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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva tématem hrubé motoriky u déti se sluchovym postizenim v
predskolnim véku. Pro porozumeéni vztahu mezi sluchovym postizenim a hrubou motorikou
popisuje prvni kapitola nejprve anatomii sluchového organu. Poté ptrechdzi k vymezeni
sluchového postizeni, jeho déleni a moznostem kompenzace. Druha kapitola charakterizuje
motoriku a jednotlivé milniky psychomotorického vyvoje s diirazem na predskolni veék.
Posledni kapitola shrnuje zjisténi nékterych zahrani¢nich vyzkumi zabyvajicich se touto

problematikou.

Prakticka cast pfinasi data o stavu hrubé motoriky u déti se sluchovym postizenim. Za
timto ti¢elem podstoupilo deset probandt se sluchovym postizenim dvé riizné testové baterie.
Vysledky prvni byly porovnany s predpokladanym vékem osvojeni ukonu a vysledky druhé
byly srovnany s bodovym ziskem dvou kontrolnich skupin intaktnich déti pfevzatych ze dvou
diplomovych praci. Ziskand data prokazala niz$i Grovent motorickych schopnosti u déti se
sluchovym postizenim oproti détem intaktnim. Zjisténi jsou blize popséna v diskuzi spolecné

s odpovéd'mi na vyzkumné otazky.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the topic of gross motor skills in children with hearing
impairment in preschool age. In order to understand the relationship between hearing
impairment and gross motor skills, the first chapter describes the anatomy of the auditory organ.
Hearing impairment, its division and compensation options are then defined. The second
chapter characterizes motor skills and individual psychomotor development milestones with an
emphasis on preschool age. The last chapter summarizes the findings of some foreign research

dealing with this topic.

The practical part provides data on the state of gross motor skills in children with hearing
impairment. For this purpose, ten hearing-impaired probands underwent two different test
batteries. The results of the first were compared with the expected age of task acquisition, and
the results of the second were compared with the score of two control groups taken from two
diploma theses. The obtained data showed a lower level of motor skills in children with hearing
impairment compared to intact children. The findings are described in more detail in the

discussion together with the answers to the research questions.
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Uvod

Motoricky a jazykovy vyvoj patii neodmyslitelné k sob¢ jiz od narozeni, prvni slova
jsou Casto spojovana s prvnimi kricky. Proto pokud je motoricky vyvoj narusen, projevi se
tento deficit i ve vyvoji fe€i, jazyka a komunikace (Iverson, 2021). Nicmén¢ fada zahrani¢nich
studii prokazala také souvislost mezi urovni motorickych schopnosti a sluchovym postizenim
(Rine et al., 2000, Verbecque et al., 2017, Inoue et al., 2013), coz je u nas téma malo probadané.
Studie v praktickych castech potvrdily u osob se sluchovym postizenim zhorSenou uroven
motorickych schopnosti a rovnovahy oproti intaktnim vrstevnikiim, ¢imz se budeme blize
zabyvat v posledni kapitole teoretické ¢asti. Jako jeden z moznych divodi uvadi vyse zminéné

studie blizkost centra sluchu (kochlearni aparat) s centrem rovnovahy (vestibularni aparat).

Také Hruby (1998, s. 34) v kapitole o vnitinim uchu zdiraziuje, Ze bychom si méli ,,byt
veédomi toho, Ze Ustroji rovnovahy je v té€sné blizkosti tstroji sluchového a také nerv rovnovahy
probihd soubézné s nervem sluchovym. Proto také mnoho vad sluchu doprovazeji i vady
rovnovahy“. Jeden z nejaktuadlnéjSich vyzkumu u nas provedla Tesafova et al. (2018), ktera se
ve svém vyzkumu zaméfila na odchylky v motorickych schopnostech u déti se sluchovym
postizenim. Vysledky poukazuji na zhorSené motorické schopnosti zvlasté v oblasti hrubé
motoriky. Tato zjiSténi nas pfiméla se na problematiku blize zaméfit a prispét dalsimi daty.
Tesafova (2018) navic zmifnuje rozhovor se zastupcem feditele nejmenované prazské skoly pro
déti se sluchovym postiZzenim, ktery poznamenal, Ze byly casy, kdy jedinci se sluchovym
postiZzenim nesméli vykonavat profesi, kde byla pravé dobra rovnovéha podminkou pro vykon

povolani.

Prvni kapitola mé proto za cil popsat anatomii ucha pro pochopeni blizkosti jednotlivych
center a jejich vzajemného ovliviiovani. V kapitole o sluchu se dile zaméfime na vymezeni
sluchového postizeni, jednotlivé vady sluchu a jejich korekci. Poté nasleduje vymezeni
motoriky s predstavenim milnik psychomotorického vyvoje s diirazem na piedskolni obdobi.

Teoretické ¢ast je zavrSena piehledem dosavadnich zjisténi zahrani¢nich vyzkumi zabyvajicich

se vztahem mezi sluchovym postiZenim a hrubou motorikou.

Prakticka cast nejprve definuje cile, poté prechazi k popisu vyzkumného souboru a
metod uzitych v praci. Nakonec jsou popsany vysledky probanda v ramci vyzkumného Settent.
Zjisténi spolecné s vyzkumnymi otdzkami jsou na zavér analyzovany v diskuzi a shrnuty

Vv zaveru.



1 Sluch

Sluch je spolu se zrakem nezastupitelnym smyslem v mezilidské komunikaci
a predpokladem pro spravny rozvoj feci, jazyka a komunikace. Skrze ucho neustéle ptijimame
razné zvukové podnéty, jejichz tok neni mozné pfirozenym zplsobem pierusit. Abychom
porozuméli, jakym zplisobem zvukovy podnét zpracovavame, piedstavime si nejprve anatomii
sluchového organu. Dale se zaméiime na vymezeni sluchového postizeni a charakteristiku
jednotlivych vad a poruch. Nakonec si popiSeme moznosti kompenzace sluchového postizeni

sluchadly ¢i kochlearnimi implantaty.

1.1 Anatomie sluchového organu

Déleni sluchového orgdnu neni v odborné literatufe jednotné. Hordkova (2012) rozd€luje
sluchovy organ na tfi ¢asti, vn&jsi, stfedni a vnitini ucho, Lejska (2003) na ¢tyfi: ucho vngjsi,
sttedni, vnitini a sluchové drahy, a nakonec Jedlicka (2003) dé€li ucho na ¢ast periferni a
centralni. Periferni ¢ast se skladd ze zevniho, stfedniho a vnitiniho ucha a centralni tvofi
sluchové drahy. Pro ucely prace vyjdeme z déleni dle Jedlicky (2003), protoze ndm bude oporou

1 pfi vymezeni sluchovych vad a poruch dle mista postizeni v nésledujici kapitole.
1.1.1 Periferni c¢ast

Vnéjsi ucho

Vnéjsi ucho tvoii boltec a zevni zvukovod. Boltec je chrupavcita nepohybliva
vychlipenina krytd kGzi ve spankové kosti. Dle Lejsky (2003) nemé pro slySeni vyznam,
Jedlicka (2003) stejné jako uvadi Muknsnablova (2014) vidi jeho tlohu ve smérovani zvuki do
zvukovodu. Zevni zvukovod je kandlek, jehoZ prvni polovina je tvofena chrupavkou a druha
kosti kosti spankové. Vyskytuji se zde drobné chloupky a mazové Zlazky produkujici maz,
jehoz nadmira mtZe vést k vytvofeni zatky a poruse slySeni. Uloha zvukovodu spodiva
v koncentraci a vedeni akustické kmitné energie. Jeho objem ovliviluje rezonanci slySenych
tont (Cerny, 2018). V détstvi roste, coZ je nutné zohlednit pii korekei sluchové vady. Na jeho

konci se nachézi bubinek.

Stiedni ucho

Bubinek je pruzné blanka, jez je rozechvivana akustickou energii. Ta se zde méni na
mechanickou kinestetickou, ktera nasledné¢ rozechvivd systém navazujicich stfedousnich
kustek, kladivko, kovadlinka a tfminek (Hordkova, 2012). Kladivko je pfirostlé k bubinku, na

hlavicku bubinku se pfipind kovadlinka a na jeji dlouhé raménko se kloubné upind timinek



(Jedlicka, 2003). Ploténka tfminku dopada na ovalné okénko, které uzavira vstup do vnitiniho
ucha. Tfminek tak pfenasi mechanické chvéni na tekutiny vnitfniho ucha (Lejska, 2003). Na
kastky jsou soucasné pfirostlé dva svaly, sval tfminkovy a napina¢ bubinku. Jejich uloha
spo¢iva v ochrané vnitiniho ucha pied silnymi zvuky smrsténim a zpevnénim stfedousnich
kustek (Hordkova, 2012). Pro spravné fungovani bubinku ale musi byt atmosféricky tlak ve
vnéj$im zvukovodu a ve stfednim uchu stejny, jinak by se vpacil dovniti nebo ven (Hruby,
1998). Pro vyrovnavani tlaku slouzi Eustachova trubice spojujici stfedousni dutinu

s nosohltanem.

Vnitini ucho

Vnitini ucho je labyrint ulozeny ve skalni kosti (Jedlicka, 2003). RozliSujeme u néj ¢ast
sluchovou (kochlearni) a rovnovaznou (vestibularni). Sluchova ¢ast predstavuje vlastni vnitini
ucho, které je tvoieno dvaapulkrat stocenym kandlem oznacovanym jako kostény hlemyzd’
(cochlea). Jeho vnitini prostor je vyplnén perilymfou. Ve vnitini ¢asti kosténého hlemyzd¢ se
nachazi blanity hlemyzd vyplnény endolymfou. Kostény hlemyzd’ je rozd€len blanitym
hlemyzdém na dvé patra, scala vestibuli a scala tympani. Mezi témito strukturami se nachazi
jesté scala media. Scala vestibuli se nachazi vedle ovalného okénka, odkud jde k vrcholu
kosténého hlemyzdé (helicotrema) a vraci se zpét k okrouhlému okénku jako scala tympani
(Jedlicka, 2003). Na bazildrni membrané uvnitt blanitého hlemyzd¢ jsou uloZeny podptrné a
vlaskové bunky. Samotné ,,vlaskové bunky tvofi vlastni smyslové Ustroji vnitiniho ucha, cela
struktura uvnitf scala media je zndma jako Cortiho organ® (Jedlicka, 2003, s. 442). Vlaskové
buiiky jsou neurony, jejichZ vyb&zky tvorené vlakny se spojuji do svazku, kde se na né ptipojuji
dal$i nervové buniky a vytvareji spiralni ganglion. Vlakna spiralniho ganglia tvoii sluchovy nerv

prochazejici ptes vnitini zvukovod do mozkového kmene (Jedlicka, 2003).

Vestibularni ¢ast labyrintu je tvofena tfemi polokruhovitymi kandlky a dvéma vacky,
utriculus a sacculus. Nachazi se zde smyslové bunky, které jsou drazdény proudem endolymfy
pti pohybu hlavy. Jejich vzruch slouZzi jako zdroj informaci o poloze hlavy, sméru ¢i zméné
rychlosti. Spolu s mozeckem a dalSimi strukturami centralni nervové soustavy ma vestibularni
systétm vliv na udrzovani rovnovahy a vzpiimeného postoje. VIdkna smyslovych bunck
vytvareji vestibularni nerv pfipojujici se ke sluchovému nervu a pii pruchodu vnitinim
zvukovodem spolu tvoii osmy hlavovy nerv, nerv vestibulokochledrni (Jedlicka, 2003;

Mukns$nablova, 2014).
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1.1.2 Centralni ¢ast

Sluchové drahy

Prvni jadra sluchové drahy najdeme v mozkovém kmeni, kde se kiizi vlakna sluchového
nervu vedouci bioelektricky impuls. Zhruba 80-90 % vlaken postupuje dal v opaéné poloviné
mozku, diky cemuz mizeme rozpoznat smér zdroje zvuku. Stimul pokracuje dal do korovych
oblasti spankovych lalokt, kterym fikdme Heschlovy zavity a které piedstavuji vlastni centrum
sluchu. K rozeznani obecnych zvukii jako pla¢ ¢i smich slouzi podkorové oblasti, zatimco

rozuméni fedi se uskuteéiiuje v mozkové kuife (Lejska, 2003; Cerny, 2018).

V kapitole 1.1 a zvlasté v pro Ucely prace stézejni podkapitole o vnitinim uchu byl
popsan blizky vztah mezi sluchovym a rovnovaznym systémem. Proto pii poskozeni
sluchového tustroji mize byt kviili své blizkosti zasazeno i ustroji rovnovazné souvisejici prave

s hrubou motorikou. V nésledujici kapitole se zamétime na vymezeni sluchového postizeni.

1.2 Sluchové postiZeni

Disciplina, jez se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincii se sluchovym
postizenim, se nazyva surdopedie. Z etymologického hlediska se slovo sklada z latinského
surdus, hluchy, a feckého paidea, vychova (Hordkova, 2012). Oznaceni sluchové postizeni
zahrnuje osoby neslySici, nedoslychavé a ohluchlé (Hordkova, 2012). Podle toho, zda je
postizZeni trvalé, rozdélujeme poruchu sluchu a vadu sluchu. ,,Porucha sluchu je takové postiZeni
sluchové funkce, které je prechodného charakteru a kvalita sluchu se mize vratit po vhodné
intervenci k normalnim hodnotam* (Houdkova, 2005, s. 18), zatimco vada sluchu ,,je trvalé
postiZzeni bez moznosti Uplné napravy* (tamtéz). Poruchy a vady sluchu lze dale délit podle
nékolika kritérii. V rdmci této prace budeme opét vychazet z déleni dle Jedlicky (2003), jenz

rozliSuje vady a poruchy sluchu podle a) mista postizeni, b) stupn€ postizeni a c) doby vzniku.

