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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva logopedickou problematikou, ktera zjist'uje pragmatické jazykové
dovednosti u déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku. Zaméiena je predevsim na oblasti
neverbalni komunikace, konverzacnich a socialnich dovednosti. Tyto oblasti pragmatické
jazykové roviny jsou hodnoceny pomoci nové vytvoieného dotazniku s ndzvem Dotaznik
pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodiCe). Teoretickd c¢ast prace se zabyva
komunikaci, ontogenetickym vyvojem fte€i, jednotlivymi jazykovymi rovinami
a komunika¢nimi dovednostmi piedSkolnich déti. Podrobné se vénuje také neurovyvojovym
poruchdm, zejména vyvojové dysfazii, kterd je v praci vymezena z hlediska definice, etiologie,
symptomatologie, typologie, diagnostickych a terapeutickych postupti a moznych komorbidit.
Posledni kapitola v teoretické ¢asti se zabyva pragmatickymi jazykovymi dovednostmi. Je zde
vyzdvizena dllezitost jejich rozvoje vzhledem k diilezZitosti pro budovani mezilidskych vztahii
a schopnosti socialni interakce, kterd je béznou denni soucasti zivota. V praktické ¢asti prace
je predstaveno vyzkumné Setfeni. Jednd se o vyzkum kvantitativniho charakteru, ktery je
doplnén o poznatky klinickych logopedek, podilejicich se na vyzkumu. Vyzkumny vzorek
pouzitelny pro vyhodnoceni tvofi sto dotaznikli vyplnénych rodi¢i, ktefi v ném hodnoti
pragmatické dovednosti svého ditéte. Prostiednictvim analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, ze
nejvysSi mira potizi se u predSkolnich déti s vyvojovou dysfazii vyskytuje v oblasti
konverzac¢nich dovednosti. V oblasti socidlnich dovednosti se mira potizi ukézala byt o néco

nizsi. V oblasti neverbalni komunikace byl vyskyt potiZi nejnizsi.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The diploma thesis deals with speech therapy issues that determine pragmatic language skills
in children with developmental dysphasia in preschool age. It is mainly focused on the areas of
non-verbal communication, conversational and social skills. These areas of the pragmatic
language level are assessed using a newly created questionnaire called the Pragmatic Language
Skills Questionnaire (for parents). The theoretical part of the work deals with communication,
ontogenetic development of speech, individual language levels and communication skills of
preschool children. It also deals in detail with neurodevelopmental disorders, especially
developmental dysphasia, which is defined in the thesis in terms of definition, etiology,
symptomatology, typology, diagnostic and therapeutic procedures and possible comorbidities.
The last chapter in the theoretical part deals with pragmatic language skills. The importance of
their development is highlighted here due to the importance for building interpersonal
relationships and the ability of social interaction, which is a normal daily part of life. A research
investigation is presented in the practical part of the work. It is quantitative research, which is
supplemented by the knowledge of clinical speech therapists participating in the research. The
research sample usable for evaluation consists of 100 questionnaires filled in by parents who
evaluate their child's pragmatic skills. Through the analysis of the obtained data, it was found
that the highest level of difficulties in preschool children with developmental dysphasia occurs
in the area of conversational skills. In the area of social skills, the level of difficulty was found
to be slightly lower. In the area of non-verbal communication, the incidence of difficulties was

the lowest.
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developmental dysphasia, neurodevelopmental disorders, pragmatic level, diagnosis, preschool
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Uvod

Vyvojova dysfazie patii k jedné z nejcastéjsSich neurovyvojovych poruch. Vyznacuje se
komplexnimi obtizemi, které zasahuji do vSech jazykovych rovin. Pragmatické jazykové roviné
byva u déti s vyvojovou dysfazii vénovano malo pozornosti. Diagnostické materidly, které
pragmatickou jazykovou rovinu zkoumaji, jsou vétSinou tizce zamétené na jedince s poruchami
autistického spektra. VéEtsSinou se jedna o zahrani¢ni materidly. V ramci diagnostiky vyvojové
dysfazie u nas neexistuje standardizovany materidl, zaméfeny na pragmatické komunikacni
dovednosti.

Tato diplomova prace proto zkouma pragmatickou jazykovou rovinu u déti s vyvojovou
dysfazii, prostiednictvim nové vytvoreného dotazniku pro rodi¢e. Zamétuje se na identifikaci
specifickych obtizi v této oblasti. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké potize se vyskytuji u déti
s vyvojovou dysfazii predSkolniho véku, konkrétné u déti od 5 do 7 let.

