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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva testovanim hrubé motoriky U ptfedSkolnich déti
s narusenou komunika¢ni schopnosti. Teoreticka ¢ast pojednava o narusené komunikacéni
schopnosti, pfedSkolnim véku a hrubé motorice. Nechybi vymezeni a rozbor jednotlivych
poruch fec¢i. Dalsi kapitoly zminuji a objasiiuji souvislost mezi fe¢i a motorikou a
diagnostiku naruSené komunika¢ni schopnosti. Prakticka c¢ast je zaloZzena na
kvalitativnim vyzkumu, ktery byl zaméfen na porovnani a testovani motorickych
dovednosti u dvou piedskolnich skupin s prvky pozorovani. Zaroven se zabyva popisem
rozdill a srovnanim hrubé motoriky u déti s narusenou komunikaéni schopnosti a u déti

intaktnich.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on gross motor skills testing for pre-school children with
a disturbed communication skill. The theoretical part deals with a disturbed
communication skill, pre-school age and gross motor skills. It includes the definition and
analysis of individual speech disorders. Further chapters mention and clarify the relation
between speech and motor skills and the diagnostics of a disturbed communication skill.
The practical part is based on a qualitative research that was aimed at comparison and
testing of motor skills with two pre-school groups with elements of observation.
Simultaneously, it focuses on the description of differences and comparison of gross
motor skills for children with a disturbed communication skills and for children who are

intact.

Keywords

Comparison, diagnostics, development of child, gross motor skills, impaired
communication ability, motor skills, observation, preschool age, speech disorders,

testing.



L0 V20 J ) PSR RRPURRSPR 9
TEORETICKA CAST ......coooviiiiieiiiieie st 10
1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST A REC ..........coovvvviirininn. 10
S R VA (4o I T SRS OPRR 10
1.2 Narusena komunikacni schopnost a diagnostika.............cccoveriieiiiieiiiiciinnnn 14
1.2.1 Diagnostika narusené komunikacni SChOPNOSL ........ccvviiiivieiiiiiiiiieiiie e 19
1.3 REE @ MOLOTTKA. ...ttt ettt e ettt n e es e e 21
1.4  Logopedicka prevence v matetské SKOle ..........cccccooiiiiiiiiiii e 22
141 UCKHE] @ PIEVEIICE ... eviiieiiitiiie ettt ettt ettt e e st e e e e e e e e nnn e e e e 24
2 PREDSKOLNI VEK ......cooooiiiiiiiiiiieis e 27
2.1 TRIESIY VYVOJ uttieitiieiuiiiesite e sttt e ittt ettt e e e s 28
2.2 Kognitivii @ SOCIAINT VY VO] .evviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 29
2.3 Skolni Zralost @ PHPIAVENOSE ..........c.cveveeieeeeereerieeeetsis s eesesr e es e s s st 30
3 HRUBA MOTORIKA .......cooiiiiiiiiiiniinnisisissie st 34
3.1 VYv0] hrub€ mMOtOTTKY ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 34
311 FYZICKY TOZVO].uttteittiti ittt ittt etee ettt ettt sttt ettt et e st e ettt e et e st e e nnbeeenbneean 36
3.2 Diagnostika hrub€ motoriKy.........ccccuviiiiiiiiiiiiii e 38
PRAKTICKA CAST ....oooiiiiiiiiiieeieisii sttt 41

4 ZJISTOVANI UROVNE HRUBE MOTORIKY V MATERSKE SKOLE

BEZNE A LOGOPEDICKE ..........cocooooiiiiiiiiiiininsisesiesss s 41
4.1  Cile Setfeni a vyzKumneé otazKy...........ccooveeiiiiiiiiiiiiicee e 41
A |V [~1 (oo (o] [0 1= PRSP 42
4.2.1 Popis,,Testu hrub€ motoriky P8%..........cooiiiiiiiiii e 44
4.3  Charakteristika vyzkumného vzorku ...........ccoceiiiiiiiiiiiiic e 45
4.4 Popis vlastniho zkoumani a interpretace celkovych vysledkt Setfeni................ 46
441  POSOUZENT VYZKUMUL...ciiitiiiiiiiiiiiie ittt e et e e e e annneeeas 52
4.5  Objasnéni vyzkumnych otazek...........ccovviiiiiiiiiiiiiii e 55
45.1 Doporuceni pro praxi / shrnuti kvalitativiniho Setfeni..........ccccoooeviviviiiciiiies 58



SEZNAM POUZITYCH ZDROJIU ..o e, 61
SEZNAM ZKRATEK ..o e e e, 64
SEZNAM TABULEK A GRAFU ...ooooooeoeeeeoeoeeeeee e e, 65

SEZNAM PRILOH ..o oo e e ee e, 66



UvVOD

Bakalarska prace, jak jiz jeji nadzev vypovidd, se zaméfuje na porovnani v oblasti

hrubé motoriky u ptedskolnich déti s narusenou komunikaéni schopnosti a déti intaktnich.

Jako byvala studentka predskolni pedagogiky jsem navstivila nékolik matetskych
Skol, ve kterych bylo mozné vidét, jak jsou déti motoricky zdatné. Velmi mé tato
problematika zaujala (hlavné svou vSestrannosti), a protoze jsem aktivni sportovec,
rozhodla jsem se zjistit o hrubé motorice v predSkolnim v€ku vice a zvolila jsem si ji jako

téma bakalatské prace.

V bakalatské praci bylo rozhodnuto zamé&fit se na motorické dovednosti a porovnani
hrubé motoriky u ptedSkolnich déti s narusenou komunikaéni schopnosti a pfedskolnich
déti z intaktni spole¢nosti. Bakalatfska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a
praktickou. Kapitoly v teoretické ¢asti pojednavaji o specifikach déti predskolniho véku,
zejména informuje z pohledu télesného, kognitivniho a socialniho vyvoje. Zamétuji se na
vyvoj verbalnich, motorickych dovednosti a definovala se $kolni zralost. Teoreticka Cast

je vychodiskem pro ¢ast praktickou.

Vyzkumny projekt, jakozto posledni kapitola v praktické casti, se zabyva
kvalitativnim vyzkumem, ktery je postaven na metodé¢ s prvky pozorovani dvou skupin
piedskolnich déti. Z ného vychazi vysledky testovani v souladu s porovnanim a popisem
rozdili hrubé motoriky. Cilem vyzkumné metody je vytvoieni modifikace testu podle
Bednatové. Vyzkumné Setfeni se uskuteCnilo v matefské Skole logopedické a matetské
Skole b&zného typu (ddle MS) a zaméfovalo se na zjisténi aktudlnich motorickych

dovednosti a schopnosti u vybranych skupin pfedSkolnich déti.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jakd je Groven hrubé motoriky u déti navstévujicich
logopedickou tiidu MS a srovnat ji s urovni déti bézné tiidy jiné MS, analyzovat vysledky
a urcit, zda se lisi uroven hrubé motoriky u déti s narusenou komunikacni schopnosti a

déti intaktnich.
Komunikace a fe¢ je pro lidstvo velmi diileZita. . .a jak ekl Karel Capek:

‘

,,Rec je duse a védomi naroda.



TEORETICKA CAST

1  NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST A REC

Vzhledem k nazvu bakalaiské prace je prvni kapitola stéZejni. Zabyva se vyznamnym
faktorem pro lidsky zivot a to feci. Pfedmétem této kapitoly je identifikace naruSené
komunikacni schopnosti, kterd je jednim ze zdkladnich termind ¢i predmétd védniho
oboru logopedie. Dle Lechty (2003) se narusend komunikacni schopnost projevuje jako
vrozena vada feci nebo ziskana porucha feci. Jak také tvrdi Lechta: ,,Clovék s narusenou

komunikacni schopnosti si své naruseni miize, ale nemusi uvédomovat* (2003, s. 18).

Diky fe¢i a komunikaci si vytvaiime, udrzujeme a péstujeme mezilidské vztahy.
Klenkova (2006) uvadi, Ze komunikace je jednim z prostiedkt vytvarejici vzajemné
vztahy. ,,Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakit a symbolit ve vsech formdach. Slouzi ¢loveku ke sdélovani pociti,
prani, myslenek* (Klenkova, 2006, s. 27). Lejska (2003) hovoii o tom, ze praveé lidsky

mozek je zdsadnim pilifem pro schopnost fe¢ové komunikace.

1.1 Vyvoj Fedi

V tomto obdobi dochézi také k vyvoji verbélnich schopnosti. Verbalni schopnosti se
zlepSuji v obsahu i formé€. Rozviji se hlavné pii hovorech s dospélymi. Dit€ napodobuje
formulace, které slySelo, a pozdéji je pouzije pii svém vlastnim projevu. Byvé ovlivnéno
médii a komunikaci s vrstevniky. ZlepSuje se uZivani spojek a predlozek. Pokroky jsou

také patrné ve vétné vazbe. DéEti zacinaji pouZzivat véty s vétSim poctem slov a souvéti.

Toto obdobi je také oznacovano jako vek otazek. Objevuji se otazky stylu Pro¢? Jak?,

diky kterym se rozsifuje slovni zdsoba a spravné vyjadfovani. Dit€ si rozsifuje slovni
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zasobu, svij slovnik — aktivni i pasivni. Pokud nebude dit¢ dostdvat na své otazky

odpovédi, prestane se ptat, a to by mohlo mit za nasledek opozdény vyvoj feci.

Vyvoj fe¢i dovoluje i rist poznatkl o sob¢ a o okolnim svété. Rostou znalosti o svété
lidi a véci. Jiz trileté dité znd své jméno a ptijmeni. V predskolnim véku si také déti
osvojuji pravidla a dodrzovani norem. Ttileté dit€¢ je schopné fidit své chovani dle

instrukeci.

Za dilezity pokrok ditéte v predSkolnim obdobi povazuji odbornici schopnost a

ochotu uzivat fe¢ k regulaci svého chovani (Langmeier, 2006).

Co se tyka slovni zasoby, také zde dochazi k postupnému vyvoji v ramci véku ditéte.
V obdobi ptedSkolniho véku je vyvoj slovni zasoby nasledujici:
- ve 3 letech — dité jiz souvisle mluvi, vypravi o tom, co vidélo a zazilo; ovlada
800-1000 slov
- Ve 4 letech — slovni zasoba jiz dovoluje uplatnit se pfi feCové komunikaci; asi
1500 slov
- kolem 5. roku — fe¢ se stale zdokonaluje (obsah i vyslovnost); az 2000 slov

- V6 letech — fe¢ by méla byt jiz vyzrala; 3500 — 4000 slov

Uz rané stadium vyvoje feci je také ovlivnéno a podporovano hrubou i jemnou
motorikou. O tom se lze presvédcit v kapitole 1.3 (viz Bednarova, 2008). Proto v tabulce
1 se nejdiive popisuje oblast hrubé a jemné motoriky ve vyvoji predskolniho véku.
Michalova (2007) do nize uvedenych oblasti zafazuje také vyvoj fec¢i ve srovnéni

s hrubou a jemnou motorikou.

Tabulka 1: Vyvoj ditéte v n€kterych oblastech od narozeni do zahdjeni $kolni

dochéazky
OBLAST VYVOJE VEK POPIS
HRUBA - chytne velky mi¢ do ohnutych pazi,
MOTORIKA 3-5 let jde bez drzeni po schodech nahoru a

dolt, skoc¢i snozmo 20 cm daleko,
poskakuje po jedné noze, vydrzi stat na
jedné noze

- pti chiizi poklada jednu nohu pred

5-6 let druhou systémem $picka-pata, vyhazuje
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mic¢ do vysky, vstane z lehu na zadech,
aniz by se opiralo o ruce, pohybuje se
podle hudby

JEMNA
MOTORIKA

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

- pouziva pti¢ny uchop s natazenym
ukazovackem, ji vidli¢kou, chytd mic
obéma rukama, hazi mi¢em v uréitém
sméru, maluje zakulacené tvary,

preléva tekutinu z poharku do poharku,
sklada papir, navléka koralky na drat.

- dovede uchopit stétec, chyta maly
micek, sttiha ntizkami, zapina a

rozepina knofliky.

- chytd malé micky s rukama nad

hlavou, navléka nit do jehly, stiiha

podle linie.

- kresli se spravnym drZenim tuzky,
naviji nit na civku, kresli dim, strom,
slunce a podobné obrazky, samostatné

se obléka.

- napodobi 10 pismen, kresli kosoctverec,
dotkne se palcem Spicky prstl, vystiihuje
tvary.

GRAFOMOTORIKA

3-4,5 let

4,5-5 let

5-6 let

6-7 let

- za¢iné pouzivat pravidelné
kontinualni pohyby pii kresleni,
zlepSuje tvarové variace, pouziva
pricny uchop s natazenym
ukazovackem, muze kreslit Cary
izolované i klikaté, mtize skladat papir,
tuzku drzi v prstech, muaze kreslit
kruhy, zac¢ina pojmenovavat obrazky,
umi vymalovat kruh, ve 4 letech
nakresli hlavonozce piedstavujiciho
panacka, napodobi kresbu kiizku.

- zvétSuje rozmanitost forem, grafické
formy uspotradéava tak, ze davaji smysl,
dovede uchopit Stétec, spojuje dva body
Carou, nakresli kiiz. V péti letech
nakresli ¢tverec, pfi kresbé postavy
nakresli jen hlavni ¢asti trupu.

- obkresli a namaluje velké postavy, kresli se

spravné uchopenou tuzkou, nakresli postavu
cca s deseti detaily. V Sesti letech nakresli
trojuhelnik.

- muiZe psat a kreslit v linkach, kresbu a
pismo

postupné zmensuje. V 7 letech kresli
kosoctverec.
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ZRAKOVE
VNIMANT

3 roky

4 roky

5 let

6 let

7 let

- rozliSuje jeden kus a mnoho kusi,
poznava ¢innosti na obraze, rozpozndva
mista, najde ukryté véci, zna své vlastni
obleceni, pojmenuje barvu, zasouva
geometrické tvary do otvord. Z kostek
stavi most.

- sestavuje puzzle ze dvou ¢asti, fadi opticky
detaily do celku a sklada do paru, rozeznava
chlapce a divky, tfidi auta, zvitata, jistéji
zrakem fixuje, rozlisi odliSny obrazek ve
skupinég stejnych. Z kostek stavi branu.

- ptitadi pét detail k nadkresu postavy,
dosadi deset tvard, chape souvislosti
jedné véci, umi pojmenovat barvy. Z
kostek stavi schody.

- poznava ¢iselné symboly a dopravni
znacky, vybarvuje predkreslené

obrazky, roztfidi deset velikosti a

délek, spravné urci pocet tii predmetu.

- poznava, co je nelogické, vybere to, co
nepatii do stejné kategorie, pozna hodiny.

SLUCHOVE
VNIMANI

3-4 roky

4-5 let

5-6 let

6-7 let

- napjaté posloucha ptibehy, upozorni

na samohlasku "a", chape vyznamy

slov unaveny, hladovy, rdno, vecer

apod., ukazuje na vSechno, co 1éta.

- chape, kdyz se apeluje na jeho rozum,
chape vyznamy tenky, tlusty, rovny,

krivy, vice, nejvice, Sikmy, rovny atd.,
upozorni na néco nelogického.

- neprodlené plni ustni ptikazy, umi vytidit
tf1 jednoduché ukoly, které ptimo souviseji,
chape vyznamy rychly/pomaly,
krasny/osklivy, véera/zitra...

- zna ro¢ni obdobi, pojmy vpravo a vlevo,
upozorni na to, co nepatii do kategorie

VYVOJ RECI

3-4 roky

4-5 let

- vyslovnost nedokonald, béhem 4. roku se
zdokonaluje. Dité vede dlouhé monology,
zacina uzivat podfadna souvéti. Vzrista
pocet fikanek, které ovlada. Vydrzi
naslouchat kratkym povidkadm. Zazpiva
pisnicku.

- zaCina se zcela vytracet détska patlavost.
Dité tvoti dlouhé véty, neustéle klade otazky.
Kolem péti let poda jednoduchou definici
zndmych véci, vétsinou prostiednictvim
charakteristiky materialu, tvaru, ti¢elu.
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- pta se na vyznam slov, mluvi zieteln¢ a

5-6 let spravné. Zacina uzivat feci k regulaci svého
chovéni.
6-7 let - vypravi, co si samo vymyslelo, definuje dva

rozdily, pouziva vymluvy.