1.2.1 Rozdéleni podle mista postiZeni

Podle mista postizeni rozliSujeme poruchy periferni a centralni. Toto rozdéleni kopiruje
déleni sluchového organu v kapitole 1.1, z ¢ehoz lze vyvodit, kde k poruse doslo. V ptipadé
periferni poruchy se tedy jednd o 1ézi umisténou ve vnéjSim, sttednim nebo vnitinim uchu ¢i
sluchovém nervu. Periferni poruchy se dale jest¢ déli na pfevodni (konduktivni), percepcni
(senzorineuralni) a smiSené. Oznacujeme je jako nedoslychavost a hluchota (Jedlicka, 2003).
Poruchy centrdlni jsou lokalizovany na sluchové draze. Uziti terminu vada
a porucha neni v publikacich jednotné. Lejska (2003) naptiklad mluvi o senzorineuralnich

vadach, zatimco Jedlicka (2003) hovoii o percepcni poruse. Hruby (1998) pisSe
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o ptfevodnich vadach, stejné tak 1 Hadkova (2016) a Horakova (2012), naproti tomu Lejska
(2003) zminuje pievodni poruchy. MuknSnablova (2014) také komentuje nejednotnou
terminologii, proto pii dal$im popisu uziva pojem postizeni. Nejednotné oznaceni souvisi
pravdépodobné s odlisSnym odbornym zameétenim autorti. Jedlicka a Lejska jsou 1ékafi se
specializaci na foniatrii, Hruby je inzenyr zabyvajici se kompenzacnimi pomickami pro
sluchové postizené, zatimco ostatni autofi jsou specidlnimi pedagogy. Jelikoz vychazime
z déleni dle Jedlicky (2003), ktery uziva jednotné termin porucha, budeme i zde uzivat tento

pojem, piestoze jeho uziti mize byt v nékterych ptipadech terminologicky neptesné.
Periferni poruchy

Prevodni poruchy sluchu

Ptevodni porucha je ,zplisobena riznymi piekdzkami znemoznujicimi mechanicky
prevod zvukovych vin od zvukovodu do tekutin vnitiniho ucha® (Slapak, 1995, s. 18). Jedna se
tedy o poskozeni v oblasti od zevniho zvukovodu k ovalnému okénku. Mezi nejcastéjsi pric¢iny
patii ucpani zvukovodu mazem nebo cizim télesem, zanét vn&jSiho zvukovodu ¢i bubinku,
nevyvinuti zevniho zvukovodu, akutni nebo chronicky zanét sttedniho ucha, ktery se fesi
propichnutim bubinku (paracentézou), coz miize vést ptfi Castém opakovani k jeho zjizveni.
Dale se jedna o poruseni blanky bubinku zadnétem ¢i traumatem, preruSeni fetézu stiedousnich
ktstek, nddorové onemocnéni, poruchy provzdusnéni sttedousni dutiny v nosohltanu a v oblasti
Eustachovy trubice, a nakonec otoskler6za majici za nasledek znehybnéni ploténky timinku
kvili néartstu kostni tkan€ v oblasti ovalného okénka (Hruby, 1998; Lejska, 2003). Osoba
s periferni poruchou ma problém se slySenim hlubokych zvukii, z mluveného projevu se vytraci
neptizvuéna slova, ze slov pak koncové slabiky. Septanou fe¢ slysi dobie, naopak hlasitou méalo

(Hadkova, 2016).

Percepcni poruchy sluchu

Percepéni porucha vznikd postizenim vnitintho ucha, vlaskovych bun€k nebo
sluchového nervu. Senzorineuralni poruchy v dospélém véku patii mezi nejcastéjsi sluchoveé
poruchy. Vlivem starnuti dochazi k odumirani vlaskovych bunék, jez vede k nedoslychavosti
u star$ich lidi (presbyakuzie). Dal§imi diivody vzniku jsou nadmérny chronicky ¢i nahly hluk,
jakékoliv zranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha, komplikace pfi infekénich onemocnénich
(ptiusnice, zanét mozkovych blan), ototoxické latky obsazené v nekterych lécich, vrozené

syndromy a ptidruzené vady s genetickym podkladem, nadory nebo poruchy tvorby a resorpce

tekutin vnitiniho ucha majici za nasledek zéavraté¢ ¢i Selesty oznaCované jako Menierova
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choroba. K poskozeni v§ak mlze dojit i pfed narozenim nebo v pribéhu porodu. Pfi¢inou mtize
byt nemoc matky (zardénky, toxoplazmoéza), ptiduseni, hmotnost pod 1000 grami ¢i Rh-
inkompatibilita (Lejska, 2003; Jedlicka, 2003). Osoba s touto poruchou ztraci schopnost slyset

vysoké tony, v hlasité feci slysi hlas, ale nerozumi jednotlivym elementim (Hadkova, 2016).

SmisSené poruchy sluchu

Jedna se o kombinaci pfevodni a smiSené poruchy v riizném rozsahu.

Centralni poruchy

Centralni poruchy se svou povahou lisi od perifernich, nelze pro né¢ tedy uzit pojmu
nedoslychavost. Divodem vzniku je poskozeni centrdlniho nervového ustroji sluchového
analyzatoru. Je zasazen korovy i podkorovy systém sluchovych drah na tirovni II. — V. neuronu
(Hadkova, 2016). Ptikladem je onemocnéni akusticka agnozie, kdy jsou posSkozeny oba korové
analyzatory v Heschlovych zavitech. Pacient s timto onemocnénim neni schopen diferencovat
kvalitu zvukt. Druhé onemocnéni se nazyva slovni hluchota, kdy jsou u pacienta poSkozeny

nejvyssi sluchové korové oblasti zodpoveédné za dekddovani feCového signalu (Jedlicka, 2003).

1.2.2 Rozdéleni podle stupné postiZeni

Sluchové postizeni miizeme déle délit na zdklad€ stupné postiZzeni. Tabulka niZe shrnuje
a blize popisuje pét stupiili vymezenych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ztrata
sluchu se uvddi vdB. Hodnoceni je  provadéno na  lepSim  uchu
a vypocte se jako primér hodnot tonové audiometrie na kmitoctech 500 Hz, 1000 Hz a 2000
Hz (Valvoda, 2007).

Tabulka €. 1: Vymezeni sluchového postiZeni podle stupné postiZeni stanovené WHO

(Hadkova, 2016; Olusanya et al., 2019)

Odpovidajici
Stupen
audiometricka Kategorie Charakteristika
postiZeni

hodnota ISO!

Z4dné nebo velmi mirné sluchové
0 0-25dB Normalni sluch problémy. Jedinec je schopny slySet

Sepot.

'TSO - International Organization for Standardization
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Jedinec je schopny slyset a

) opakovat slova mluvena normalnim
1 26-40 dB Lehké postizeni sluchu
hlasem na vzdalenost jednoho

metru.

Jedinec je schopny slySet a

Stfedné tézké postizeni | opakovat slova mluvend zvySenym

2 41-60 dB
sluchu hlasem na vzdalenost jednoho
metru.
Jedinec je schopny slySet n¢ktera
3 61-80 dB Tézké postizeni sluchu | slova, pokud jsou kii¢ena do
lepsiho ucha.
Velmi zavazné Jedinec neni schopny slySet a
4 81 avicedB | postizeni sluchu vcetné | rozumét ani sloviim pronasenym
hluchoty ktikem.

1.2.3 Rozdéleni podle doby vzniku

Nakonec rozliSujeme vady sluchu podle doby vzniku na vrozené a ziskané. Vrozené
vady dale délime na geneticky podminéné a kongenitaln¢ ziskané. Geneticky podminéné vady
zpusobuje z 80—-90% autozomalné recesivni forma onemocnéni (Hordkova, 2012). Jednou
z nejcastéji se vyskytujicich pficin recesivni formy je mutace genu GJB2 pro protein connexin
26 (Cerny, 2018). V né&kterych pfipadech se sluchova vada vyskytuje ve spojeni s dalimi
vadami v syndromech, naptiklad Usheriiv syndrom postihujici soucasné také zrak (Hadkova,
2016). Vady kongenitaln¢ ziskané jsou nejcastéji zpisobeny onemocnénim matky v prvnim
trimestru (toxoplazmdza, cytomegalovirus, 1écba matky antibiotiky s ototoxickym uc¢inkem a
dalsi...) nebo vlivem rentgenového zafeni v prenatalnim obdobi. Ke vzniku sluchové vady
muze dojit 1 perinatdln¢ disledkem asfyxie, protrahovaného porodu, nizké porodni hmotnosti

¢1 Rh-inkompatibility (Lejska, 2003).

U ziskanych vad odliSujeme, zda vznikly pted fixaci feci, tedy prelingvalné€ nebo jiz po
ukonceném vyvoji fe€i, postlingvalng. Pfi¢inou prelingvalné vzniklé sluchové vady miize byt
infekéni onemocnéni (zanét mozkovych blan, pfiuSnice, zardénky...) nebo riizna traumata,
opakované zanéty stiedousi ¢i Urazy hlavy. Mezi pficiny postlingvalné vzniklé vady patii
poranéni v oblasti vnitiniho ucha a hlavy, dlouhotrvajici plisobeni hlukové zatéze, akusticka
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traumata, degenerativni onemocnéni, chemoterapie a jiné (Jedlicka, 2003; Hordkova, 2012).
Etiologie sluchovych vad je daleko rozsdhlejsi, nicmén¢ pro ucely prace jsou vyse zminéné

pfic¢iny vzhledem k tématu dostacujici.

1.3 Korekce sluchové vady
Ucelem korekce sluchové vady je nahradit poskozenou sluchovou funkci vhodnou
kompenzacni pomtickou. V této kapitole si pfedstavime moznosti kompenzace sluchadlem

a kochlearnim implantatem.

1.3.1 Sluchadla

Sluchadla patii mezi zdkladni a nejcastéji vyuzivanou kompenzaéni pomutcku (Hordkova,
2012). Pristupujeme k nim v ptipadé lehkého, stiedné t€zkého a t€zkého postizeni sluchu. Jedna
se velmi maly elektroakusticky pfistroj, ktery ma za ukol zesilit a modulovat zvukové vjemy.
Slabé zvuky dopadajici na mikrofon sluchadla se méni na elektricky proud, ktery je zesilovacem
zesilen a podle typu sluchové vady upraven. Nésledné je proud ptiveden do reproduktoru, kde
se méni na zvukové viny. Vysledkem je silny zvuk, ktery putuje do zvukovodu ucha utésnéného

usni tvarovkou zakoncujici sluchadlo (Hadkova, 2016).

Sluchadla se nejcastéji deli podle tvaru na zaveésna, nitrousni, kapesni a brylova. Zavésna
sluchadla patii mezi nejcastéji pouzivana. VSechny jeho soucasti jsou skryté v malém zahnutém
pouzdre, které nosi jedinec za uchem. Ve zvukovodu mé umisténou usni tvarovku. Sluchadla
nitrousni se deli podle svého umisténi a velikosti na boltcova, zvukovodovéa a kanalova, ktera
seniortiim a z ditvodu rostouciho zvukovodu ani détem do osmnacti let. Kapesni sluchadla mayji
tvar malé krabicky, v niZ je schovany mikrofon, zesilova¢ a napéjeci zdroj. Z krabicky vede
maly ohebny kabel zakonceny opét tvarovkou. Pristupuje se k nim v ptipadé, ze dit€ z néjakého
diivodu nesnese rovnou sluchadla zdvésnd nebo u seniorti kvili snaz$i manipulaci diky
velikosti. Kapesni sluchadlo lze také vyrobit v kombinaci s kostnim vibratorem. UZivaji ho
jedinci s pfevodni nedoslychavosti nebo v ptipad¢ nevyvinuti zvukovodu. Nakonec sluchadla
brylovéa ptevazné s kostnim vedenim jsou urcena dospélym pacientim nosici bryle, kdy je
kostni vibrator umistén do zakonceni brylové nozicky za uchem. Brylova sluchadla se
vzdusnym vedenim se jiz piestdvaji vyrabét, protoze bryle lze pohodIn€ nosit s vysSe

jmenovanymi typy (Mukn$néblova, 2014; Jedlicka, 2003).

Na zaklad€ prenosu akustického signdlu dale rozliSujeme sluchadla pro vzdu$né nebo

kostni vedeni. U sluchadel pro vzdusné vedeni se akustickd energie pienasi tvarovkou do
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zvukovodu, kde je rozkmitan bubinek a energie pienesena na stfedousni kustky, a nakonec
odtud dél do vnitfniho ucha (Horakova, 2012). U sluchadel s kostnim vedenim se stfedousni
systém obchazi, jelikoz je elektricky signal pfedan ze zesilovace do vibratoru umisténého na
bradavkovy vybézek spankové kosti. Vedle téchto dvou typi existuje jest¢ BAHA sluchadlo
(Bone Anchored Hearing Aid), které diky titanovému cepu ukotvenému v kosti spankové

umoznuje jesteé Cistsi poslech (Hordkova, 2012).

Nakonec se sluchadla rozd€luji podle zpisobu zpracovani akustického signalu na
digitalni a analogova. S rozvojem technologii se od analogovych sluchadel upousti a pozornost
se soustiedi primarné na sluchadla digitalni, kterd pfeménuji akusticky signal na digitalni.
Oproti analogovym dokézi potlacit rusivé zvuky a zdiraznit fe¢, umi se sama otestovat nebo

jsou odolngjsi vici ruseni mobilnimi telefony (Hruby, 1998).

1.3.2 Kochlearni implantat

V ptipadé, ze korekce sluchadlem nespliiuje svij ucel, pfistupuje se ke kochledrni
implantaci. ,,Kochlearni implantat je elektronickd funkéni smyslova nahrada, kterd neslySicim
prenasi sluchové vjemy pifimou elektronickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzdé
vnittniho ucha® (Holmanova, 2002, s. 59). Implantat se sklada z vnitini a vnéj$i ¢asti, pricemz
vnitini, implantabilni ¢ast tvoii svazek elektrod zavedenych uvnitt hlemyzdé€ a pfijimac ulozeny
v liZku kosti skalni. Vnéjsi ¢ast ma podobu krabicky nebo zavésného sluchadla, v niz je ukryt

feCovy procesor, mikrofon a vysilaci civka umisténd za usnim boltcem (Jedlicka, 2003).

