiZeni jako kombinovana vada

wewr

u kombinovanych postizeni, jejichz kombinaci nejéastéji predstavuje (Vancova, 2001).
Mnoho kombinovanych postiZeni je zplisobeno poSkozenim mozku ¢i CNS, které zpravidla
zapri¢inuje 1 samotné MP. OvSem etiologie je velmi rGznorod4. Nejvétsi prevalence
vicenasobného postizeni v kombinaci s MP je patrna, pokud jsou tato postizeni zplsobena

stejnymi etiologickymi Ciniteli plisobicimi V prenatalnim ¢i perinatalnim obdobi nebo ¢asné

oy ee
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jednotlivé symptomy kombinované vady (mentalni retardace, télesné¢ postizeni, smyslové

v
N4

wevr

postiZeni, tim t¢zsi bude jejich vliv na MP a kognici. Renotiérové a Ludikova (2006) zminuji
i diagnozy, které predikuji vznik kombinované vady - DMO, hypotyredzu', FAS, Downiv
syndrom, Edwardsuv syndrom, syndrom Cri-du-Chat, Patativ syndrom, Frohlichiv syndrom,
Wolftv syndrom, epilepsii a dalsi.

Ri¢an a Krej¢itova (1997) poukazuji na piitomnost DMO u jedné tietiny aZ poloviny
jedinci s MP, v 75% piipadech se vyskytuje NKS a v 20% poruchy sluchu. Neziidka se
objevuji i poruchy vizuomotorické koordinace a pozornosti. Kozakova (in Ludikova, et al.,
2005) doplituje u NKS 1 opozdény vyvoj, nicméné postupné se projevuje spise naruseny vyvoj
feCi. Podle stupn¢ mentalni retardace se vymezuje i druh a stupeit NKS, na kterou ma vliv
I nepfiméfena motoricka koordinace, nedostatecna schopnost porozuméni a naruseny
fonematicky sluch. Nejvice se vyskytuji dyslalie, pfip. v kombinaci i s DMO je Casta dysartrie
(Scholderle, Staiger, Lampe, et al., 2016). Poruchy artikulace mohou byt zpisobeny slabymi

spoji mezi centry jemné motoriky v CNS.
Jedinci s MP jsou klasifikovani nasledovné:
e Osoby s lehkou mentalni retardaci (IQ 69 — 50)
e Osoby se stiedné tézkou mentalni retardaci (IQ 49 — 35)
e Osoby s tézkou mentalni retardaci (IQ 34 — 21)
e Osoby s hlubokou mentalni retardaci (IQ 20 a méng¢)

e Osoby sjinou mentalni retardaci (tato kategorie je uzivana v piip. nedostatku

informaci pro zatazeni klienta do n¢které vyse uvedenych kategorii)

(Ludikova, et al., 2005)

! Onemocnéni vyvolané snizenou tvorbou a sekreci hormoni 3titné Zlazy.
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3.1.4 Télesné postiZeni jako kombinovana vada

Té€lesna postizeni jsou nejcasteji spojovana s poSkozenim CNS, z cehoz vyplyva, zZe
nejpocetnéji  vytvari kombinaci pravé svySe uvedenym mentalnim  postizenim.
Ze somatopedického hlediska ptedstavuji kombinované vady podle Bendové (in Ludikova,
etal., 2005) soucasny vyskyt dvou nebo vice te€lesnych postizeni, onemocnéni, popf.

zdravotnich oslabeni u jednoho jedince.

Télesné postizeni vymezuji Kraus a Sandera (1975) jako ,, vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubu, slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy
nervoveho ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti*“. Onemocnéni lze definovat jako
stav organismu, kdy dochéazi k funkénim a strukturdlnim zméndm, které jsou zpisobené
endogennimi nebo exogennimi etiologickymi faktory a které maji za nasledek naruseni
spravné rovnovahy a fungovani organismu (Foley a Camden, 2015). Zdravotni oslabeni
znamena oslabeni organismu, snizenou odolnost organismu vi¢i nemocem, nevhodnému
zivotnimu prostfedi a nespravné zivotospravé a zvysSeny sklon ke vzniku nemoci a jejich
opakovani. Témito osobami mohou byt jedinci se slabsi té€lesnou konstituci, s vadnym
drzenim téla, s Castymi krevnimi, kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi ¢i jinymi obtizemi

(Kraus, Sandera, 1975).

DMO je neurovyvojové neprogresivni onemocnéni, které predstavuje primarné poruchu
hybnosti, kdy postizeny ma nedostatek svalové hmoty. Obvykle je tedy fazena mezi télesna
postizeni (Barber, Boyd, 2016). Maenner, Blumberg, Fogan, et al. (2016) uvadi, ze DMO je
nejéastdj§im détskym motorickym postizenim. Casto ale byva spojena is mentalnim
postizenim. Jankovsky (2006) uvadi, ze DMO je zplsobena centralnim naruSenim
V prenatalnim, perinatalnim ¢irané postnatdlnim obdobi, nejCastéji poskozenim mozku
v pribehu tehotenstvi, napt. asfyxii. Postizeni mozku byva staciondrni, ale klinicky obraz
klienta se mize ménit podle vyzravani CNS (Baarber, Boyd, 2016). Castji se DMO
vyskytuje u déti s porodni vahou pod 1 500 g.

Freitas, Silva a Pontes (2012) ve svém vyzkumu pracuji s faktem, Ze pti DMO dochazi
k poskozeni motorického a posturalniho vyvoje - naruseni jemné i hrubé motoriky v rizném
stupni — napt. lehké naruseni koordinace a stability pti samostatné chiizi, chiize s oporou nebo
s pomoci kompenzaénich pomicek (vétSina hemiparéz a az 50% diparéz), dale tézké

poskozeni i ztrata schopnosti jakéhokoliv pohybu a sebeobsluhy, pficemz se jedinec stava
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zavislym na jiné osobé (Kraus, 2004). Postizeny jsou dolni koncetiny (diparéza) nebo i horni
koncetiny (hemiparéza, kvadruparéza), charakteristicka je porucha svalového tonu ve smyslu
hypertonie nebo hypotonie, zvysené Slachové okosticové reflexy, ¢asto se vyskytuje porucha
koordinace respirace a fonace, zrakové a sluchové poruchy, poruchy feci a dysfagie (Pascoe,
Thomason, Graham, et al., 2016) Freitas, Silva a Pontes (2012) uvadi, Ze nezfidka je pfitomna
mentalni retardace a naruSeni celého psychomotického vyvoje. Miize byt pfitomna epilepsie

a také hypersenzitivita nebo hyposenzitivita na nékteré podnéty (Pipekova, 2006).

Termin DMO se zacal pouzivat az od roku 1959, diive se uzival nazev perinatalni
encefalopatie, ktery zavedl Ivan Lesny, zakladatel oboru c&eské détské neurologie.
V soucasnosti se tento pojem uziva pro oznaceni ranych poskozeni mozku v perinatalnim
obdobi. Dal§im pfibuznym terminem je infantilni cerebralni paréza, jejimz autorem je

V. Vojta (Jankovsky, 2006).

3.1.5 Piehled vybranych syndromu

V této kapitole jsou uvedeny a charakterizovany syndromy, které jsou ptitomny u jedinci

se zdravotnim postizenim, ktefi tvoii vyzkumny soubor této diplomové préce.
¢ Angelmaniiv syndrom

Angelmaniiv syndrom je geneticky podminénd neurologickd porucha, zplsobena
postizenim v ranych fazich vyvoje mozku, chybénim ¢asti na 15. chromozomu, nebo jinou
neznamou pii¢inou (Ciarlone, Weeber, 2016). Jedna se tedy o strukturni aberaci. Vedle
terminu Angelmanliv syndrom se uzivaji je$t¢ oznaceni ,,Andé€lské déti“ nebo ,,Happy
puppet®, tedy Stastnd loutka (in ibid). Luk a Lo (2016) ve svém vyzkumu studuji vlastnosti
a chovani osob s Angelmanovym syndromem, ktery popisuji jako tézké mentalni postizeni
klasifikované nedostatkem projevu, Stastnych dispozic, ataxii, epilepsii a vyrazovym profilem

chovani.

Ciarlone a Weeber (2016) uvadi, ze u 0sob s Angelmanovym syndromem jsou napadné
Casté zachvaty smichu, mnohdy i bezdlivodné, chiize je naruSend, nemotorna, maji problém
sudrzenim rovnovahy, postojem 1ichtzi, kterd piipomind loutku. Jedinec trhavé mava
rukama. Pii svych hrach ptsobi §t’astné a radostné, stale se usmiva, ale nekomunikuje, protoze
jeho expresivni slozka fe¢i neni vyvinutd. Rozuméni ale byva zpravidla zachovalé, nebo je
naruseno jen minimalné. Margolis, Sell, Zbinden, et al. (2015) popisuji, ze u clovéka

postizeniho Angelmanovym syndromem jsou Casté Stereotypni pohyby ust, pomlaskavani,
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oralni automatismy, apod. Hlava je mensi a zéhlavi je napadné ploché. Pfitomna je epilepsie,
mentalni retardace stiedné t€zkého az tézkého stupné a nespavost. Psychomotoricky vyvoj je
zde opozdény (Luk, Lo, 2016). Déti s Angelmanovym syndromem piipominaji and€lské déti i1

vzhledove, maji svétlejsi vlasy, oci 1 plet’ vzhledem ke svym rodictim.
e Centralni hypotonicky syndrom

Komarek, Zumrova, (2008) tadi centralni hypotonicky syndrom mezi Ctyfi zékladni
syndromy, vedle hypertonického, extrapyramidového a cerebralniho, které mohou vzniknout
u déti v dasledku uvolnéni nizsich vestibularnich ¢i spinalnich reflext. Centralni hypotonicky

syndrom je zptsoben naruSenou funkci mozku, jedna se tedy o nervosvalové onemocnéni.

Tento syndrom se objevuje v détském veéku a malokdy pietrva do dospélosti. Déti
s centralnim hypotonickym syndromem jsou oznacovany jako ,hadrové panenky” z toho
davodu, Ze typickym projevem syndromu je abnormalni svalovy tonus, v tomto piipadé
snizeny, a nedokonala pohybova koordinace (Weber, Martin, 2014). Hypotonii je mozné
podle Kolafe (2009, s. 65) ur¢it i podle posturalni stability a reaktibility: ,, Sval se

nedostatecné zapojuje do stabilitace postury, a tim se meni drzeni téla a zatizeni kloubil.
Jakdkoliv hypotonie se vidy projevi v postuie.” Rossler, Brachfeld a Lesny (1981) zmifiuji
vedle hypotonie, ktera ma za nasledek pohybovou chudost, i dal$i symptomy. U jedinct je
patrna snizend reaktivita, slaby plac, reflexy jsou slabé - napft. saci reflex je snizeny a Mortv
reflex se u téchto déti nevyskytuje vibec. Projevuje se vyrazné opozdény psychomotoricky
vyvoj.

Centralni hypotonie pfechazi do spasticity, extrapyramidového nebo mozeckového
syndromu: Extrapyramidovy syndrom — u tohoto syndromu dochazi k rozvoj dyskinézy
az po 6. meésici nebo pozdeji. Weber a Martin (2014) uvadi, ze u kojence jsou charakteristické
ulekové reakce, drazdivost, opistotonus'?, atetoza , stiida se hypertonie i hypotonie, Gasto se
vyskytuje porucha sluchu. Pozdéji se pfidruzuje i dysartrie. Inteligence zustava neporusena.
Mozeckovy syndrom — zde se projevuje centralni hypotonie, strabismus, vyrazna

psychomotoricka retardace, pficemz S nastupem stoje a chiize je patrna i ataxie.

12 Opistotonus je pozice t&la s obloukovym prohnutim dozadu, které je zptisobeno kie&i zadového svalstva.
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e Dandy Walkeriv syndrom

Dandy Walkeruv syndrom je vzacné neurologické postizeni zptisobené aplasii urcité ¢asti
mozecku a velkou cystou v zadni jamé lebni. Tato vrozena zména tkané¢ mozecku nasledné
zpusobuje patologické hromadéni mozkomisniho moku v mozku, ¢imz vznika i makrocefalie
(Dandy-Walker syndrom, Dandy-Walkerova malformace, 2012). V komparaci Seidl
a Vanéckova (2014) tvrdi, Ze pfic¢ina tohoto syndromu znadmé neni a uvadi dvé mozné
hypotézy — 1. nepropustna spodina IV. komory, 2. primérni hypogeneze mozecku. Béhem
dlouhé doby embryonalniho vyvoje je mozecek snadno zranitelny riznymi patologickymi
priCinami.