Zdroj: Michalova, online, cit. 16. 11. 2019

Pro potieby této prace byly v jednotlivych oblastech vybrany pouze nckteré
Z uvedenych informaci.

(Michalova, 2007, RVP)

Protoze spravny vyvoj fe€i je zaroven podminén i rozvojem motoriky, tak porucha
fe¢i muze zpusobit ,,nedostatky v motorice velkych svalovych skupin a jemné motorice
rukou*“ (Kutalkova, 2011, s. 20). Aby nedoslo k narusené komunika¢ni schopnosti musi
byt splnény urcit¢ anatomické a fyziologické podminky. Predpokladem pro fe¢ bez
piekazek je mimo jiné 1 motorika a pohybova koordinace. Prokazuje Kutalkova
nasledovné: ,,velmi pohyblivy jazyk bez koordinace neni schopen presnych, rychle za
sebou jdoucich artikulacnich pohybii* (2011, s. 18). Pro manualni Cinnosti je potieba
koordinace ruky a oka (pro psani a ¢teni). Mezi Casté pti¢iny poruch fe¢i Kutalkova radi
také nedostatky v pohybové koordinaci mluvidel, a to muze zptsobovat potize v kresbé

¢i nize popsanou dyslalii (2011).

1.2 Narusena komunikacni schopnost a diagnostika

Tato podkapitola se bude blize vénovat narusené komunikacni schopnosti, hlavnimu

zajmu logopedie.

Definici, ktera vymezuje pojem narusena komunikac¢ni schopnost, uvadi Lechta:
,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo

néekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem k jeho
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komunikacnimu zaméru. Miize jit o foneticky-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,

lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbalni, mluvenou i grafickou

formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku* (Lechta In: Pipekova, 2006, s.

108).

Narusena komunika¢ni schopnost ma svou Kklasifikaci, ktera se pouziva

Vv logopedické praxi od 90. let. Tato klasifikace se uziva podle nejtypictéjSich symptomd.

Pipekova (2006) uvadi deset zakladnich kategorii.

1.

2.

9.

Vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie,
ziskana organova nemluvnost — afazie,
ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus,
naruseni zvuku feci — rinolalie, palatolalie,

naruseni (fluence) plynulosti fe¢i — balbuties (koktavost), tumultus sermonis

(breptavost),

naruseni ¢lankovani feci — dyslalie (patlavost), dysartrie,
naruseni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu,

10. kombinované vady a poruchy feci.

Poruchy fe¢i tykajici se nejcastéji piedskolniho véku mohou byt ndsledujici

(Skodova, 2003):

Opozdény vyvoj reci

Opozdény vyvoj fe¢i (OVR) mize byt projevem jinych onemocnéni ¢i postiZeni,

muze jit také o tzv. opozdény vyvoj feci prosty. Symptomy lze rozdélit napi. podle véku

na fyziologickou nemluvnost, prodlouZzenou fyziologickou nemluvnost a na vyvojovou

nemluvnost (patologick4). U OVR miiZe jit o lehké odchylky od normy aZ po uplnou

nemluvnost.
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Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie (VD) se projevuje neschopnosti nebo sniZzenou schopnosti
verbaln¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou dobré. Vyvojova dysfazie
se projevuje mnoha riznymi symptomy, a to véetné nerovnomérného vyvoje celé

osobnosti ditéte. Seeman rozdéluje dysfazii na:

- expresivni: porucha schopnosti samostatné¢ho vyjadiovanti,
- receptivni: dité slySi, ale nedokdZe zvuky rozlisit (porucha vnimani a

rozuméni feéi) (Seeman In: Skodova, 2003).

Zminéné formy dysfatickych poruch se mohou spole¢né objevit u jednoho pacienta.

V takovém ptipadé jde o smiSenou dysfazii (nejcastéjsi porucha).

NejvyraznéjSim projevem je vyrazné opozdéni vyvoje feci, dale naptiklad postihuje
vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zasobu. Jak déle uvadi Skodova (2003, s. 107),
feCové obtize u vyvojove dysfazie ,,zasahuji jak povrchovou, tak hloubkovou strukturu.
Vn¢j$i priznaky mohou mit razny rozsah, muze jit ,jen” o vyraznéj$i patlavost,

nesrozumitelny projev nebo az o tplnou nemluvnost.
Mutismus

Mutismus patii k neurotickym a psychotickym porucham teci. Jde o poruchu feci, pii
které dochazi ke ztraté artikulované fe¢i. Dit€¢ mluvit chce, ale nemtize, a to v urCitych
situacich nebo v uréitém prostiedi. Vznika na podkladé silného psychického traumatu
nebo jako reakce na pietéZovani nebo nespravny styl vychovy. Nespravnou reakci okoli
ditéte se mize porucha jesté vice prohlubovat. Tato porucha se nejcastéji objevuje praveé

Vv predskolnim veku.
Naruseni zvuku reci

Rhinolalie (huhnavost) — sniZzena (uzaviena) nebo zvySena (oteviena) nosovost
v mluvené teci. Tato patologie vznikad v disledku rozstépi patra, vrozené zkraceného

patra, obrn me¢kkého patra ¢i na zaklad€é anatomickych zmén hltanové blanky.
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Palatolalie — dochazi k ni na zaklad¢ rozstépu v oblicejové oblasti, rozstépu patra ¢i
rtu a patra. Charakteristickd je zména rezonance, poruSend artikulace, naruSené

nonverbalni chovani.

Koktavost

YV

nejen détského véku. Méni se postoj k feci, vznika strach z mluveni (logofobie), objevuji
se poruchy nonverbalni (tiky, motoricky neklid). Jde o projevy jak vnéjsi, tak vnitini
(prave ona logofobie). Vnéjsi projevy oznacujeme jako tonické (zvySeny fonacni tlak-
spasmus V feci), klonické (opakovani slabik) nebo tonoklonické formy. Nejen ze jde o

vvvvvvvv

zélezitosti tymové spoluprace a musi mit rehabilitacni charakter.
Breptavost

Tumultus sermonis (breptavost), porucha tempa mluveni. Typickym ptiznakem této
poruchy feci je zrychlené tempo feci, které Casto vede az k jeji nesrozumitelnosti. Déle
jde napiiklad o opakovani nebo vynechdvani slabik, porusenou artikulaci, narusené
dychani ¢i hlasové poruchy. Objevuji se také typické piiznaky v chovani breptavého
jedince ¢i o naruSeni motoriky. Narozdil od koktavosti si jedinci s breptavosti své obtize

neuvédomuji a nijak jimi netrpi.
Poruchy artikulace (dyslalie, dysartrie)

Dyslalie (patlavost) je neschopnost nebo porucha pouzivat ur¢ité hlasky/skupiny
hlasek. Jde o jednu z nejcastéjsich poruch fec¢i détského veéku. Dité hlasku bud’ vynechava
(mogilalie - pf. trdva-tava), nahrazuje jinou hlaskou (paraldlie - pf. trava-tlava) nebo ji
chybné tvofi (L-lambdacismus, R-rotacismus, R-rotacismus bohemicus, S-
sigmatismus,...). Dle rozsahu poruSeni fe¢i miZeme dyslalii rozdélit na dyslalii levis

(pouze nékolik vadnych hlasek) nebo dyslalii multiplex (rozsah vadnych hlasek je vétsi).

V ramci diagnostiky 1 terapie dyslalie je dobré mit pfehled o vyvoji artikulace v ramci

ontogenetického vyvoje:
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Tabulka 2: Vyvoj artikulace

Vék Vyvoj artikulace
1rok-2,5 let b,p,m a0,u,i,e
J, d, t, I, n —artikula¢ni postaveni se

upravuje po 3. roce
2,5-3,5let au, ou, v, f, h,ch, k, g
3,5-4,5Ilet bé, pé, me, vé, d, t, n
4,5-55let ¢, 8,7
5,5-6,5let C, S,z T
6,5-7 let I a diferenciace ¢, §,Zac, s, z

Zdroj: Skodova, Jedlicka, 2003, 5. 334

Dysartrie je porucha artikulace pii organickém poskozeni CNS. Kromé poruchy
hlaskovani je naruSeno i dychani, tvorba hlasu, zvuk feci atd. Pfi¢inami vzniku jsou
napfiklad détska mozkova obrna, Grazy hlavy a mozku, mozkové nadory, u dospélych
jsou to napf. jesté i degenerativni onemocnéni mozku (Parkinsonova choroba, roztrousena
skler6za apod.). Zékladni projevy dysartrie se lisi v disledku druhu a typu vyvojové ¢i

ziskané dysartrie. Mezi nej¢astéjsi patii ovSem porucha artikulace, poruchy rytmu mluvy,

mimovolni pohyby mluvidel, poruchy dychani a hlasitosti fe¢i apod.

Symptomatické poruchy feci — definujeme jako ,, naruseni komunikacni schopnosti

provazejici jiné, dominantni postizeni, nemoc, poruchu* (Lechta In: Pipekova, 2006,

5.114).

Poruchy hlasu - délime na organicky podminéné (razy, obrny,...), funkéni (Spatné

uzivani hlasu), psychogenni (hlasové neurozy).
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1.2.1 Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti

Aby diagnostika narusené komunikacni schopnosti byla co nejvice presnd, méli
bychom si urcit hlavni cile, jako ,,vychodisko pro spravny vyber a aplikaci intervencnich
metod, koncipovani jeji strategie a urceni prognozy maji pro kvalitu péce v této oblasti

klicovy vyznam* (Lechta, 2003, s.21).

Lechta (2003) uvadi tyto hlavni cile:

zjistit, zda jde opravdu o naruSeni, a ne o fyziologicky jev ¢i ptijatelnou odchylku,
- zjistit pfi¢inu vzniku, jestli jde o organovou nebo funkéni NKS,

- ¢ije naruSeni trvalé nebo pfechodné,

- jde-li o vrozené nebo ziskané naruseni,

- zjistit, zda NKS dominuje pied jinym poskozenim (symptom naruseni),

- stanovit, zda si jedinec své naruseni uvédomuje/neuvédomuje,

- urcit stupen naruseni — totalni/Gplné/parcialni.

Také existuje spousta metod a technik v diagnostice, (napf.: pozorovani, testovani,

kazuistika, atp.)

Zakladni ulohou v diagnostice je pacienta s naruSenou komunika¢ni schopnosti

rozmluvit, rozkomunikovat a tedy vyprovokovat ke stalému mluvnimu projevu.
Jiz zminéné metody t¥idime nasledovné (Lechta, 2003):

1. pozorovani — za pouziti archt a stupnic,

2. dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor — exploraé¢ni metody,

w

diagnostické zkouseni ve form¢ vySetfovani vyslovnosti, vySetfovani zvuku
feci, pisemné zkousenti,

testové metody,

kazuistické metody — analyza 1ékaiskych zprav,

rozbor vysledki ¢innosti — vysledky v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu,

N o o &

piistrojové a mechanické metody.

Co se tyka principt, tak v diagnostické situaci taky musime pocitat s tim, Ze se zde

objevuji riznorodé faktory, které ovliviiuji zjisténi narusené komunikacni schopnosti.
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Mezi jednu z hlavnich potieb pii identifikaci NKS fadime vicedimenzionalni analyzy
odchylek mluvniho projevu od tzv. normy, kterd je v souladu se zisadou skutecné
komplexnosti vySetfeni. Vyse zminéna analyza je zarukou opravdového urceni druhu a
stupné narusené¢ komunikacni schopnosti (Lechta, 2003). Dalsi princip zavisi na co
nejobjektivnéjSim posouzeni komunikacni schopnosti. V névaznosti na objektivni
posouzeni Lechta uvadi, ze se ,,nevysetiuje totiz narusena komunikacni schopnost, ale
clovek s narusenou komunikacni schopnosti (Lechta, 2003, s. 26). Z tohoto tvrzeni je

ziejmé, ze je potieba brat v uvahu celou osobnost jedince.

Pti identifikaci naruSené komunikaéni schopnosti hovoii Lechta (2003) také o téchto

principech:

- patrani po pri¢iné NKS — dbat na Casové, misti a osobni souvislosti,
- Casové ekonomicka diagnostika — urcit co nejpiesnéjsi diagnézu za optimalni Cas,
- zasada tymového pfistupu — na diagnoze se jisté podili nékolik odborniki

(logoped, foniatr, psycholog, psychiatr, fonetik, specialni pedagog atd.).

V souvislosti s diagnostikou NKS Lechta (2003) rozlisuje tii vySetifeni — orienta¢ni,
zékladni a specialni. Pfiblizime-li si vice zakladni vySetieni, tak ukonceni zakladniho
vySetieni je urceni, o jaky druh naruSené komunikacni schopnosti jde. Zakladni vySetieni

ma nasledujicich osm krokt:

navazani kontaktu,
sestaveni anamnézy,
vySetieni sluchu,

vySetieni porozumeni reci,
vySetieni Fecové produkce,
vySetieni motoriky,

vySetieni laterality,

© N o g kM w0 D P

prizkum socidlniho prostredi (Lechta, 2003, s. 35).

KaZzdému naruseni komunikacni schopnosti je nutné vénovat dostate¢nou pozornost
a kazdému jedinci je nutné vénovat dostateCnou péci. K tomu slouzi logopedicka

prevence.
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1.3 Re¢ a motorika

Malokdo vi, Ze pravé hruba motorika ma dulezity vyznam ve vyvoji feci. Potvrzuje
Bednatova, ktera to popisuje takto: ,,velky vyznam ma vyzrdavani hrubé motoriky, tedy sed,
lezeni a zejména chuze. Vertikdalni poloha je pro mluveni mnohem vyhodnéjsi a
samostatny pohyb velmi rozsiruje akcni radius ditéte* (Bednarova, 2008, s. 28). O tom se
muzeme presveédCit kolem prvniho roku Zivota ditéte, kdy se s nastupem chiize za¢ina
také rozvijet aktivni slovni zasoba (Bednafova, 2008). Bytesnikova (2012, s. 141)

potvrzuje: ,Je vSeobecné zndamé, Ze re¢ a motorika jsou vidy ve vzajemné korelaci.

Rany vyvoj Fefi podle Bednafové (2008) je podminén a ovlivnén motorikou,
vnimanim a socialnim prostfedim. Uz v téhotenstvi se d¢€ji véci, které jsou spojeny se
zéklady motoriky mluvnich orgdnt a to jsou napt.: polykaci pohyby, vySpulovani rta,
Cucani palce u nohou i1 na rukou. Rozvoj feci pokracuje po narozeni jedince nasledujicimi
aktivitami: sani, dumlani, zvykani a broukani. Déale Bednafova popisuje vyvoj hrubé
motoriky u ditéte tim, Ze ,,se samo vydava za poznavanim, prozkoumavanim — prohlizi si,
osahava, ocichava, manipuluje’* (Bednatova, 2008, s. 28). Rovnéz také jemna motorika
podporuje vyvoj feCi. , Obecné lze konstatovat, Ze u deti s narusenym, opozdeénym
vyvojem hrubé ¢i jemné motoriky castéji nastavaji problémy ve vyvoji reci“ (Bednarova,

2008, s. 28).

Re¢ se zadina dle Bytesnikové (2012) vyvijet sou¢asné s pohybem od tlého véku.
Pokud dojde k poruse motoriky je tedy ziejmé, Ze to negativné ovlivni i mechanismus
feCi. Bednarova dodava, Ze pii oslabeni feci mize dojit k tomu, Ze misto slov a vét dité
uziva feg t&la, to znamena vyjadieni vzteku bouchanim, strkanim &i vytrhavanim. Spatné
mluvici dit€ mize byt podle Bednatfové podceniovano ¢i hodnoceno jako opozdéné. Stejné
tak oslabeni motorickych schopnosti a dovednosti ovliviiuje jistou fyzickou zdatnost a
také fe¢ a mnoho dal$ich funkci. Déti se li§i v pfesnosti pohybil a jsou neobratni. Zaroveil
oslabeni motoriky zplsobuje zanedbavani n¢kterych ze Skolnich dovednosti ¢i vykonil
(zGzeny vybér télesnych aktivit, pohybova neobratnost, nezddouci zplsob chovani)

(Bednarova, 2008).
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Lejska (2003) hovoti o biologickych zdkladech teci, ktera jsou tvofena ze dvou

nasledujicich:

a) zaklady organické — zavisi na mozku, sluchu a jemné motorice,
b) zéklady funkéni — tvofi je vyS$Si nervova Cinnost, zpétnd vazba akusticka,

zpétnd vazba motoricka.