Zvuk zachyceny mikrofonem je veden jako signal tenkym kabelem do fecového
procesoru, jenz filtruje, analyzuje a digitalizuje zvuk do zakdédovanych signalti (Hadkova,
2016). Ty jsou dal vedeny do vysilaci civky, jeZ signaly vysila do vnitini implantované ¢asti,
kde dochazi k dekddovani informace. Dekddovana informace je odeslana do stimulacnich
elektrod, které drazdi sluchovy nerv. Podrazdény sluchovy nerv odesila vyslednou informaci
pies sluchové drahy do mozku, kde je rozpoznan jako zvuk (Hadkova, 2016). Lejska (2003)

pfirovnava slySeny vjem k rozostienému vidéni.

Vybér kandidath ke kochlearni implantaci podléhd piisnym kritériim. Zakladni
podminkou je neporuseny sluchovy nerv. Dale se jednd o splnéni audiologickych podminek
v podobé oboustranné hluchoty ¢i velmi tézké nedoslychavosti, neptitomnost kontraindikace
k provedeni operace, psychologické posouzeni individudlnich schopnosti a vlastnosti kandidata

absolvovat rehabilitani program a v neposledni tfad€ také ochota rodiny dlouhodobé
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spolupracovat a zajistit pooperacni péc¢i v misté¢ bydlisté a sledovani v Centru kochledrnich
implantaci (Holmanova, 2016).

Vysledky kochlearnich implantaci jsou individudlni a odvijeji se od vstupnich
piedpokladii jedince. Jednoznacné vsSak predstavuji G¢innou rehabilitaci pii sluchovém

postizeni a moznost nastoleni oralni komunikace.
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2 Motorika

Motorika oznacuje ,,celkovou pohybovou schopnost organismu* (Zelinkova, 2011, s. 50),
jez se rozviji od raného intrauterinniho obdobi a odrazi vyvoj nervové soustavy. V rozvoji ditéte
hraje zasadni roli, jelikoZ mu umoziuje poznavani svého okoli. Prvni zndmky pohybu jsou
patrné jiz ke konci patého embryonélniho tydne a maji podobu ohybani ¢i otaceni hlavy a trupu
(Svestkova et al., 2017). Kazda dal3i etapa se vyznaluje charakteristickymi motorickymi
projevy, jez mohou byt oporou pro diagnostiku motorickych dysfunkci a nasledné k jejich
efektivni terapii (Svestkova et al., 2017). Milniky motorického vyvoje budou blize popsany

v kapitole 2.1 s diirazem na piedskolni obdobi.

Motoriku Ize rozdélit do dvou zékladnich skupin na hrubou a jemnou motoriku, nicméné
pro lepsi piehlednost odliSujeme déle grafomotoriku, motoriku mluvidel a motoriku oc¢nich
pohybi (Bednatova, Smardova, 2021). Hruba motorika, jeZ je pfedmétem zkoumani praktické
¢asti, zahrnuje pohyby velkych svalovych skupin, jako je lezeni, chiize ¢i béh, zatimco jemnou
motoriku zajistuji drobné svaly, naptiklad pohyby rukou a prsti (Zelinkova, 2011).
Grafomotorika oznacuje soubor psychomotorickych ¢innosti zahrnujicich proces psani (Pricha
etal.,2001). Motorika mluvidel ptedstavuje koordinované pohyby artikula¢nich organti v rdmci

fecového aktu. Nakonec motorika ocnich pohybi je tvofena souhrou pohybt koncetin a zraku.

K hrubé motorice neodmysliteln¢ patii schopnost rovnovahy, za kterou zodpovida
vestibularni aparat umistény ve vnitinim uchu. Soucasné se podili také na drzeni téla nebo
prostorové orientaci. Podle toho, zda se jedinec nachazi v pohybu ¢i v klidu, délime rovnovahu
na dynamickou a statickou. Mezi ¢innosti zaméfené na dynamickou rovnovahu patii béh, chlize
¢1 skakani, k aktivitdm soustfedénym na statickou rovnovahu nalezi stoj na Spickach nebo na

jedné noze (Zelinkova, 2011).

2.1 Milniky vyvoje hrubé motoriky

Rozvoj motoriky ptedstavuje zakladni ukazatel duSevniho a télesného vyvoje ditéte do
jednoho roku, protoze prave v této oblasti udéla béhem prvniho roku zdsadni posun. Jak uvadé;i
Bednéaiova a Smardova (2021, 5.10), ,,z leziciho novorozence se stava chodici jedinec®, kterému
se prubézn€ oteviraji nové moznosti poznavani svého okoli. Vyvojové etapy nastupuji
v ur¢itém potadi, nicméné jejich pfesné vymezeni v rdmci mésicli neni v literatufe jednotné,

proto se jedna spise o orientacni ptehled.

Motorika ma u novorozence reflexni podobu, pii lehu na zadech spontdnné manipuluje

dolnimi a hornimi koncetinami, pohyby nejsou koordinované. V pribéhu kojeneckého obdobi,
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jez kon¢i vprvnim roce, se dité uCi samostatné pohybovat a ziskdva nové podnéty
k prozkoumavani. Mezi druhym a tfetim mésicem zvedd hlavicku, mezi tfetim a Ctvrtym
meésicem se opird o piedlokti a hlavu udrzi vzptimené. V Sesti az osmi mésicich zac¢ina dité
sedét, objevuje svét z nového thlu pohledu a dokédze uchopit hracku a manipulovat s ni, v deviti
meésicich by mélo jisté 1ézt. Nakonec mezi desatym a dvanactym meésicem se postavi a zvlada

chiizi s pomoci ¢i oporou o nabytek (Zelinkova, 2011; Bednarova, Smardova, 2021).

V batolecim obdobi trvajicim od prvniho do tietiho roku se potfeba pohybu stava jednou
ze zakladnich. Chiize se zdokonaluje a naplituje hlavni prostiedek pohybu v prostoru. Dité
zaCina behat, skakat, prelézat a zvysuje se celkova koordinace. Mezi prvnim a druhym rokem
ovlada chtizi bez opory s hrackou v ruce, kopnout do mic¢e bez upadnuti ¢i chlizi pozpatku. Mezi
druhym a tfetim rokem zvladé chvili stat na jedné noze, piekrocit nizkou piekazku ¢i skok

snozmo (Pustova, 1997; Allen, Marotz, 2008).

2.1.1 PredSkolni obdobi

V ptedSkolnim obdobi zahrnujicim vEék od tii do Sesti let se jiz hrubd motorika nerozviji
takovym tempem jako v ptedchozich etapach, hlavni pohybové dovednosti uz dité ovlada.
Na zaklad¢ stimulace a dozravani pohybového aparatu dochazi k jejich zpiesiiovani, veétsi
plynulosti a lepsi koordinaci (Zelinkova, 2011). Dochézi k t€lesnym a funkénim zménam
détského organismu, méni se proporce téla a narlista podil svalové hmoty. ZvySujici se télesna
pohybovych ukonech (Hajek, 2012). Motorické schopnosti se vyvijeji riazn¢é. Koordinacni
schopnosti, jako je rovnovaha a pohyblivost, dosahuji uz ke konci Sestého roku vysoké urovng.
Naproti tomu schopnosti kondi¢ni, jimiZ jsou sila a vytrvalost, zlstavaji na niZ$im stupni

(Hajek, 2012).

Nyni si popiSeme, jaké ¢innosti by intaktné se vyvijeci dit€ mélo v tomto obdobi zvladat.
Ve trech letech chodi po schodech nahoru a doli a stfida pti tom nohy, dokaze chvili stat na
jedné noze, skékat na misté, chytit mi¢ do nastavenych rukou, hazet mi¢ vrchem, avSak bez
pfesného zacileni, a za¢ina jezdit na tiikolce. Ve Ctyfech letech se prodluzuje doba stani na
jedné noze, umi chodit v jedné piimce, poskakovat na jedné noze, pfi jizd€ na tiikolce zataci
a vyhyba se prekdzkam, preskocCi prekazku ve vysce az 15 cm a zlepSuje se v mifeni na cil.
V péti letech chodi pozpatku, piejde pies kladinu, chyti mic ze vzdalenosti necelého metru a ve

stoji na jedné noze udrzi rovnovahu az deset sekund (Allen, Marotz, 2008).
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2.1.2 Motoricky vyvoj u déti se sluchovym postizenim

Ve studii zabyvajici se motorickym vyvojem u déti se sluchovym postizenim (Veiskarami,
Roozbahani, 2020) vychazeji autofi z Gallahuova modelu (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2019),
jenz rozliSuje pét etap vyvoje motoriky. Prvni fazi je obdobi reflexnich pohybt probihajici od
Ctyf mésict pred narozenim do jednoho roku. Druhou fazi predstavuje obdobi rytmickych
pohybll od ¢tyf mésicli po narozeni do jednoho roku a zahrnuje opakujici se pohyby hlavy,
trupu, nohou a rukou, kdy na zaklad¢ zpracovani podnétu dochazi k odpovédi. Jde o percepcné
motorickou aktivitu. Tteti faze se nazyva obdobi primitivnich pohybt a trva od jednoho roku
do dvou let. Dochazi zde k ziskavani kontroly nad pohyby hlavy a trupu a uceni se lezeni, sedu

a vzpiimenému postoji.

Nejvétsi pozornost vénuji autofi obdobi fundamentalnich pohybt, které je ohrani¢eno
vékem od dvou do sedmi let, jelikoZ k této dobé autofi dohledali nejvice studii a pro tcely této
prace ptedstavuje obdobi stéZejni. Fundamentilni pohyby zahrnuji ¢innosti zaméfené na
stabilitu (stoj na nohou se zavienyma a otevienyma o¢ima, chlize po kladiné nebo stoj na
rukou), lokomocni (chtize, béh, skdkani a poskakovani) a manipulativni (hdzeni, kopani ¢i
chytani) schopnosti. Na stabilitu autofi naziraji jako na podstatu lokomocnich a
manipulativnich dovednosti. Nedosahnou-1i déti pokrocilejSich stadii fundamentalnich pohyb,
ztraceji tim moznosti se socializovat skrze fyzickou aktivitu. V souvislosti s tim zmifuji autoti
studii Dair et al. (2006), ktera se zaméfila na prevalenci nadvahy u neslySicich déti. Vysledky
ukdézaly, Ze prevalence nadvahy u neslySicich déti ve v€ku Sest aZ jedenact let byla nad hranici

narodniho (amerického) priiméru pro stejny vek.

Nakonec, za paté, ptichazi faze specializovanych pohybu trvajici od sedmi let do konce
zivota. Fundamentalni pohyby se postupné zdokonaluji a kombinuji, aby mohly byt efektivné

uzity v ramci dennich a sportovnich aktivit.
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3 Dosavadni vyzkumna zjiSténi

V nasledujici kapitole budou piedstaveny nekteré Ceské a zahrani¢ni studie zabyvajici se
problematikou sluchového postizeni a hrubé motoriky. Jak jiz bylo v tvodu zminéno, jedna se
o téma u nds malo probadané, proto vétSina vyzkumul pochazi ze zahranic¢i. Vybér probihal na
zaklad¢ prohledavani riznych databazi (ResearchGate, Google Scholar...) a vkladani hesel
jako ,,hearing impairment and gross motor skills®, ,,relationship between hearing impairment
and motor development®, ,.comparison of motor skills between children with hearing
impairment and normal hearing children* atd. Vysledkem prohledavani je nckolik desitek
Clankd. Neni vSak cilem je jednotlivé popsat, ale zaméfit se na témata v nich obsazena.
Vyslednymi tématy jsou piimy vztah mezi sluchovym postizenim a zhorSenou urovni
motorickych schopnosti oproti intaktnim détem a rovnovazné schopnosti déti se sluchovym
postizenim, dopad kochlearni implantace na vyvoj hrubé motoriky, a nakonec vliv rehabilitace

na motorické schopnosti déti se sluchovym postizenim.

Moznym vysvétlenim nizsi irovné motorickych schopnosti u déti se sluchovym postizenim
oproti détem intaktnim je blizkost vestibuldrniho ustroji s ustrojim kochlearnim, jez je blize
popsana v kapitole 1.1 o anatomii sluchového organu. Poranéni kochley vedouci
k senzorineuralni vadé sluchu miize poskodit periferni vestibularni funkci (De Kegel et al.,
2015). Vestibularni aparat je ptitom dale zodpoveédny za stabilizaci oci, hlavy a téla v prostoru
a udrzovani vzptimeného drzeni téla (Rajendran et al., 2011). Neni tedy prekvapivé, ze déti se
sluchovym postizenim mohou vykazovat urcity stupen vestibularni dysfunkce, jez se projevuje
opozdénym vyvojem hrubé motoriky a osvojovanim milnikl s ni spojenych, jako je sed ¢i

samostatna chtize (Verbecque et al., 2017).

3.1 Sluchové postiZeni a obtiZe v motorice

Jedinym dohledanym ¢lankem zabyvajicim se souvislosti mezi sluchovym postiZzenim
a urovni motorickych schopnosti vySel u nas v ¢asopise Aplikované pohybové aktivity v teorii
a praxi. Tesarova et al. (2018) si kladou za cil posoudit pohybové dovednosti u 28 déti prvniho
stupné zakladni Skoly pro déti se sluchovym postizenim na zéklad€ Testu motoriky pro déti
MABC-2%(The Movement Assessment Battery for Children). Vysledky ukazaly, Ze 21 % déti
se nachazi v pasmu s rizikovym vyskytem motorickych obtizi a 36 % déti dokonce v pasmu

s vyraznymi motorickymi obtizemi. Nejvice zasazend byla hrubd motorika a ukony spojené

2 MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children) — standardizovany test motoriky obsahujici 8 ukoli pro
kazdou veékovou oblast (3—6, 7-10, 11-16 let), hodnoti se zvlast’ hruba a jemna motorika a rovnovaha
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s chytanim a mifenim na cil. V tikolech na rovnovahu se naopak u 68 % déti nevyskytly Zadné

obtize a nepotvrdil se tak predpoklad zvySeného vyskytu.