Dandy Walkerliv syndrom je vzacnou vadou mozku, kterd se vyskytuje u jednoho
225000 — 30000 narozenych déti (Kwang, Na, 2012). Jedinci Casto trpi epileptickymi
zachvaty, poruchami rovnovahy a maji napadnou patologickou chtzi. Podle Sykory (2007)
probihd u 80 % jedinctl s timto syndromem normdlni psychomotoricky syndrom, a pokud se
vyskytuji piidruzené anomalie CNS, byva vysoka i incidence mentalni retardace. Casto se
u déti objevuje polydaktylie ¢i syndaktylie, mikrooftalmie (malé oci) a deviace oc¢nich bulbli

smérem dolu, hemangiomy®®,
e Rettiv syndrom

Rettiv syndrom je neurovyvojové onemocnéni genetické onemocnéni postihujici obé
pohlavi, ov§em u chlapct dochazi k umrti jiz v prenatalnim obdobi nebo kratce po narozeni.
Proto se hovoii spiSe o divéim postiZzeni. Pfi¢inou Rettova syndromu je genetickd mutace

na chromozomu X (Hunter, 2008).

Prvotnim symptomem je podle Hagberga (2002) zastaveni ¢i regres vyvoje v obdobi
mezi 6. — 12. mésicem, v ne¢kterych piipadech i pozdéji. Zacina se projevovat postupna ztrata
schopnosti komunikovat a uzivat ruce pro jemnou motoriku. Naopak jsou patrné stereotypni
pohyby rukou a porucha motoriky — vétsinou tyto divky v atlém véku nelezou obvyklym
zpusobem po étyfech, ale posunuji se po zadeCku nebo po biiSe bez pomoci rukou.
U nekterych se projevi naruSend a opozdéna chiize, nékteré se nenauci chodit viibec. Hlavnim
rysem je tedy apraxie, ktera brani jedinci provadét motorické pohyby, vcetné pohybl oci

afeci. V rizném stupni se objevuje skolidza patete a epileptické zachvaty, které¢ v pribéhu

3 Nador vystelky krevnich cév.
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Zivota postupné mizi. V soucasné dob¢ neni k dispozici zadné G€innd 1écba Rettova syndromu

(Patrizi, Picard, Simon, et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Vyvoj ditéte je mnohokrat zpracované téma fadou tuzemskych i zahrani¢nich odborniku.
V tomto vyzkumu tedy neni pozornost zaméfena na obecny vyvoj ditéte, ale na konkrétni
schopnost jemné motoriky a oromotoriky, které uzce souvisi s feCovou schopnosti. Jako
hlavni cil vyzkumného projektu je zde stanovena analyza a komparace vyvoje schopnosti
jemné motoriky a oromotoriky u 2 skupin respondentl ve vékovém rozmezi 3 — 7 let. Jedna
se o vyzkumnou skupinu déti se zdravotnim postizenim, piedev§im s kombinovanym

postizenim, a o kontrolni skupinu tvofenou détmi intaktnimi.

Nejprve jsou v praktické ¢asti stanoveny cile a vyzkumné otazky doplnéné piedpoklady,
a jsou definovany zvolené metody a techniky vyuzité ve vyzkumném Setieni. Dale jsou
popsany jednotlivé subtesty upravené pro dané Setfeni, je charakterizovan vyzkumny soubor
a standardni podminky vyzkumu a v neposledni fad¢ i pribéh testovani. Vysledky obou
posuzovanych skupin jsou analyzovany a nasledné¢ komparovany mezi sebou. V zavére¢né
diskusi jsou shrnuty obtize, které se mohly u testovanych déti objevit a mohly schopnost

jemné motoriky a oromotoriky béhem testovani ovlivnit.

4 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cile prace

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je vlastni Setfeni zjiStujici vyvoj jemné motoriky
a oromotoriky u déti se zdravotnim postizenim a déti intaktnich ve véku od 3 — 7 let veku,
naslednd analyza ziskanych vysledkii prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a stanoveni

a komparace odlisnosti téchto specifickych schopnosti u vyzkumné a kontrolni skupiny.

4.2 Hlavni vyzkumné otazky

e Jakym zplsobem se lisi vyvoj jemné motoriky u déti se zdravotnim postizenim a déti

intaktnich?

e Jakym zplsobem se li§i vyvoj oromotoriky u déti se zdravotnim postizenim a déti
intaktnich?
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4.3

4.4

Vedlejsi vyzkumné otazky

Existuje diference ve vyvoji jemné motoriky a ve vyvoji oromotoriky u posuzovanych

skupin?

Existuje diference ve vyvoji jemné motoriky a oromotoriky vzhledem k pohlavi?

Piedpoklady

Vyvoj jemné motoriky a vyvoj oromotoriky by mély probihat ve stejném tempu.
Predpoklada se, ze kazdy respondent vyzkumné skupiny dosdhne V testovani obou
oblasti — jemné motoriky a oromotoriky — pfiblizné¢ stejnych vysledki a ze kazdy
respondent kontrolni skupiny dosdhne v testovani obou oblasti rovnéz stejnych

vysledkd.

Vzhledem k rozdilnému tempu rozvoje schopnosti jemné motoriky podle pohlavi
a vzhledem k ptitomnosti postizeni se predpoklada, ze v testech pro jemnou motoriku

budou lepsich vysledki dosahovat divky ve srovnani s chlapci stejné skupiny.

U osob s kombinovanym postizenim miize byt pfitomna ochablost orofacialniho
systému, hypotonie, hyposenzitivita, porucha pozornosti, porucha porozuméni a fada
dalSich obtizi v zavislosti na druhu a stupni postizeni. U téchto respondentl lze

predpokladat zna¢né obtize v oromotorice.

Mentalni postizeni jedincli zplsobuje obtize v jejich celkovém motorickém vyvoji.
Podle daného stupné postizeni mohou byt jejich motorické schopnosti opozdéné,

omezené az narusené. U 0sob s kombinovanym postizenim, kdy kombinaci tvofi

v

motoriky.

53



5 METODOLOGIE

Praktické casti, vramci piipravné faze vyzkumu, ptedchazelo studium tuzemské
I zahrani¢ni literatury. Samotnému Setfeni pfedchézelo sesbirani souhlasu zdkonnych zastupct
se zafazenim jejich déti do vyzkumu a souhlas feditele centra Arpidy. Pro praktickou ¢ast byla
zvolena metoda smiSeného vyzkumu. ,, V soucasnosti je smiseny vyzkum chdpdn jako design
vyzkumu, kde je alesponn jeden kvantitativni aspekt kombinovany s alespon jednim
kvalitativnim vychodiskem (pristupem), sbérem dat a/nebo analyzou dat. Zakladnim
predpokladem je, Ze kvalitativni a kvantitativni pristup soucasné umozZnuji lepsi pochopeni
vyzkumného problému nez pouze jeden z nich.* (VIckova, 2011, s. 3) Zvolenymi metodami
byla autorkou upravena Zkouska laterality podle Mat&jcka, Zlaba doplnéna wlohami podle
Ptihody pro zjistovani levorukosti a testem Kresby lidské postavy. Dalsi zvolenou metodou
byla prvni ¢ast Testu 3F — Dysartrického profilu. Z jednotlivych technik byly vyuzity
pozorovani a rozhovor. Potfebné tdaje o diagndze, véku a pohlavi byly ziskdny béhem

Seteni. O dal$ich soukromych informacich je autorka zavazana mlcenlivosti.

5.1 Vyzkumné metody

Test

Termin test poprvé pouzil v roce 1980 James McKeen Cattel, psycholog. Pivodné se
testovani vyuZivalo v poradenstvi a ve Skolstvi. Test Ize povaZovat za zkousSku s pfesné
stanovenymi pravidly zadani a hodnoceni. Existuje mnoho definic testu, obecné jej lze
charakterizovat jako metodu vySetfeni urcitych schopnosti, dusevnich funkci a charakteristik
osoby. Uvadi tak Valenta a Miiller (2003), ktefi dale rozliSuji testové metody
standardizované, ve kterych jsou ziskana data zpracovdvana na zaklad¢é stanovené normy
standardizovanymi metodami, a testové metody nestandardizované, které si autor muze

sestavit sam, ovSem jako takové ztraci vysledky vseobecnou platnou hodnotu.

Nejcastéji je uvadéna klasifikace na dvé hlavni skupiny — testy vykonové a testy
osobnosti (Svoboda, Krej¢ifova, et al., 2009). Dal§im ¢lenénim je podle Valenty a Miillera
(2003) klasifikace na testy didaktické, sociometrické a psychodiagnostické. V komparaci
uvadi Cerna (2008) jesté déleni na testy osobnosti, testy schopnostni a testy socialnich vztaht.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze existuje vice kritérii déleni testovych metod Ptinosilova,

2004):
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e Podle zaméfeni (didaktické, matematické, logopedické,...)
e Podle zplisobu zpracovani (standardizované, nestandardizované, informacni,...)
e Podle ucelu (diagnostické, zkusebni,...)

e Podle zptisobu uziti (individualni, skupinové, hromadné,...)

Pfinosilova (2004) upozoriiuje na nedostatek nckterych testli, které jsou tvoreny
predevSim pro intaktni populaci, jedinci se zdravotnim postizenim jsou v tomto sméru
opomijeni a v téchto testech tedy netsp&sni. Gulova, Sip (2013) uvadi charakteristické
vlastnosti testovych metod:

e Objektivita — test je objektivni, pokud =ziskané vysledky nejsou zavislé
na zadavajici a hodnotici osob¢.

e Standardizace — jedna se o normalizaci testu, kdy jsou stanoveny normy
pro jednotlivé instrukce a pro zplisob administrace.

e Reliabilita — test je spolehlivy, pokud méti skute¢né to, co méfit ma. Testovani
mize byt ovlivnéno rGznymi chybami v méfeni (napf. chyba shovivavosti,
centralni tendence, blizkosti, apod.)

e Validita — test je validni, pokud je dostate¢né platny.

Vyse zminénad Zkouska laterality i Test 3F — Dysartricky profil jsou fazeny mezi Testy
specifickych funkci a schopnosti, které patti do skupiny vykonovych testii. A Test kresby
lidské postavy, zahrnuty do testovani jemné motoriky, pfedstavuje klinicky diagnosticky

prostfedek — analyzu ¢innosti a produktu klienta.

Pozorovani

vvvvvv

testované osoby (Vasek, 1995). Ackoliv je cilem objektivni pozorovani, upozoriiuje Chraska
(2007) na moznost subjektivniho zkresleni vysledki pozorovatelem. Gavora (2010) rozliSuje

nasledujici druhy pozorovéni:

e Extrospektivni (pozorovatel pozoruje druhou osobu — na§ vyzkum) x Introspektivni
(pozorovani sebe sama)

e Dlouhodobé (pozoruje se urcity vyvoj pozorovaného) x Kratkodobé (minuty/hodiny —
nas vyzkum)

e Volné (pozorovatel nema plan, ¢eho si bude vSimat) x Zamérné (pfedem je stanoveno,
¢eho si bude pozorovatel v§imat — na$ vyzkum)
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e Zjevné (pozorovany vi, Ze je pozorovan — nas§ vyzkum) x Skryté (pozorovany nevi, ze

je pozorovan)

Zkoumané poznatky jsou zapisovany do piedem piipravenych formuldi nebo je mozné
zapisovat heslovité poznamky. Se souhlasem testované¢ho nebo jeho zakonného zastupce je

mozné pouzit i videozaznam (Kucharska, 2007). Pozorovani ma tii hlavni faze:

e V piipravné fazi se urcuji testované osoby, stanovuje se cil pozorovani a zplsob
zaznamenavani poznatki.

e V realiza¢ni fazi probihd pozorovani stanovenych osob, sledovani pfedem zvolenych
znakl, parametru a jejich zaznamenani.

e Ve tieti f4zi — Analyza pozorovanych jevii — jsou ziskand data uspotfddana a jsou

vyhodnoceny druhy pozorovani.
(Manak, et al., 2005)
V naSem vyzkumu byly pozorovany nasledujici parametry:

e Urovei porozuméni zadanym instrukcim.

e Schopnost manipulovat s piedméty podle zadanych instrukei.

e Schopnost samostatné prace.

e Doprovodné projevy — motorické (souhyby v obliceji), verbalni.
e Mira pozornosti.

e Emocni rozpoloZeni.

e Reakce na uspech/neuspéch.