Uvedena jemnéa motorika zahrnuje takové procesy, které ovliviiuji schopnost provadét
co nejpresnéjsi motorickeé pohyby. ,,Vzdjemné puisobeni synchronnich a protichiidnych sil
pohybové soustavy, jejich koordinace, vyvazeni, Fizeni a kontrolovani vyzaduje presnou
cinnost vsech zucastnénych oblasti* (Lejska, 2003, s. 81). Funkéni vazba motoricka
kontroluje motorické pochody fecového projevu (postaveni mluvidel, napéti svall).
Pokud je tato funkce naruSena, vede to nejen K neschopnosti vyslovovani ur€itych

komponent feci, ale i1 celkové fec¢i (Lejska, 2003).

Pro shrnuti podkapitoly o vzajemnosti fe¢i a motorice lze vyuzit a ¢erpat z ¢lanku od
Evapek ,,Jak souvisi pohyb s vyvojem feci?* (2017), ktery byl publikovan na logopedické
webové strance pro informovanost rodi¢t. Clanek potvrzuje, Ze ,,/ec lze definovat jako
vrcholnou a nejdokonalejsi pohybovou aktivitu clovéka* (Evapek, 2017). Reé je tedy
mozna dosazenim spravné spoluprace a vyvinutim dechového (plice), fonaéniho
(hlasivky) a artikula¢niho tstroji (mluvidla). Evapek piedpoklada, ze pro ovladani

mluvnich orgdnt je dobie vyvinut pohyb celého téla.

1.4 Logopedicka prevence v materské Skole

Dalsi podkapitola bude zaméfena na logopedickou prevenci. Lechta ji popisuje
jako ,, specifickou aktivitu, kterou uskutecnuje logoped s cilem:
- identifikovat NKS = Diagnostika,

- eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat NKS = Terapie,
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- predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost) “ = Prevence (Lechta In:
Skodova, aj., 2003, s. 37).

Diagnostika v logopedii ma nékolik cilt: zjistit, zda jde o NKS — odhalit pficinu —
stanovit, jestli je NKS trvalé/pifechodné, vrozené/ziskané — urcit stupenn NKS — navrhnout
terapii. Odbornici hovoti o tfech Grovnich logopedické diagnostiky.

1. Orientacni vysetfeni — jedna se o NKS?
2. Zékladni vySetfeni — o jaké NKS se jedna?

3. Specialni vysetieni — o jaky stupeit NKS se jedna?

Terapie je Skodovou (2003, s.39) popisovana jako ,, aktivita, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni.” To znamena, ze jde o
fizené uceni, které je vedeno logopedem. I v terapii jsou urcité metody, podle kterych
terapie probihd. Metody stimulujici, korigujici a reedukujici. Kazda z metod ma svou ¢ast
poruch feci, kterou se zabyva. Stimulujici metoda se zamétuje na nerozvinuté a opozdéné
funkce (napf. opozdény vyvoj feci). Korigujici metoda 1é¢i vadné fecové funkce (napf.

dyslalie) a reedukujici metoda zdanlive ztracené feCové funkce (napft. afazie).

I logopedické intervence ma svou podobu prevence. Uplatiiuji se zde metody —
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Primarni prevence se snazi piedchazet
situacim, které ohrozuji celou sledovanou spolecnost. Sekundarni prevence se zamétuje
na ohrozenou skupinu. Napftiklad se jedna o déti s vyvojovou neplynulosti fec¢i. Tercidrni

prevence se orientuje na jedince, u nichz se uz NKS vyskytla.

Obdobi predskolniho véku a illoha matetské Skoly ma z hlediska prevence poruch feci
u déti velky vyznam. Pravé mateiska Skola, spoleéné s rodinou vytvati, ,,mimorddny
prostor pro budovani jazykové kompetence sverenych deti* (Krej¢ikova, Kaprova, 1999,

s.12).

V matetské Skole miize v ramci logopedické prevence plsobit jak specialni pedagog-
logoped (odbornik) tak ucitel/ucitelka matefské Skoly, ktefi se logopedickou prevenci

zabyvaji.
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Podstatou logopedické prevence v MS jsou z pedagogického hlediska (Lipnicka,
2013, 5.12):
- efektivni postupy v edukacni praxi — dosahovani pozadovanych vysledki a
vykont v co nejkratSim ¢ase a s co nejmensi ndmahou ditéte i ucitele,
- optimalni rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte — zajist'uje cile, prostiedky a

podminky edukace individualné pro jednotlivce.

1.4.1 Ucitel a prevence

Logopedickou prevenci v matetské Skole muze zastitovat logoped (specialni pedagog
¢1 klinicky logoped), zaméfit se na ni miiZze ovSem také samotny pedagog v matetské
Skole. Ten ovSem nema kompetence jako jiz zmiflovany logoped ¢i jiny odbornik. M¢l

by byt s nimi v blizkém kontaktu a mél by mit tu moznost komunikovat s nimi.

Jaké jsou tedy kompetence pedagoga v ramci logopedické prevence, detailn€ popisuje
Lipnicka (2013). Za zakladni kompetence ucitele povazuje:

- teoretické kompetence uditele — dostateéné jazykové vzdélani, porozuméni
obsahu klicovych pojml a mit teoretické znalosti o problematice feci a
poruch feci, znat metodiky a metodicka doporuceni, atd.,

- didaktické kompetence ucitele — diagnostikovat NKS, stanovit pifimétené
cile, strategie a metody pro dité, uskutecnovat s ditétem potiebné stimula¢ni
programy a metodiky, atd.

- komunika¢ni kompetence ucitele — byt vhodnym komunika¢nim vzorem
pro déti (kultivované a spravné komunikovat), podporovat otevienost ve
vyjadfovani, schopnost argumentovat a zprostiedkovat zpravy a vysledky
procesu prevence, atd.,

- intrapersondlni kompetence — chut' a ochota pomahat druhym, zvladat
zatézove situace, kriticky myslet a komunikovat s rozvahou, soustavné se
vzdélavat, atd.,

- interpersondlni kompetence — spoluprace s kolegy a v tymu, tolerance,

pfijimani kompromisl, dodrZzovani etickych pravidel a hodnot, atd.,
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- reflexni kompetence — hodnotit se, analyzovat se (napt. Jaky jsem clovek,
jaky jsem ucitel? V ¢em potiebuji zdokonalit?), urcit si priority Seberozvoje

a postupné¢ jich dosahovat.

Ucitel matetské Skoly ma nejen urcité kompetence (viz vyse), ale m¢l by také
respektovat principy preventivniho pisobeni, které jsou dany pravidly a pozadavky

vzhledem k osobnosti, komunika¢nim schopnostem a potfebam ditéte predskolniho véku.

Podle Lipnické (2013, s.14-16) se jedna o tyto principy: jazykova kultivovanost
ucitele, akceptovani osobnosti ditéte, empatickd komunikace a chovéni, respektovani
chyb, poznavani pfi€in a projevi narusené komunikacni schopnosti, citlivé zachdzeni
s vysledky pedagogické a odborné diagnostiky, porozuméni ditéti, pifimétfenost
informaci, podporovani autenticity v komunikaci s upfednostiiovanim obsahu, reagovani
na fec€ ditéte, kooperace rodicu, ucitelti, logopedt a jinych odbornikli a hra v podnétném

prostiedi.

Aby logopedicka prevence v mateiské Skole byla smysluplna a dostatecné, mél by se
pedagog, ktery logopedickou prevenci provadi, fidit stanovenymi cili rozvoje feCovych a
jazykovych schopnosti déti v prevenci narusené komunikacni schopnosti. Jde tedy o tyto
zakladni cile logopedické prevence (Lipnicka, 2013, s.20):

- rozvoj expresivni slozky v roviné analyticko-syntetickych procesu pii vytvaieni
feCového projevu s pohotovym reagovanim na vnéjs$i déni, situace a okolnosti,
vcetn€ nejjednodussi, ale pro srozumitelnost vypoveédi podstatné roviny, tj.
artikulacni roviny,

- procvicovat obratnost a koordinaci pohybti artikulacnich organii,

- upevilovat spravnou techniku dychani prostfednictvim hravych ¢innosti,

- zdokonalovat impresivni sloZku feci stimulaci vnimani a porozuméni feci,

- chapat a podporovat rané projevy teni a psani,

- uplatiovat rytmus a pohyb pii doprovodu basni, pisni, her, fikanek,

- regulovat hlasitost fecového projevu.

Aby byl pribéh logopedické prevence v rdmci matei'ské Skoly efektivni a uciteli se

s ditétem ¢i détmi 1épe a snaze pracovalo, mél by si pedagog stanovit tzv. strategie — jde
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o promyslené postupy podporujici a ulehéujici vlastni uceni ditéte, a nasledné s nimi

pracovat a fidit se jimi

Mezi tyto zakladni strategie patii napfiklad komunikace tvaii v tvaf, poslouchani a
¢ekani (kdyz mluvi jiny, tak nasloucham), nasledovani komunika¢niho piikladu ditéte,
pouzivani komunikacnich vzorci (ucitel jde ptikladem), prirozend gestikulace,
prizptisobeni se jazykovym schopnostem ditéte, interpretace neverbalnich signala ditéte,
dodrZzovani osobni az intimni z6ny pifi  komunikaci s ditétem, pouZivani
paralingvistickych znaki v mluvené ftec¢i (aby projev uditele nebyl monoténni a
nezajimavy), vedeni ditéte ke komunikaci, omezovani kiiku a preferovani dialogu pted

monologem.

Dodrzovani vySe uvedenych cilii, principt a strategii logopedické prevence ze strany
pedagoga, ktery se prevenci vénuje, by mélo vést k tispéchu takovéto intervence. Je nutné,

aby byl pedagog s t€émito zasadami seznamen.
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2  PREDSKOLNI VEK

Vyvojovéa psychologie se o predSkolnim véku zminuje jako o celém obdobi od
narozeni az do vstupu do skoly (v SirSim slova smyslu). V uz§im slova smyslu ovsem
hovoti o pfedskolnim véku jako o obdobi ,,matefské Skoly* — 1 pfestoze nékteré déti do

matefské Skoly chodit nemusi.

Tato prace popisuje predskolni vék praveé jako vek ,,materské skoly*, tedy vek 3 az
6/7 let. Konec ptedskolniho obdobi neni dan vékem, ale socialni zralosti a s tim souvisi i
nastup do zakladni Skoly. Vyvoj Clovéka od poceti do smrti popisujeme jako

ontogeneticky vyvoj a zabyva se jim praveé vyvojova psychologie.

Definice vyvojové psychologie vymezuje dostatetné predmét jejiho zajmu:
»Vyvojova psychologie usiluje o poznani souvislosti a pravidel vyvojovych promeén
V jednotlivych oblastech lidské psychiky a porozuméni jejich mechanismum‘ (Vagnerova,
2000, s.15). V ramci vyvojové psychologie lze vymezit stadia vyvoje (Kuric, 2000):

1. stadium nitrodélozniho vyvoje,

2. stadium kojenecké,

3. stadium raného détstvi,

4. stadium predskolniho détstvi,

5. stadium Skolniho détstvi,

6. stadium pubertalni,

7. stadium adolescence,

8. stadium mladSiho dospé€lého véku,
9. stadium stfedniho dospélého véku,
10. stadium starsiho dospélého veku,
11. stadium pocatecniho stari,

12. stadium pokrocilého stafi,
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13. stadium vrcholného stafi.

Podle Capa (1980) ma kazdé obdobi vyvoje vedouci druh &innosti — napf. v raném
détstvi jde o manipulaci s predméty, v predSskolnim véku o hru, ve Skolnim véku o uc¢ebni
¢innosti, v dospélosti o praci. V predSkolnim véku se rozvijeji pohybové aktivity,

smyslové a citové vnimani.

Pro tento vek je charakteristicka stabilizace vlastni pozice ve svéteé. V poznani svéta
ditéti pomahé jeho fantazie a intuice, kterd jest¢ neni ovliviiovana logikou. Také je
nazyvan jako obdobi iniciativy — jehoZ hlavni potiebou je aktivita a jejim disledkem
sebeprosazeni. Proto je zdkladnim ukolem tuto aktivitu rozvijet a regulovat
(Psychoporadna, 2010). Dité¢ ma potiebu néco zvladnout, ujistit se tak ve svych kvalitach.
Co se tykéd mezilidskych vztahi, u ditéte jiz presahuji hranice rodiny. Vytvaieji se vztahy
mezi vrstevniky. Dllezity je rozvoj emocni inteligence, jak pro samotné dit¢€, tak pro jeho

citové projevy vici jinym lidem.

2.1 Télesny vyvoj

Télesny vyvoj je relativné rychly, avSak hmotnost trochu zpomaluje. Zrychluje se
také riist koncetin. Celkové je pro predskolni obdobi charakteristicky intenzivni pohyb.
Pro toto obdobi je typickd zména v télesné konstituci. Baculatost se méni ve Stihlost, proto
o tomto obdobi mluvime jako 0 obdobi vytahlosti ¢i obdobi prvniho vytahovani, coz

znamena, Ze dit€ v tomto obdobi dosahuje ve vétsiné piipadll vice neZ metrové vysky.

Motoricky vyvoj bychom mohli oznalit jako stalé zdokonalovani, zlepSenou
pohybovou koordinaci, vétsi hbitost a eleganci pohybt (Langmeier, 1998). Hovotfime o
tzv. hrubé motorice, kterou Michalova (2007) popisuje jako schopnost ditéte
koordinované pouzivat télo jako celek. Dité (jiz Ctyfleté) jiz velmi dobie utikd, sebéhne

ze schodu, skéce, leze po zebtiku, stoji déle na jedné noze, hazi mi¢em. Je také vice
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sobéstacné a stale se v oblasti sob&sta¢nosti zdokonaluje — samo se naji, obléka se, obouva

se, pozdé¢ji si zvladne zavazat tkanicky u bot (Langmeier, 1998).

Kolem patého roku je jiz objem mozkové tkdn¢ uplny, neménny. Rozviji se jemna
motorika (,,souhra rukou a zraku®), zadina se vyhranovat lateralita. Dit¢ se nauci
zachazet s predméty jako jsou ntizky, noziky, jehly atd. Nauci se si zavazat tkanic¢ky (jak
bylo jiz zminéno), zapinat knofliky apod. Jemna motorika se vyviji i v kresbé. Kresbou
mulzeme rozpoznat rozumovy vyvoj ditéte. Ttileté¢ dit€¢ kresli ¢maranice, Ctyfleté dité
kresli hlavonozce s detaily Gst a oci, pétileté dit¢ nakresli postavu, ktera ma hlavu, trup,
nohy, detaily hlavy, ruce jsou spiSe nahodilé. Kresba Sestiletého ditéte je jiz po vSech
strankach vyspélejsi a méla by odpovidat pozadavkiim vstupu do zdkladni Skoly

(Langmeier, 1998).

2.2 Kognitivni a socialni vyvoj

Kognitivni vyvoj

Kolem ¢tvrtého roku zivota se vyvoj inteligence ditéte dostava z ptredpojmové trovné
na vyS§i Groven nazorového (intuitivniho) uceni — dité jiz uvazuje v celostnéjSich
pojmech. Vyvoj inteligence se tedy dostava na troveil ndzorového mysleni. Déti zacinaji
uvazovat v pojmech. Mysleni je symbolické, dosud nedokdzou myslet logicky. Mysleni
je véazano na vlastni Cinnost ditéte a v tomto smyslu egocentrické, antropomorfické

(v8echno polidstuje), magické (dovoluje ménit fakta) a artificialistické (vSechno se déla).

Hlavnim tkolem v tomto obdobi je osvojeni elementarnich navykd a funkéni rozvoj
zakladnich dusevnich procestl. Kvalita poznavacich procestli zavisi nejen na zrani nervoveé
soustavy, nartstajici zadsob& zkuSenosti, ale 1 na kvalitdich imaginativné—emotivnich

funkci osobnosti.

29



Socialni vyvoj

Od tretiho roku zivota se tedy méni chovani ditéte. Dochézi k novému socidlnimu
zatazeni, v chovani ditéte se umociiuji klady a zapory. Mezi duSevni zmény patii
zvidavost, soustiedéni, uceni, rozvoj mysleni. Chovani je velkym odrazem vychovy

V rodiné.