Studie Engel-Yeger a Weissman (2009) se zamétila vedle zhodnoceni motorickych
schopnosti i na to, jak si déti se sluchovym postizenim véti v dosahovani stanovenych cilt ve
srovnani s détmi intaktnimi. Do vyzkumu se zapojilo celkem 22 déti se sluchovym postizenim
a 26 déti intaktnich ve v&ku 5-9 let. K posouzeni schopnosti byl uzit MABC? test a PEGS* (The
Perceived Efficacy and Goal Setting System) test. V MABC testu dosahly déti se sluchovym
postizenim ve vSech testovanych kategoriich horSich vysledka nez déti intaktni. Rozdily vSak
byly vyznamné pouze v ikonech zamétenych na hrubou motoriku, zejména v testu na statickou
rovnovahu, coz je vrozporu se zjisténimi vySe. V PEGS testu nebyly mezi skupinami
zaznamenany vyznamné rozdily. Také studie Rine et al. (2000) prokazala, ze déti se
senzorineuralni vadou sluchu dosahuji v testu PDMS? (Peabody Developmental Motor Scales)

niz8iho skore nez jejich intaktni vrstevnici.

3.1.1 Rovnovazné schopnosti u déti se sluchovym postiZzenim

Rine (1996) a Ayanniyi et al. (2014) se ve svych studiich zabyvali rozdilem mezi
statickou a dynamickou rovnovahou u jedinct se sluchovym postizenim ve srovnani s témi bez
postiZzeni. Rine (1996) v praktické ¢asti prokéazal vyrazné méné stabilni stoj na jedné noze, at’
uz se zavienyma ¢i otevienyma oc¢ima, u jedincl se sluchovym postiZenim oproti slySicim.
K podobnym zjisténim dospéli také Ayanniyi et al. (2014). Dle jejich vysledkti doséhly déti se
sluchovym postizenim vyznamné horSich vysledka v testech statické rovnovahy ve srovnani
s intaktnimi jedinci, zatimco dynamicka rovnovdha byla srovnatelnd u obou skupin.
Zanedbatelny rozdil v testech dynamické rovnovahy mezi détmi slySicimi a sluchoveé

postizenymi byl shledan také ve vyzkumu Hassan (1989).

3.2 Kochlearni implantace a vyvoj hrubé motoriky
Se stale se snizujicim v€kem kochledrni implantace (CI) se nékteti vyzkumnici zaméfili
na jeji vliv na ¢asny motoricky vyvoj. De Kegel et al. (2015) zapojili do svého vyzkumu 48 déti

se sluchovym postizenim, z nichz 23 podstoupilo béhem nésledujiciho obdobi kochlearni

3 MABC - piivodni verze testu motoriky, po niz nasledovala jeji upravena verze MABC-2.

4 PEGS (Perceived Efficacy and Goal Setting System) — sada 24 obrazki ilustrujicich kazdodenni ¢innosti, détem
jsou predkladany v paru, pfiCemz jeden z nich zobrazuje provadénou ¢innost bez problému, na druhém jsou patrné
obtize, hodnotitel ¢te ditéti tvrzeni pod obrazkem a dotazuje se, ktery obrazek ho Iépe vystihuje; je urcen pro déti
od péti do deviti let.

5 PDMS (Peabody Developmental Motor Scale) — test hodnotici motorické schopnosti déti vzhledem k jejich
vrstevnikiim, obsahuje Sest subtestli a je urcen pro déti od narozeni do péti let.
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implantaci a zbylych 25 slouzilo jako kontrolni skupina. VSechny déti podstoupily test PDMS-
2 (Peabody Developmental Motor Scales-2) v 6, 12, 18 a 24 mésicich. Vysledky ukazuji, ze
implantované déti vykazovaly pokles ve schopnostech tykajicich se hrubé motoriky zvlasté ve
vékovém rozmezi 6 a 18 mésict ve srovnani s neimplantovanymi détmi. Ke stejnému zjisténi
dosel 1 vyzkum Gheysen et al. (2008), ktery se zabyval dasledky kochlearni implantace na
motorické schopnosti. Zjistili, ze implantované déti nedosahovaly lepSich vykoni v ukolech
zaméfenych na rovnovdhu a motoriku nez déti neimplantované. Nicméné pro objektivni
zhodnoceni by bylo nutné déti pozorovat dlouhodobé, abychom mohli zhodnotit, zda dozenou

jejich motorické opozdéni ve srovnani s neimplantovanymi.

3.3 Vliv rehabilitace na motorické schopnosti déti se sluchovym postiZzenim

Posledni téma, jez se v souvislosti se sluchovym postizenim objevovalo, se zamétuje na
mozny vliv rehabilitanich cviceni na Groven hrubé motoriky navzdory sluchovému postizeni.
Shah et al. (2013) ve sv¢ studii zkoumali efektivnost programu motorickych cviceni na zlepSeni
hrubé motoriky a vzpfimeného drzeni téla u déti se senzorineurdlni vadou sluchu. Vyzkumny
vzorek zahrnoval 10 déti ve véku 6 az 12 let, které v prubéhu dvanécti tydni tfikrat tydné na
dobu 45 minut, samoziejm¢ s prestdvkami v pribéhu, absolvovaly motoricky trénink
zamétujici se na koordinaci oko-ruka, vizuomotoriku, rovnovdhu a celkovou koordinaci téla.
Ke zhodnoceni motorickych schopnosti byl vyuzit TGMD-2° (Test of Gross Motor
Development-2). Vysledky jasné poukazuji na zlepSeni motorickych schopnosti, kdy pted

absolvovanim tréninku dosdhly déti primérného skore 10,6, zatimeo po jeho skonceni 13,8.

Ke stejnému zjisténi dosli také autofi Soori et al. (2019), jejichz cilem bylo zjistit
efektivitu osmitydenniho motorického cvi¢eni zaméteného na posileni bimanualni koordinace
a statické a dynamické rovnovahy u zakl se sluchovym postizenim ve véku 8-11 let. Do
vyzkumu zapojili 20 divek, které ndhodné rozd¢lili na kontrolni (10) a experimentalni skupinu
(10). Ke zhodnoceni vysledku pouzili bimanualni test koordinace a dynamicky a staticky
balanéni test.” Obé skupiny provedly na za¢atku kontrolni testy. Poté experimentalni skupina
absolvovala po dobu osmi tydnii tiikrat tydné Sedesatiminutovy motoricky trénink. Nakonec

bylo provedeno finalni méteni. Vysledky ukézaly zlepSeni experimentalni skupiny ve vSech

® TGMD - test vyvoje hrubé motoriky u dé&ti od tif do deseti let.

7 Bimanualni test koordinace - jedinec drzi rukojeti specidlni pomiicky a jeho cilem je pohybovat hrotem po
obvodu ¢erné hvézdy, dynamicky balanéni test — Y balanc¢ni test (jedinec stoji na jedné noze ve stfedu pismene
ypsilon a snazi se postupn€ umistit druhou nohu co nejdal ve tfech riznych smérech pismene bez toho, aniz by
ztratil rovnovahu), staticky balan¢ni test — Capi test rovnovahy (stoj na jedné noze, kdy chodidlo nohy druhé je
opfené o kotnik, ruce v bok).
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oblastech oproti skupiné kontrolni. Nejvyraznéjsi posun byl zaznamenan u statické rovnovahy,
kdy pied zahdjenim cviceni vykazovala experimentdlni skupina skore 14,10 a po jeho
absolvovéani 26, 9, zatimco u kontrolni skupiny byl vysledek téméf identicky, 14, 6 pied

zahajenim cviceni a 14,66 po jeho absolvovani.
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4 Empiricka ¢ast

Empirickd ¢ast prace se zabyva zhodnocenim hrubé motoriky u déti se sluchovym
postizenim v predskolnim véku. Nejprve je predstaven hlavni cil prace spole¢né s vyzkumnymi
otazkami. Dale je charakterizovan vyzkumny soubor, metody vyzkumu a pribéh sbéru dat.
Stézejni kapitolu predstavuje analyza ziskanych dat, kde jsou k objektivnimu posouzeni nase
vysledky srovnany s vysledky u intaktnich déti, jez jsou Cerpany ze zavérecnych praci Bacikové

(2019) a Novakové (2022), které uzily stejnou testovou baterii.

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit Grovenn motorickych schopnosti u déti se
sluchovym postizenim v pfedSkolnim véku. Jak nazev prace napovida, pozornost je vénovéana
pouze hrubé motorice. Ziskané vysledky jsou porovnany s hodnotami u intaktnich déti, na
zakladé Cehoz lze posoudit, zda déti se sluchovym postizenim vykazuji snizenou uroven

motorickych schopnosti oproti détem intaktnim. Dil¢i cile jsou:

- Zjistit, zda déti se sluchovym postiZenim dosahuji v ikonech hrubé motoriky horsich

vysledkd.
- Zjistit, jaké tkony ¢ini détem se sluchovym postizenim nejvétsi obtize.
4.1.1 Vyzkumné otazky
Na podklad¢ vyse vymezenych cil byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je Grroven motorickych schopnosti u déti se sluchovym postizenim v predskolnim veéku

v tkonech zamétenych na hrubou motoriku?
Dilci vyzkumné otazky:

Otézka €. 1: Lisi se motorické schopnosti déti se sluchovym postiZenim oproti détem intaktnim?
Dosahuji déti se sluchovym postizenim v tikonech hrubé motoriky horsich vysledkt nez déti

bez sluchového postizeni?
Otézka ¢. 2: Jaké ulohy ¢inily détem se sluchovym postizenim nejvétsi obtize?

Otézka €. 3: Ovliviiyje stupen postizeni sluchu motorické schopnosti?
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4.2 Vyzkumny soubor a sbér dat

4.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii dvé hlavni skupiny probandd v predskolnim véku a jedna
podskupina, na které probihala pilotaz testové baterie. Prvni skupinou jsou déti se sluchovym
postizenim, jez navstévuji matefskou Skolu pro déti se sluchovym postizenim. Druhou,
kontrolni skupinu zastupuji déti bez sluchového postizeni. Kontrolni skupinu intaktnich déti
jsme pievzali ze zaveéreénych praci Bacikové (2019) a Novéakové (2022), které rovnéz
zkoumaly motoriku u ptfedSkolnich déti. Podskupinu tvoii déti bez sluchového postizeni, které
vSak pro t€zkou vadu feci dochézeji do Skoly pro dé€ti s postizenim sluchu. Do nasledné analyzy

nejsou zahnuty, pouze na nich byla provedena pilotdz vyzkumného Setfeni.
1. skupina

Prvni skupinu tvoii deset probandil se sluchovym postizenim, Sest chlapcii a ¢tyfi divky.
Jedna se o déti ve vékovém rozmezi tii az Sest let. Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji Ctytleté

déti, celkem Ctyfi, ostatni vékové skupiny jsou rovnomérné zastoupené.

Tabulka €. 2: Rozdéleni probandii dle véku a pohlavi

- 2 2
2 2 4
1 1 2
1 1 2
4 6 10

Nasledujici tabulka rozdéluje probandy dle stupné sluchového postizeni a specifikuje
zpusob jeho kompenzace, sluchadly (S) ¢i oboustrannym kochledrnim implantatem (KI).
Stupen postizeni sluchu vychéazi z vymezeni Svétoveé zdravotnické organizace, které je uvedeno
v teoretické Casti v kapitole 1.2.2. Nejvice se vyskytoval ¢tvrty stupenl postiZeni, kde se ztraty
sluchu pohybuji od 81 decibelt vySe, jde o tii divky a pét chlapcl. Pfevazujici zplisob

kompenzace sluchového postizeni predstavuji sluchadla. Jejich zastoupeni je i1 v rdmci
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Po skonceni vyzkumu nas zajimalo, zda se u déti nevyskytuji i jiné pfidruZzené poruchy,

které¢ by mohly ovlivnit vysledek, naptiklad porucha pozornosti, snizeny intelekt, dyspraxie ¢i
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jiné. Tento bod byl bohuZzel pii ptipravé vstupniho dotazniku opomenut. Nastésti vSak
dodatecné ziskani doplitujicich informaci v mistnim specialné¢ pedagogickém centru, které
schrafiuje potfebnou dokumentaci o vSech détech v matetfské Skole, neptedstavovalo Zadnou
komplikaci. Rodi¢e pfi nastupu déti do mateiské Skoly podepisuji souhlas s poskytovanim
zakladnich informaci t€ém, ktefi s nimi pracuji, tedy i nam. Bylo nam sdéleno, Ze u déti
v pfedSkolnim obdobi neprobihd kvili nizkému véku diagnostika jinych poruch. Jedinym
zminénym postizenim byla vada feci, ktera vSak plyne ze sluchového postizeni, u nikoho se

tedy oficialn€ nejedna o soubéh s jinym postizenim.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika probandu dle stupné postiZzeni sluchu a zpisobu

kompenzace

Kompenzace Kompenzace

Divky D)  Chlapci (Ch)
- : (D) (Ch)

0 (0-25 dB)

o
3 5 KLS, S KI, KL, KL, S, S

2. Skupina

Druhé skupina je tvofena détmi bez sluchového postizeni a reprezentuje kontrolni skupinu,
se kterou budeme srovnavat vysledky prvni skupiny. Probandy jsou déti predskolniho veku,
které byly zapojeny do vyzkumu motorickych schopnosti v rdmci zavére¢né prace Bacikové
(2019), jez je soucasné autorkou testové baterie, a Novakové (2022). Vyzkumu Bacikové
(2019) se zacastnilo celkem 62 déti ve veéku od Ctyt do Sesti let. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily
petileté déti. Do vyzkumu Novakoveé (2022) se zapojilo 15 déti ve stejném vékovém rozmezi.
Nejvice déti bylo ve veéku Ctyt let. V ptipadé Novakové (2022) slo také o kontrolni skupinu,

jelikoz predmét zajmu tvotily déti s narusenou komunikaéni schopnosti.
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Tabulka €. 4: Vékové zastoupeni probandu u Bacdikové (2019) a Novakové (2022)

10 6 16
28 4 32
24 5 29
62 15 77

Podskupina

Podskupinu tvoii déti bez postizeni sluchu dochézejici ale kvuli tézké vadé feci do
matetské Skoly pro déti se sluchovym postizenim. Jedné se o skupinu, na niz byla provedena
pilotaz testovanych uloh. Sklada se ze dvou chlapcti ve véku Ctyfi a pét let a tfech divek, jedné

tiileté a dvou Ctyfletych. Déti z této skupiny nejsou dale zahrnuty do podrobnéjsi analyzy.