Rozhovor

Rozhovor je klinicky diagnosticky prostfedek zaméfeny na zprostiedkovani dulezitych
udaji o konkrétni osobé, jejich nazort, postoji a dalSich informaci (Monatova, 2000).
Rozhovor je také povazovan za metodu sbéru dat, pti které klade dotazujici otazky jedné ¢i
vice osob. Dochazi tak k pfimé interakci mezi dotazujicim a dotazovanym, kterd ma
teoreticky 1 prakticky vyznam (Miovsky, 20006). Jestlize je rozhovor postaven
na interpersonalnim kontaktu, jeho uspéSnost zavisi na vybudované pratelské atmosfére
(Kollarikova, Pupala, 2001). Chraska (2007) upozoriiuje, Ze pro vedeni rozhovoru je nutna

dostate¢nd motivace, otazky by mély byt kratké a jednoduché a mélo by se zacinat
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obecnéjSimi otdzkami. Zmifluje i moznost pouzit rozhovor jako doplitkovou metodu, jak byl

pouzit i v naSem vyzkumu.
Podle cile rozhovoru déli Pfinosilova (2004) rozhovor na:

e Vyzkumny, ktery byl uzit v nasem vyzkumu
e Diagnosticky
e Anamnesticky
e Terapeuticky
e Poradensky
e Vybérovy.
A podle prabéhu rozhovoru rozliSuje rozhovor:

e Nefizeny, ktery byl uzit vnasem piipadé, kdy dotazujici neméd piedem
piipravené otdzky, typicka je volnost tématu.

e Rizeny vyuzivajici fizené otazky k ziskani potiebnych informaci. (in ibid.)

Rozhovor vtomto Setfeni slouzil pfedev§im k navazani vzajemného kontaktu
S testovanym, k vytvofeni pfijemné atmosféry, ke zjiSténi zédkladnich informaci o probandovi
a mimo jiné umoznil postiehnout tiroveni komunikaéni schopnosti a oromotoriky. Otazky tedy

sméfovaly na jméno testovaného, jeho vék, rodinu, matefskou $kolu, jeho zajmy atd.

5.2 Charakteristika zvolenych metod

Pro tento vyzkum byly zvoleny jako vyzkumné metody subtesty Zkousky laterality podle
Matéjcka a Zlaba dopInéné ilohami podle Ptihody pro zjistovani levorukosti a testem Kresby
lidské postavy, kterymi se posuzovala uroven jemné motoriky. Déle byly zvoleny subtesty

Testu 3F - Dysartrického profilu, kterymi byla zjistovana troven schopnosti oromotoriky.

5.2.1 Subtesty ze ZkousKy laterality podle Mat&j¢ka a Zlaba

Zkouska laterality podle Mat&j¢ka a Zlaba byla vydana vroce 1972 a je zaméfena
na zjistovani laterality. Tuto zkouSku lze pouzit u déti 1 dospé€lych, pficemZ s ni miZe
pracovat psycholog, pedagog i lékar. Zkouska se skladd celkem z 19 ukolt — 12 ukolu je
zamé&feno na zjiSténi laterality hornich koncetin, 2 tkoly pro zjisténi laterality oka, 4 tkoly

na zjisténi laterality nohou a jeden tikol zjist'ujici lateralitu usi.
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Cilem této prace vSak nebylo urcit lateralitu déti, ale zjistit uroven jejich jemné motoriky,
proto bylo v ramci vyzkumného Setfeni vybrano ze Zkousky laterality pouze pét ukold, které
vyuzivaji pravé jemnou motoriku rukou a které byly piizplisobeny pro ucely vyzkumu.

Jednotlivé testové polozky budou popsany nize.

Hodnoceni jemné motoriky spocivalo v analyze provedeni jednotlivych ukoli se

zaméfenim na tyto parametry:

e Ruce: tchop predmétii, manipulace s ptedméty podle zadanych instrukci, dokonceni

zadaného ukolu.
e Hlava: asociovany souhyb rtl a jazyka.
e Soustfedéni a pozornost: porozuméni zadanym instrukcim, motivace, stud a nervozita.

K hodnoceni provedeni ukolu byla vyuzita tfistupnova Skala s pouzitim nominalnich
znakd 0 — 1 — 2, kde:

0 bodl = Proband kol neprovedl vitbec nebo jen ndznakem.
1 bod = Proband m¢l lehké az stfedné téZké potize pii provedeni ukolu.
2 body = Proband provedl kol spravng.

Kazdému tkolu pfedchéazela instrukce a naslednéd prakticka ukazka, poté mélo zadany
ukol provést dit¢ samo. lhned na misté probéhlo hodnoceni kvality provedeni a jeho

zaznamenani do predem pfipraveného zdznamového archu.
Vybranymi subtesty byly:

Uk. ¢&. 1: Koralky do lahvigky

e Pfed dit¢ se polozi krabicka s péti koralky a lahvicka. Pokyn zni: ,,Dej ty koralky
do lahvicky — rychle, ale opatrné, at’ je nerozhazis! Hezky jeden po druhém!*“ Pocka se,

dokud dité nevlozi do lahvicky viech pét koralki. (Zlab, Matgjéek, 1972).

e Pozoruje se schopnost uchopit predméty do rukou, ptesnost pohybu, rychlost provedeni

ukolu.

Uk. &. 2: Zasouvani kolickd

e Ditéti je predloZzeno prkénko a krabicka s péti kolicky. Ditéti je zadan pokyn: ,,Zasun
kolicky hezky, rychle do otvora!“ (Zlab, Matgjéek, 1972).
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Pozoruje se schopnost uchopit predméty do rukou, ptesnost pohybu, rychlost provedeni

ukolu.

Uk. &. 3: Kli¢ do zdmku

Pred dit¢ je polozen zamek, ve kterém je zasunuty kli¢. Pokyn zni: ,,Vyndej napted ten
klicek!* Kdyz to dit€¢ ud¢€la, pokracuje se: ,,A ted” ho tam zastr¢ zpatky a zkus to
zamknout!* (Zlab, Mat&jéek, 1972).

Pozoruje se schopnost uchopit ptedméty do rukou, ptresnost pohybu, rychlost pohybu.

Uk. &. 4: Micek do krabicky

Na stiil vzdaleny od ditéte 1 m je postavena prazdna krabice. Poté je ditéti podan plastovy
micek. Pokyn zni: ,,Ted’ se pokus vhodit micek do krabice — jemné&, opatrn¢, pfesné!*

Pokus opakujeme tiikrat. (Zlab, Maté&jéek, 1972).

Pozoruje se schopnost uchopit predmét do rukou, piesnost pohybu.

Uk. &. 5: Jehla a nit

Ditéti se predlozi umélohmotna jehla a nit a zada se pokyn: ,,Ted’ zkus navléknout tu nit

do jehly!* (Zlab, Matgjéek, 1972).

Pozoruje se schopnost uchopit pfedméty do rukou, piesnost pohybu, rychlost pohybu.

Vedle subtestl ze Zkousky laterality podle Mat&jcka a Zlaba byly vyuzity jesté zkousky

podle Ptihody, ktery sestavil v roce 1963 sadu 16 zkousek levorukosti. Pro tcely diplomové

préace byly zvoleny nésledujici tkoly:

Uk. &. 6: Rozdavani karet

Pred dité je poloZen balicek hracich karet a byl zaddn pokyn: ,,Rozdej nyni ty karty.

Hezky na stfidacku — jednou tob¢, jednou me.* Dité ma rozdat alesponi dvé karty.

Pozoruje se schopnost uchopit balicek karet do rukou, smér pohybu pii rozdavani,

dokonceni ukolu.

Uk. &. 7: Zapinéni knoflikd

Na still se polozi panenka v propinacim svetru se dvéma knofliky. Ditéti je zadan pokyn:

»Zkus zapnout knofliky na tomto svetru.*
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e Pozoruje se presnost pohybu — schopnost pfiblizit a vlozit knoflik do dirky, dokonceni

ukolu.

Uk. &. 8: Nataceni bavlny na civku

e Ditéti je predlozZena civka, na kterou je navdzana bavlna v délce 30 cm. Dité je pozadano:

,»Ted’ namotej bavlnu na civku.“ Dité¢ ma civku omotat alespon tfikrat.

e Pozoruje se schopnost uchopit predméty do rukou, schopnost vykonat krouzivy pohyb,

dokondeni ukolu.

Uk. &. 9: Uzivéni kladiva

e Na stll se polozi plastové kladivo a maly plastovy ponk se tfemi povytazenymi koliky.

Zada se pokyn: ,,Vezmi kladivo a zatlu¢ koliky.*

e Pozoruje se schopnost uchopit pfedmét do rukou, piesnost pohybu, dokonceni ukolu.

Dopliiujicim desatym ukolem je Test kresby lidské postavy v Ceské republice upraveny
a standardizovany v roce 1982. Pro hodnoceni kresby lidské postavy byly vypracovany
statistické normy pro populaci Geskych déti ve véku 3,5™ let az 11 let (Sturma, Véagnerova,
1982). Pfi hodnoceni se neptihlizi ke kvalité kresby, ale rozhodujici je spravnost znazornéni
jednotlivych proporci, detaily apod., zda se ontogenetické znaky (hlavonozec,

dvojdimenzionalni kresba, profil, atd.) v kresbé objevuji a zanikaji v souladu s normou.

Svancara (Svancara, et al., 1980) se dlouhodob& zabyval vyvojem figurativni détské

kresby a vymezil pét patognomickych znaki v kresbé figury, tzv. znaky organicity:

e Sklon postavy nad 95°¢i pod 85°,

Dvojité linie,

e PieruSované linie,

Znamky tremoru (roztfesené linie),

Nenavazujici linie.

Uk. ¢&. 10: Kresba lidské postavy

Y Vek je uvadén v letech a mésicich — tedy 3,5 znamena 3 roky a 5 mésiciL.
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e Pred dit¢ je polozen Cisty papir a tuzka a dit¢ je pozadano: ,Namaluj nyni pana.*
Ptipadné se dopliuje: ,,Namaluyj tatinka.*
e Pozoruje se schopnost uchopit tuzku do ruky, schopnost vést tuzku po papife, schopnost

vytvofit kresbu, schopnost zndzornit jednotlivé proporce téla, piitomnost detailti. Hodnoti

se uroven kresby podle stupné vyvoje.

5.2.2 Subtesty z Testu 3F - Dysarticky profil

Test 3F - Dysartricky profil, ktery vytvofila Roubickova a kol., je urCen primarné
pro zjisténi dysartrického profilu a dysartrického indexu klienta s diagndézou Dysartrie. Tento
test hodnoti silu a rozsah fecové poruchy u klienta s dysartrii, tedy stanovi stupen a typ
dysartrie. Test je uréen predevsim klinickym logopediim, ale mohou jej pouZzivat i specidlni
pedagogové a dalsi zdravotnici, ktefi pfichazeji do styku s jedinci s dysartrii. Test 3F poprvé
vysel v tisténé podob¢ v letech 1996 a 1997, nyni vychazi prepracované vydani doplnéné
0 elektronickou verzi na CD, diagnostickou a textovou pfilohu. Test 3F se sklada ze tii Casti
F1 — Faciokineze, F2 — Fonorespirace a F3 — Fonetika. Kazda tato ¢ast obsahuje dalsi tii dil¢i

¢asti, kazda po péti tikolech. Vybrané testové polozky budou popsany nize.

Hodnoceni oromotoriky spocivalo v analyze provedeni jednotlivych tkold se zaméfenim

na tyto parametry:
e Spravnost provedeni zadaného tkolu, plynulost pohybu, dokon¢eni pohybu.
e Asociovany souhyb obliceje (rty, jazyk, Celist, tvare).
e Soustfedéni a pozornost: porozuméni ukolu, motivace, stud a nervozita.

K hodnoceni provedeni tkolu byla i zde vyuzita tiistupnova skala s pouzitim

nominalnich znaka 0 — 1 — 2, kde:
0 bodii = Proband ukol neprovedl viibec nebo jen naznakem.
1 bod = Proband m4 lehké az stfedné tézké potize pii provedeni tkolu.
2 body = Proband provede tkol spravné.

Kazdému ukolu predchézela instrukce a naslednd prakticka ukazka, pot¢ mélo zadany
ukol provést dit¢ samo. Ihned na mist¢ prob&hlo hodnoceni kvality provedeni a jeho

zaznamenani do pfedem ptipraven¢ho zaznamového archu.
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Z Testu 3F — Dysartricky profil byla pro ucely diplomové prace zvolena prvni ¢ast F1 —

Faciokineze zaméfend na Cinnost téchto artikulacnich organti: rtt, Celisti a jazyka.

Rty:

Uk. ¢&. 1: Protruze a retruze rti mezi zuby

e Pacient se snaZi o co nejvétsi naspuleni a vtaZeni rtd mezi zuby. Ukol by mél provést
nejméné¢ 3x v plném rozsahu. Hodnoti se kazdy pohyb zvlast. Netestuje se zde

diadochokineze, tedy plynuly piechod z jednoho pohybu do druhého.
e Pozoruje se pohyblivost rtli, rozsah rtl, souhyby v obliceji.