V tomto obdobi dochazi k rozvoji poznavacich procest — mysleni, fe¢, fantazie,
vnimani, predstavivost. Dochézi 1 k rozvoji samotné socializace — osvojovani si norem

chovani spolecnosti, rozvoj] komunikace a za¢lefiovani se do spole¢nosti.

,, Citova pohoda mezi rodici a détmi je zakladni podminkou zdravého dusevniho
vyvoje ve vsech stadiich* (Furst, 1997, s. 85). V piedskolnim veku je to zvlast’ dilezité,
nebot’ dochazi k identifikaci s rodi¢em totozného pohlavi. Dité jej napodobuje bezdécné
1 umyslné. Obdobi identifikace roli — zde miZeme pozorovat projevy pohlavni
diferenciace — napf. ve stylu her, v zajmu o odév. Ukazuje se, Ze tyto rozdily jsou

podminéné odlisSnym uzplisobenim centralniho nervového systému.

2.3 Skolni zralost a p¥ipravenost

Aby dit¢ mohlo nastoupit do zékladni Skoly, musi spliovat ur€ité podminky Skolni
zralosti a pfipravenosti. Proto Bednafova a Smardova (2015) mluvi o zahdjeni §kolni
dochéazky jako o mimotadné uddlosti v Zivoté ditéte a soucasné i rodiny. Klade se diiraz
na ptedskolni pripravu. ,,Dité by melo byt do Skoly postupné, nendsilné pripravoviano*
(Bednarova, 2015, s. 1). Rodice, ale i pedagogové Casto byvaji na rozhrani ¢i rozcesti,
pted volbou i rozhodnutim. Je potieba vnimat dité, poskytovat mu podnéty k rozvoji a
respektovat jeho individudlni mozZnosti a potfeby. Na dit¢ by se méli klast pozadavky
souvisejici se zahdjenim $kolni dochazky. Bednatova se Smardovou poukazuji v jednom
ze zékladnich principti ptredskolniho vzdélavani na ,,vytvdreni predpokladii pro

pokracovani ve vzdélavani tim, Ze za vsech okolnosti budou maximalné podporovany
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individuadlni rozvojové moznosti deti a umoziovano tak kazdému diteti dospét v dobe, kdy
opousti materskou Skolu, k optimalni virovni osobniho rozvoje a uceni, respektive k takove

urovni, ktera je pro dité individudlné dosazitelnd* (2015, s.1).

Predskolni déti se mohou v mnoha oblastech pied zahajenim Skolni dochazky lisit.
Rozdily jsou patrné ve fyzické vyspélosti, kognitivnich piedpokladech, rodinném zazemi
a podminkach dané MS do které dité dochazi. Dosazenim takového vyvojového stupné
souvisejiciho s bezproblémovou ucasti na vychovné-vzdélavacim procesu se stava dité
Skolné zralé. Zralost je urena spravnym vyvojem fyzické, mentalni i emocionalné-
socialni oblasti. Pedagogové pouzivaji také pojem Skolni pFripravenost a s tim spojeny
kompetence mimo jiné také pracovni a té€lesné (somatické). Dité je pfipravené pro Skolni
dochazku na zakladé schopnosti ucit se (Bednatova, 2015). Aspekty pro tuto schopnost
Goleman popisuje jako:

sebevédomi: dité zvladne ovladnout své pohyby, chovani i okolni svét,

- zvidavost: vyvolava dobry pocit pii zkoumani novych véci,

- schopnost jednat s urcitym cilem,

- sebeovladani: piizplsobit se a ovladat vlastni chovani vzhledem ke svému
véku,

- schopnost komunikovat,

- schopnost pracovat s ostatnimi,

- schopnost spolupracovat (Goleman In: Bednarova, 2015).

Uvedené vyvojové oblasti jsou dilleZité pii posuzovani Skolni zralosti. Prakticky nebo
odborny lékat posuzuje télesny i zdravotni stav ditéte. Bednafova déale popisuje aby
»lekar pri posuzovani Skolni zralosti dal podnét k podrobnéjsimu psychologickému,
pripadné psychiatrickému, neurologickému nebo jinému odbornému vysetieni* (2015, s.
2). Nutno dodat, Ze télesna vyspélost neni prvofadym ukazatelem zralosti, ale nesmi se
podceniovat. Vétsi pozornost pifi zvaZovani zahdjeni Skolni dochazky je vénovéana
rizikovym faktorim v prenatalnim obdobi, které zptsobuji pied¢asny porod, nizkou
porodni hmotnost a tim i nasledné vyvojové vady — pfipadné poruchy uceni. (Bednarova,

Smardova, 2015).
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Pro vstup do skoly jsou dulezité dovednosti ¢teni, psani a pocitani, tedy poznavaci
(kognitivni) funkce. Tim se ukazuje rozumova uroven jedince. Posuzuje se, jestli dité
nezaostava, pripadné zdali neni opozdéné. Z diivodu piedchozich komplikaci je vhodny
odklad Skolni dochéazky a vétsi péce. V poznavacich funkci se uplatiuji dle Bednarové
schopnosti: ,,vizuomotorické, grafomotorické, reci, sluchové vnimani, zrakové vnimani,
vnimani prostoru, vnimani casu, zakladni matematické predstavy* (2015, s. 3).
Podkladem pro psani je praveé vizuomotorika i grafomotorika pomoci Spetkového uchopu,
diky némuz se predskolni déti uci spravné postaveni ruky pii kresleni. Se ¢tenim se poji
komunikac¢ni schopnosti, ne které jsou ve Skole kladeny velké naroky. Pfedpoklada se, ze
dit¢ ve Skole bude mluvenému vykladu dobie rozumét a chépat, co se po ném vyzaduje.
Casto se setkavame u déti s opozdénym vyvojem feéi spojeny s poruchami uéeni jako je
dyslexie, dysgrafie, dysortografie apod. V takovém piipadé se doporucCuje navstivit

klinického logopeda (Bednafova, Smardova, 2015).

U Sskoldka se rovnéz piedpoklada urcitd mira samostatnosti, praceschopnosti,
koncentrace pozornosti apod. Od ditéte se oCekava zrala osobnost zejména v oblasti
emocionalni a socialni. Bednatrova popisuje kritéria zralosti a piipravenosti déti, u kterych
by se zahajeni Skolni dochazky mélo dukladné zvazit: déti zdravotné oslabené,
s vyznamnym opozdénim kognitivniho vyvoje, s pomalejsim nebo nerovnomérnym
kognitivnim vyvojem, déti nezralé v praceschopnosti a emocionalné-socialni oblasti

(2015).

Zavérem této kapitoly Bednatrova (2015) konstatuje Skolni zralost a piipravenost za
rozhodnuti s nékolika hledisky, ktera jsou tfeba respektovat. V neposledni fadé bereme
do Gvahy rodinny faktor, zdali mé dit¢ dobré Zivotni podminky pro pfipravu do Skoly
v roding. MlZe nastat situace ,,Skolni nezralosti rodic¢i*, kdy dité je zralé, ale rodice
nejsou piipraveni na nové povinnosti ¢i maji k ditéti stale postoj tzv. détsky a bezdiivodné
zadaji o odklad skolni dochazky. Nebo jsou naopak déti nezralé a na Skolu nepfipravené,
ale rodi¢e do Skoly dité daji a nedbaji na doporuceni odbornikll. V ptipad¢é nezralého
ditéte je vhodny odklad Skolni dochdzky. ,,Nekteré nezralé déti potrebuji pouze cas na
prirozené vyzrani, nékterym je viak treba poskytnout podporu v rozvoji nevyzralych nebo
primo oslabenych oblasti* (Bednéiova, 2015, s. 7). Podpora je dulezita jak ze strany

rodiny, tak od MS navrhnutim individualniho vzdélavaciho planu ¢&i predskolni upravy
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v MS. Pomoc je také mozna v pedagogicko-psychologickych poradnach nebo specialné
pedagogickych centrech, v logopedickych tfidach a ptipravnych tfidach (Bednatrova,
2015).

Zapis je pro dité vstupni branou do skoly, kterou prochazi v 6 letech po predskolnim
vzdélavani v MS. Na zépise pedagogové posuzuji podminky pro pfijeti do dané zakladni
Skoly. Zapis obsahuje informace o pottebach, co by dité¢ mélo umét a jak by mélo byt na

skolu ptipraveno (Bednafova, Smardova, 2015).

Pro shrnuti kapitoly o vyvoji piedskolniho v€ku lze vyuzit a Cerpat z ¢lanku
Michalové ,,Vyvoj ditéte v nékterych oblastech od narozeni do zahajeni Skolni dochazky*
(2007), ktery publikovala pro potieby internetového portalu clanky.rvp.cz (vice v pouZité
literatufe). Vtomto ¢lanku  Michalova  (2007)  popisuje  vyvoj  ditéte
Vv nasledujicich oblastech:

- hruba motorika: schopnost ditéte koordinované pouzivat télo jako celek (vice

v kap. 3),

- motorika rukou (jemna motorika): jedna se o jemné pohyby, pii kterych jde o
souhru rukou a zraku,

- grafomotorika: motorika ,,grafickych projevi‘ (ovlivnéna tirovni vyvoje jemné a
hrubé motoriky, pohybovou koordinaci, senzomotorickou koordinaci a
psychickou turovni ditéte),

- zrakové vnimani: schopnost vnimat svét pomoci zraku,

- sluchové vniméani: schopnost orientovat se ve svété¢ pomoci sluchu, vnimat ho,

- vyvoj feci: sledujeme artikulaci, slovni zasobu, spravnou gramatiku, mluvni

pohotovost, tempo a plynulost feci (viz kap. 1.1).
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3  HRUBA MOTORIKA

Tato tieti kapitola se tyka samotného vyvoje hrubé motoriky v souladu s rozvojem a
vyvojem fec€i. Nasleduje podkapitola popsani diagnostiky hrubé motoriky. Tato prace je
vénovana tématu hruba motorika u predskolnich déti, tuto kapitolu tedy povazuje za

stézejni.

Jiz v perinatalnim obdobi se setkavame s patrnymi pohyby. A pravé ,,pohyb existuje
od uplného zacatku Zivota“ (Blythe, 2012, s. 22). Dle Lietavcové hruba motorika tvori
celkovy pohybovy vyvoj a jde o télesnou zdatnost organismu. Hruba motorika
predstavuje nize zminéné pohyby: chlize, béh, skoky, lezeni, ptelézani, podlézani,
chytani, hazeni, udrZzovani rovnovahy, koordinace apod. (Lietavcova In: Dvorakova,
2015). Proto obdobi predskolniho véku a tloha mateiské Skoly ma z hlediska rozvoje

hrubé motoriky u déti velky vyznam.

3.1 Vyvoj hrubé motoriky

Celkovy vyvoj motoriky, jak uz vime, za¢ina od embrya, tedy z faze ontogenetického

(individualniho) vyvoje jedince.

., Prvotni pohyby embrya jsou vrozené a spontanni. Tyto ranné pohyby jsou
prirozenymi impulsy a nejsou jen obycejnou reakci na smyslové stimuly* (Blythe, 2012,
s. 40). Dale ukazatelem vyvoje podle Blytheho ,,ndhodné pohyby jsou vyvolané aktivitou
motorickych neuronii a interneuronii* (2012, s. 40). U novorozence mame nejvice aktivni
¢asti mozku takové oblasti, které fidi zivotné€ dulezité funkce: tep srdce, dychani a reflexy.
Néami zminénd motorika dozrava jako jedna z prvnich oblasti vy$siho centra mozku. Poté

nasleduje dozravani smyslové a asociacni oblasti (Blythe, 2012).
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Aktivni pohyby popisuje Blythe jako reflexy, které jsou oporou ditéte v prvnich tfech
letech zivota. Zminuje tfi typy (2012):

1. Nitrodé€lozni reflexy — 5-7 tydnt od oplodnéni. Jde o reakce ,,odtahnuti se* od
nepiijemného podnétu. Jedna se tedy o ,, obranné reakce zprostredkované na
urovni mozku s michou* (Blythe, 2012, s. 41).

2. Primitivni reflexy — 9-12 tydnii po poceti. Napomahaji ditéti pii procesu
porodu. Tyto reflexy funguji jako pocatecni naznaky ovladané zruénosti.

3. Posturdlni reflexy — vyvijeji se do 3,5 roku Zivota. Pomahaji ovladnout pohyby

oCl.

Vyse zminéné reflexy dle Blytheho (2012) pomahaji plodu v déloze se otacet, kopat,
hybat rukama a nohama. A proto tyto ¢innosti l1ze povazovat za rozvoj hrubé motoriky.
Zaroven se vyviji také saci reflex, diky kterému si za¢iné cucat palec na ruce jiz v déloze

a pozd¢ji umoznuje sani 1 krmeni.

»Reflexy jsou primdrnim ucitelem zakladnich motorickych zrucnosti* (Blythe, 2012,
s. 43). Dit¢é by se mélo vice pohybovat, jediné tak se uc¢i své pohyby ovladat. Posilenim
ovladacich pohybt se poji mozek s té€lem a dochazi k lepSimu vytvafeni mozku a ke
zlepsovani reflext. Blythe tvrdi, Ze pravé spravné vyvinuté reflexy se daji vyuzit i nadale

ve vyvoji pohybu jako dilezity prvek pro uceni (2012).

Hrub4a motorika se vyviji celkovym rozvijenim pohybovych dovednosti. Vyvoj
pohybu zacina od hlavy a postupuje k noham. Pokracuje Borova (1998, s. 26) tvrzenim:
,»a proto i uceni se pohybu zacind u kazdého ditéte ovladanim pohybu hlavy“. Od této
faze jiz dit¢ aktivné zapojuje svalové skupiny celého téla. Dité pokracuje tim, zZe po par
tydnech Zivota méni polohu hornich i dolnich koncetin. Timto se rozviji lepsi koordinace
a presnost, kterd pak vede k sezeni (Borova, 1998). Uz vime, ze pokud jedinec zvladne
zaklady pohybové dovednosti, tak se zdokonaluje 1 v hrubé motorice. ByteSnikova (2012)
objasnuje i fakt, Ze z hrubé motoriky vychazi rozvoj jemné motoriky poté grafomotoriky

a také oromotoriky.

Bytesnikova (2012) uptesnuje ovliviiovani hrubé motoriky pfi chlizi s riznymi tkony

jako napf.: chiize po Céfe, vzad a pred, mezi predmeéty atd.,). Déle se hruba motorika
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zdokonaluje diky lezeni ¢i plazeni. Motoriku je mozné vyvijet micovymi hrami (hazeni a
chytani mice), rovnovaznym cvienim (jizda na kolobézce, bruslich atd.,) a obecné
pohybovymi hry. Cviceni v matetskych skolach lze spojit s rytmem a fecovymi

aktivitami.

3.1.1 Fyzicky rozvoj

Hruba motorika velice blizce souvisi s t€lesnym rozvojem a zdatnosti. Proto je tieba

zminit také celkové fyzicky rozvoj a rast.

Podle Dvotakové (2015) zavisi na genetice a dédinosti télesny rozvoj, ktery je
ovliviiovan po celou dobu Zivota. Pro optimalni rast by dit¢ mélo dodrzovat spravnou
vyzivu a aktivné se pohybovat. U fyzického rozvoje se zamétujeme na rast do vysky a
hmotnost, ale také na fyzickou funkénost. Za t€lesnou zdatnost povazujeme nékteré
Z nasledujicich dovednosti — dité unese batoh se svacinou, pteskoci potok, vybéhne po
schodech bez velkého zadychani. T¢lo je funk¢ni tehdy, kdyz dité unese a zvladne samo
sebe nebo materialni okoli. BEéhem détského zivota stale roste hmotnost i vyska, protoze
probiha rustova akcelerace. Zejména v predskolnim véku dochazi k ristovému spurtu,
to znamena, ze dit¢ rychleji roste do vysky, nez pfibyva na hmotnosti. Je zfejmé, ze
na rustu celého téla se podili také riist a vyvoj kosti, svalti i vnitinich organi. Nesmime
zapomenout na vliv pohybu, ktery ovlivituje fadu funkci danych organd, stavbu kosti,
pevnost a stavbu svalu, ale také silu, pruznost i spravnou funk¢nost srde¢né cévniho

systému a dychaci soustavu (Dvotdkova, 2015).