4.2.2 Sbér dat

Sbér dat probihal na jedné z prazskych skol pro déti se sluchovym postizenim. V zafi
2023 bylo osloveno vedeni matetské Skoly s prosbou o moznost provést zde vyzkumné Setfeni
pro ucely bakaldiské prace. S uskuteénénim vyzkumu nebyl problém, naopak, zaméstnanci
vitali moZnost zhodnoceni hrubé motoriky u déti, jelikoz totozné testy musi sami provadét. Po
skonceni Setfeni byly predany slibené vysledky. V pribehu fijna rozdala pani feditelka rodi¢tiim
dokumenty tykajici se Gcasti jejich déti na vyzkumu. Jednalo se o Priivodni dopis pro ucastniky
vyzkumného Setfeni, Souhlas s U€asti na vyzkumném Setfeni a kratky dotaznik zjist'ujici
zakladni informace o sluchovém postizeni ditéte. Prvni dva zmifiované dokumenty jsou volné

ke stazeni na fakultnich strankach, byly pouze upraveny dle tématu a ucelu prace.

Po tydnu od rozdani se podafilo ziskat souhlasy od vSech rodi¢u a zacal vlastni sbér dat,
ktery probihal do prosince 2023. Testovani se zic€astnily vSechny déti dochazejici do mateiské
Skoly, celkem 15 déti, ale pouze 10 z nich je zahrnuto do vyzkumu. Diivodem nezapojeni byla
nepfitomnost vady sluchu. Piestoze se jedna o Skolu pro déti se sluchovym postizenim, dochazi
do matetské Skoly 1 déti slySici. Podminkou pro pfijeti do matetské Skoly je bud’ sluchové
postizeni s predpokladem rozvoje mluvené feci nebo t€zka vada feci, ktera je diagnostikovana
piislusnym zatizenim. Jelikoz stéZejni skupinu pro ucely prace tvoii déti se sluchovym
postizenim, byly testovany nejprve déti s tézkou vadou feci, na kterych byla provedena pilotaz

testové baterie, az poté nasledovaly déti se sluchovym postizenim. Na zéklad¢ zjiSténi
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ziskanych v pribéhu predvyzkumu doSlo k nékterym upravam, napiiklad k vhodnéjSimu

rozmisténi pomticek po mistnosti ¢i k ptehdzeni potadi nekterych ukont.

Pribéh testovani

Na zacatku bylo vzdy nutné pfipravit a rozmistit pomucky pro jednotlivé testové tlohy.
Ptfed zahdjenim testovani probéhlo s kazdym probandem navazani kontaktu a bylo pfedem
vysvétleno, co ho Ceka. Absolvovani testi hrubé motoriky zabralo v priméru 20 minut.
Odvijelo se od schopnosti spoluprace a koncentrace kazdého jednotlivého ditéte. Nékteré mély
problém s udrzenim pozornosti, od ukoli odbihaly a bylo nutné je opakované motivovat
k dokonceni cviceni. Jiné byly po pfichodu do mistnosti, kde probihalo testovani, upoutany
konkrétni pomickou a chtély ji hned vyzkouSet, coz jim pro zachovani co nejvérnéjsiho
vysledku nebylo umoznéno. Po provedeni jednotlivého tikonu doslo vzdy k zaznamenani

vysledku.
4.3 Metody vyzkumu

4.3.1 Dotaznik

Pted zahajenim vlastniho testovani byl rodi¢im distribuovan kratky dotaznik obsahujici
zakladni informace o détech. Jak uvadi Zhéanél et al. (2014), jedna se o metodu, jezZ hromadné
a rychle zjistuje potfebna data. Na jeho podkladé byly poté sestaveny tabulky popisujici

vyzkumny soubor probandil.

4.3.2 Testové baterie

Tématem prace je hrub4d motorika zahrnujici pohyby velkych svalovych skupin. Véda,
ktera se zabyva lidskou pohybovou ¢innosti a zdmérnymi pohybovymi aktivitami, se nazyva
kinantropologie (Hendl, Blahu$, 2012, in Zhanél et al., 2014). Mezi nejcastéji uzivané
vyzkumné metody zde patfi motorické testy a rtizné testové baterie. Jejich uziti slouzi
k zachyceni schopnosti a dovednosti. Testovani se sklada z provedeni ptislusného tkonu a jeho
ohodnoceni na zaklad¢ urcitych kritérii. Obvykle se pouziva standardizovany typ testu, jenz byl

vyvinut s ohledem na psychometrické zasady (Zhanél et al., 2014).

Test hrubé motoriky Bednaiové, Smardové (2021)

V ramci praktické ¢asti byly k hodnoceni hrubé motoriky uzZity dvé testové baterie. Vybér
prvni vychézel z potieb matetfské Skoly, kde vyzkum probihal. Jedna se o test hrubé motoriky
zvefejnény v publikaci Bednafové, Smardové (2021), kterou $kola ucelend pouziva

k diagnostice dalSich oblasti spadajici do obdobi pfedSkolniho veku. Test obsahuje dvanact
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uloh, které jsou odstupniované podle véku, v némz by ukon mél byt zvladnut. Po jeho provedeni
vybereme jednu z moznosti: nezvlada, zvlada s dopomoci, zvladad samostatné. Po konzultaci
s pani ucitelkou bylo vzhledem k v€kovému rozvrstveni tfidy, prostorovym moznostem
a administraci jest¢ dalSiho testu vybrano sedm tloh. Kompletni test je vlozen jako pfiloha

prace.

Testova baterie Bacikové (2019)

Druhym pouzitym nastrojem byla nestandardizovana testova baterie vytvoiena v roce
2019 Mgr. Miroslavou Bacikovou v ramci jeji diplomové prace. Motivaci k jejimu sestaveni
byla absence finanéné dostupného diagnostického nastroje, ktery by mohl byt vyuzity
v pedagogické ¢i zdravotnické praxi. Proto se rozhodla sestavit sadu diagnostickych uloh, diky
nimz bude mozné provést screening motorickych schopnosti a dovednosti u déti v predskolnim
veku. Pti tvorbé vychazela primarné ze své fyzioterapeutické praxe. Skladba uloh a zastoupeni
jednotlivych testovanych oblasti se podoba standardizovanému testu MABC-2, se kterym svou
testovou baterii také srovnava. Test Bacikové (2019) se sklada ze tfinéacti tloh zamé&fujicich se
na posouzeni motoriky v celé jeji $ifi, obsahuje testy na hrubou a jemnou motoriku, rovnovahu,
vizuomotoriku a pravolevou orientaci. Pro tcely této prace byly vybrany pouze ulohy testujici
hrubou motoriku a rovnovahu, tedy subtesty osm az dvandct, uloha Cislo tfinact byla vytazena,

jelikoz svou povahou neodpovida Zadnému ukolu testu MABC-2.

Srovnani uloh na hrubou motoriku a rovnovahu u Bacikové (2019) a MABC-2

Piestoze se test MABC-2 nepodafilo nikde volné najit a stdhnout, byl uzit v né€kolika
studiich a zavérecnych pracich. Nékolik z nich jsme procetli a konkrétné v diplomové praci
Valtra (2012) se nam podafilo najit jeho detailni popis. Tabulka nize pfinasi srovnani uloh
zaméfenych na hrubou motoriku a rovnovahu u Ba¢ikové (2019) a MABC-2. Ulohy jsou k sobé

pfifazovany na zakladé podobnosti, kazd4 je velmi struéné popsana.

Jak mizeme vidét, lohy na hrubou motoriku jsou viceméné totozné, 1i$i se pouze
v hazeném predmétu a vzdalenosti. Testy hodnotici rovnovazné schopnosti se odlisuji vice.
Bacikova (2019) na rozdil od MABC-2 uziva v tkolu méficim vydrz ve stoji na jedné noze
a skakani po predmétech balan¢ni pomiicky, jezZ mohou ukol ztézovat. Nejvice rozdilnym je
test predposledni, kdy pfi pfechazeni pasky musi déti naslapovat tandemovou chiizi, kterd pro
n¢ byva ndrocnd. Zavérem, typologicky jsou si testové ulohy velmi podobné, Ize tedy testovou

baterii v ur¢itém smyslu vnimat jako cenové dostupnou variantu MABC-2.
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Tabulka €. 5: Srovnavaci tabulka testovych uloh Bacikové (2019) a MABC-2

Testova baterie

MABC-2 (Valtr, 2012)

Badikova (2019)

Testy hrubé motoriky

Chytani sacku — dité chyti sacek hozeny
examinatorem ze vzdalenosti 1,8 metru (10

pokusit)

Chytani predméta — dité¢ chyti mi¢ hozeny
examinatorem ze vzdalenosti 1,5 metru (10

pokusti)

Hazeni sa¢ku na podlozku — dité trefi
podlozku umisténou 1,8 metru pted nim (10

pokusii)

Hod piedmétu na cil — dit¢ mi¢em trefi
podlozku umisténou 1,5 metru pfed nim (10

pokusti)

Testy rovnovahy

Stoj na jedné noze — dité vydrzi stat na

podloZce na jedné noze po dobu 30 sekund

Staticka rovnovaha na balan¢ni pomitcce
— dité zvladne stoj na jedné noze na balan¢ni

pomiicce po dobu 30 sekund

Chiize po ¢are se zvednutymi patami —
dit¢ zvladne piejit po pasce dlouhé 4,5
metru se zvednutymi patami a neslapnout

mimo ni

Zkouska dynamické rovnovahy pomoci
tandemové chiize — dit¢ zvladne ptejit po
dvou za sebou umisténych krejéovskych
metrech o délce tfi metry tak, aby byl pfi

chiizi dodrzen kontakt pata-palec

Skakani po podlozkach — dit¢ skace na Sest
za sebou umisténych podlozek, podle véku

libovolné ¢i snozmo

UdrZeni rovnovahy na balanénich
pomickach — dité skace na Ctyfi rizné
balan¢ni pomticky rozmisténé od sebe ve

vzdalenosti 30 centimetru

4.3.3 Zpisob zpracovani vysledki

Vysledky jsou zpracovany formou grafi a tabulek vytvofenych v programu Microsoft

Word.

4.4 Analyza dat

4.4.1 Testové ilohy Bednafova, Smardova (2021)

Na zadatku budou predstaveny vysledky déti v testu Bednafové, Smardové (2021),

nebudou vSak srovnavany s détmi bez sluchového postizeni. Kontrolou ndm v tomto piipadé

bude vek, ktery je uveden vZdy v zavorce za danym tkonem a znaci, kdy by mél byt s ohledem
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na psychomotoricky vyvoj zvladnut. Ukoly testuji schopnosti déti od tif do péti let, ukol pro
Sestileté déti byl kvlili nemoznosti provedeni vyfazen. VSechny déti podstoupily celou testovou

sadu bez ohledu na predpokladany vék zvladnuti.

Prvni ukol zjistoval, zda déti zvladnou skok sounoz, k jehoZ osvojeni dochazi kolem tii
let. Ukon ¢&inil potiZe zejména tfiletym détem, kdy jedno dité kol viibec nevladlo, druhé k jeho
provedeni potiebovalo dopomoc. Hlavni problém tkvél v udrzeni nohou snozmo. Dopomoc
spocivala v drzeni probanda za ruku. U ostatnich déti se krom¢ jednoho ctyfletého nevyskytl

zadny problém.

Tabulka ¢. 6: Vysledky probandi ve skoku sounoz (3)

Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci
3 roky - 1 1
4 roky 3 - 1

5 let 2 - -

6 let 2

Druhy ukol testoval schopnost ditéte prekrocit nizkou piekazku, kterou reprezentovaly
dv¢ kartonové krabice o vysce celkem 40 centimetrti, jimiz Skola disponovala. Zvladnuti ukonu

spadé do obdobi tfi let a s jeho provedenim nemél nikdo problém.
Tabulka €. 7: Vysledky probandi v piekroku nizké prekazky (3)

Vék Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci

Tteti tkol hodnotil, jak zvladaji déti stoj se zavienyma ocima, jehoz zvladnuti se

predpoklada kolem tii a pal let. Ukon nedokézaly provést obé tiileté a jedno &tytleté dité.
Problém spocival v neschopnosti zaviit o€i po zadani pokynu k jejich zavieni. Po nereakci
ditéte jsme se ujistovali, zda byl ukol pochopen, a ndzorn¢ jsme ukézali, co je po ném
vyzadovano. Nicméné odmitani ptetrvavalo a kol byl nasledn€ vyhodnocen jako nezvladnuty.

Moznym vysvétlenim je ptitomnost sluchového postizeni, kdy v piipade zavieni o¢i maji déti
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omezeny dal§i smyslovy kanal, coz je pro n¢ nepfijemné. Situaci ve svém véku nedokazou
vyhodnotit jako ptfechodnou a ukon odmitaji. Nicmén¢ jak vysledky v tabulce nize ukazuji,
s ptibyvajicim vékem strach ze zavieni o¢i vymizi a ikon pozdéji ne€ini zadné obtize.