Uk. & 2: Pevnost sevieni rti v klidu

e Testujici vlozi pacientovi mezi rty Spatli a ten ji pevné svymi rty stiskne. Testujici
zjistuje silu retniho uzavéru tim, ze vytahuje lehce Spatli v horizontalni roving lateralné

doprava a doleva.
e Pozoruje se sila retniho uzavéru, souhyby v obliceji.

Uk. &. 3: Pevnost retniho uzavéru pfi nafouknutych tvafich

e Netestuje se pouze sila retniho uzavéru, ale 1 svalovy tonus tvaii a vytvotfeni oralniho
tlaku, ktery je nutny pro spravnou artikulaci. Pacient je vyzvan, aby si stiskl chiipi; tim se
zamezi piipadnému uniku vzduchu nosem. Pak je vyzvén, aby se nadechl, seviel pevné
rty a nefoukl obé¢ tvare. Testujici lehce stiskne prsty obé¢ tvaie. V tomto postaveni by mél

pacient vydrzet minimaln¢ 5 sekund.

e Pozoruje se, zda je proband schopen udrzet retni uzavér pres tlak, zda neunika vzduch

usty.

Uk. ¢&. 4: Zaostieni koutku do usmévu

e Pozoruje se provedeni pohybu, rozsah pohybu, souhyby v obliceji.

Uk. ¢&. 5: Diadochokineze bez fonace

e Testuje se schopnost vykonavat stiidavé rychlé protichtidné pohyby. Pacient by mél
6X rychle a plynule (v Casovém limitu asi 3 s) piejit z naSpulenych rti do Sirokého

usmévu. Rty by mély zlstat u sebe.
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e Pozoruje se plynulost pohybu, rozsah pohybu, zda se rty neoddaluji a souhyby v obliceji.

Celist:

Uk. ¢&. 6: Otevieni a zavieni Ust (volné)

e Pacient by mél pohyb provést 5x plynule (ne ale pfilis rychle), v co nejvétsim rozsahu.
e Pozoruje se plynulost pohybu, velikost ¢elistniho tthlu a souhyby v obli¢eji.

Uk. &. 7: Otevieni a zavieni ust proti odporu

e Testujici pfilozi prsty pod mandibulu pacienta a klade lehky odpor proti otevieni tst. Pak
prilozi $patli na dolni fezdky nebo ptfesune prsty ruky shora na mandibulu a klade lehky

odpor proti zavieni &elisti. Ukol by mél pacient provést 3x.

e Pozoruje se, zda je proband schopen vyvinout vétsi silu pro otevieni a zavieni mandibuly,

souhyby v obli¢eji.

Uk. ¢&. 8: Posouvéani mandibuly doprava a doleva

¢ Pacient pohybuje mandibulou doprava a doleva, pficemZ mandibula by méla byt doprava
i doleva pohybliva zfetelng, tj. u dospé&lého &lovéka asi 1 az 1,5 cm. Ukol by mél pacient

provést 2x na obé strany.
e Pozoruje se plynulost pohybu, rozsah pohybu do stran, souhyby v obliéeji.

Uk. &. 9: KrouZeni mandibulou do stran

¢ Ukol by mél pacient provést 2x na obé strany.

e Pozoruje se plynulost pohybu, schopnost provést cely pohyb po kruhu na obé¢ strany
a souhyby v obliceji.

Uk. &. 10: Kontrakce Zvykacich svali

e Pacient stiskne zuby (stolicky) co nejsilnéji k sobé. Testujici pfilozi dlané na obé& strany
jeho celistniho skloubeni. Hmatem zjist'uje kontrakce m. masseter. Pak ptilozi ob¢ ruce

na spany a testuje kontrakce m. temporalis.

e Pozoruje se, zda jsou kontrakce m. tempovalis hmatatelné.
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Jazyk:

Uk.

¢. 11: Vysunuti jazyka z Gst a zasunuti

Uk.

Ukol by mél pacient provést alespori 5x. Hodnoti se zde jak protruze, tak i retrakce

jazyka.
Pozoruje se plynulost pohybu, smérovost jazyka stiedem st a souhyby v obliceji.

¢. 12: Zvednuti jazyka vzhiaru a spusténi zpét

Uk.

Pacient ma oteviit usta, zvednout 5x $picku jazyka od dolnich fezakt k hornim a snazit se

pokud mozno nehybat mandibulou. Maly pohyb mandibulou je tolerovan.
Pozoruje se schopnost jazyka zvednout se, plynulost pohybu, souhyby v obliceji.

¢. 13: Vysunuti a obraceni $pic¢ky jazyka pied sty vzhuru

Uk.

Pacient ma otevfit Usta, vysunout co nejvice jazyk a 5x oto€it SpiCku jazyka nahoru

smérem k nosu.

Pozoruje se pohyblivost jazyka, schopnost jazyka zvednout se, plynulost pohybu,

souhyby v obli¢eji.

¢. 14: Pfesunuti jazyvka z koutku do koutku

Ukol by mél pacient provést 5x na kazdou stranu.

Pozoruje se plynulost pohybu, zda se jazyk dotyka rtli, souhyby v obliceji.

. €. 15: Kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu

Ukol by mé&l pacient provést 2x na obé strany.

Pozoruje se pohyblivost jazyka, plynulost pohybu, souhyby obliceje, rtil i elisti.
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6 VLASTNI SETRENI

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkem z 20 déti ve vékovém rozmezi 3 — 7 let. Vyzkumna
skupina byla tvofena 10 détmi v poméru 6 chlapci a 4 divky, primérny veék byl 5,2 let.

Kontrolni skupinu tvofilo 10 déti v poméru 5 chlapct a 5 divek. Primérny vek byl 5,4 let.

Vyzkumny vzorek byl tvofen détmi se zdravotnim postizenim ze zafizeni Arpida,
centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z.0., které nabizi pomoc rodinam
pecujici o déti, mladistvé a mladé dospélé s télesnym a kombinovanym postizenim. Pro tento
vyzkum byly vybrany déti s kombinovanym postizenim riizného stupné ze tfech tfid matetské
Skoly Centra Arpida. Vybér respondenti zajistila feditelka odd¢leni matefské Skoly tak, aby

rovnomérné pokryvali stanovené vékové rozmezi.

Kontrolni skupinu respondentti pak tvorily déti intaktni z okoli autorky dle ndhodného
vybéru na zéklad¢ zndmosti nebo piibuzenského vztahu. Pojmem intaktni zde rozumime dité

bez zdravotniho postizeni ¢i omezeni.

Pted zahajenim vyzkumu byly rodi¢e déti z obou testovanych skupin i pedagogové
ze zatizeni Arpida informovani o pribéhu a obsahu testovani. Rodi¢e respondenti byli
nasledné pozadani o podepsani souhlasu se zatazenim jejich ditéte do vyzkumu. Vyzkumného

Setfeni se tedy ztcastnily pouze déti, jejichZ rodice souhlasili s provedenim vyzkumu.

6.2 Standartni podminky vyzkumu

Testovani se uskutecnilo v obdobi od 1. 9. 2015 do 10. 12. 2015. Setieni probihalo vzdy
individualné s jednim respondentem piimo ve tfidach mateiské skoly Centra Arpida z divodu
nemoZznosti vyuZzit jinou samostatnou mistnost. Ttida byla rozdélena na dvé ¢asti ptickou, déti
a dalsi osoby se tedy pohybovaly stranou od mista testovani, do kterého nijak nezasahovaly,

pfesto nelze vyloucit moznost ovlivnéni vysledkii vyzkumu.

Setfeni intaktnich respondentii probihalo vzdy individualng s jednim respondentem
v domacnosti testovaného nebo autorky. Vzhledem k tomu, Ze déti se zdravotnim postizenim
nemély moznost soukromi béhem testovani, byla zvolena stejna podminka i u déti intaktnich,
testovani tedy probihalo za pfitomnosti dalsich ¢lent rodiny, kteti ale opét do testovani nijak

nezasahovali.
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Testovani se ptimo ucastnily vzdy 2 osoby — testovany (respondent) a testujici (autorka),
ktery =zajistoval komunikaci srespondentem, zadaval instrukce K jednotlivym ukolim
a hodnotil jejich provedeni. Setfeni u kazdého testovaného bylo rozdéleno do dvou dnil
z dvodu Casové naro¢nosti testovani dvou oblasti — jemné motoriky a oromotoriky — aby

nedochézelo k ovlivnéni vysledkl unavou.

6.3 Prubéh testovani

Vlastni Setfeni bylo rozdéleno do dvou dnt. Prvni den prob&hlo uvodni seznameni
a kratky rozhovor o zajmech a koni¢kach respondenta, o rodin¢, kamaradech, apod. Tento
kratky rozhovor pfispél k navazani pratelského kontaktu, K ziskani divéry a k uvolnéni
atmosféry. Poté byl testovany seznamen S obsahem a pribéhem Setfeni a bylo provedeno
testovani jemné motoriky s vyuzitim subtestdl Zkousky laterality podle Matgjcka a Zlaba. Ve

bylo uvadéno jako hra.

Druhy den bylo Setfeni zahdjeno opét kratkym rozhovorem a nésledovalo testovani

oromotoriky s vyuzitim subtesti Testu 3F — Dysartrického profilu.
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7 VYSLEDKY A DISKUZE

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve dvou skupinach — ve vyzkumné a kontrolni.
V nasledujicich kapitoldch budou analyzovana sesbirand data u kazdé skupiny zvlast, a poté

budou vysledky komparovany.

Provedeni jednotlivych tkoli ve Zkousce laterality podle Mat&jcka a Zlaba i v Testu 3F
— Dysartricky profil bylo hodnoceno v tfistupniové Skale nominalnimi znaky 0 — 1 — 2,

pricemz k dal§imu zpracovani byly pouzity vystupy v podob¢ grafii.
7.1 Analyza vysledkii testovani jemné motoriky

7.1.1 Vyzkumna skupina

Testova skupina byla tvofena 10 détmi se zdravotnim postiZenim ze zatfizeni Arpida,
Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z. 0., Ztoho bylo 6 chlapch
a 4 divky. Navazani kontaktu se dafilo dobie kromé tii respondentd. V jednom piipadé byla
komunikace narusena vlivem znacné omezené komunikacni schopnosti sle¢ny H, v dalSich
dvou piipadech (F, G) byla komunikace a naslednd spoluprice ovlivnéna télesnym
a mentalnim postizenim testovaného. Jinak se déti nebaly, naopak byly zvédavé a zajimaly se

o budouci déni.

V nésledujici tabulce mizeme vidét vysledky sesbiranych dat vyzkumné skupiny.

Tabulka 5: Vysledky testovani jemné motoriky vyzkumné skupiny
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(Zdroj: vlastni)

67



Diagnézy a komentate k testovani danych jedinct:

o A-7,62let
DMO s axialni hypotonii, epilepsie, telesné postizeni.

Byla velmi komunikativni, instrukcim rozumeéla, ale ihned po zaddni ukolu reagovala se
slovy, Ze to ale neumi. Viechny tikoly provadéla ve vertikaliza¢nim stojanu. Ctyfi subtesty -
2, 6, 8, 9 — zvladla z ¢asti, tedy byly ohodnoceny 1 bodem, vétSina ukoli ji vSak Cinila znacné
potize. Napft. v tikkolu 4 (Micek do krabic¢ky) ji micek po stole porad utikal, az po pfidrzeni
micku autorkou jej testovana uchopila, poté ho jen pustila, nikoliv hodila, protoze nebylo

mozné s rukou lépe manipulovat, dat silu do hodu.

e B-M,71let
Vyvojova dysfazie, epilepsie, télesné postizeni.

Pfi tvodnim rozhovoru byl malomluvny, pii samotném testovani nekomunikoval vibec,
ale stale se usmival. Instrukcim rozumél, tkoly plnil rychle, pracoval samostatné. Byl velmi

Sikovny, bystry a testovani ho bavilo. Neuspél pouze v ukolech 5 a 10.

o C-7,421et
DMO spasticka, dipareticka forma, lehka mentalni retardace.

Byla velmi komunikativni. Hodné hovotila pfi tvodnim rozhovoru a neustéle i béhem
testovani, napt. opakovala instrukce. Béhem ukolu 2 (Zasouvani kolickt) si pro sebe fikala:
,,Kam to patfi? Aha, sem to patii.“apod. Pracovala samostatné a rychle, piesto 2 body ziskala

jen v tkolu 2. Na zavér testovani podékovala.

e D-Z7,56let
Centralni hypotonicky syndrom, psychomotoricka retardace, lehka mentalni retardace.