»Pro celkovy rist a vyvoj je zasadni zrani centrdlni nervové soustavy i celé nervové
sité. Uroven dozrani je zdkladem pro zvlddani téla, vnimdni téla i prostiedi, ale i
porozuméni situaci, pokyniim a pravidliim*“ (Dvotékova, 2015, s. 12). Tomuto tvrzeni
odpovida fakt, Ze k dozrani centralni nervové soustavy dochézi kolem 5. a 6. roku Zivota
ditéte. A tak poté prichdzi tzv. ,zlaty vék motoriky*“ s tim, ze se pfedpokladd uceni

pohybovym dovednostem kolem mladsiho skolniho veku (Dvotékova, 2015).

Pro zdravi jedince a vySe zminény télesny rast je podstatné zvladnout télesnou i

funkéni stranku. S tim souvisi praveé schopnost télesné zdatnosti. (Dvorakova, 2014)

36



Dvoréakova (2014) rozdé€luje zdatnost do tii slozek nasledovné:

a) Aerobni zdatnost — dana funkénosti srde¢né-cévniho a dychaciho systému.
Jedna se o vytrvalostni schopnost (dité bézi, skace, leze). Zahrnuje spontanni
a pohybové aktivity.

b) Svalova zdatnost — ,,ddna silou a vytrvalosti svalstva*

c) Flexibilita — ,,dana pohyblivosti v kloubech a pruznosti svalii (Dvorakova,
2014, s. 13).

Pohybova koordinace je dalsi dilezitou soucasti a patii mezi hlavni funkce hrubé

motoriky. NiZe si vysvétlime, co vlastné pohybova koordinace piedstavuje.

Dvotakova popisuje: ,.zdkladem pro tuto pohybovou koordinaci jsou vrozené
koordinacni — obratnostni — predpoklady, které se uplatnuji v uceni se a zviadani
pohybovych dovednosti (2014, s. 41). Déle do ptedpokladli fadime také napf.
rovnovaznou schopnost, rytmi¢nost, orientaci v télnim schématu a schopnost pohybové
diferenciace. JiZ zminéna centralni nervova soustava je podstatou pohybové koordinace,
ktera dozrava kolem Sestého roka ditéte. A proto se pohyb a rozvoj obratnosti vyviji
nejvice v predskolnim véku, tedy od tii do Sesti let. Podle Dvotakové (2014) to znamena,

vvvvvv

dovednosti. ,,Je to vék pro uceni se sportovnim dovednostem * (Dvorakova, 2014, s. 41).

V kojeneckém obdobi je télesny vyvoj nejprudsi a nasledné se tempo v predskolnim
obdobi rozvoje hrubé motoriky zpomaluje (Bytesnikova, 2012). T¥ileté dité, jak se vyse
uvedlo umi zakladni pohybové dovednosti (stoj, sed, leh, diep, klek i kratce stoj na jedné
noze), umi pohybovat ¢astmi téla (pazemi, hlavou, nohama, rameny apod.) V rdmci hrubé
motoriky zvlada ttileté dit¢ chodit a béhat. Také umi poskocit snozmo, ptreskocit ¢aru,
stuzku. Manipuluje s mi¢em (hazi spodem, hornim obloukem, kope, chytd). Predskolni
obdobi je tedy velmi zdsadni pro moznost tyto zdkladni dovednosti zkouset a rozvijet,

protoZe do Sesti let se déti vyrazné zlepsuji v téchto oblastech (Dvotakova, 2014).

Dle Dvorakové (2014) Sestileté dité zvlada své télo velmi dobte i zdkladni motoriku.
Dulezity pro rozvoj dalSich schopnosti a dovednosti je dostatek piilezitosti pro pohybové

aktivity.
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Lokomoce patii mezi pfirozenou soucdst hrubé motoriky v rdmeci télesnych ¢innosti
¢i aktivit jako naptiklad: chiize, poskoky, lezeni. Do zminénych aktivit miizeme zapojovat
rytmizaci a tim rozvijet rytmus a tempo V téle. V matetské Skole muzeme k rozvoji
lokomoce vyuzit nasledujicich pohybti — vyhybat se v chlizi i v béhu sobé navzijem,
prekracovani prekazek, chozeni po ¢are nebo lavicce. Pii pobytu venku je vhodné vyuzit
chtizi a béh s vétsSim usilim, naptiklad v terénu (do kopecka, z kopecka, vyhybat se mezi

stromy apod.) (Dvorakova, 2014).

Pohyby lokomo¢ni uvadi Borova (1998) jako aktivitu z mista na misto. Podle Borové
prvni pohyby z hlediska hrubé motoriky jsou lezeni a plazeni a dale se hruba motorika

vyviji pres chlizi, béh a skok.

Nesmime zapomenout zminit tvrzeni Lietavcové.: ,,Rozvoj jemné motoriky ma pro
dité predskolniho veku a pro jeho pripravu ke skolnim cinnostem nezastupitelny vyznam.
Je vazan na vyvoj hrubé motoriky *“ (Lietavcova In: Dvordkova, 2015, s. 83). Bednafova
(2008) dodava, ze oblast jemné motoriky predstavuje praci se stavebnicemi, mozaikami
a zapojovani se do rukodélnych Cinnosti, které vyzaduji piesnost a obratnost. Tyto
aktivity jsou spojeny s hrubou motorikou z hlediska pfesnosti pohybu a tim souvisejici

zrucnosti.

3.2 Diagnostika hrubé motoriky

V neposledni fadé musime zminit diagnostiku motorickych schopnosti a dovednosti.
Jak se zjistilo, tak motorika jako takova zahrnuje celkovou pohybovou schopnost ¢lovéka.
Ptinosilova (2007) motoriku rozliSuje na hrubou (pohyby celého téla) a jemnou (pohyby
malych svalovych vldken). Jemna motorika pedevsim souvisi s oblasti manualni a tim je

dilezitym aspektem pro Skolni spéSnost.
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wDiagnostika urovné motorickych schopnosti jedince je velmi diilezita a ma uzky
vztah K rozvoji komunikacnich schopnosti (Ptinosilova, 2007, s. 47). Ve specialni
pedagogice také motorika souvisi s rozvojem mysleni a lateralitou. Motorické projevy

Piinosilova hodnoti z hlediska:

a) vyvoje —je mozny vyvoj odpovidajici véku, vyvoj ptred¢asny, vyvoj opozdény
a patologicky (vychazi ze somatické slozky jedince),
b) kvality — hodnotime pfesnost, koordinaci, rovnovahu pohybu apod.,

€) vykonu — pohyb zavisi na sile, rychlosti i vytrvalosti (2007).

Mezi dalsi slozky motorickych pohybi patii reflexni pohyby, spontanni pohyby, volni
a zamérné pohyby, vyrazové, expresivni pohyby (vyjadiujici emoce) a nakonec pohyby
mluvidel pii1 feCové komunikaci. A proto je ziejmé, ze diagnostika motorickych
dovednosti mé velky vyznam pifi urCovani vyvojové urovné u osob se zdravotnim
postizenim v souvislosti na pozd¢jsi profesni zaméfeni ¢i pfipravu na povolani. Vyvoj
motoriky u jedinci se zdravotnim postizenim se poji s druhem vady, dobou trvani a
s kompenzacnimi moznostmi urcit¢ho jedince (Pfinosilova, 2007). Spole¢nost nahlizi na
tyto osoby podle motorickych dovednosti, to vysvétluje nespravné pojimani jako jedince

méné schopné.

V raném véku v diagnostice motoriky lze vyuzit dle Ptinosilové (2007) vyvojové
Skaly, které se zaméfuji na urceni aktualni Grovné v oblasti motoriky. Jistou metodou
piinasejici informace je osobni anamnéza se zaméfenim na kli¢ové pohybové dovednosti
V kojeneckém obdobi (napf.: sed, leh, stoj). Mezi dalSi mozZnosti diagnostiky patii
motorické testy, které se pouzivaji individudln€ pii podezieni na opozdéni motorického
vyvoje. ,.Skala méri jak oblast hrubé motoriky (pohyblivost téla a dolnich koncetin), tak

i jemné motoriky (manualni zrucnost, pohyblivost rukou a prstii) “ (Ptinosilova, 2007, s.

51).

Dale Ptinosilova zminuje v pfedSkolnim obdobi orientacni test dynamické praxe,
ktery je vhodny pro opozdéné déti nebo je test soucdsti vysetieni Skolni zralosti. Je znamo,
ze se déti nejlépe vysetiuji hrou, a tak i tento test neni vyjimkou. Test se zaméfuje na
diagnostiku motoriky rukou, nohou a jazyka ve formé hry, pfi¢emz se hodnoti dokonalost

a presnost pohybt. Pokracuje skolnim veékem, kdy je vyvoj hrubé motoriky podminén
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Skolou, kterd nabizi rizna specifika pohybovych aktivit pravé v ramci télesné vychovy a
riznych druht sportu ve Skolni druzin€. V mladsim Skolnim veku se rozviji zdkladni
dovednosti souvisejici s jizdou na kole, plavanim, lyZovanim ¢i bruslenim. Pfi téchto
¢innostech je dulezité pozorovat vykonnost pohybu ditéte a zjistovat co mu jde nebo

nejde a pfipadné napravovat nespravné pohyby téla (Ptinosilova, 2007).

Na zjisténi irovné motorickych funkci se podili neuropsychologické vySetieni, které
je spojené s psychodiagnostikou. U dospélych jedinct je tifeba nalézt ,vztah mezi
ziskanymi organickymi zménami mozku a psychickymi funkcemi* (Ptinosilova, 2007, s.
52). ,,Diagnostika motorickych funkci je dulezita u ziskanych postizeni v souvislosti
S moznou rekvalifikaci cloveka se zdravotnim postizenim v produktivnim veéku*

(Pfinosilova, 2007, s. 52).

Pfinosilova (2007) uvadi jesté diagnostické metody specialni pedagogiky ve formé

nasledujicich testi:

- test rovnovahy a pohybové koordinace pouzivany v diagnostice motoriky u
sluchové postizenych,
- test na urCeni svalové sily pouzivany na diagnostiku déti s détskou mozkovou

obrnou.

Na zavér této podkapitoly je mozné Cerpat z blogu o poruchéach motoriky. Profesor
Kohoutek v ¢lanku ,,Zavady a poruchy motoriky, lokomoce a praxie” (2018) zmifuje
motometrickou $kdlu motorického naddni. Test méfi motorické dovednosti od ¢tyt do
Sestnacti let. Provadi se zjistovani celkové tirovné hrubé i jemné motoriky, koordinace
pohybti, rychlost, pfesnost atd. Dit€¢ by melo plnit pohybové tkoly pfi nichz se zvySuje
obtiznost. Test motorického nadani se pouziva u déti s podezienim na opozdéni

motorického vyvoje. Vysledkem je stav celkového motorického vyvoje.
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PRAKTICKA CAST

4 ZJISTOVANI UROVNE HRUBE MOTORIKY
V MATERSKE SKOLE BEZNE A LOGOPEDICKE

Na kapitoly popsané V teoretické Casti lze navazovat casti praktickou. Ve ctvrté
kapitole byl vymezen cil Setfeni, vyzkumné otazky a metodologie. Dale byl definovan
pouzity test hrubé motoriky a charakterizovan vyzkumny vzorek. Uroveii hrubé motoriky
byla zjistovana V obou matefskych Skolach. Pfedmétem praktického Setfeni bylo
sledovani a zjistovani hrubé motoriky u déti s narusenou komunikaéni schopnosti a u déti
intaktnich. Zakladem pro zvolenou metodu testovani byl diagnosticky test z odborné
literatury od Jifiny Bednaiové, ktery byl dale modifikovan. Ke konci této kapitoly bylo

popsano vlastni Setfeni a vysledky zvolené¢ho vyzkumu.

4.1 Cile Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit aktudlni motorick¢é dovednosti a
schopnosti u pfedskolnich déti s narusenou komunika¢ni schopnosti a déti intaktnich (bez
vad feci). Prostiedkem pro dosazeni hlavniho cile byl analyza rozdili v hrubé motorice a
porovnat je u déti dochazejicich do b&zné mateiské Skoly a do mateiské Skoly
logopedické. Pro splnéni tohoto cile byl vytvoren test hrubé motoriky modifikovany dle
diagnostického testu Jifiny Bednatové z publikace: Diagnostika ditéte pfedskolniho véku.
Ve vyzkumném Setfeni bylo stanoveno sledovani a porovnavani vykonu Ctyf az

Sestiletych (sedmiletych) déti mezi obéma vyzkumnymi vzorky.

Na zakladé osobni zkuSenosti z praxe v matetskych skolach byl stanoven dil¢i cil.

41



Dil¢i cil byl stanoven nasledovné:

- Zjistit, zda je zafazeny rozvoj hrubé motoriky do denniho a tydenniho rezimu

V obou sledovanych matetskych skoléch.

Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly ve vysledku
analyzy vyzkumného Setfeni zodpovézeny. Pfi urovani vyzkumnych otazek se

zohlednily motorické projevy podle Pfinosilové (viz kap. 3.2).
Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou rozdily v realizaci zamérnych pohybl u déti

intaktnich a u déti s naruSenou komunikaéni schopnosti?

Vyzkumna otazka €. 2: Ktery cvik z hlediska vykonu byl pro respondenty ve véku 4-

Vyzkumna otazka ¢. 3: Je uroven hrubé motoriky kvalitnéjsi u dévcat ve véku 4-6 (7)

let nez u chlapct bez ohledu na fecové schopnosti?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké dalsi pohybové aktivity déti vykonavaji ve volném Case

mimo mateiskou Skolu?

4.2 Metodologie

Pti tvorbé bakalarské prace byly pouZity nasledujici metody a techniky:

- urcené ke shromazd'ovani dat: sbér, analyza, studium dokumentt a literatury,
- urcené k ziskani potfebnych dat: testovani a nestrukturované pozorovani,

- uréené ke zpracovani ziskanych dat: tabulky, grafy, popis.
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V praktické Casti za vyzkumné Setieni byla vybrana metoda testovani, ktera byla
zalozena na kvalitativnim zaméru Vv podobé vyuziti prvki pozorovani a analyzy
respondenti. Mezi klicové metody patfilo testovani a analyza vysledkd pro srovnani
motorickych schopnosti. Prvky pozorovani byli vyuzity pii sledovani individudlnich

pohybi a zapisovani poznamek V samotném pribéhu testovani.

Pro zjisténi motorickych dovednosti se zvolilo hlavni metodou vyzkumného Setfeni
testovani — srovnavaci metoda. Podle Castorala je tato metoda zaloZena na ,,srovndvani
dat, informaci, znalosti a zjistovini shodnych nebo rozdilnych stranek* (2012, s. 14).
Testovani umoziuje urcit shodu ¢i odliSnosti zkoumanych jevi. Vyuzivame jej pfi

srovhavani statistickych dat, norem nebo asovych fad (Castoral, 2012).

V piipraveném testu hrubé motoriky byla vyuzita od Gavory (2000) posuzovaci skéla,
kterda ndm umoznila zjistit Uroven vlastnosti jevli nebo jejich vzdjemnou intenzitu.

Posuzovatel v zdznamu vyjadiuje hodnoceni pomoci Skaly (Gavora, 2000).