Tabulka ¢. 8: Vysledky probandii ve stoji se zavirenyma oc¢ima (3,5)

Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci
3 roky - 2 -
4 roky

5 let
6 let

NN A

Ctvrty kol se zaméFoval na zhodnoceni pieskoku pies ¢aru s piedpokladanou dobou
zvladnuti tii a pul aZ étyfi roky. Ukol bez problému zvladli pouze vSichni Sestileti a poté vzdy
po jednom zastupci za zbylé vékové skupiny. Ostatni probandi potiebovali k provedeni
dopomoc v podobé& opory spocivajici v drzeni se za ruku.

Tabulka €. 9: Vysledky probandu v preskoku pres ¢aru (3,5-4)

Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci

3 roky 1 - 1
4 roky 1 - 3
5 let 1 - 1

6 let 2 - -

Patym tkolem byla u probandii zkouméana dovednost stat na Spickach s otevienyma
o¢ima, jez by neméla &init problém détem ve véku od &tyf az péti let. Ukon se ukazal byt
naro¢ny jak pro mladsi, tak i pro star$i déti. Zvladli ho pouze dva probandi, jeden ctyflety a
jeden Sestilety. Zbyla vétSina se potfebovala pridrzovat za ruku administratorky ¢i okolniho
nabytku. U jednoho probanda bylo navic patrné specifické kompenzacéni chovani, kdy pfi stoji
zaujimal kieCovité drzeni a mél vyplaznuty jazyk. Jelikoz tiloha svou podstatou testuje zejména
statickou rovnovahu, nejsou zjisténi vzhledem k vyzkumu popsanému v kapitole vyse (Engel-

Yeger a Weissman, 2009) ojedinéla.
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Tabulka €. 10: Vysledky probandi ve stoji na Spickach s otevienymi o¢ima (4-5)

Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci
3 roky - - 2
4 roky 1 2 1

5 let - - 2

6 let 1 - 1

Sesty ukol testoval schopnost probandi skakat na jedné noze, jejz by méli umét od &ty¥
az péti let. Pro tiileté déti byla uloha naro¢nd, nezvladl ji ani jeden, coz k vékovému vymezeni

neni piekvapivé. Cim vyssiho véku pak dité dosahlo, tim rostla i Gisp&$nost zvladnuti.
Tabulka ¢. 11: Vysledky probandii v poskocich na jedné noze (4-5)

Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci

Vék

Posledni, sedmy tukol zjistoval, jak déti zvladaji chiizi po mirné¢ zvysené plose, kdy

predpokladany vek osvojeni se shoduje s ptedchozim ukolem. ZvySenou plochu piedstavovala
klasicka $védska lavicka, jez byla k dispozici ve tiidé. Ukol vsichni zvladli, v piipadé
nejmladsich déti bylo nutné poskytnout oporu v drZeni se za ruku, s rostoucim vékem dopomoc

jiz nebyla tfeba.
Tabulka €. 12: Vysledky probandi v chiizi po mirné zvySené plose (4-5)

Vék Zvlada Nezvlada Zvlada s dopomoci
3 roky - - 2
4 roky 3 - 1

5let 2 - -

6 let 2

Vyse byly popsany vysledky nékterych ukol z testové baterie Bednatové, Smardové
(2021) hodnotici hrubou motoriku. U tiiletych déti se jako nejvice problematicka ukézala byt
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uloha testujici stoj se zavienyma ocima, kdy kvili strachu zavfit o¢i nemohla byt provedena.

Dale jim z tkola vékové odpovidajicich ¢inil problém skok sounoz. Pro Ctytleté, stejné jako

24

24

zvladly jen dvé déti. Ctyfleté déti mély dale problémy se samostatnym zvladnutim pieskoku
pfes ¢aru ¢i poskoky na jedné noze, stejné plati i pro pétileté déti. U Sestiletych déti byl
zaznamenan problém pouze u zminovaného stoje na Spickach. Zbylé ukoly jim necinily zadné
obtize, mozna také proto, Ze vékova hranice k jejich zvladnuti byla o rok az dva nizsi. Na
zéklad¢ toho lze predpokladat, Ze s rostoucim vékem se zlepSuje i motorika ditéte. Dale,
prestoze ttileté déti podstoupily i1 ulohy pro star$i vékovou skupinu, neznamenalo to
automaticky jejich nezvladnuti, v mnoha piipadech stacila dopomoc. Nicméné pokud bychom
hodnotili pouze zvladnuti ikonu bez dopomoci v zavislosti na predpokladaném véku uvedeném

v zavorce, jsou u kazdé vékové skupiny patrné deficity v hrubé motorice.

4.4.2 Testova baterie Bacikova (2019)

Nasledujici kapitola shrnuje vysledky testovani na zaklad¢ testové baterie Bacikové
(2019). Jak bylo zminéno vyse, baterie zkouma motoriku jako celek, nicméné pro ucely prace
byly vybrany jen lohy soustfedici se na hrubou motoriku a rovnovahu. Jedna se dohromady o
pet uloh, jez soucasné svou povahou odpovidaji tkolim testu MABC-2. Vybrané subtesty
s pfesnym popisem jejich provedeni a vyhodnoceni jsou k nahlédnuti v p¥iloze prace. Cislovéni
respektuje potadi uloh v testové baterii Bacikoveé (2019), proto je prvni ulohou subtest Cislo

osm.

Prestoze Bacikova (2019) i Novakova (2022) maji ve vyzkumném souboru zastoupené
pouze Ctyi- az Sestileté déti, byl vyzkum proveden u vSech déti se sluchovym postizenim ve
vybrané matetské Skole, tedy 1 u déti tfiletych. S autorkou testové baterie byla konzultovana
vhodnost jejiho uziti u tiiletych déti a nebyl shledan Zadny problém. Ostatné 1 test MABC-2 je
urcen pro déti od tif let. Pouze v subtestu ¢islo osm a devét jsou podle véku upraveny podminky
provedeni tkolu, kdy pravidla pro ¢tytleté déti jsou aplikovana i u tfiletych. U ostatnich tloh

vék nehral roli.

Nejprve bude formou tabulek pifedstaven a popsan vysledek déti se sluchovym
postizenim, nasledné budou formou grafu zprimérované vysledky srovndny s intaktnimi
kontrolnimi skupinami Bacikové (2019) a Novakové (2022). Bohuzel nejsou k dispozici
prumérné vysledky za jednotlivé veékové kategorie. Autorky Bacikovd a Novéakova byly

kontaktovany s prosbou o zpétné dohledani vysledki za jednotlivé vékové skupiny, bude-li to
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mozné, jelikoZ v praci nejsou k dispozici. Protoze maji obé jiz ukoncené vysokoskolské
studium, vysledky se jim nepodafilo nikde zpétné dohledat. Pouze Bacikova uvadi v praci
pramérné¢ vysledky za vékovou kategorii Sest let a poté dohromady Ctytleté
a pétileté déti. Nicméné pro piehlednost budeme pracovat s primérnymi vysledky za jednotlivé
ulohy bez ohledu na vek. Graf obsahuje vzdy tfi sloupce, pficemz prvni zastupuje déti se
sluchovym postizenim (SP), druhy intaktni déti ve vyzkumu Bacikové (2019) a tieti intaktni

déti ve vyzkumu Novakové (2022).

Prvni z péti vybranych uloh, subtest Cislo osm, zkouma schopnost ditéte chytit mic
hozeny examinatorem ze vzdalenosti jeden a ptl metru. Podle véku ditéte rozliSujeme chyceni
mice jednou nebo obéma rukama. Pro Ctyfleté a mladsi déti plati obouruéni chyceni, pétileté
a Sestileté musi chytit mi¢ jednou rukou. Celkovy pocet pokust je deset. Béhem hazeni se dale
hodnoti stabilita a koordinace pohybu. Maximalni pocet bodil je Sest. Jak miZeme vidét,
nejlepsiho primérného vysledku doséhly prekvapiveé dveé nejmladsi skupiny déti, které chytaly
mic obouru¢. Odiivodnénim nam muze byt pravé ono obourucni chytani, které je v porovnani
s jednoru¢nim u starSich skupin jednodussi. Nicméné i dvéma star§im détem chytani obéma

rukama nedélalo problém a dosahly jednou maximélniho a podruhé téméf maximalniho skore.

Tabulka €. 13: Vysledky probandii v subtestu ¢. 8

5,4 9 4,5
2,5,5,5 17 4,25
1,5 6 3
6,2 8 4

Déti se sluchovym postizenim dosahly primérného vysledku 3,94 bodu, coz je ve
srovnani s kontrolnimi skupinami primérné o 1,62 bodd horsi vysledek. Intaktni déti mély
témet maximalni pocet bodl, nicméné jak uvidime dale, pattila tato tloha i u déti se sluchovym

postizenim k tém snazsim.
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Graf €. 1: Srovnani pramérnych vysledku déti se sluchovym postiZenim s détmi intaktnimi

v subtestu ¢. 8

Subtest ¢. 8 (max 6 bodu)
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N

[

SP Bacikova, 2019 Novakova, 2022

Druhy tkol, subtest ¢islo devét, testoval schopnost déti hodit mi¢ na cil vzdaleny jeden
a pul metru. Cil byl vyznacen pomoci desky s ter¢em uprostied. Obtiznost hazeni se podle véku
opét ligila. Ctyfleté a mladsi déti hazely mi¢ obéma rukama, pétileté a Sestileté smély k hodu
pouzit pouze jednu ruku. Pocet pokust a hodnocené aspekty se shoduji s ptedchozim tkolem.
Po vysvétleni instrukce byl ditéti predan mi¢ a pokusy poté jednotlivé zaznamenéavany. V této
uloze uziti jedné nebo obou rukou nehrélo takovou roli jako v tkolu ptedchozim. Podivame-li
se na vysledky jednotlivé, bodovy zisk je velmi podobny bez ohledu na vék. Nikdo nedosahl

maximalniho skodre Sest bodil, za kazdou skupinu byl shodné nejvyssi vysledek ¢tyii body.

Tabulka €. 14: Vysledky probandii v subtestu ¢. 9

Priumérné skore

Body jednotlivé Body celkem

Vek
2,2,4,2 10 2,5

U hazeni mi¢e na cil se primérny vysledek mezi skupinami lisil vice. U déti se

sluchovym postizenim ¢inil 2,88 bodd, zatimco déti bez sluchového postiZzeni ziskaly primérné

4,81 a 5,07 bodu. Pro intaktni déti jde o druhou nejhiife hodnocenou ulohu.
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Graf €. 2: Srovnani pramérnych vysledku déti se sluchovym postiZenim s détmi intaktnimi

v subtestu ¢. 9

Subtest ¢. 9 (max 6 bodu)
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SP Bacikovd, 2019 Novakova, 2022

Tteti tkol, subtest Cislo deset, se zamétoval na zhodnoceni dynamické rovnovahy pti
tandemové chiizi a chiizi po Spi¢kach. Cilem bylo prejit vzdalenost tff metrii nazna¢enou dvéma
krej¢ovskymi metry tam a zpatky. Nejprve déti preSly pomoci tandemové chiize pasku tam
a nazpét se vracely chiizi po Spickach. Tandemova chiize spoc¢iva v dodrzovani kontaktu palce
jedné a paty druhé nohy, jez bylo také jednim z hodnocenych aspektii. Pro ndzornost sami
ukdzeme. Déle se hodnoti stabilita pfi chizi, nevySlapovani z linie a nepfitomnost dlouhych
pauz mezi kroky. Jak je ztabulky patrné, kol byl pro probandy vSech vékovych skupin
pomérné naro¢ny. Nikdo neziskal maximalni mozny pocet bodu Ctyfi, nejcastéji dosahovali

jednoho nebo dvou bodu.
Tabulka €. 15: Vysledky probandii v subtestu €. 10

Vék

Priumérné skore

1,5

Body jednotlivé Body celkem
2,1

5 2,5

Tento kol se ukdzal byt pro déti se sluchovym postizenim oproti détem intaktnim velmi
naro¢ny. Déti se sluchovym postizenim ziskaly primérné 1,69 bodd, zatimco déti intaktni 3,35
a 3,13 bodd.
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Graf €. 3: Srovnani pramérnych vysledku déti se sluchovym postiZenim s détmi intaktnimi

v subtestu ¢. 10

Subtest ¢. 10 (max 4 body)
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SP Bacikovd, 2019 Novakova, 2022

Ctvrty akol, subtest &islo jedenact, hodnotil, jak dokaZou probandi udrzet rovnovahu na
balan¢nich pomickach. Ve vzdalenosti tficeti centimetri od sebe byly v prostoru rozmisténé
Ctyfi balan¢ni pomucky. Neméli jsme k dispozici totozné pomtcky uvedené v testové baterii.
Misto nich byly uzity balan¢ni pomiicky, kterymi Skola disponovala. Ndhrada neni vniména
jako zkreslujici faktor, protoze na zékladé popisu plnily rovnocenné sviij ucel. V pribéhu tikolu
dit¢ jistime a zaroven pozorujeme jeho pfizpusobivost balan¢ni pomiicce, koncentraci,
koordinaci a reakci na piipadny pad. Uloha patiila mezi neoblibenéjsi. Jakmile déti p¥i ptichodu
do mistnosti spatfily balan¢ni pomicky, hned je chtély vyzkouset. U jedné divky proto doslo
kvili neustalému odbihani ke zméné potradi ukoll, kdy ulohu splnila jako ¢tvrtou v potadi. Dle
vysledkt v tabulce miizeme také konstatovat, Ze se jednalo o nejzdatilejsi ilohu. Hned polovina
probandli dosdhla maximélniho moZného vysledku ¢tyfi body. Né&které déti mély problém
doskakovat na pomicky snozmo, ¢asto byly jednou nohou napted, tento aspekt vSak neni

v posuzovanych ¢innostech zahrnut.