Byla velmi spolecenska, hned se zajimala, co se bude dit, ale komunikovala spiSe
prostiednictvim uzivani mimiky nebo jednoslovnymi odpovéd'mi — ano, ne. Pfi testovani
vyzadovala velkou motivaci, podporu a ujistovani, jestli zadany kol provadi spravné. Kdyz
se ji nedatilo, Casto krcila rameny, zacala zapojovat vétsi silu nebo chtéla tkol vzdat. Byla
znacn¢ nesoustfedénd, vSe odvadeélo jeji pozornost, neustidle se néjak kroutila, nesed€la ani

nestala v klidu, ke konci testovani jiz nechtéla spolupracovat.
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e E-M,35Ilet
DMO dipareticka forma, lehka mentalni retardace.

Navazani kontaktu bylo bezproblémové. Byl malomluvny, ale velmi zvidavy, projevoval
zajem o predméty, které lezely na stole, vSechno chtél brat do rukou. Testovani ziejmé bylo
pro n¢j dlouhé, testované ¢innosti ho prestavaly bavit a ztracel koncentraci. Zacal vice vnimat,
co se d&je okolo, co délaji kamaradi a cht¢l jit za nimi. Bylo tieba ho velmi motivovat, aby

bylo testovani dokonceno.

o F-M,72let
Angelmaniiv syndrom, epilepsie, mentalni retardace, hypotrofie mozku, psychomotorickd
retardace.

Navazani kontaktu a celkova spoluprace byla velmi naro¢nd. Chlapec F nechtél viibec
spolupracovat, nekomunikoval, ackoli stale vypadal, Zze je v dobré naladé Postupné se
podafrilo formou hry provést subtesty ze Zkousky laterality. Pro zacatek byly vybirany takové
ukoly, které¢ by byly lehceji zvladnutelné, napt. tkol 9 (Uzivani kladiva), kol 8 (Nataceni

vewr

bavlny na civku), ukol 4 (Micek do krabi¢ky), postupné byly testovany i naro¢né&;jsi.

e G-M,33let
DMO dipareticka forma, epilepsie, tézka mentalni retardace, hypotrofie mozku.

V tomto ptipadé se nedafilo viibec nic. Chlapec G viibec nekomunikoval, na instrukce
nijak nereagoval, pokud pied néj byly poloZeny néjaké predméty, ihned je vzal a strkal do ust.
Kousal i polohovaci sedacku, na které sedé€l. Po ndzorné ukazce, co ma s predméty délat, je

vyndal z ust a bouchal s nimi do stolu.

o H-7,431et

Rettitv syndrom, epilepsie, psychomotoricka retardace, stredné tézka mentalni retardace.
Komunikace se nedafila navazat z divodu zna¢né omezené komunikaéni schopnosti.

Celé testovani provazelo charakteristick¢ skfipani zubli a neustdlé mnuti rukou. Znacné

problémy byly patrné jiz pii uchopovani pfedméti do rukou a velmi narocna pak byla

samotnd manipulace s pfedméty podle instrukei, kterym slecna H obtiZzné¢ rozuméla i pfes to,

ze autorka predvedla, co se po sle¢né H vyzaduje.
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e CH-M,47let
DMO pravostranna hemiparéza, paraparéza, psychomotoricka retardace, lehka mentalni
retardace.

Komunikace byla navadzana, ale vzhledem k postizeni se nedafilo splnit v§echny tkoly.
Pon¢vadz chlapec piili§ nevnimal ani Gcel testovani, nebylo zapotiebi ho zvlast’ ujistovat, zZe
se nic nedé&je, Ze je to jen hra, nikoliv zkouSeni. Nijak nevnimal, Ze kol nezvladl provést.
Predméty, které pted chlapce byly polozeny, uchopil do rukou, ale vykonani ukolu

predstavovalo jiz znacné obtize.

o |-M,64let
Dandy Wolkeriiv syndrom, psychomotoricka retardace.

Chlapec | byl velmi sikovny, instrukcim rozumél, pracoval samostatné a rychle, béhem
testovani nekomunikoval. Pouzival obé ruce. Byl velmi zvédavy, neustale se dival, co si

autorka poznamenava a co dé¢laji ostatni déti.

V tabulce 5 lze pozorovat dosazeni jednotlivych vysledkd respondentli vyzkumné
skupiny. Nejlepsiho vysledku — 13 boda z celkového poctu 20 bodl — dosahli chlapci B a 1,
jejichz vysledek je vyrazné lepSi v komparaci s ostatnimi probandy této skupiny. Nejhorsi
vysledek Ize vidét u chlapce G, ktery byl zaroven nejmlad$im probandem této skupiny
i celého vyzkumného souboru. Neprovedl Zzadny tkol, ziskal tedy 0 bodd. Vysledky se
nejcastéji pohybovaly kolem hodnoty 4 bodi.

Z vysledku v tabulce je dale patrné, Ze nejvice respondenti chybovali v tkolech 5 (Jehla
anit) a 10 (Kresba lidské postavy), které nezvladl zadny z testovanych. Tyto ukoly vyzaduji
velmi jemnou a pfesnou manipulaci s pfedméty a dobrou koordinaci oka a ruky, coz byva
uosob skombinovanym postizenim zna¢né¢ omezené. V ukolech 3 (Kli¢ do zamku)
a 7 (Zapinani knoflikd) byli Gispésni pouze 2 respondenti, pti¢emz velmi piekvapil chlapec B,
ktery kol 7 provedl cely a ptesné, tedy ziskal 2 body. Nejméné respondenti chybovali
Vv testech 2 (Zasouvani kolickl) a 9 (Uzivani kladiva), ve kterych kromé chlapce G uspéli

vSichni a dohromady ziskali shodné 12 bod.

Nasledujici graf 1 zobrazuje vliv véku respondent vyzkumné skupiny na miru splnéni

testu.
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Graf 1: Vliv véku na miru splnéni testu pro jemnou motoriku — Vyzkumna skupina (Zdroj: vlastni)

Z grafu 1, ve kterém jsou respondenti sefazeni podle v€ku a rozliSeni podle pohlavi, je
patrné, Ze namétené hodnoty jsou velmi rozdilné, coz je pravdépodobné zplisobeno riznym
typem a stupném postizeni. Nicméné vzhledem k tomu, ze vyzkumny vzorek je pomérné
maly, nelze zde prokazat zéavislost mezi vy$i véku a schopnostmi jemné motoriky.
U jednotlivych naméfenych hodnot je proloZena linearni pfimka, kterd ukazuje, Ze se
vzrustajicim vé€kem u chlapcl se zlepSuje 1 kvalita schopnosti jemné motoriky, zatimco
udivek je linedrni pifimka se vzrlstajicim vekem piekvapivé klesajici, coz mize byt
zptisobeno i rozdilnym stupném postizeni u mladsich a starSich testovanych. Tento vysledek

je prekvapujici, nebot’ mnohé z literatur uvadi, ze vyvoj jemné motoriky probihd rychleji

vvvvvv

7.1.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina se sklada z 10 déti intaktnich z blizkého okoli autorky. VSechny déti
nav§tévuji béznou MS, ti déti chodi jiz do bézné ZS. Navazani kontaktu probéhlo ve vétsing
ptipadi bez obtizi, déti byly schopny vést jednoduchy rozhovor, ovsem u dvou divek jsem se
setkala s vétsi stydlivosti a strachem. Po vysvétleni ucelu mé navstévy a predstaveni
jednotlivych testli se atmosféra uvolnila, divky se uklidnily a jiz dobie spolupracovaly. Zadani

ukolu vSichni probandi kontrolni skupiny porozuméli.

V nasledujici tabulce mtizeme vidét vysledky sesbiranych dat kontrolni skupiny.
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Tabulka 6: Vysledky testovani jemné motoriky kontrolni skupiny

NN RN R |Ro|lo|lo
NN RN R RN N -
NN IN N RN NN
N[NNI N R RN -
N[NNI FRIN NN
NN NN RN o
N N R[OOIk |IN| -
NN NN R NN N
RINN N NN RN N N
RN N R RN NN

|
|
-
(op]
|
oo
-
(op]
-
oo
-
(op]
[
[
[EEN
©

18 17
(Zdroj: vlastni)

Komentafre k testovani danych jedincti:

o J-Z411let
Sle¢na J se zpocatku velmi stydéla, neméla zajem o komunikaci, ani o predméty. Prvni
tii tkoly nechtéla plnit a jen autorku zdalky pozorovala, az kdyz vidéla hazeni mickt

do krabicky, tak se zdjmem pfisla, ze si to chce také zkusit. Poté jiz spolupracovala dobfe.

o K-M,52let

Chlapec navazal kontakt bez problému, jinak pfili§ nekomunikoval. Zadavanym
instrukcim porozumél, tikoly plnil samostatn€ a rychle. Nedafil se mu prvni ukol Koralky
do lahvicky, ponévadz vzal vSechny koralky do ruky najednou a nesly mu dat do lahvicky.
V tkolu 4 (Micek do krabicky) se strefil az na tieti pokus a hned $el od toho; ukol 5 (Jehla
a nit) delat nechtél, Ze je to ukol pro holky, ale nakonec to zkusil, i kdyz mél problémy
a Vv ukolu 7 (Zapinani knoflikti) zapnul knofliky nejprve nasikmo, az napodruhé to opravil
a zapnul vSechny knofliky spravné.
e L-Z7Z56Ilet

Divka byla velmi komunikativni, s navazanim kontaktu a tvodnim rozhovorem neméla
problém. Byla velmi zvidava a téSila se, co se bude dit. Body ztratila v ukolu 4 (Micek

do krabice), kde se strefila az na tfeti pokus, a v tkolu 7 (Zapinani knofliku), kde se ji

podafilo zapnout pouze jeden knoflik.
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e M-M,45Ilet

Chlapec M byl velmi zivy, az zbrkly a kdyz se mu nedafilo, zacal se vzdy vztekat.
Pfi tkolu 1 (Kulicky do lahvicky) bral do ruky nékolik kulicek najednou, které se mu
rozsypaly, kdyz je chtél dat do lahvicky. Pfi tikolu 3 (Kli¢ do zamku) se mu nedafilo kli¢
zasunout zpét, protoze byl zbrkly a nedal si zéalezet. V tkolu 4 Micek do krabicky byl pfesny
jednou ze tfech pokust, ale hazel stale dal, 1 kdyz byl kol jiz ukonceny, a chtél dokazat, Ze se

umi trefit zase. V tkolu 7 Zapinani knoflikii se mu podatilo zapnout jen jeden knoflik.

e N-M,5/11 let

Chlapec byl méné komunikativni, ale v tikolech velmi $ikovny. Uvodni rozhovor vedl
struén¢ a v pribéhu testovani jiz nekomunikoval vibec. Horsi vykon byl pouze v ukolu
4 (Micek do krabicky), kde se strefil mickem pouze jednou, a v ukolu 5 (Jehla a nit), ktera se

mu nedafila navléknout.

e 0-7,7,11let

Béhem uvodniho rozhovoru byla malomluvna a stydéla se. Po zadani prvniho tukolu
Koralky do lahvicky se stahla do sebe a nechtéla viibec spolupracovat, poté tedy byly ukoly
voleny subjektivné podle zabavnosti i naroénosti tak, jak se ptedpokladalo, ze by mohla divka
uspét. Ale v ukolu 4 (Micek do krabi¢ky) nebyla piili§ uspés$na, coz se podepsalo jesté
na dalsim ukolu 2 (Zasouvani kolicki), kde opét prestavala byt aktivni. Az po ujisténi, ze je to

jen hra, a po uklidnéni atmosféry zacala tikoly plnit podle svych schopnosti. A nasledujici

ey e

e P-M, 34let

Z pocatku viibec nemél zajem ani o komunikaci, ani o pfedméty, které autorka pfinesla.
Hral si sam se svymi hrackami. Az kdyz se zapojila i maminka chlapce P a ukézala mu, Ze je
to legrace, zacCal spolupracovat i testovany. Nejvice mu problémy ¢inily ukoly 5 (Jehla a nit),
kterou se mu nepodafilo navléknout vibec, a 7 (Zapinani knoflikt), pficemz nezapnul ani

jeden knoflik.

e R-Z068let

Byla velmi energickd, upovidana, v ivodnim rozhovoru se autorky neustdle na néco
ptala, nosila ukazat skolni pomicky. Zadavanym instrukcim rozuméla, ukoly plnila
samostatné, rychle, a kdyz se ji néco opravdu povedlo, tak se ptala, jestli mize dostat vic

bodi. Jediné zavahani bylo u ukolu 4 (Micek do krabicky), ptiCemz se strefila az na tieti
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pokus. Ziskala 19 bodu z celkovych 20 moznych bodl. Jedna se o nejlepsi vysledek v této
skupiné respondenti. Po ukonceni testovani ji bylo lito, Ze uz je konec, chtéla jeste

pokracovat.

e S-Z7,43let
Sestra respondentky R. Také velmi energicka a upovidand. Hned ji zajimalo, co ma
autorka s sebou za hrac¢ky a vyndavala je z tasky. Byla velmi $ikovna, manualn¢ zru¢na. Obé

sestry maji mnoho zalib a s maminkou casto néco vyrabi..

e T-M,64let

Chlapec navazal kontakt a vedl konverzaci bez problémi. Ukolim rozumél, plnil je
rychle a pfesné. Bod ztratil v ukolu 4 (Mic¢ek do krabicky), pfi¢emz se trefil hned napoprvé,
ale v dalsich pokusech byl jiz neuspé&sny, ukol 5 (Jehla a nit) mu ¢inil dlouhou dobu potize
a ukol 10 (Kresbu lidské postavy) nechtél nejdiive vitbec podstoupit, ze nerad kresli, nakonec

velmi rychle néco ,,na¢maral®, jak to sam pojmenoval.