CTs

Jak uvadi Manak, gvec, jednim z krajnich ,,bodii* kvalitativniho vyzkumu je
pozorovaci metoda. Pri vyuZiti pozorovaci metody je treba se zamérit na pozorovany
subjekt” (2004, s. 25). Maidk a Svec popsali metodu zi¢astnéného pozorovani tak, Ze
vyzkumnik se Gcastni déni v socialni situaci, do které je zaclenén predmét vyzkumu. A
voln¢ zaznamendva sva pozorovani podle orientacni osnovy, kterd vychazi z cile
kvalitativniho vyzkumu. Vyhodou této metody je piimy osobni vztah s pozorovanymi
osobami (2004, s. 26). Gavora popisuje pozorovani jako nestrukturované ptricemz ,,5e
nepouzivaji predem stanovené pozorovaci systemy* (2000, s. 149). Hledi se na konkrétni
udalosti, jevy a osoby, které¢ se pozoruji. Diky této metodé se odhaluji nepiedpokladané
nové¢, anebo skryté jevy pozorovaného objektu. Kvalitativni pozorovani Gavora (2000)
zaznamenava v nékolika variantach. Jednou z nich jsou terénni zapisy, pii kterych
vyzkumnik zapisuje jen véci dilezité pro jeho vyzkumné pozorovani a tém vénuje

nejveétsi pozornost (Gavora, 2000).
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4.2.1 Popis ,, Testu hrubé motoriky P8

Pro ucely Setfeni se ptipravilo 13 pohybovych cvikil zaméfujicich se na motorické
schopnosti a dovednosti. Pfi tvofeni testu hrubé motoriky byl inspiraci diagnosticky test
z odborné knihy: Diagnostika ditéte ptedskolniho véku a ten byl upraven. Vytvorila se
tak modifikace testu Bednafové. Pro tuto bakalafskou praci byl test pracovné nazvan

,» Lest hrubé motoriky P8 (P8=Praha 8, misto realizace).

Pro porovnani vykonu a zjisténi hrubé motoriky test obsahoval 13 nasledujicich
cvikll: vyskok na misté (cvik 1), pfekroci nizkou prekazku (cvik 2), stoj se zavienyma
o¢ima (cvik 3), preskok ptes ¢aru (cvik 4), chiize po schodech dolii — stfida nohy (cvik
5), ptejde po cafe (cvik 6), stoj na Spickach s otevienyma oc¢ima (cvik 7), poskoky na
jedné noze (cvik 8), skok na schod (cvik 9), piejde pres lavicku (cvik 10), preskoci
snozmo nizkou piekdzku (cvik 11), stoj na jedné noze (cvik 12), hazeni a chytani mice
(cvik 13). Ukézka modifikovaného testu na hrubou motoriku se nachazi v ptiloze A. Pied
samotnym testovanim autorka pfipravila identifika¢ni tabulku tykajici se respondentt
(viz ptiloha B), obsahujici informace o poétu déti, véku, pohlavi, dobé& pobytu v MS, a

Vv ptipad¢ déti s NKS 1 vadu feci.

V nasem pouzitém Testu hrubé motoriky P8 se stupen jednotlivych schopnosti
sledoval na Skale: nezvlada (znaCeno -), zvlada s dopomoci (znaeno +) a zvlada

samostatné (zna¢eno +). Bednafova a Smardova (2008) pojmy definuji takto:

- nezvlada — ,.dité iikol, ¢innost neplni ani s podporou

- zvlada s dopomoci — ,.dité potiebuje opakované, event. dalsi vysvétleni, vetsi
podporu od dospélého®,

- zvlada samostatné — ,,po vysveétleni spravné splni ukol, vvkond pozZadovanou

cinnost“ (Bednarova, Smardova, 2008, s. 3).

K polozkdam byly zapsany postfehy vyzkumnika = autorky préce, které jsou dale
rozepsany v kapitole 0 pozorovani (viz kap. 4.5). Dle Gavory (2000) je mozné posuzovat
osoby a Vv takovém piipadé se hovoii o pouzivani posuzovacich $kal pfi pozorovani. A
proto vychozi vyzkumné Setfeni bylo doplnéno o prvky pozorovani, které bylo

realizovano v prubehu testovani v bézné a logopedické matetské skole v Praze 8.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Misto Setfeni

Mistem vyzkumného Setfeni se staly dvé mateiské skoly nachazejici se v hlavnim

mésté Praze, ¢ast Praha 8:

- b&zna MS (MS Dolakova): 13.-14. ledna 2020,
- logopedicka MS (CMS Don Bosco): 16.-17. ledna 2020.

Prostory bézné MS tvofi &tyfi tfidy s kapacitou 112 déti, relaxaéni mistnost a
rozlehlou zahradou. Souéasti MS je §kolni kuchyng, kde jsou détem pfipravovany svaciny
a obédy. Ttidy jsou vybaveny socialnim zafizenim a svoji Satnou. Kazda tfida je
uzpusobena prostorem na cviceni a pln¢ vybavend hernim ndbytkem pro déti, malymi
stole¢ky a zidlickami. V MS se nachézi také samostatna mistnost pro riizné krouzky a
probihd zde v ramci vychovné vzdélavaciho procesu pravidelna logopedicka prevence.
Budova b&Zné MS je navrzena jako lod’ a nachazi se na okraji sidlisté v dosahu MHD.

K Setieni bylo nahodné vybrano 20 déti ve véku 3-5 let.

Druhym vyzkumnym mistem se stala logopedicka MS s kapacitou 50 déti. Prostory
MS tvoii étyfi tiidy, jidelna, kuchyf, $atny, herni prostor, zahrada a vie potiebné pro
individualni praci s détmi. Ve tfidach jsou déti smisené vzhledem k véku a poruse feci.
Uspofadani tfid vyZaduje spolupraci mezi dvéma sousednimi tfidami, které jsou
propojené v prubchu tfidniho programu. Béhem denniho rezimu dochézi k seskupovani
déti z duvodu jejich lepsi adaptace a spoluprace. Je tim umoznéno zdokonalovani
fecovych dovednosti a komunikace. Stejn& jako v b&zné MS i zde bylo vybrano 20 déti
s naru$enou komunikaéni schopnosti ve véku 5-7 let. Zakladni &innosti logopedické MS

jsou terapeutické programy Vv ramci skupinové ¢i individuélni logopedie.
Ob¢ zvolené matetské Skoly jsou matefské Skoly pii zakladni Skole.

Respondenti
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Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace byly pro Setfeni stanoveny nasledujici

pozadavky na respondenty:

- dité predskolniho véku,
- dité bez diagnostikovanych obtizi v oblasti naruSené komunikaéni schopnosti,
- dité s diagnostikovanou narusenou komunikacni schopnosti,

- dité zafazeno do systému ptedskolniho vzdélavani (matetska skola).

Z vyse uvedenych pozadavkll bylo tedy pro potteby vyzkumu vybrano 40
respondenttl. Z toho 20 déti z bdZné matetské skoly (dale také MS), tuto skupinu tvoiilo
11 divek a 9 chlapct ve véku 3-5 let. Druha skupina byla slozena z 20 déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti (dale také NKS), z nichz bylo 16 chlapcti a pouze 4 divky ve
véku 5-7 let. Vzhledem k ochrané¢ osobnich tidajii pfi zpracovavani vyzkumného Setfeni
nebyla zapisovana jména déti, ale kazdému ditéti bylo pfitazeno ¢islo. Vice nez polovina
testovanych déti navitévujicich logopedickou MS ma diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii (ve vSech jejich formach, viz kap. 1.2) nebo opozdény vyvoj fe¢i. DalSimi
poruchami NKS u sledovanych respondentti jsou dysartrie, dyspraxie, dale pak poruchy
sluchu a zraku v kombinaci s NKS (viz ptiloha D). Jiz v teoretické ¢asti byly popsany

definice téchto poruch (viz kap. 1.2).

4.4 Popis vlastniho zkoumani a interpretace celkovych vysledku

Setieni

V prib¢hu testovani byly vyuZzity znalosti vyzkumnika z ptedchozich praxi
v matetskych Skoladch b&hem studia. Po ziskani teoretickych poznatkii a studia odborné
literatury a po vytvoreni ,,Testu hrubé motoriky P8%, bylo nutné pfipraveny test

vyzkouset.
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Predvyzkum

,»Test hrubé motoriky P8 byl vyzkousen pro jeho naslednou skute¢nou realizaci
Vjedné mensi matetské Skole v KrkonoSich. Pripraveny test byl ovéfen na Sesti
respondentech ve véku 4-5 let v prosinci roku 2019. Béhem predvyzkumu doslo
K nepatrnym upravam, tykajicich se uptesnéni cvika v testu a rozhodlo se, ze vytvotreny

,» Lest hrubé motoriky P8% je funkéni pro vlastni vyzkumné Setfeni.

Pribéh vlastniho Setfeni a analyza dat

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v lednu roku 2020 celkem 4 dny. Po domluvé a
se souhlasem vedeni $koly bylo umoznéno testovani hrubé motoriky u obou skupin déti
Vv bézné 1 logopedické matetské Skole. Prvni cast vlastniho Setfeni se uskutecnila
v pribéhu dvou dnti v bézné MS s détmi intaktnimi. Pro Setieni bylo zapotiebi si ptipravit
pomiicky pro vykonani nékterych cvika, které byly poskytnuty od pani ucitelky ze tidy.
V jiz zminéné samostatné mistnosti pro rtizné ¢innosti, kde probihalo testovani byla
piipravena lavic¢ka, mic¢, ¢ara ze stuhy, nizka piekazka a byly vyuzity schody vedouci
Z chodby do kuchyné. Déti byly brany ze tfidy jednotlivé a otestovany byly individualné.
V prib¢hu metody se zaznamenavaly vykony u obou skupin o¢islovanych déti od 1-20
do vytvofeného testu. Po vykonani vSech cvikl vyzkumnik odvedl respondenta zpét do

tfidy a odménil ho pochvalou. Dalsi dit€ si ndhodné vybral.

Druhd ¢ast Setfeni probihala dal$§i 2 dny Vv logopedické matetské Skole u déti
s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Vyzkumnik byl zapojen spole¢né s détmi do
rannich aktivit. B€hem tfidniho ritudlu byl vyzkumnik pfedstaven a seznamen s détmi pro
jejich lepsi spolupraci. Také v MS logopedické testovani probihalo individualng
Vv prizptsobené télocviéné. Pied kazdym cvikem byl détem srozumitelné vysvétlen jejich
tikol a v piipadé nepochopeni byl cvik piedveden. V logopedické MS bylo predvadéni
cviku &astéj§i nez v bézné MS, a to také zptisobilo odlisné vysledky u déti s NKS. B&hem
4 dna se ziskalo 40 vyzkumnych vzorku. Piehledné Ize v tabulce 3 a 4 vidét konkrétnéjsi

informace o respondentech.
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Tabulka 3 a 4: Zakladni informace o respondentech

Tab.3 | B&znaMS | 20 dét Tab. 4 Logopedicka MS | 20 dati
Pohlavi | chlapci 9 Pohlavi chlapci 16

divky 11 divky 4

3 roky 7 5 rokd 10
Vék 4 roky 9 Vék 6 rokd 7

5 roka 4 7 roki 3

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Z analyzy ziskanych dat vyzkumného Setieni vyplynulo, ze skupinu intaktnich déti
tvotilo piiblizné€ stejné mnozstvi chlapcii i divek ve véku od 3 do 5 let. Tabulka 4
poukazuje na to, Ze do logopedické MS chodi rozhodné vice chlapct nez divek. Do
logopedické MS z diivodu poruchy feéi jsou zafazeny déti ve véku od 5 do 7 let, které
prichazeji jiz zjinych MS. Vzhledem Kk diagnézam narusenych komunikaé¢nich
schopnosti se objevuji v logopedické skole ve vétsi mite déti s odkladem Skolni dochazky

ve véku 7 let.

Vysledky testovani

Prvnim vyzkumnym vzorkem se stala bézna MS a druhym vzorkem logopedicka MS.
Nazvy pohybovych cvikil v testu byly znaceny od 1 do 13 a hodnotici Skala byla oznacena
symboly: +, £, - (viz kap. 4.2.1). Text v popisu vysledd byl pro lepsi orientaci a

piehlednost doplnén tabulkami a grafy.

Z duvodu rozsahlych a slozitych tabulek vychazejicich z vyhodnocovani autorka
umistila do seznamu ptiloh. V piilohach C a D jsou uvedené jednotlivé vysledky ve formé

souhrnnych tabulek, zjisténé testovanim. Vytvorené souhrnné tabulky obsahuji detailni
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piehled vSech ziskanych hodnot u 40 déti z bézné i logopedické mateiské Skoly. Dale jsou
v tabulkach oznaceni jednotlivi respondenti, u nichz jsou vyznacené v jednotlivych
buiikach: vek, pohlavi a jejich doba stravend v matetské Skole uvedena v mésicich.
V ptipadé logopedické MS byla u déti navic do zdznamu dopsana jejich vada fegi.
Postupné jsou ohodnoceny vSechny cviky, u nichz jsou uvedené vysledky zalozeny na
grafickém znazornéni v podobé symbolu. Piilohy C a D jsou doplnény celkovym
shrnutim o poctu déti, které cviky zvladaji samostatné, s dopomoci ¢i nezvladaji.
V neposledni fadé je zde uvedena procentualni tispésnost jednotlivych cvikt (viz priloha
CaD).

Z analyzy dat provedeného vyzkumu (viz ptiloha C a D) byl vytvoien piehled v grafu

1 ukazujici uspésnost jednotlivych cvikli v obou matetskych skoléach.

Graf 1: Uspé&$nost testovanych cviki
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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jsou déti bez vady fe¢i z bézné matetské §koly. Nejlepsi vysledek byl u déti z b&zné MS
zaznamenan v hazeni a chytani mice, kdy byla uspésnost 100 %. Naopak nejméné zdatné
vysledky v b&zné MS se vyhodnotily na 70 % u vyskoku na mist&, v chiizi po schodech

dolt, v poskocich na jedné noze a ve stoji na Spi¢kach s otevienyma oc¢ima.

Z analyzy dat provedeného vyzkumu vykazuje graf 1 u déti s naruSenou komunikacni

schopnosti nejvyssi hodnotu, tedy 80 %, v pfechazeni po Cafe. V pribéhu testovani

cvwr

vvvvvv

Obé zvolené mateiské Skoly byly testovany stejnym zplsobem. Veskeré ziskané
udaje byly zapsany do tabulek (viz ptfiloha C a D). Celkovou UspéSnost testovani

piehledné znazornuje graf 2.

Graf 2: Celkova uspésnost testu
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Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Z rozboru ziskanych dat vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze déti bez vady feci z bézné

matefské Skoly, byly dohromady Gspésné v Testu hrubé motoriky P8 na 80 %. Z celkové
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nejvyssi 100 % hodnoty ve stejném testu byly déti s narusenou komunikaéni schopnosti
z logopedické matetské skoly zdarilé na 63 %. Pro zaméry této bakalaiské prace z grafu
2 vyplyva, ze hruba motorika U respondentii z b&Zné MS je o 13 % lepsi neZ u respondenti
s NKS.

Pii testovani v matefské Skole logopedické bylo mozné se nejCastéji Setkat
S nasledujicimi poruchami feci u déti s NKS. V kapitole 4.3 byl obecné popsan vyzkumny
vzorek a nize v tabulce 5 miZeme podrobné&ji vidét pocet testovanych déti s urcitou

poruchou fedi, se kterou dochazi do dané logopedické MS.

Tabulka 5: Setkani s poruchami feci u déti

Porucha reci 20 respondenti
Vyvojova dysfazie 14
Opozdény vyvoj feci 7
Dyspraxie 1
Dysartrie 1

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Z analyzy dat vyzkumu vyplyva, Ze vice jak polovina respondentd, tedy 14 déti, maji
diagnostikovanou poruchu, ktera se nazyva vyvojova dysfazie. Jako druhou nejcastéjsi
poruchou feci se objevoval opozdény vyvoj feci, a to u 7 respondenti. Z piilohy D je
patrné, Ze tyto dvé nejbeznéjsi poruchy feci se vyskytuji u nékterych déti v kombinované
form¢. Pouze 1 respondent ma diagnostikovanou dyspraxii a dalsi dysartrie se objevuje

také jen u 1 respondenta.

V priibéhu Setieni se v logopedické a bézné MS zaznamenavaly pribézné postichy
vyzkumnika do zapisu Testu hrubé motoriky P8 ve form¢ nestrukturovaného pozorovani.
Z védomosti od Pfinosilové (viz kap. 3.2) se pozorovala koordinace respondentti, rychlost

pohybti, pochopeni zadanych cvikli, bazlivost pfi vykonavani cviki, také rovnovaha
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pohybt a dale i lateralita dolnich koncetin. Pfi testovani byla také sledovana télesna
zdatnost od Dvotéakové (2015) v podobé dovednosti — pieskok pies prekazku, vybéhnuti
po schodech bez velkého zadychédni. Podle Dvotdkové (2014) se bylo mozné se pii
testovani u déti zaméfit také na béh a skok (viz kap. 3.1.1). Béhem pozorovani byly
vyuzity znalosti z teoretickych poznatkii od Bytesnikové (2012), ktera popisuje chiizi po
care a hazeni/chytani mice jako jednu z moznosti, jak vyvijet hrubou motoriku (viz kap.