Tabulka €. 16: Vysledky probandi v subtestu ¢. 11

Body jednotlivé Body celkem Primérné skore
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Subtest Cislo jedenact dopadl u vSech probandii bez ohledu na skupinu nejlépe. Déti se
sluchovym postizenim ziskaly pramérné 3,06 bodu, vysledek kontrolnich skupin ¢inil 3,68
bodl a 3,93 bodl. Primérny vysledek déti se sluchovym postizenim se zde také nejvice
ptiblizoval maximalnimu moznému bodovému zisku Etyf boda a soucasné 1 vysledkiim obou

kontrolnich skupin.

Graf €. 4: Srovnani primérnych vysledku déti se sluchovym postiZzenim s détmi intaktnimi

v subtestu ¢. 11

Subtest ¢. 11 (max 4 body)
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SP Bacikova, 2019 Novakova, 2022

Paty tukol, subtest Cislo dvanact, se soustfedil na zhodnoceni statické rovnovahy.
Ukolem ditéte bylo vydrzet co nejdéle stat na jedné noze na balanéni pomicce. Stopky se
spustily po zvednuti nohy ze zemé a byly zastaveny v momenté upadnuti, nejdéle vSak po
uplynuti tficeti sekund, coz byla kyZena doba, po kterou méli probandi vydrzet. Déle jsme si
v§imali, zda je dité pfi stoji stabilni, mé v klidu horni koncetiny, neopira se o stojnou nohu a
soustfedi se na plnéni ukolu. Preferovanou stojnou nohou byla v poloviné piipadi leva
a vdruhé poloviné prava noha. Uloha se ukéazala byt pro vsechny probandy tou
nejproblematictéj$i. Nikdo nevydrZel stat na balanéni pomicce po celych tficet sekund.
Nejdelsi naméfeny cas byl patnact sekund, vétSina probandd vsak koncila po nékolika
vtefinach, n¢kdo nezvladl ani sekundu. Dosahované vysledky byly pro nas piekvapivym
zjisténim. Ze zveédavosti jsme proto mimo testovou baterii provedli test na pevné zemi,
abychom si ovéfili, zda je divodem potizi pravé balancni pomicka. Vysledky se vSak moc
nelisily. Stale nikdo z probandl nedokézal vydrzet pozadovanou dobu, pouze u nékterych z

nich doslo ke zlepSeni v ramci nizsich jednotek sekund.
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Tabulka €. 17: Vysledky probandii v subtestu ¢. 12

Body jednotlivé Body celkem Primérné skore

3 roky 2,0 2 1

4 roky 1,1,1,3 6 1,5
5let 2,2 4 2
6 let 2,1 3 1,5

Nakonec, pata uloha vysla dle vysledkti pro vSechny skupiny bez rozdilu jako

vvvvvv

postizenim navic 1 jako uloha s nejvétSim bodovym rozdilem oproti primémému vysledku

kontrolnich skupin, a to 0 2,35 bod.

Graf €. 5: Srovnani pramérnych vysledku déti se sluchovym postiZenim s détmi intaktnimi

v subtestu ¢. 12
Subtest ¢. 12 (max 5 bodU)
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SP Bacikova, 2019 Novakova, 2022
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Na zaklad¢ vyse popsanych tabulek a grafii 1ze konstatovat vyrazné horsi vysledky
v tkonech hrubé motoriky u déti se sluchovym postizenim oproti détem intaktnim. Primérné
vysledky kontrolnich skupin vychéazely velmi podobné, coz ndm poskytlo reliabilni daj
o urovni motorickych schopnosti u intaktnich déti. Jako nejvice problematické se ukazala byt
uloha testujici rovnovahu na balan¢ni pomticce pii stoji na jedné noze, kdy déti se sluchovym
postizenim dosahly vyrazné nizsiho vysledku nez zastupci kontrolnich skupin. V testové baterii
Bednatové, Smardové (2021) vysla shodné uloha na zjisténi statické rovnovéhy (stoj na
$pickach s otevienyma o¢ima) jako nejvice narocna. Vysledek bude jesté diskutovan. Naopak

si déti se sluchovym postizenim nejlépe vedly v testu zkoumajicim dynamickou rovnovahu pii
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skakani na balan¢ni pomucky. Totéz platilo i pro zéastupce kontrolnich skupin. Jako
problematicka vysla dale uloha zjiStujici rovnovahu pfi tandemové chiizi. Pfestoze se jedna
také spiSe o dynamickou rovnovahu, ¢inila détem znacné obtize. Moznym vysvétlenim mize
byt pomalost pohybu ve srovnani se skakanim na balancni pomtcky a moment vymény nohou
pii naslapovani na pasku. Jedinec se v tu dobu opira o jednu dolni koncetinu, coz vzhledem ke
zvladani stoje na jedné noze muize vysvétlovat onen vysledek. Prvni dvé tlohy zkoumaly
u intaktnich déti nebyl takovy rozdil mezi jednotlivymi subtesty jako u déti se sluchovym

postizenim.

Vysledky probandi se sluchovym postiZenim podle ztraty sluchu

Tabulka nize predstavuje celkové vysledky déti se sluchovym postizeni v testové baterii
Bacikové (2019). Vysledky jsou uspotfadany podle véku a stupné postizeni sluchu. Maximalni
pocet bodl je 25 bodi. Jak miZeme vidét, bodovy zisk jednotlivych probandl se velmi lisi.
dosahovaly riiznych vysledkii bez ohledu na stejnou sluchovou ztratu. Na zaklad¢ téchto
vysledkd se 1ze domnivat, Ze stupen postizeni sluchu neni rozhodujicim faktorem Uspé$nosti
v motorickém testu, spiSe se jednd o individudlni faktory. Po dodate¢ném zhlédnuti zprav
z pedagogicko-psychologické poradny, kde kromé tézké vady fe¢i plynouci ze sluchového
postizeni nebylo uvedeno jiné znevyhodnéni, mizeme o téchto faktorech jen diskutovat.
U vSech probandt je nicméné patrna sniZzend uroven motorickych schopnosti, avSak s odliSnou

mirou projevu ve vykonu.

Tabulka ¢. 18: Celkové vysledky probandi v testové baterii Bacikové (2019) podle véku

a stupné postiZeni sluchu

8,15 16, 8 11,17 18,11

42



5 Diskuze

V nasledujici kapitole se zaméfime na zodpovézeni vyzkumnych otazek a diskuzi
vysledkil s ohledem na zjisténi uvedena v teoretické ¢asti. Pozornost bude vénovana nejprve

dil¢im otazkam, jejichz analyza ndm poskytne odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.
Odpoved’ na prvni dilci otazku

Jako prvni nas zajimalo, zda se 1i8i motorické schopnosti déti se sluchovym postizenim
oproti détem intaktnim. Abychom ziskali opovéd’, byly provedeny dvé rtizné sady testi, které
se zaméfovaly na zhodnoceni hrubé motoriky. Prvni znich byla pfevzata z publikace
Bednéafové, Smardové (2021). Jednalo se po dohodé s pani feditelkou o sedm vybranych tloh,
jez byly sefazeny podle véku, v némz by dana tloha méla byt zvladnuta. Ukoly provéfovaly
statickou a dynamickou rovnovéahu, koordinaci ¢i koncentraci. Ttileté déti mély ve své vékoveé
kategorii problém se skokem snozmo a stojem se zavienyma oc¢ima, kdy ani jednu ulohu
nezvladly samostatné. Jak bylo popsano vyse, v uloze provéiujici stoj se zavienyma o¢ima
predstavovalo problém uz samotné zavieni oci. U starSich déti se tento problém nevyskytl, proto
se jako jedno z moznych vysvétleni nabizi nizky vék, kdy mladsi déti nedokdZou vyhodnotit
ptechodnost situace a boji se vedle postizeni sluchu omezeni ptistupu informaci skrze dalsi
smyslovy organ. Otazkou je, nakolik se jednéd o souhru ndhod, nebo zda se s timto fenoménem
muzeme setkat 1 u jinych tfiletych déti s postizenim sluchu. K dané problematice se nam
bohuzel nepodafilo dohledat zadny relevantni ¢lanek, ktery by piedpoklad potvrdil. Nakonec

pro vSechny tfileté se jako bez problému zvladatelny tikol ukdzalo piekro€eni nizké prekazky.

Zbyl¢ Ctyti ulohy ptredpokladaly zvladnuti ve vékovém rozmezi tfi a piil az Ctyfi roky
(jedna tloha) a poté uz jenom v rozmezi Ctyfi az pét let (tf1 tlohy). Pokud tedy Ctytleté deéti
nezvladaly samostatné posledni tfi Glohy, nebylo to vyhodnoceno jako deficit hrubé motoriky.
Nicméné v tloze, kterou by zvladat samostatné mély, tj. preskok pies ¢aru, vyzadovaly k jejimu
splnéni tfi probandi ze ¢tyt dopomoc v podobé drzeni se za ruku. Pétileté a Sestileté déti by jiz
ukoly mély teoreticky zvladat samostatné. U vétSiny uloh se také zadné obtize nevyskytly,
maximalné jeden ze Ctyt probandi vyZadoval dopomoc. AvSak tikol provéfujici schopnost stat
na $pickach s otevienyma oc¢ima prokazal deficit u tfi ze Ctyf probandil, ktefi bez pomoci
nezvladli ve stoji vydrZet. Na zdkladé€ této testové baterie mizeme konstatovat, Ze déti se
sluchovym postizenim vykazuji snizenou troven motorickych schopnosti, porovname-li vék,
vnémz by méla byt tloha podle intaktniho motorického vyvoje zvladnuta, s dosazenymi

vysledky.
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Jako druha informace o stavu hrubé motoriky u déti se sluchovym postizenim piinesla
sada uloh od Bacikové (2019). Vysledky této testové baterie byly porovnany s kontrolnimi
skupinami intaktnich déti. Kontrolni skupiny tvofili probandi Gcastnici se Setfeni v ramci
zaverecnych praci Bacikové (2019) a Novakové (2022), které rovnéz zkoumaly motoriku u déti
v predSkolnim véku pomoci dané testové sady. Piestoze baterie obsahovala tfinact uloh, bylo
vybrano pouze uloh pét, které svou povahou odpovidaly Ggelu prace. Ukoly provéfovaly
koordinaci pohybu, koncentraci, vizuomotoriku, hrubou motoriku a statickou a dynamickou
rovnovahu. Vysledky déti se sluchovym postizenim byly nejprve podle véku popsany
a zpracovany formou tabulek, nasledn¢ byly prumérné vysledky z jednotlivych subtesti
srovnany s primérnymi vysledky kontrolnich skupin a zaneseny do grafu. Pfes dodatecné
kontaktovani autorek zaveérenych praci se bohuzel nepodatilo ziskat primérny bodovy zisk za
jednotlivé vékove kategorie, pouze prumérny vysledek za celou skupinu. Tento fakt je vniman

jako jeden z limita préce.

Déti se sluchovym postizenim si vedly ve vSech subtestech hiife nez déti z kontrolnich
skupin, jejichz praimérny bodovy zisk byl velmi podobny. Nejvétsi rozdil ve vysledcich mezi
détmi s postizenim sluchu a détmi intaktnimi byl zaznamenan v ukolu testujicim rovnovahu pii
stoji na jedné noze na balancni pomucce. Probandim z kontrolnich skupin schézelo
k maximalnimu poctu boda primérné 1,15 bodl oproti 3,50 u déti se sluchovym postizenim.
Nejlepsiho skore naopak dosahly déti se sluchovym postiznim v tloze provetujici dynamickou
rovnovahu pfi skdkani na balan¢ni pomucky. TotéZ platilo pro kontrolni skupiny. Oproti tomu
Détem intaktnim chybélo k maximalnimu poc¢tu bodt primérné 0,76 bodt, zatimco détem
s postizenim sluchu 2,31 bodu. Stejné jako pro sluchové postizené i pro intaktni déti bylo mifeni
rozdil jako u déti se sluchovym postiZzenim. Data ziskana z této testové sady op¢t poukazuji na

deficit v oblasti hrubé motoriky u déti se sluchovym postiZzenim oproti détem intaktnim.
Odpoved’ na druhou dilci otazku

Za druhé jsme si kladli otazku, jaké Ulohy cCinily détem se sluchovym postiZzenim
nejvetsi obtize. Po vyhodnoceni celkoveé dvandcti tlloh vysly shodné v obou testovych sadach
jako nejvice problematické Ulohy zjistujici statickou rovnovahu. V testové baterii od
Bednatové, Smardové (2021) §lo konkrétnd o ulohu stoj na $pickach s otevienyma odima
a v baterii od Bacikové (2019) stoj na jedné noze na balan¢ni pomtcce. Na zdklad¢ téchto

zjisténi byla v teoretické casti doplnéna podkapitola, kterd shrnuje vyzkumy zabyvajici se praveé
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rozdilem mezi statickou a dynamickou rovnovahou u déti se sluchovym postizenim realizované
ve svété. Zminované vyzkumy Rine (1996), Ayanniyi et al. (2014) a Engel-Yeger a Weissman
(2009) potvrzuji ndmi ziskana zjiSténi a dokladaji zhorSenou statickou rovnovahu u déti se
sluchovym postizenim oproti rovnovaze dynamické. V rozporu s timto tvrzenim je vSak studie
Tesarové et al. (2018), kterd zkoumala u déti se sluchovym postizenim motorické schopnosti
pomoci testu MABC-2. Prekvapivé pro nas vysly v tomto vyzkumu nejhiife ukony hrubé
motoriky chytani a mifeni, zatimco v tkolech na rovnovéhu se v 68 % nevyskytly zadné obtize.
Tesarova et al. (2018) taktéz predpokladali horsi vysledky u tloh na rovnovahu, jejich
piedpoklad se vSak nepotvrdil. Nakonec zajimavé zjiSténi zminuje ve své studii také Soori
(2019), jez zjistovala efektivitu osmitydenniho motorického cviceni, a pravé v oblasti statické

rovnovahy byl zaznamenan nejveétsi posun.