V tab. 6 1ze pozorovat dosazeni jednotlivych vysledki respondenttit kontrolni skupiny.
Nejlepsiho celkového vysledku — 19 bodl z 20 — dosédhla divka R, nicméné jen o bod méné¢,
tedy 18 bodu, ziskali dalsi tfi testovani. Nejhorsi vysledek 1ze pozorovat u dvou respondentti —
J a P — ktefi ziskali 11 boda. Jejich vyrazn€ nizsi vysledek mohl byt zpisoben znacnou
stydlivosti a strachem, testovani nechtéli spolupracovat a né€které tikoly neprovadéli vibec.

Vysledky v této skupiné nejcastéji pohybovaly kolem hodnoty 17 bod.

Z vysledkt v tabulce je patrné, Ze nejvetsi uspésnost respondentti byla v tkolu 9 (UZivani
kladiva), ve kterém wuspé€li vSichni testovani. Velkd uspéSnost je zfejma i v ukolech
6 (Rozdavani karet) a 8 (Nataceni baviny na civku), kde vSichni respondenti kromé chlapce P
ziskali 2 body. Zajimavé bylo, Ze v ukolu 4 (Micek do krabicky) byli vSichni testovani
hodnoceni 1 bodem, nebot” se vSichni strefili mickem do krabice pouze jednou ze tfi pokust,

v tomto tkolu chybovali testovani nejvice.

Nasledujici graf 2 uvadi vliv véku respondentii kontrolni skupiny na miru splnéni testu.
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Graf 2: Vliv véku na miru splnéni testu pro jemnou motoriku — Kontrolni skupina (Zdroj: vlastni)

Z grafu 2, ve kterém jsou testovani opét sefazeni podle véku a rozdéleni podle pohlavi,
lze vidét, Ze naméfené hodnoty jsou zde velmi vyrovnané, piesto lze pozorovat, Ze kvalita
schopnosti jemné motoriky je u divek vyssi nez u chlapcti. U jednotlivych namétenych hodnot
je dale prolozena linearni piimka, ktera potvrzuje, Ze u chlapct i divek se podle predpokladu
se vzristajicim vékem zlepsuje i kvalita schopnosti jemné motoriky, pfi¢emz u chlapci je

narist kvality vyrazng&jsi v komparaci s divkami.

7.2 Analyza vysledkii testovani oromotoriky

Testovani oromotoriky probihalo u kazdého probanda vzdy pfi druhém setkani, tedy jako
druhé Setfeni. Opét se zafalo kratkym uvodnim rozhovorem pro uvolnéni atmosféry
a navazani vzajemného kontaktu. Probandi byli zarovenl sezndmeni s pribéhem nésledujiciho

testovani.

7.2.1 Vyzkumna skupina

Priibéh Setfeni a reakce a spoluprdce probandu se pfili§ neliSila od testovani jemné
motoriky. U slecny H stejné jako u chlapcii F a G byla spoluprace i samotnd komunikace
narocnéd z divodu jejich postizeni, které zasahuje 1 slozku porozuméni a fe€i. U ostatnich

probandi se podatilo kontakt navéazat a testovani bylo uspésné dokonceno.

V nasledujici tabulce 1ze vidét vysledky sesbiranych dat vyzkumné skupiny.

Tabulka 7: Vysledky testovani oromotoriky vyzkumné skupiny
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1 2 0 0 0 0 0 0 0 1
1 1 1 0 1 0 0 1 1 1
0 1 1 1 0 0 0 0 0 1
2 2 2 2 2 2 0 1 1 2
0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2 2 2 2 2 2 0 2 1 2
1 2 1 0 1 0 0 0 0 1
0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1 1 1 1 2 0 0 1 1 2
1 2 1 2 1 0 0 0 0 2
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 2 2 1 2 0 0 0 0 2
0 1 1 0 0 0 0 0 0 1
11 19 12 10 11 4 0 S 4 17

(Zdroj: vlastni)

Diagnozy a komentare k testovani jednotlivych probandu:

o A-7,62let
DMO s axialni hypotonii, epilepsie, télesné postizeni.

Slecna A velmi dobfe spolupracovala. Zadavanym instrukcim rozuméla, pii ndzorné
ukazce pozorovala testujici, soustfedila se a méla snahu vSe pfesné¢ napodobit. Bohuzel v Sesti

ptipadech bylo provedeni nedostatecné a byla ohodnocena 0 body.

e B-M,71let
Vyvojova dysfazie, epilepsie, télesné postizeni.
Na chlapci bylo vidét, Ze se na dalsi testovani tési, ackoliv opét ptiliS nekomunikoval.

Instrukcim rozumél a zadané tikoly plnil velmi dobfte. Jen v tikolech 9 a 13 neuspél.

o C-7,421et
DMO spasticka, dipareticka forma, lehka mentalni retardace.

Slecna C navézala kontakt bez obtizi, byla velmi komunikativni, zajimala se, pro¢
s sebou autorka tentokrat nema zadné hracky. Po vysvétleni pribéhu nasledujiciho testovani
byla zvédava na ,,obliceje®, které¢ bude napodobovat. Béhem testovani vyzadovala ujistovani,

e pokyny plni spravné. Ukol nesplnila v Sesti piipadech.
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e D-7,56Iet

Centradlni hypotonicky syndrom, psychomotoricka retardace, lehka mentdlni retardace.

a priabézné za kazdy provedeny ukol chvalit. Dva tkoly zvladla velmi dobie, ovSem v osmi
piipadech neuspéla viibec. Testovan ji pirestavalo bavit, chtéla délat ukoly, které byly

zadavany minule. Bylo zapotiebi kléast diiraz na herni zplisob testovani.

e E-M,35Iet
DMO dipareticka forma, lehka mentalni retardace.

S chlapcem probéhlo navazani kontaktu opét bezproblémové. Byl Sikovny, nicméné
nedokazal se po celou dobu soustiedit na plnéni zadavanych tkold. Pozoroval ostatni déti, jak
si hraji, dival se, co si autorka poznamenava apod. V testech 4, 6, 11 a 14 byl ohodnocen 2

body, ovSem osm tkold se mu nepodaftilo provést viibec.

o F-M,72let
Angelmaniiv syndrom, epilepsie, mentalni retardace, hypotrofie mozku, psychomotoricka
retardace.

S chlapcem F se tentokrat podafilo navazat vzajemné spojeni, i kdyz chlapec
nekomunikoval, ale stale se usmival. Spoluprace vsak trvala jen chvili, poté absolutné¢ odmitl
jakoukoliv instrukei, ani pfes velkou snahu a motivaci ze strany autorky se nepodaftilo

testovani dokoncit.

e G-M,33let
DMO dipareticka forma, epilepsie, tézka mentalni retardace, hypotrofie mozku.

Chlapec G, stejn¢ jako pfi testovani jemné motoriky, nijak nereagoval ani na pokusy
autorky zacit komunikaci, ani na zadané instrukce, ani na prezentované ukazky. Jen strkal
ruce do ust nebo kousal opéradlo zidle, na které sedé€l, stejné jako tomu bylo u pfedchoziho

testovani.

e H-Z7,43let
Rettuv syndrom, epilepsie, psychomotoricka retardace, stiedné tezka mentalni retardace.

I zde bylo Setfeni naro¢né. Divka H nekomunikovala, nebot” komunikace byla narusena
v dtsledku jejiho postizeni. Pfi zaddvani pokynti divka nijak nereagovala, nenaznacila, ze by

rozuméla. Samotné provedeni ukolu bylo ruseno neustdlym skiipanim zuby a 1 pfes
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predvedené ukazky se divce zadané ukoly plnit nedafilo. Usp&s$né zvladla pouze tikol 6, ktery

byl ohodnocen 2 body, dalsi tii zadani 2, 4 a 11 provedla z&asti.

e CH-M,47let
DMO pravostrannd hemiparéza, paraparéza, psychomotoricka retardace, lehkda mentalni
retardace.

S chlapcem se podafilo provést tivodni rozhovor, nicméné néslednd spoluprace byla
nevyhovujici. Chlapec nejevil snahu zadané a predvedené pokyny vykonat, po chvili zacal

néco vypravét a na ukoly se nesoustiedil jiz viibec. Ziskal pouze 4 body.

e 1-M,6/4let
Dandy Wolkeriiv syndrom, psychomotoricka retardace.

Chlapec byl velmi Sikovny, bystry. Instrukcim rozumél, vSechny tkoly provedl, pouze
ukoly 5, 9 a 13 se mu nepodatilo splnit pifesné. Béhem testovani komunikoval a nékterym

predvedenym ukazkam (v ukolech 3, 8, 9) se smal.

V tab. 7 lze pozorovat dosazeni jednotlivych vysledki respondentd vyzkumné skupiny.
Nejlepsiho vysledku — 19 bodl z celkového poctu 30 bodi — dosahl chlapec B. Nejhorsi
vysledek lze vidét opét u chlapce G, ktery neprovedl ani jeden kol a byl hodnocen tedy 0
body. Celkové je mozné pozorovat, ze pouze dva respondenti ziskali polovinu a vice bodi
z celkového poctu 30 bodd, tedy 15 a vice bodu, zatimco vSichni ostatni testovani nedosahli

ani na hranici 15 bodu.

Z vysledku v tabulce je patrné, Ze nejvétsi obtize predstavoval kol 9 (KrouZeni
mandibulou do stran). Tento subtest nezvladl provést zadny z testovanych, dale v ukolu 13
(Vysunuti a obraceni $picky jazyka pted usty vzharu) uspél pouze jediny respondent, ktery
ziskal 1 bod za neptfesné provedeni, a v subtestech 5 (Diadochokineze bez fonace), 8
(Posouvéani mandibuly doprava a doleva) a 10 (Kontrakce zvykacich svalt) uspéli vzdy jen 2
respondenti. Ztoho vyplyva, Ze nejvice testovani chybovali v ukolech pro pohyby
mandibulou. Naopak nejméné¢ chybovali v ukolu 6 (Otevieni a zavieni st volné), kde vSichni

testovani ziskali 2 body, kromé& dvou probandil.

Naésledujici graf 3 uvadi vliv véku respondentti vyzkumné skupiny na miru splnéni testu.

78



20

Linedarni (Muzi)

18
16
14 g
~
12 ) .
= . N uzi
10 2 .
E I Zeny
g
=

Mira splnéni - Muzi

Linearni (Zeny)

[ T N O N o ) I & s

Graf 3: Vliv véku na miru splnéni testu pro oromotoriku — Vyzkumna skupina (Zdroj: vlastni)

V grafu 3 jsou respondenti sefazeni podle véku a jsou rozliseni podle pohlavi. V grafu 3
lze vidét, Ze naméfené hodnoty jsou velmi rozdilné. To mize byt opét zplisobeno riznym
typem a stupném postizeni. U jednotlivych namétenych hodnost je prolozena linearni pfimka,
ktera zndzoriuje, ze se vzrustajicim vékem u divek i chlapct se zlepSuje i schopnost
oromotoriky. Dale je z linedrni piimky patrné, ze divky dosahuji vySsi kvality schopnosti
oromotoriky v daném véku ve srovnani s chlapci, naproti tomu u chlapct je nartst kvality této

schopnosti vyraznéjsi, zatimco u divek je velmi pozvolny.

7.2.2 Kontrolni supina

’

Testovani oromotoriky u kontrolni skupiny probihalo bez vétSich obtizi. Uvodni
rozhovor probihal jiz bez zndmek nervozity ¢i strachu, které se ovSem v mensi mife opét
u divek J a O objevily pfi samotném testovani. Zadanym instrukcim vSichni porozuméli a celé

testovani bylo u vSech testovanych dokonceno.