3.1).

441 Posouzeni vyzkumu

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny vlastni postiehy z nestrukturovaného pozorovani a
je provedeno posouzeni z vyzkumného Setfeni v Testu hrubé motoriky P8. K hodnoticim
polozkam v testu byl vytvofen zaznamovy arch, ktery byl piepsan do tabulky pro

subjektivni vyjadieni k pozorovani (viz ptiloha E).

Ptiloha E shrnuje zapisy z nestrukturovaného pozorovani, které bylo mozné sledovat
pii testovani. V ramci testovani byly vybrany zakladni oblasti, na které se pribch
testovani u déti zaméfil — vek, aktivita / pasivita, lateralita, porozuméni. Pfi testovani byly
pouze sledovany vykony respondentt a nevstupovalo se do provedeni cvikt (viz Gavora,
kap. 4.2). Sledované oblasti se popsali jako subjektivni hodnota pozorovatele. Z analyzy
pozorovanych prvkia v piiloze E, bylo zapotiebi doplnit nize uvedené jednotlivé oblasti

dikladnéj$im popisem vyzkumnika.
Vék

Pfi pozorovani nebyla pfesn¢ stanovena veékova kategorie sledovaného vzorku.
Béhem testovani byly celkové pozorovany déti ve véku od 3 do 7 let. V MS bézného typu
se objevovaly déti ve véku od 3 do 5 let. Do logopedické MS, vzhledem k pozdgjsi
diagnoze NKS u déti, dochazeji spise star$i déti ve véku od 5 do 7 let s ptipadnym
odkladem Skolni dochazky. Testované tfileté déti umély v ramci hrubé motoriky zékladni
pohybové dovednosti. Ttileté déti hazely mi¢ spodem na rozdil od starSich pétiletych déti,

které hazely mi¢ vrchem. Béhem chlize po schodech dolt tiileté déti stiidaly nohy, ale
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drzely se zabradli. Oproti nim déti ve veéku 5-6 let po schodech doli schazely bez opory

bez ohledu na vadu feci.

Ze sledovanych vysledkli Ize potvrdit vyrok od Dvotadkové (2014), ktera uvadi
predskolni vék za velmi zasadni obdobi pro moznost rozvijet a zlepSovat se v hrubé
motorice (viz kap. 3.1.1). Déti z divodu narusené komunikacéni schopnosti v 6 letech
nejsou dosud pohybové Skolné zralé. Podrobnéjsi informace o poétu déti v uritém veéku

jsou vypsany v kapitole 4.4 (tab. 3 a 4).
Aktivita / Pasivita

Prostory bézné MS a pani uditelky vyzkumnik znal jiz z praxe z predeslych let. A tak
nebylo zapotiebi seznamovéni. Ale pro déti z b&zné MS byl vyzkumnik nezniamou a
novou osobou. Proto prvni reakce déti pisobila ptekvapené a byly zaskoceny tim, co se
bude dit. Vyzkumnik s détmi jednal milym zplisobem a snazil se motivovat kazdé dité
K testovani tim, ze ukazoval mi¢, se kterym pozd¢&ji spole¢né cvicili. Mladsi déti z veékové
vybrané skupiny byly z pocatku ostychavé, pasivnéjsi a baly se jit do mistnosti, kde
probihalo testovani. StarSi déti ve v€ku 5-6 let byly od zacatku ochotné a nadSené do
testovanych cviki, bez jakykoliv zabran. Pozdé&ji déti, které z pocatku nebyly ochotné
spolupracovat, poznaly, Ze pohybové cvi¢eni bylo zdbavné pro jejich uz otestované

kamarady. A tak i tfileté déti se poté chtély do testovani aktivné piipojit.

Logopedickou MS vyzkumnik navstivil pfi vyzkumném Setfeni poprvé. Kolektiv
ucitelek specialnich pedagogii byl velmi vstiicny, a tak vyzkumnik byl zapojen do rannich
aktivit spoleéné sdétmi s NKS. V rannim komunikaénim kruhu byl vyzkumnik
predstaven a déti S NKS byly seznameny s nasledujicim programem. VVzhledem k tomu,
7e v logopedické MS se pohybuje mnoho uéitelek a asistentek, tak si d&ti na vyzkumnika
zvykly a pftijaly jeho pfitomnost kladné. Od zacatku testovani se u déti s NKS projevila
aktivngjsi ucast a zdjem o provedeni cvikii nez u déti zbé&zné MS. Tyto déti byly
jednoduseji motivovatelné, pravdépodobné z diivodu navyku na rtizné formy testovani a

lepSich pracovnich navykai.
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Lateralita

Hruba motorika ve specialni pedagogice podle Piinosilové (2007) souvisi také
s rozvojem laterality (viz kap. 3.2), a tak bylo mozné sledovat u déti také prednostni
uzivani jedné z dolnich koncetin. V rdmci testovani nebylo mozné piesné zjistit
vyhranénost dolni koncetiny. Pravdépodobné pouzivani jedné koncetiny bylo mozné
zaznamenat pouze ve dvou tukolech v Testu hrubé motoriky P8. Pfi stoji na jedné noze a
poskocich na jedné noze déti vyuzivaly jednu z parovych koncetin. Pro ptehled

pravdépodobné vyhranénosti jedné z koncetin byla vytvotena tabulka 6.

Tabulka 6: Pouzivana dolni kondetina

Lateralita Bézna MS — 20 déti Logopedicka MS — 20 déti
Prava koncetina 7 5
Levéa koncetina 9 10
Nevyhranéna koncetina 4 5

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Z analyzy dat sledované¢ho vzorku bylo zjisténo, ze 7 déti intaktnich a 5 déti s NKS
pouzivaly pravou nohu pii stoji a poskocich na jedné noze. Pfiblizn¢ polovina
z celkového poctu déti v obou testovanych skupinach stala a poskakovala na levé noze. 4
déti z b&zné MS a 5 déti z logopedické MS st¥idaly dolni konéetiny v pfechodu ze stani
na jedné noze na poskoky na jedné noze. Pii opakovaném provedeni téchto dvou cvikli

déti obménovaly koncetiny, z ¢ehoz vyplyva dosud nevyhranénost dolni koncetiny.
Porozuméni

Aby déti mohly rozumét cvikiim v testu, mély by dosdhnout jisté urovné centralni
nervové soustavy. Od toho se odrdzi skutecnost od Dvotakové (2015), kterd udéava
dozrani CNS jako zéklad pro zvladani téla a porozuméni pokyntim ¢i situaci (viz kap.

3.1.1). Béhem testovani byly cviky hodnoceny také na zakladé pochopeni pokyni. A
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proto pro ptehlednost byla vytvofena stupnice, kterd vyjadiuje porozuméni dané

instrukce. Tzv., jak byla détem pfedavana instrukce:

- samotnou instrukci — napft.: ,,presko¢ snozmo nizkou prekazku®,
- opakovanou instrukci s volbou odlisnych slov — napf.: ,,dej nohy k sobé a
preskoc®,

- instrukci s ukazkou — v podobé napodoby nebo pomoci.

Béhem vyzkumného testovani se o¢ekavalo porozuméni déti intaktnich s opakovanou
instrukci, ale skutecnost byla ptekvapivé pozitivni. VétSina intaktnich déti ve vSech
vékovych kategorii rozumeéla pouhé instrukci. Pouze tiileté déti pii prechodu pres lavicku
si nebyly jisté, jakym stylem maji cvik provést. Vyzkumnik pomohl pochopit cvik tim,
ze jim ho ptedvedl. Naopak pétileté déti s NKS cviky pochopily az na opakovanou, jinymi
slovy popsanou nebo instrukci. Nékteré déti s NKS potiebovaly vice asu a opakované
ukazat pteskok snozmo pies nizkou piekazku, jelikoz nechéapaly vysvétleni slova snozmo.
Pti preskoku snozmo pies nizkou piekazku nékteré déti ani necekaly na instrukci, ale

jednoduse jakkoli skoc€ily bez rozmysleni.

4.5 Objasnéni vyzkumnych otizek

K objasnéni vyzkumnych otdzek slouzi vyjadieni dil¢iho cile. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda je zafazeny rozvoj hrubé motoriky do denniho a tydenniho rezimu v obou
sledovanych matefskych $kolach. Na zaklad¢ zjisténych udaju lze z vlastni zkuSenosti
objasnit dil¢i cil nasledovné. Ve vyzkumném Setieni byl vyzkumnik zapojen do denniho
rezimu vobou MS a mohl zjistit informace o piipadnych aktivitich pro rozvoj
pohybovych dovednosti. V b&Zné MS podporuji rozvoj motorickych dovednosti dvakrat
az tiikrat do tydne v ramci ranniho rozcviceni ¢i protazeni (20 minut). Srovname-li tento
fakt s logopedickou MS, maji déti zafazené motorické cvi¢eni kazdy den rano béhem

hudebné& pohybové chvilky. Navic v logopedické MS probihé pravidelna télesna vychova
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(45 minut) jednou tydné v télocviéne€, pricemz se vyuziva mnohych pomtcek pro
télocvik. Na zéklad¢ zjisténych informaci 1ze konstatovat ze, ob¢ skupiny se zaméiuji na
vSestranny rozvoj détské osobnosti. Z vyse uvedené analyzy lze konstatovat, ze dil¢i cil
byl napInén. Motoricky vyvoj, jak uvadi Langmeier (1998), je potieba stale zdokonalovat,
aby dit¢ bylo schopné pouzivat télo jako celek (viz kap. 2.1).

K zodpovézeni vyzkumnych otazek slouZzily vysledky z analyzy ziskanych dat, které
jsou znazornény v interpretaci vysledki ve formé grafi a tabulek (viz kap. 4.4).

Podrobng&jsi shrnuti vSech ziskanych vysledki z testovani bylo vlozeno do pfiloh C a D.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou rozdily v realizaci zamérnych pohybu u déti
intaktnich a u déti s narusenou komunikacni schopnosti? Ze ziskanych dat Ize
usoudit, Ze V provadéni testovanych cviki mezi intaktnimi détmi a détmi s naruSenou
komunika¢ni schopnosti existuji urCité rozdily v motorickych pohybech. U déti
s naruSenou komunikacni schopnosti se ukazalo, ze nejsou schopné Upln¢ porozumeét
pozadovanym ukoltim. Skupina intaktnich déti dokazala rychleji reagovat na zamérné
pokyny. Déti bez naruSené komunika¢ni schopnosti zvladaly vydrzet déle stat na jedné
noze bez pieruseni. U déti s NKS byly zaznamenany vyraznéjsi rozdily v nepravidelnosti
pii poskocich na jedné noze nez u déti intaktnich. Cetngjsi rozdily byly pozorovany ve
zpusobu skoku na schod — intaktni déti mély rovnéjsi a pevnéjsi drzeni téla, coz byla
vzhledem ke cviku vhodnéjsi pozice nez u déti s NKS. U déti s NKS se zaznamenalo
pomalejsi tempo a veétsi nejistota pii prechodu pres lavicku nez u déti intaktnich. Ukézal
se vyrazny rozdil v poskocich na jedné noze. Intaktni déti mély jistéjsi a delsi rovnovéahu

oproti détem s naruSenou komunikac¢ni schopnosti.

Vyzkumna otazka &. 2: Ktery cvik z hlediska vykonu byl pro respondenty ve

vvvvvv

A4

vvvvvv

byt poskoky na jedné noze pro 11 (27,5 %) déti z celkového poctu respondentii. Detailni

ptrehled ohodnocenych cvikd, které déti nezvladaly samy, byl umistén do piiloh C a D.
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Vyzkumna otazka €. 3: Je uroven hrubé motoriky kvalitnéjsi u dévcat ve véku
4-6 (7) let neZ u chlapci bez ohledu na Fecové schopnosti? Vyzkumného testovani se
zacastnilo 15 dévcat z celkového poctu 40 respondenti. V tabulce 1 a 2 lze vidét
podrobn&jsi informace o poétu dévéat a chlapci z obou MS (viz kap. 4.4). Bylo zjisténo,
7e z bézné MS se zadastnilo vyzkumného Setfeni 9 chlapcti a 11 dévéat. Uroven hrubé
motoriky je v bézné MS lepsi u dévéat nez u chlapct. Toto tvrzeni vychazi z vysledkl
testovani, ze kterého vyplynulo, ze dévéata z bézné MS zvladla 10 cvikt kvalitngji nez
chlapci. Chlapci z b&zné MS byli lepsi pouze v piechodu pies ¢aru a v preskoku snozmo
pies nizkou prekazku. Jen stoj se zavienyma ocima zvladlo samostatn¢é stejny pocet
dévéat i chlapci. V logopedické MS byla pouze 4 dévéata a 16 chlapct. Z toho vyplyva,
ze se NKS v ptedskolnim véku vyskytuje vice u chlapcii nez u dévcat. Na zakladé tabulek
(viz ptiloha C a D) z vysledkl testovani vyplynulo, Ze v priméru je hruba motorika

kvalitn€j$i u dévcat nez u chlapcli bez ohledu na vadu feci.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké dalSi pohybové aktivity déti vykonavaji ve volném
¢ase mimo materskou Skolu? Pred testovanim jednotlivych déti probihala konverzace
mezi vyzkumnikem a respondentem. Z kratkého rozhovoru byly ziskany o détech tyto
udaje: jméno, vek, aktivita mimo matefskou Skolu. Nejcastéjsi odpovédi na volnocasovou
aktivitu byly sportovni ¢innosti napf. hrani si na détském hiisti. Mezi dalsi ¢asté odpovédi
pattily aktivity na rozvoj motorickych schopnosti a dovednosti v podobé odpolednich
krouzki, tykajici se obvykle atletiky, tenisu nebo plavani. Zminén byl také TJ Sokol, kde
se déti ucastni pohybovych cviceni. Nékteré déti se také rozvijeji v uméleckych
dovednostech a dochazi do sboru na zpivani a na malovani, v ¢emz rozviji oromotoriku,
dechova cvi¢eni a jemnou motoriku. Po konzultaci s uéitelkou z logopedické MS bylo
zjisténo, ze dochazi na rizné druhy terapii — napf.: fyzioterapie, Feuersteinovo
instrumentalni obohacovani, Elkoninova metoda pro rozvoj jazykovych schopnosti.
Uvedené terapie maji déti S NKS zafazené i v mési¢nim vzdélavacim programu
v logopedické MS. Informace od déti byly po testovani ovéfeny a upraveny ugitelekami

dané tridy.
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45.1 Doporuceni pro praxi/ shrnuti kvalitativniho Setieni

Vzhledem k informacim, které byly zjistény na zaklad¢ vyzkumného Setieni, byly
vytvoreny nékteré navrhy pro praxi. Co se tyka ptfimého rozvoje motorickych dovednosti
pro déti s narusenou komunikacni schopnosti z vyzkumné otazky ¢. 2 vyplynulo, ze by
bylo vhodnéjsi vice trénovat rovnovahu a koordinaci pohybid. Do béznych matetskych
Skol by bylo vhodné zatadit vice pohybu, ne pouze pisnicky s pohybem, ale napt. opici
drahy. Také by bylo piinosné pridat do denniho rezimu v b&Zné MS télesnou vychovu
v ramci pobytu venku. V logopedické MS autorka zjistila, Ze pani u¢itelky davaji v ramci
domacich tkolt (kazdy patek) détem cviky na hrubou motoriku a tim spolupracuji i
srodi¢i. Bylo zji§téno, Ze pani ugitelky v logopedické MS doporuéuji rodi¢tim jako
inspiraci pro zabavné domaéci cvic¢eni publikaci: ,,Cvi¢cime doma s tim, co doma mame*
(Véra Kleplova). Jedna se 0 hravé cviCeni s riznymi domacimi pfedméty (vaieckou,
hrnci, toaletnim papirem, poklici, zidli, tuzkou, PET lahvi atd.,). Vzhledem k tomuto
zjisténi by bylo vhodné nabidnout také rodicim od intaktnich déti literaturu na rozvoj
hrubé motoriky. Pfipadné by bylo dobré zafadit nékteré publikace tykajici se motorického
rozvoje také do béznych MS. Od kolektivu pedagogii v logopedické MS byly navrhnuty
pro rozvoj hrubé motoriky tyto publikace: ,,Pfedskolaci v pohybu* (Hana Volfova),
,Nasemu sluni¢ku: Bud’ fit od narozeni po skolu* (Véra Kleplova), ,,Joga pro déti aneb
hrajeme si na zvifata“ (Vladimir Miltner). Pro vSechny déti, bez ohledu na vadu feéi, by

bylo dobré podnécovat odpoledni krouzky.