Neni piekvapivym zjiSténim, Zze déti se sluchovym postizenim vykazuji deficity
v oblasti rovnovahy. Dlivodem je anatomicka blizkost vestibuldrniho ustroji zodpovidajiciho
za rovnovahu a vzpfimené drzeni s Ustrojim kochledrnim. Nabizi se ale otdzka, pro¢ pravé
staticka rovnovaha je oproti dynamické zasazena vice. Zminované studie zabyvajici se rozdilem
mezi statickou a dynamickou rovnovahou ale Zadna odiivodnéni neuvadgji. Zarei et al. (2024)
jako jedno z moznych vysvétleni zmituji tlohu somatosenzorického systému. Pti dynamickych
ukonech poskytuje systém vice informaci o poloze a pohybech téla, coZ nédsledné¢ umoznuje

lepsi koordinaci téla pro udrzeni rovnovahy ve srovnani s ikony na statickou rovnovahu.
Odpovéd' na treti dilci otazku

Nakonec nas zajimalo, zda stupenn postiZzeni sluchu ovliviiuje Groven motorickych
schopnosti. Jak mizeme vidét v tabulce €. 18, stupeii postizeni sluchu nehral v naSem vyzkumu
roli. Celkovy bodovy zisk jednotlivych probandl ukazal velikou variabilitu ve vysledcich. Za

velkymi rozdily vSak mohou byt spiSe individuélni faktory nez stupen sluchového postiZeni.
Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku

Nyni mizeme zodpoveédét hlavni vyzkumnou otdzku, a to: Jaka je uroven motorickych
schopnosti u déti se sluchovym postizenim v piedskolnim véku v ukonech zamétenych na
hrubou motoriku? Na podkladé€ vyse zodpoveézenych dil¢ich otdzek mizeme potvrdit snizenou
uroven motorickych schopnosti déti se sluchovym postizenim oproti détem intaktnim. Nase
zjisténi tak jsou ve shod¢ se studiemi uvedenymi v teoretické ¢asti, srov. Engel-Yeger a
Weissman (2009), Tesarova (2018), Rine et al. (2000), Verbecque et al. (2017), Inoue et al.
(2013) aj.
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Zavér

Predlozend bakalédiskd prace se zabyva problematikou hrubé motoriky u déti se
sluchovym postizenim v predskolnim véku. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. V prvni
je nejprve vymezena anatomie sluchového orgénu, abychom oziejmili moznou pficinu potizi
v oblasti hrubé motoriky u jedincti se sluchovym postizenim na zaklad¢ blizkosti anatomickych
struktur. Déle je blize popsano sluchové postizeni a jeho tfi mozna déleni a zptisoby korekce.
Druhd kapitola piiblizuje motoriku a zakladni psychomotorické milniky s dirazem na
predskolni obdobi. Tteti kapitola shrnuje zjisténi nékterych zahrani¢nich vyzkumi

pojednavajicich o problematice sluchového postizeni a hrubé motoriky.

Cilem praktické casti bylo pfinést data vypovidajici o Grovni hrubé motoriky déti se
sluchovym postizenim. Vyzkumu se zucastnilo celkem deset déti v pfedSkolnim véku s riznym
stupném postizeni sluchu. Aby byl cil naplnén, podstoupili probandi dvé rizné testové baterie
ovefujici uroven jejich hrubé motoriky a rovnovahy. Po absolvovani prvni sady tloh byl
vysledek srovnan s predpoklddanym vékem zvladnuti daného ukonu. Vysledky druhé testové

baterie byly porovnany s bodovym ziskem dvou kontrolnich intaktnich skupin.

Vysledy ziskané z obou testovych baterii poukazuji na zhorSenou roveit motorickych
schopnosti déti se sluchovym postizenim oproti détem intaktnim. Jako nejvice problematické
se ukazaly byt tlohy provétujici statickou rovnovahu. Nicméné jak ukazala studie Soori (2019),
pravé u statické rovnovahy byl zaznamenan po osmitydennim motorickém cviceni nejveétsi
pokrok. Motorickd cviceni lze tedy doporucit jako efektni metodu ke zlepSeni motorickych
obtizi. Konkrétné Volfova a Kolovska (2008, 2009, 2011) vytvorily tfi publikace, které cili na
rozvoj pohybu u déti v predSkolnim veéku. Zaroven byly do vyzkumu zapojené déti vykazujici
tézkou vadu feci plynouci ze sluchového postizeni. Motorické cviceni miizeme tudiZ vnimat i
jako vhodnou terapeutickou ¢innost k pfitomné vadé feci, jelikoz, jak jiz bylo zdiraznéno
v uvodu prace, motorika a fe¢ spolu Uzce souviseji. Vysledna data by bylo vhodné kviili

nizkému vzorku do budoucna rozsifit o vétsi vyzkumny soubor a vysledky prevést do praxe.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 — Testové baterie uzité v praktické ¢asti [Vybrané tlohy Bednafova, Smardova
(2021); Testova baterie Bacikova (2019, s. 104-110)]®

Ptiloha €. 2 — Pisemny souhlas s uzitim testové baterie

8 Text testové baterie je ze zavéreEné prace Batikové (2019) zkopirovan.



Priloha ¢.1: Testové baterie uzité v praktické ¢asti

Testové sady k posouzeni hrubé motoriky

Vybrané ulohy Bednaiova, Smardova (2021)

zvlada nezvlada Zvlada s dopomoci

1) skok sounoz (3)

2) prekroci nizkou piekazku (3)

3) stoj se zavienyma o¢ima
(3,5)
4) pteskok pres ¢aru (3,5-4)

5) stoj na Spickach
s otevienyma o¢ima (4-5)
6) poskoky na jedné noze (4-5)

7) chlize po mirn€ zvysené
plose (4-5)

Testova baterie Bacikova (2019)

Subtest ¢. 8:
Cil: chytani predméti

Postup:
Dité¢ postavime na ptfedem urcenou podlozku (naptiklad podlozka gym junior) a do vzdalenosti 1,5

metru od ni umistime druhou podlozku, na kterou se postavi examindtor. Dité v rdmci chytani
muze podlozku opustit. PodloZka je ur€ena pro orienta¢ni urceni vzdalenosti. Po zadani instrukci
examinator hodi mi¢, ktery musi dité chytit. Po hodu si zanese examinator do tabulky splnény
pokus a proces se opakuje. Pocet pokusii je deset bez predchoziho zacviku. Mezi jednotlivymi
hody by méla byt chvili pauza, aby se dité

stacilo vratit do piivodni pozice.

Verbalni instrukce:
,,Poprosim t¢, aby sis stoupl/a na tuto podlozku. J& se postavim naproti tob¢ a hodim ti mic¢ek. Pfi

chytani muzes podlozku opustit.

Varianta pro déti ve véku 4 let:
Tvym ukolem je micek chytit a nepustit ho.

Varianta pro déti ve véku 5-6 let:




Tvym tkolem je chytit micek jednou rukou a nepustit ho.
Dobte? Ptipravit, pozor, hazim!"

/po prvnim hodu/

., Vyborng, ted’ si to jeste parkrat zopakujeme. Dobie se soustifed’! Pripravit, pozor, hazim!"

Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti - SA

Ano Ne
1 bod 0 boda

Dité ve 4 letech chytd mi¢ obéma rukama
Dité v 5-6 letech chytd mi¢ jednou rukou

Pti chytani je dité€ stabilni s dobrou koordinaci pohybu

Celkem

Posuzované ¢innosti - 8B Body
Dité zvladne chytit 10-9 hodl 4
Dit¢ zvladne chytit 8-7 hodl 3
Dit¢ zvladne chytit 6-4 hody 2
Dit¢ zvladne chytit 3-1 hod 1
Dité nezvlada predvést spravné Zadny tkon nebo nespolupracuje 0

Celkem

Subtest ¢. 9:
Cil: hod predmétu na cil.

Postup:

Dit¢ postavime na ptfedem urc¢enou podlozku (naptiklad podlozka gym junior) a do vzdalenosti 1,5
metru umistime druhou podlozku, na kterou bude dité cilit hod mice. Na cilové podlozce miiZzeme
mit nakresleny ter¢ nebo smajlika, aby dit¢ melo lepsi motivaci pro hod. Po zadani instrukci
examinator preda ditéti do ruky mi¢. Po hodu si zanese examinator do tabulky platny ¢i neplatny

pokus a preda micek ditéti. Pocet pokusti je 10 bez ptedchoziho zacviku.

Verbalni instrukce:

,,Poprosim té, abys zlistal/a na této podlozce. Dam ti micek a snaz se strefit sem

/ukazeme cil/ do smajlika/terCe. Ja ti pak micek podam a nékolikrat si to zopakujeme, dobie?

Ptipravit, pozor, ted’!"

/po prvnim hodu/

,, Vyborng, jeste si to vyzkousime. Dobfte se soustied’! Piipravit, pozor, ted’!"




Co hodnotime:

Posuzované cinnosti - 9A Ano Ne
1 bod 0 bodu

Ve 4 letech hazi mi¢ obéma rukama
V 5-6 letech hazi mic jednou rukou

PFi hazeni je stabilni s dobrou koordinaci pohybu
Celkem

Posuzované Cinnosti - 9B Body
Dité zvladne trefit ter¢ v 9-10 pokusech

Dité zvladne trefit ter¢ v 7-8 pokusech

Dité zvladne trefit ter¢ v 4-6 pokusech

Dité zvladne trefit ter¢ v 1-3 pokusech

Dité nezvlada terc¢ trefit nebo nespolupracuje.

OlRrINWIS

Celkem

Subtest ¢. 10:
Cil: zkouska dynamické rovnovahy pomoci tandemové chiize a chiize po Spickach

Postup:
Na zem polozime za sebou dva krej¢ovské metry (vzdalenost cca tfi metry) - mély by na sebe

plynule navazovat. Instruujeme dité, aby $lo pouze po krejé¢ovském metru. Pfi tandemové chiizi
by mél byt dodrzen kontakt palce a paty. Pro lepsi pochopeni ditéti dany ukon pfedvedeme. Po
dokonceni tikolu instruujeme dite, aby pteslo stejnou trasu, ovSem po Spickach.

Verbalni instrukce:
,, VidiS§ tuto ¢aru? Zkus po ni pfejit, ale tak, abys byl pofdd na ¢afe a aby se palecek dotykal vzdy

paty /predvedeme/. Jsi ptipraven/a? Ted™"
/po prejiti vzdalenosti/
,, Vyborn¢. Ted’ zkus piejit ¢aru zpatky po Spickach /predvedeme/. Jsi ptipraven/a? Ted?"

Co hodnotime:

Posuzované c¢innosti Ano Ne
1 bod 0 bodt

Dité je pti tandemové chizi stabilni

Pti ch(zi na celé plosce dodrzuje kontakt palce s patou
Mezi jednotlivymi kroky nedéla dlouhé pauzy
Nevyslapuje z Cary

Celkem




Subtest ¢. 11:
Cil: udrzeni rovnovahy na balan¢nich pomuckach.

Popis:

Ve vzdalenosti 30 cm od sebe rozmistime do prostoru balan¢ni pomucky v nasledujicim poradi:
joga kostka - junior gym podlozka - balan¢ni podlozka - junior gym podlozka.

Pomoci krejcovského metru ¢i barevné pasky vyznacime start, odkud dité vyskoc¢i snozmo na joga
kostku a pokracuje na dalsi balan¢ni pomucky. Béhem skokt jisti examinator dité zezadu, aby se
predeslo piipadnému padu. Ukol je splnén ve chvili, kdy dité dopadne na posledni podlozku.

Verbalni instrukce:

,,Vidi$ tuto ¢aru? Tady mame start. Odsud se bude$ snazit vyskocit na kostku a pak na dalsi
prekazky. Nemusi§ spéchat, vzdycky si nech ¢as, nez skocis na dalsi. Nejdtive ti ukdzu, jak na to
/predvedeme ukol/. Pokud spadnes, stoupni si na podlozku, ze které si spadl a pokracuj dal. Je to

jasné? Ptipravit, pozor, ted!"

Co hodnotime:
Posuzované ¢innosti Ano 1bog Ne
0 bodu

Dité se dobie ptizplisobuje balanénim pomickdm (na podlozkach
je stabilni, pfi doskoku se rychle ptizplisobi balancni pomiicce)

Pti $patném dopadu se vraci na misto a dokoncuje ukol

Pti pohybu mé dobrou koordinaci pohybu

PIné€ se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci tkolu, snazi se

dokonceni ukolu
Celkem

Subtest ¢. 12:
Cil: staticka rovnovaha na balanéni pomiticce.

Popis:
Na zem poloZzime joga kostku, instruujeme dité, aby se na ni postavilo pouze jednou nohou a
vydrzelo co nejdelsi dobu. Pti zvednuti nohy ditéte zapneme stopky, po uplynuti tficeti sekund

cwwvr

zaneseme do prislusného archu. Druhy pokus neprovadime.

Verbélni instrukce:
Postav se na tuhle kostku. Tak, ted’ zvedni jednu nohu a zkus co nejdéle na ni vydrzet.




Co hodnotime:

Posuzované ¢innosti

Dité stoji na pravé/levé noze.*

Ano
1 bod

Ne
0 boda

Dit¢ vydrzi celou dobu ve stoji na jedné noze

Dité je na jedné noze stabilni

Pfi stoji na jedné noze ma horni koncetiny v klidu

Volnou nohou se neopira o stojnou koncetinu

PIné se koncentruje na pochopeni zadani a realizaci ukolu snazi
se o dokonceni tikolu

Celkem




Ptiloha ¢. 2 — Pisemny souhlas s uZitim testové baterie