V nasledujici tabulce 1ze vidét vysledky sesbiranych dat kontrolni skupiny.
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Tabulka 8: Vysledky testovani oromotoriky kontrolni skupiny
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Komentafre k testovani jednotlivych probandi:

o J-Z7,4,111et

Pfi testovani jsme se podobné jako pii Sefeni jemné motoriky potykaly s velkou
stydlivosti a divka J nechtéla provést zadny ukol, pouze lehké ukoly, u kterych predpokladala,
ze je zvladne. Prvni ti1 ukoly tedy nevykonala viibec, zaCala spolupracovat od ukolu 4, ktery
je nenarocny a ktery zvladly vSechny testované déti. Dalsi ukol ji opét prekvapil a nesplnila

ho, nicméné déle jiz spolupracovala dobfe. Problematické byly ukoly 8, 9 a 13.

o K-M,52let
Chlapec K nemé¢l zadné problémy a celé testovani absolvoval bez obtizi. V prib&hu
Setfeni i n&které ukoly komentoval: ,, To je lehky! To zvladnu.“ VSechny tkoly plnil bez

vahani, pouze tkoly 9 a 13 se mu nepodatilo provést viibec.

o L-7,5,6let
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U sleény L vhledem Kkjejim dobrym vysledkim v testovani jemné motoriky
predpokladala autorka dobry vykon i v Setfeni oromotoriky, ovsem zde méla divka piekvapivé
znacné problémy. Zcela spravné provedla pouze Ctyii ukoly, vétSinu napodobila netplné se

znaCnymi obtizemi a nepfesnostmi a tii koly (8, 9 a 13) nezvladla vibec.

e M-M,45Ilet

Chlapec M byl opét velmi zivy, t&Sil se, co se bude dit tentokrat. Béhem testovani
projevoval velky zijem, ovSem kdyz mél pocit, ze se mu néco nepovedlo, zlobil se a
vysvétloval, Ze to neumi. Pokud méla autorka pouzit $patli, branil se, Ze si ji chce drzet sam.
Kdyz mu to nebylo dovoleno, zacal se zlobit a dal nechtél pracovat. Nejvétsi problémy Cinily

pohyby mandibulou v ukolech 7, 8, 9 a 13.

e N-M,5/11 let
Chlapec se projevoval stejné jako ptfi prvnim testovani. Byl malomluvny, ale velmi
sikovny a bystry. Ukoly plnil rychle a vétsinou i presné. Nezvladl pouze jediny kol 9.

Vsechny ostatni testy provedl minimalné z¢asti spravnge.

o 0-7,7,11et
Divka O v tomto testovani velmi pfekvapila. Autorka ptedpokladala opét jako v prvnim

testovani potiZe se stydlivosti, ale sle¢na sama tvrdila, Ze se tentokrat tésila. BEhem rozhovoru

vvvvvv

e P-M,34let

Chlapec P opét plnil tkoly az ve spolupraci s maminkou, ktera sedéla vedle respondenta
a po autorce zopakovala ukazku zadané instrukce. Chlapec mél snahu napodobit nékteré
ukoly, i pfes to se chlapci podafilo spravné provést jen 3 tikoly a ziskal 11 bodt z celkového

poctu 30 bodu. Jedna se o nejhorsi vysledek v této skupiné.

e R-Z,68]let
Divka R byla opét velmi upovidana a velmi Sikovna. Jiz v tvodnim rozhovoru se svéfila,
ze se t¢8i na dalsi ,,hry*. Se zadanim ukolti neméla problém, tkoly plnila ve vét§iné ptipadt

presné, jen ve dvou tkolech (9, 12) neuspéla vibec.

o S—743let
Divka S byla i tentokrat velmi zvidava. Testovani ji bavilo, instrukcim rozuméla, tkoly

plnila rychle, a krom¢ tfech subtesti (5, 8, 13) i bez vétsich obtizi.
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e T-M,6,4 let

vvvvvv

subtestech byl velmi uspésny a ziskal celkem 24 bodi.

V tab. 8 je mozné pozorovat dosazeni jednotlivych vysledkli respondenti kontrolni
skupiny. Nejlepsi vysledek — 24 bodu z celkovych 30 bodii — ptedvedl chlapec T, vyrazné

nejhorsi vysledek lze vidét u chlapce P. Ziskané vysledky jsou rozlozeny pravidelné mezi
hodnotami 11 a 24 boda.

Zvysledkll je mozné vycist, ze nejveétsi uspéSnost respondentti byla v ukolech 4
(Zaostieni koutku do usmévu) a 6 (Otevieni a zavieni ust volné), kde vSichni testovani ziskali
2 body. Dale v tikolu 10 (Kontrakce Zvykacich svali) byl pouze jeden respondent ohodnocen
1 bodem, vSichni zbyli testovani opét ziskali 2 body. Nejvétsi obtize Cinily opét testy pro
pohyby mandibulou. Ukol 9 (KrouZeni mandibulou do stran) neprovedl spravné ani jeden
testovany, ukol 13 (Vysunuti a obraceni Spicky jazyka pted usty vzhiru) zvladli zEasti provést

jen 3 respondenti a ukol 8 (Posouvani mandibuly doprava a doleva) provedli 4 testovani.

Nasledujici graf 4 uvadi vliv véku respondentii kontrolni skupiny na miru splnéni testu.
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Graf 4: Vliv véku na miru splnéni testu pro oromotoriku — Kontrolni skupina (Zdroj: vlastni)

V grafu 4 jsou respondenti sefazeni podle veéku a rozde€leni podle pohlavi. Z grafu 4 Ize
vidét, ze naméfené hodnoty nejsou pfili§ rozdilné, ptesto je patrné, Zze hodnoty divek jsou
podle predpokladu vyssi nez hodnoty chlapcti v dané skupiné. U jednotlivych namétenych

hodnot je prolozena linearni piimka, kterd ukazuje, Ze Se schopnosti oromotoriky se
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vzristajicim vékem podle predpokladu zlepsuji, a to u divek i chlapcii, pficemz je patrné, ze

narust kvality schopnosti oromotoriky je u chlapcii opét vyraznéjsi.

7.3 Celkova analyza dat

Vyse analyzované vysledky byly hodnoceny a posuzovany vzdy v rdmci dané skupiny,
pti¢emz z danych vysledkt vyplyva, Ze respondenti v kazdé z posuzovanych skupin dosahuji
rozdilnych vysledkti v testovani jemné motoriky 1 oromotoriky a to v zavislosti na véku,
pohlavi i postizeni. V nasledujicich grafech bude provedena celkova komparace vyzkumné a

kontrolni skupiny navzajem.
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Graf 5: Komparace vysledki testovani jemné motoriky (Zdroj: vlastni)

Graf 5 znazornuje komparaci celkovych vysledkl testovani jemné motoriky respondenti
vyzkumné i kontrolni skupiny. V grafu 5 lze vidét, Ze na urovni jednotlivct bez ohledu na vék
dosahuji v nékterych ojedinélych piipadech jedinci vyzkumné skupiny lepsich vysledkli nez
jedinci kontrolni skupiny. Pokud se nasledné zohledni Casové méfitko, tedy veék, je mozné
podle proloZenych linearnich pfimek konstatovat, Ze u obou posuzovanych skupin jsou
sumarni vysledky konstantn¢ nartstajici vzhledem k véku, ovSem u vyzkumné skupiny o
uroven niz§i, tedy jejich schopnosti vykazuji niz$i kvalitu nez schopnosti respondentt

kontrolni skupiny.
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Nasledujici graf 6 zndzorniuje komparaci vysledkl testovani oromotoriky u vyzkumné a

kontrolni skupiny.
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Graf 6: Komparace vysledki testovani oromotoriky (Zdroj: vlastni)

V grafu 6 je mozné opét pozorovat, ze na trovni jednotlivcti bez ohledu na vek doséahli
v nékterych ojedinélych piipadech jedinci vyzkumné skupiny lepSich vysledkt nez jedinci
kontrolni skupiny, stejné¢ jako tomu bylo u testovani jemné motoriky. Pokud se ovSem dale
zohledni vék jako Casové meftitko, 1ze konstatovat podle prolozenych linedrnich ptimek, Ze u
obou posuzovanych skupin jsou celkové vysledky konstantné nartstajici vzhledem k véku,
nicméné u vyzkumné skupiny jsou hodnoty o troven nizsi, tedy jejich schopnosti vykazuji

niz§i kvalitu nez schopnosti oromotoriky kontrolni skupiny.

V nésledujicim grafu 7 je znadzornéna komparace UspéSnosti respondentii vyzkumné

skupiny i kontrolni skupiny v testovani kazdé oblasti — jemné motoriky a oromotoriky.
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Graf 7: Komparace vysledki skupin v jemné motorice a oromotorice (Zdroj: vlastni)

V grafu 7 je moZzné pozorovat UspéSnost kazdého respondenta vyzkumné i kontrolni
skupiny v testovani jemné motoriky a v testovani oromotoriky. Z naméfenych hodnot lze
konstatovat, ze vetsi GspéSnosti dosahovali respondenti v méfeni oromotoriky, kromé slecny
L, ktera lepsich vysledkt dosahla v testech pro jemnou motoriku. V naslednych grafech bude

1épe znazornéna rozdilnost v obou testech pro kazdou posuzovanou skupinu.
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Graf 8: Komparace uspésnosti respondentit vyzkumné skupiny v obou testech (Zdroj: vlastni)

Graf 8 vyjadfuje rozdilnost ve schopnostech jemné motoriky a oromotoriky u
respondentli vyzkumné skupiny. Pro znadzornéni velikosti rozdili mezi trovni jemné motoriky
a oromotoriky byl zvolen procentualni podil mezi rozdilem vysledku oromotoriky a jemné
motoriky a vysledkem oromotoriky. Z grafu jsou v obecné roviné patrny lepsi vysledky u
oromotoriky, v pfipad¢ vyzkumné skupiny je stfedni hodnota vyjadiené¢ho podilu 36%, kdy
rozdily mezi jednotlivci jsou v nékterych ptipadech propastné. Ve vyzkumném vzorku jsou
jedinci, kteti dosahli rozdilu az 64%, coz sv€d¢i o naruSeném vyvoji téchto schopnosti. Toto
naruseni mize byt zpsobeno poskozenim CNS fidici oblast jemné motoriky a oromotoriky.
Na druhé¢ stran€ jsou podle predpokladu ve vyzkumném vzorku i jedinci s nulovym rozdilem.
Z vysledku je mozné usuzovat, ze respondenti ve vyzkumné skupiné maji vyssi predpoklady a

potencial pro rozvoj fe¢i nez pro dovednosti jemné motoriky.

86



30 35%
29%
- 30%
25
- 25%
20% ’
1 O - 20%
20 ’
- 15%
15 - 10%
- 5%
10 +
- 0%
5 - 5%
- -10%
0 A - -15%
p S M R 0
I Jemna motorika @ Oromotorika <==Rozdil oromotoriky a jemné motoriky

Graf 9: Komparace uspésnosti respondenti kontrolni skupiny v obou testech (Zdroj: vlastni)

Graf 9 vyjadfuje rozdilnost ve schopnostech jemné motoriky a oromotoriky u
respondentli kontrolni skupiny. Uvedeny graf byl konstruovan stejnym zptsobem, jak bylo
popsano vyse u vyzkumné skupiny. Z grafu jsou opét v obecné roving patrny lepsi vysledky u
oromotoriky, ve vztahu k vysledktim vyzkumné skupiny jsou vsak rozdily celkem vyrovnané.
V ptipad€ respondentky L dosSlo dokonce k opaéné situaci, kdy testovana dosdhla lepSich
vysledkl v jemné motorice. Stfedni hodnota vyjadienych rozdild ¢ini 18%, coz znadi, ze
vyvoj jemné motoriky a oromotoriky probiha u vétSiny respondentd piiblizné stejnym
tempem, jak se predpoklddalo. Uvedeny graf znazoriiuje urcitou vyrovnanost ve vyvoji

Vv zavislosti na véku. Na vodorovnych osach obou grafi jsou jedinci uspotfadani vzestupné dle

veéku.