Vzhledem Kk trendim soucasné doby by bylo vhodné volit aktivity tak, aby déti
netravily mnoho ¢asu doma u tabletu nebo televize. Pti Cinnostech je pro déti dilezity
spole¢ny cCas straveny s rodi¢i, ktefi v dneSni dob&é nemaji tolik ¢asu vzhledem
déti se zamé&fuji jen na jednostrannou sportovni aktivitu (tenis, golf, fotbal atd.,), ale
doporucuje se volit vSeobecné cvifeni. Détem chybi vSeobecna zdatnost. Proto se
doporucuji vhodnéjsi krouzky na rozvoj vsestranného pohybu nebo jiné cviceni pro
rodic¢e s détmi (TJ Sokol). Lze také doporucit détskou jogu, ktera umozni détem 1épe

vnimat vlastni télo jako celek.

Vyzkumné Setfeni u déti s NKS zjistilo horsi tiroven hrubé motoriky i pfesto, Ze maji

vice t&lesného pohybu v matei'ské $kole nez déti z b&zné MS. Jak ukézalo vyzkumné
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Setfeni, tak intaktni déti maji lep$i Groven pochopeni cviku nez déti s naruSenou
komunikacni schopnosti (viz kap. 4.4.1). Z toho vyplyva i kvalitngjsi zptisob provedeni
cviku u déti intaktnich. Celkova uroven hrubé motoriky intaktnich déti je adekvatni jejich
véku, nezaznamenali se zadné zvlastnosti ani potize. Pii srovnani trovné hrubé motoriky
zjistujeme, ze vyzkumny vzorek déti intaktnich je obratnéjsi a rychlejsi v preskoku
snozmo pies nizkou prekazku a v prechdzeni pres ¢aru jsou presnéjsi (viz graf 1). Cilem
bylo zjistit celkovou troven hrubé motoriky u obou skupin. Z grafu 2 je tedy ziejmé, ze

tiroved hrubé motoriky je lepsi u déti intaktnich z b&zné MS (viz kap. 4.4).

59



ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vénovana problematice hrubé motoriky V ptedskolnim

véku se zaméfenim na déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti a déti intaktni.

V teoretické casti prace byly jednotlivé kapitoly zaméfeny na odborné poznatky
tykajici se tématu. Jako stézejni oblasti byly vybrany kapitoly tykajici se vyvoje détského
véku v predSkolnim obdobi, naruSené komunikacni schopnosti a téma hrubé motoriky.
Pfedevsim byl kladen diraz na vyvoj détské feci v tomto obdobi, ktery je velmi dilezity
pro pochopeni problematiky poruch feci, 0 némz pojednava prvni kapitola. Kapitola
piedskolniho véku se zaméfuje na vyvoj télesny, kognitivni, socialni a Skolni
pfipravenost. Tteti kapitola podava zakladni informace 0 vyvoji a diagnostice hrubé

motoriky.

Prace se zabyva pfinosnymi tématy, diky nimz jako autorka jsem se o problematice
hrubé motoriky dozvédéla mnoho nového, a prohloubila si tak védomosti a poznatky
V této oblasti, ktera mé zajima. V jednotlivych kapitolach jsou nejdulezitéj$i témata
uvedena tak, aby spliiovala potfebné pozadavky. Z teoretickych a praktickych poznatka

1ze tvrdit, ze motorika je pro rozvoj feci nad miru dulezita.

Diky informacim v teoretické Casti bylo zpracovani praktické ¢asti jednodussi a
cilen¢jsi. Cilem praktické casti bylo zjistit, jaka je uroven hrubé motoriky u déti
s naruSenou komunikacni schopnosti a u déti intaktnich. Tento cil byl naplnén diky
pouzitému modifikovanému Testu hrubé motoriky P8. Ziskanymi idaji byly zjistény a
popsény rozdily hrubé motoriky u obou détskych skupin. Bylo nutné zodpoveédét zadané
vyzkumné otdzky, které se vyjadfily na zdklad€ hlavniho vysledku z vyzkumného
testovani. V praktické ¢asti se vyzkumné Setieni zabyvalo kvalitativni metodou s prvky
pozorovani dvou skupin predskolnich déti. Z testovani byl zjiStény zplisob provedeni
jednotlivych cvikt u déti z logopedické a béZné matetrské Skoly. V neposledni fadé se
posoudily postfehy vyzkumnika a porovnaly se rozdily sledovanych oblasti v ramci

urovné hrubé motoriky u déti s naruSenou komunikaéni schopnosti a déti intaktnich.

Tato prace by méla ukazat ostatnim smysluplnost hrubé motoriky v souladu

s vyvojem feci tak, jako se to ukazalo v prubéhu testovani i mn¢ osobné, jako autorce.

60



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU
Seznam pouzitych ¢eskych zdroju

BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V., 2008. Diagnostika ditéte predskolniho veku:
Co by dite mélo umét ve veku od 3 do 6 let. 1. vyd. Brno: Computer Press. ISBN 978-80-
251-1829-0

BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V., 2015. Skolni zralost: Co by mélo umét dité
pred vstupem do skoly. 2 vyd. Brno: Edika. ISBN 978-80-266-0793-9.

BLYTHE, S., G., 2012. Dité v rovnovaze: pohyb a uceni v raném détstvi. 2. vyd.
Stroud: Institat psychoterapie a socioterapie. ISBN 978-80-971-033-0-9.

BOROVA, B., akol., 1998. Cvicime s malymi détmi: ndméty pro rozvoj pohybovych
dovednosti déti od 3 do 8 let. Praha: Portal. ISBN 80-7178-223-8.

BYTESNIKOVA, 1., 2012. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3008-0.

CAP, J.,1980. Psychologie pro ucitele. Praha: SPN. ISBN 14-652-80.

CASTORAL, Z., 2012. Tviirci piistup pri tvorbé bakaldiskych a diplomovych praci.
1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského. ISBN 978-80-7452-025-9

DVORAKOVA, H., a kol., 2014. Rozvijime télesnou zdatnost deti. Praha: Raabe.
ISBN 978-80-7496-162-5.

DVORAKOVA, H., akol., 2015. Rozvijime dovednosti hrubé a jemné motoriky déti.
2 vyd. Praha: Raabe. ISBN 978-80-7496-187-8.

FURST, M., 1997. Psychologie. Olomouc: Votobia. ISBN 80-7198-199-0

GAVORA, P., 2000. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. ISBN 80-85931-
79-6.

61



KREJCIKOVA, J., KAPROVA, Z., 1999. Ndaméty pro logopedickou prevenci. Praha:
Fortuna. ISBN 80-7168-691-3.

KURIC, J., 2001. Ontogeneticka psychologie. Brno: CERM. ISBN 80-214-
1844-3.

KUTALKOVA, D.2011. Budu spravné mluvit: Chodime na logopedii. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3687-7

KLENKOVA, J., 2006. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-1110-9.

LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D., 2006. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha:
Grada. ISBN 80-247-1284-9.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 1998. Vvojovd psychologie. Praha:
Grada. ISBN 80-7169-195-X.

LECHTA, V., 2003. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. 1. vyd. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-801-5

LEJSKA, M., 2003. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido. ISBN 80-
7315-038-7.

LIPNICKA, M., 2013. Logopedickd prevence v materské Skole. Praha: Portal. ISBN
978-80-262-0381-0

MANAK, J., SVEC, V., 2004. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. ISBN 80-
7315-078-6

PIPEKOVA, 1., a kol., 2006. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2., t0z3. a
pfeprac. vyd. Brno: Paido. ISBN 80-7315-120-0.

PRINOSILOVA, D., 2007. Diagnostika ve specidlni pedagogice: texty k
distancnimu vzdélavani. 2 vyd. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-157-7

SKODOVA, E., JEDLICKA, 1., 2003. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-546-6.

62



VAGNEROVA, M., 2000. Vyvojovd psychologie. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-308-0.

Seznam pouzitych internetovych zdroji

EVAPEK. Jak souvisi pohyb swyvojem 7eci? [online]. © 09. 10. 2017
[cit.25.12.2019]. Dostupné z: https://logopediezlin.cz/jak-souvisi-pohyb-s-vyvojem-reci/

KOHOUTEK, R. Psychologie v teorii a praxi: zavady a poruchy motoriky, lokomoce
a praxie[online]. © 30. 07. 2018 [cit. 02. 01. 2020]. Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1807/zavada-motoriky-lokomoce-a-praxie

MICHALOVA, Z. Vyvoj ditéte v nékterych oblastech od narozeni do zahdjeni
Skolni dochdzky [online]. © 10. 04. 2007 [cit. 16. 11. 2019]. Dostupné z:
https://clanky.rvp.cz/clanek/o/p/1266/VYVOJ-DITETE-V-NEKTERY CH-
OBLASTECH-OD-NAROZENI-DO-ZAHAJENI-SKOLNI-DOCHAZKY .html

PSYCHOPORADNA. Predskolni obdobi [online]. [cit. 16. 11. 2019]. Dostupné z:
http://lwww.psychoporadna.cz/cz/clanky/predskolni-obdobi/72.html

63



SEZNAM ZKRATEK

CMS - cirkevni matei'ska $kola
CNS - centralni nervova soustava
ex. - expresivni

MHD - mé&stska hromadna doprava
MS - mateiska Skola

MS logo. - matei'ska $kola logopedicka
NKS - narusena komunika¢ni schopnost
OVR - opozdény vyvoj fedi

RVP - ramcovy vzdélavaci program
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Priloha A — Test hrubé motoriky P8

HRUBA MOTORIKA nezvlada zvlada s zvlada
dopomoci samostatné
1 Vyskok na misté
2 Prekroci nizkou prekazku
3 Stoj se zavienyma ocima
4 Pteskok pres ¢aru
5 Chtize po schodech dolti —
stfida nohy
6 Prejde po care
7 Stoj na Spickach s
otevienyma oc¢ima
8 Poskoky na jedné noze
9 Skok na schod
10 | Piejde pres lavicku
11 | Pfeskoci snozmo nizkou
piekazku
12 | Stoj na jedné noze
13 | Héazeni a chytani mice

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)




Priloha B — Identifikacni tabulky respondenti

Ukaézka tabulky pro respondenty b&zné MS

Pocet 112 3 4 5 6 7 8 9 10
déti

Vek

Pohlavi

Doba v
MS

Ukaézka tabulky pro respondenty logopedické MS

Pocet 112 3 4 5 6 7 8 9 | 10
deéti

Vek

Pohlavi

Doba v

v

MS

Vada

recéi

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)




Procentudlni dspesnost: %

Cvik | Cvik | Cvik | Cvik

Pohlavi | Dobav MS| Cvik 1 | Cvik 2 | Cvik 3 | Cvik 4 | Cvik 5 | Cvik 6 | Cvik 7 | Cvik 8 | Cvik 9 | 10 11 12 13

D 24 + + + + + + + + + + + + +

H 24 + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + +

24 + + + + + + + + + + + + +

H D 24 + + + + + + + + + + + + +

CH 18 + + + + + + - + + + + + +

4 D 24 + + + + + * + + + + + + +

D 5 t t + + + + - - + + + + +

10 4 CH 24 + + + + + + + + + + + + +

11 4 D 24 + + + + + + + + + + + + +

A 12 4 CH 24 * + + * * + + * * + + * +

= 13 CH 5 - + + - - + . . - + - + +

”m 14 D 24 + + + + + + + + + + + + +

= 15 D 5 + + + + - + + - + + - + +

W 16 4 CH 24 + + + + + + + + + * + + +

,m 17 4 D 24 + + + + + + + + + + + + +

m 18 CH 24 + * + + * + + + + + + + +

S 19 D 5 - + - + + + + - + + - + +

md IO< . .:Q._. Nh< - + + + - + + + + + + + +

,W Pocet déti N<_mnm__.m_ cvik samostatné: 14 15 16 17 14 17 14 14 17 17 15 17 20

V_ Pocet déti zvladajici cvik s dopomoci: £ 3 5 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 0

w Pocet déti, které cvik nezvladaji: - 3 0 1 1 3 0 3 4 1 0 3 0 0
o]
A~

Celkova tspésnost: %




W

logopedické MS

ani v

4

Priloha D — Vysledky testov

Doba v Cvik | Cvik | Cvik | Cvik
Dité | Vék | Pohlavi M3 Vada reci | Cvik 1 | Cvik 2 | Cvik 3 | Cvik 4 | Cvik 5 | Cvik 6 | Cvik 7 | Cvik 8 | Cvik 10 11 12 13
1 6 CH 24 OVR + + + + + + + + + + + + +
2 CH VD smis. - + + + + + + + + + + + +
3 CH 17 Dyspraxie - + + + + + + - + + + + +
4 CH OVR/VDex.| - + + + + + + + + + - + ¥
5 D VD smis. + + + + + + + * + + - + +
6 | 6 CH SP/OVR + + + + + + + + + + + + +
7 6 D 24 VD + + + + + + + - + + + + +
8 CH VD + + + + + t + + + + + + +
9 CH VD recept. - + + + + + + + + + + + +
10 CH OVR/VD - + - - + + - - - + + + -
11 CH VD + + + + + + + + + + + + +
12 CH VD + + + + + + + + + + + + +
13 D Dysartrie + - + + - + + - - + - + +
14 CH OVR/VD | ¢ + + + t + + t : + - + +
15 CH VD + - + + + - + + + + * + +
16 CH VD + + + * * + * - - + + + +
17 CH 24 VD + + + x x + x - - + + + +
18 D OVR + + + + + + + - + + + ¥ +
19 CH VD + + + + + + + + + + + + +
20 CH OVR + + + + + + + + + + + + +
Pocet déti zvladajici cvik samostatné: + 13 14 14 15 9 16 15 10 13 12 7 11 15
Pocet déti zvladajici cvik s dopomoci: 2 4 5 4 10 3 4 3 3 8 9 9 4
Pocet déti, které cvik nezvladaji: 5 2 1 1 1 1 1 7 4 0 4 0 1

Procentualni tspesnost: %
Celkova tspesnost: %
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Priloha E — Subjektivni vyjadieni k pozorovani

POZOROVANE
OBLASTI

POSTREHY VYZKUMNIKA

- pozorovany déti ve véku od 3 do 7 let.

- v MS bézného typu se testovaly déti ve véku od 3-5 let,
v logopedické MS se testovaly starsi déti ve véku od 5 do
7 let.

- tiileté déti v ramci hrubé motoriky zvladaly stoj na jedné
noze, skok snozmo, preskocit stuhu, hazely mi¢ spodem,
po schodech dolu se drzely zabradli.

- pétileté déti hazely mi¢ vrchem, po schodech doli

schazely bez opory bez ohledu na vadu feci.

AKTIVITA/
PASIVITA

- prvni reakce déti pusobila prekvapené a zaskocené
tim, co se bude dit.

- vékoveé mladsi déti z vybrané intaktni skupiny byly
Z pocatku ostychavé, pasivnéjsi a baly se jit do
mistnosti, kde probihalo testovani, starsi déti ve véku
5-6 let byly od zacatku ochotné a nadSené do
testovanych cviki, bez jakykoliv zébran.

- 0d zacGatku testovani se u déti s NKS projevila
aktivnéjsi ucast a zdjem o provedeni cvikli nez u déti
Z b&zné MS.

- U déti s NKS se zaznamenalo pomalejsi tempo.

LATERALITA

-V ramci testovani nebylo mozné piesné€ zjistit vyhranénost
dolni koncetiny.

- pouzivani jedné koncetiny byla zaznamenana pouze ve
dvou ukolech: stoj na jedné noze a poskoky na jedné noze.

- detailngj$i informace o pouzivani parovych koncetin jsou

popsany Vv kapitole 4.4.1.




-z dtvodu jasn¢jsiho pochopeni postiehli z pozorovani

byla vytvofena stupnice vyjadiujici porozuméni
POROZUMENI respondentll, ktera je popsana u dané oblasti v kapitole
4.4.1.

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)
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