7.4 Diskuze

Z analyzy sesbiranych dat bylo zji$téno, Ze se vyvoj jemné motoriky u déti se zdravotnim
postizenim a déti intaktnich pfili§ nelisi. Z grafti 5 a 6 vyplyva, Ze kvalita schopnosti jemné
motoriky u obou posuzovanych skupin s vékem vzristd, ovSem u déti se zdravotnim
postizenim je kvalita této schopnosti o tUrovenl niz$i, coZ je zpisobeno piitomnosti

zdravotniho postizeni rizného typu a stupné. Stejnym zpisobem byla hodnocena a
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komparovana i oromotorika, u které bylo patrné, ze kvalita schopnosti oromotoriky i zde u

obou posuzovanych skupin s vékem roste, nicméné u déti z vyzkumné skupiny je kvalita této

cvwr

Odpovéd na vedlejsi vyzkumnou otazku lze vycist z grafu 7, kde je ziejmé, ze diference
ve vyvoji jemné motoriky a ve vyvoji oromotoriky u vyzkumné skupiny existuje. Respondenti
vyzkumné skupiny dosahovali lepSich vysledkd pii testovani oromotoriky nez v testovani
jemné motoriky. Diky tomu lze pfedpokladat, Ze se u jedinct se zdravotnim postizenim sndze
rozvine fe¢ nez schopnosti jemné motoriky, coz je velmi piekvapivé, nebot’ fe€ je velmi
slozitd schopnost, ktera vyzaduje pfesnou praci mnoha svalii. Diference ve vyvoji jemné
motoriky a ve vyvoji oromotoriky u kontrolni skupiny neni vyrazna, jedinci dosahovali
podobnych vysledkii v testovani obou oblasti, coz by odpovidalo pfedpokladu, Ze se jemna
motorika a oromotorika budou vyvijet pfiblizn¢ ve stejném tempu. Ptesto i zde jsou patrné
drobné diference, které jsou znazornény v grafech 8 a 9. Stfedni hodnota vyjadrenych rozdila

u vyzkumné skupiny ¢ini 36% a u kontrolni skupiny jen 18%.

Faktor pohlavi hraje ve vyvoji jemné motoriky a oromotoriky také vyznamnou roli.
Kromé vysledkli vyzkumné skupiny v testech pro jemnou motoriku, kde kvalita vysledki u
divek s vékem klesala, coz bylo velmi piekvapivé zjisténi, se ve vSech dalSich testovanich
prokazalo, ze uroven jemné motoriky a oromotoriky u chlapct i divek se vzristajicim vékem
stoupd. Zajimavé je, Ze pocatky vyvoje jemné motoriky a oromotoriky jsou u divek rychlejsi,
coz je znazornéno 1 v grafech 1, 2, 3 a 4, kde nejmladsi divky vzdy doséhly lepSich vysledki
ve srovnani s nejmladSimi chlapci stejné skupiny. Nicméné nasledny nartst kvality téchto

schopnosti je vyrazn€jsi u chlapcii vzhledem k divkam.

U déti s kombinovanym postizenim muize byt pfitomna ochablost orofacialniho systému,
hyposenzitivita, hypersalivace, NKS, porucha pozornosti, porucha porozuméni a mnoho
dal§ich obtizi v zavislosti na typu a stupni daného postizeni. U téchto osob lze proto
predpokladat zna¢né obtize v oromotorice. K rozvoji a posileni orofacialni oblasti je vhodné
vyuzit orofacialni cviceni, tedy cviceni pro rty, jazyk a sani s jazykem, nebo izometrické

cviky, posilujici silu svalt jazyka za pomoci $patle (Kraus, 2004).

Ve vyzkumu hraje vyznamnou roli i schopnost porozumeéni, kterd miize byt narusena
zejména u osob s MP. U nékterych respondentii byla troveil porozuméni velmi nizka, coz se

projevilo 1 velmi nizkymi ¢i zadnymi vysledky v testovani.
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Za dalsi dulezity faktor lze povazovat pfitomnost Castych anomalii mluvnich orgénd,
které se vyskytuji pomérné casto u jedinct s MP. Jednd se o deformace chrupu, celisti,

roz§tépové vady, vadny skus, nedokonalou stavbu artikula¢nich organti apod. (Svarcova,

2006).

Vyse uvedené znaky je mozné v mnohych piipadech spatiovat i u osob s kombinovanym
postizenim, nebot’ do kombinace s jinym postizenim nej¢astéji vstupuje mentalni postizeni.
Potize nastavaji také u diferenciace pocitkil a vjemi, objevuji se poruchy hloubky percepce,
Spatné koordinace pohybl a hyposenzitivita taktilnich vjeml (Rubin§téjnova, in Ludikova, et
al., 2005). Kombinované postizeni s sebou pfindsi fadu obtizi, které negativné ovliviiuji
schopnosti konkrétniho ditéte. V kombinaci mentdlniho a télesného postizeni se narusSeni
motoriky bude pravdépodobné jest¢ vice prohlubovat. Dité s télesnym postizenim nema
dostatek pfilezitosti k rozvoji vnimdni. Diky samostatnému pohybu se u intaktniho ditcéte
spontanné rozviji poznavaci aktivita, zatimco u déti s télesnym postizenim bude tato aktivita
omezena a bude negativné ovliviiovat pozdé¢jsi vyvoj (Ludikova, et al., 2005). I tyto faktory

mohly n¢jakym zplisobem ovlivnit testovani.

U déti s hypertonickou formou DMO byva narusen pyramidovy systém CNS, ktery
odpovida za celou volni motoriku, je narusena i vzijemna koordinace a souhra svali
V ptipadé hypotonickych forem DMO je vyrazn€ sniZzen svalovy tonus, jedinec téZko
koordinuje pohyby vlastniho téla a misto toho se mnohdy projevuji bezdééné, mimovolni
pohybové aktivity (Vitkova, 2004). U dyskinetickych forem jsou Casté rizné grimasy a
zaSkuby v obliceji, které tak ovliviiuji artikulaci feci. U déti s DMO je mozZné ocekavat
uvodnim navazani kontaktu. To muze byt zplsobené vysSi hladinou tuzkosti a déle
pretrvavajici separaéni uzkosti (Ri¢an, Krejéifova, et al., 1997). V tomto vyzkumu s tim viak
déti s DMO problémy nemély, naopak byly velmi zvidavé, rychle navazaly kontakt a nebaly

se byt s autorkou jako cizi osobou o samoté. Coz bylo také velmi prekvapujicim zjist€nim.
Dalsi komplikaci u nekterych respondenti byla ptidruzend epilepsie, ktera zpiisobuje
také znacné poruchy feCi. MySleni téchto jedinci je zpomalené, mohou se pfidruzovat
poruchy pozornosti a hyperaktivita a samy osoby byvaji utlumené (Krej¢ifova in Rican,
Krejcérova, et al., 1997).
Z dané diskuse vyplyva, Ze existuje celd fada abnormalit a symptomt vyskytujicich se u

danych respondentti, které mohly ovlivnit vyzkumné Setfeni.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pfiblizeni problematiky vyvoje a provazanosti jemné
motoriky a oromotoriky. Hlavni naplni bylo zkoumat jemnou motoriku a oromotoriku
u détské populace ve vékovém rozmezi 3 — 7 let véetné. Do vyzkumného vzorku byly
vybrany déti se zdravotnim postizenim a déti intaktni. Cilem vyzkumu bylo analyzovat

a komparovat trovein jemné motoriky a oromotoriky déti se zdravotnim postizenim a jejich

intaktnich vrstevnika.

V teoretické Casti byla popsana motorika, slozky jemné motoriky a oromotoriky. Zde
byla pozornost zameétena i na anatomii a fyziologii orofacialni oblasti, jejiz spravna funkénost
je pro oromotoriku nezbytna. Doslo také na stru¢né vymezeni nervového fizeni danych
oblasti, popis hlavovych nervli a motorické inervace svalstva orofacialni oblasti. Déle byla

shrnuta problematika zdravotniho postizeni se zaméfenim na vybrana kombinovana postizeni.

V ramci praktické casti byly stanoveny hlavni cile vyzkumu a vyzkumné otazky. Déle
byla popsdna metodologie a konkrétni subtesty pro testovani jemné motoriky a oromotoriky
abyl charakterizovan vyzkumny vzorek a priubéh testovani. Béhem celkové analyzy
sesbiranych dat byly zodpovézeny vyzkumné otdzky. Pozornost byla vénovana také oblasti
riznych abnormalit, které mohly u danych respondentli znané ovlivnit schopnost jemné
motoriky a oromotoriky b&hem testovani. Do Setfeni bylo zapojeno celkem 20 déti
rozdélenych do dvou skupina. Vyzkumnou skupinu tvofilo 10 déti se zdravotnim postizenim
rizn¢ho typu a stupné ze zafizeni Arpida, centra pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim, z. U, do kontrolni skupiny byly ndhodnym vybérem zvoleny déti intaktni z okoli
autorky. Vyvoj jemné motoriky a oromotoriky méa vzhledem k véku rostouci tendenci a to
U obou posuzovanych skupin, piesto je kvalita téchto schopnosti u déti se zdravotnim
postizenim na niz$i urovni ve srovnani s kontrolni skupinou. Z vyzkumu vyplyva i velmi
zajimavy poznatek, kdy vSichni respondenti, kromé jedné sle¢ny, dosahli lepSich vysledka
V testovani oromotoriky, z ¢ehoZ lze usuzovat na mozny vétsi potencidl pro rozvoj feci nez
jemné motoriky. Vyzkumny vzorek vSak neni dostatecné velky, vysledky neni mozné

povazovat za statisticky vyznamné, probiha zde pouze orientace na bazi spekulace.

Diplomové prace pred¢ila o¢ekavani autorky. Prestoze dosazené vysledky respondentii

vyzkumné skupiny nebyly v§echny na dobré Grovni, coz se ptedpokladalo, spoluprace s détmi
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1 rodici, ptipadné uciteli, byla ve vétsin€ ptipadi velmi uspokojujici. Mnoho zaki projevovalo

velké nadSeni pro testovani motorickych aktivit, pfestoze ne vzdy byli v testech tspésni.

Propojenost mezi jemnou motorikou a oromotorikou je vysoka. Prace predkladda mnohé
poznatky o vyvoji motoriky a jejim vlivu na vyvoj feCi, které by mohly byt pfinosem
pro vSechny, ktefi néjakym zplsobem participuji na vyvoji ditéte at’ uz zdravého ¢i se
zdravotnim postizenim — pro ucitele, vychovatele, peCovatele, rodice i logopedy. Prace by tak
mohla byt inspiraci pro dalsi badani. Zajimavym piinosem by mohlo byt zkouméni trovné
jemné motoriky a oromotoriky u 0sob v produktivnim a seniorském véku. Rozvijeni jemné
motoriky by mélo byt automatickou soucasti logopedické intervence u klienti s NKS, u nichz

je samotny rozvoj komunikacni schopnosti zna¢né¢ omezeny.

Zavérem doufam, Ze dané Setieni piineslo dal$i uzitecné informace a problematika

souvislosti jemné motoriky a oromotoriky bude i nadale zkoumana.
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Priloha 1: Orofacialni svalstvo
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aponeurotica

Venter frontalis,
M. occipitofrontalis

M. corrugator

M. procerus supercilii
M. levator M. orbicularis
labii superioris oculi
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M. levator
labii superioris
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M. levator
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(Zdroj: http://anat.If1.cuni.cz/souhrny/lekls1201b.pdf, upraveno autorem)




Piiloha 3: Angelmaniiv syndrom

(Zdroj: http://www.nhs.uk/Conditions/angelman-syndrome/Pages/Introduction.aspx)

Ptiloha 4: Rettiiv syndrom
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Piiloha 6: Zaznamovy arch - Jemna motorika

Zaznamovy arch - Jemna motorika

Jméno:
Veék:

Datum provedeni vyzkumu:

1. Koralky do lahvicky 0 1 2
2. Zasouvani kolickl 0 1 2
3. Kli¢ do zamku 0 1 2
4. Micek do krabicky 0 1 2
5. Jehlaanit 0 1 2
6. Rozdavani karet 0 1 2
7. Zapinani knoflika 0 1 2
8. Nataceni baviny na civku 0 1 2
9. Uzivani kladiva 0 1 2
10. Kresba lidské postavy 0 1 2

Celkem:



Piiloha 7: Zaznamovy arch — Oromotorika

Zaznamovy arch — Oromotorika

Jméno:
Vék:

Datum provedeni vyzkumu:

1. Protruze a retrakce rtil 0
2. Pevnost sevieni rtt v klidu 0
3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich 0
4. Zaostieni koutkl do usmévu 0
5. Diadochokineze bez fonace 0
6. Otevfeni a zavieni Ust (volné) 0
7. Otevfeni a zavfeni Ust proti odporu 0
8. Posouvani mandibuly doprava-doleva 0
9. Krouzeni mandibulou do stran 0
10. Kontrakce Zvykacich sval 0
11. Vysunuti jazyka z st a zasunuti 0
12. Zvednuti $picky jazyka vzhlru a spusténi zpét 0
13. Vysunuti a obraceni Spicky jazyka pied usty vzhiiru 0
14. Presunuti jazyka z koutku do koutku 0
15. Kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu 0

Celkem:
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