Prace je rozdélena do nekolika kapitol. V teoretické Casti prace se prvni kapitola vénuje
zakladnim pojmim, tykajicim se fecového a jazykového vyvoje, ontogeneze feci, jednotlivym
jazykovym rovindm a komunika¢nim dovednostem piedskolnich déti. Druhd kapitola je
zaméfena na neurovyvojové poruchy, ve které je vyvojova dysfazie blize specifikovana
z hlediska definice, symptomi, typl, diagnostickych a terapeutickych postupt. Tteti kapitola
je vénovana pragmatickym jazykovym dovednostem, konkrétné prehledem jednotlivych oblasti
a jejich vyvojem. Dale také pragmatickym dovednostem ve specifickych kontextech a
moznostem intervence.

Praktickou ¢ast tvofi Ctvrtd kapitola, kterd popisuje vyzkum realizovany dotaznikovym
materidlem s nazvem Dotaznik pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodi¢e). Dotaznik
vznikl pod odbornym vedenim PaedDr. Véry Kopicové na akreditovaném pracovisti klinické
logopedie v Praze. Kromé¢ zminéného hlavniho cile jsou zde stanoveny i cile dil¢i. Stanovené
vyzkumné otdzky a hypotézy vedou k analyze vysledkd a zavért. Vyzkumné Setfeni ma
kvalitativni charakter. Je doplnéno o hodnoceni dotazniku a doporuceni pro praxi ze strany
klinickych logopedek.

Véiim, Ze tato prace poskytne poznatky, které budou piinosné nejen pro oblast specialni

pedagogiky a logopedie, ale i pro rodice déti s vyvojovou dysfazii.



1 Redovy a jazykovy vyvoj

Prvni kapitola slouzi k SirSimu ndhledu na problematiku diplomové prace. Zabyva se
zakladnim vymezenim pojml komunikace a komunikacni schopnosti, ontogenetickym
vyvojem feci, jednotlivymi jazykovymi rovinami a komunika¢nimi dovednostmi piedskolnich

deéti.
1.1 Komunikace a komunikaéni schopnost

Pro pojem komunikacle (z lat. communicatio) existuje velké mnozstvi definic, ale ani
jedna zfejmé neobsahne jeji komplexnost. Kromé logopedie se ji zabyva i nékolik dalSich
veédnich oborti, napt. psychologie, lingvistika, pedagogika nebo sociologie (Klenkova,
Bockova, Bytesnikova, 2012). Komunikace je pro nas zivot nesmirné dillezitd. Bez ni se ¢lovek
obejde jen velmi té€zko. Jiz novorozenec komunikuje prostfednictvim place, kterym pecujici
osob¢ predava sdéleni o tom, ze se mu déje néco nepiijemného a potiebuje pozornost. Ostatni
zivoCichové také riznymi zplsoby komunikuji. U ¢lovéka vSak vzhledem k mluvené feci
doséhla komunikace t€¢ nejvyssi urovné. Pro navézani jakychkoliv mezilidskych vztahl je
komunikace klic¢ova (Dlouha et al., 2017).

Mezilidskou komunikaci neni pouze mluvena fte¢. Dorozumivat se mulizZeme
i prostfednictvim psani, ¢teni, obrazkd ¢i kresby. To vSe ndm muze predat informaci, kterd musi
byt nejen piijata, ale 1 zpracovana a pochopena. Odpovéd’ na danou informaci musi ptijemce
naprogramovat a vyhodnotit vzhledem k okolni situaci (Kutalkova, 2009).

Pro pochopeni oralni komunikace je potfeba rozliSovat pojmy jazyk a rec, které jsou si
velmi podobné a ¢asto tak dochdzi k jejich zaméné.

nJazyk je soustava druhotnych dorozumivacich prostredkit znakové povahy,
a vyjadreni svych pozadavkii a potreb. Jazyk se vztahuje ke kodovani, které dava smysl
hlaskam* (Dvorak, str. 11, 2003). Oproti tomu fec¢, je védomé uzivani jazyka jako slozit¢ho
systému znakll a symboll. Jedné se o dovednost, kterou si ¢lovek beéhem Zivota osvojuje. Déti
se rodi pouze s jistymi predispozicemi pro mluvenou te¢, které musi rozvijet, aby se naucily
verbalné komunikovat. Mluvenou fe¢ nam zprostfedkuji mluvni organy, ale pted samotnym
mluvenim se v mozku odehravaji kognitivni procesy, diky kterym formulujeme nasSe myslenky
do sdéleni. Diky osvojenym jazykovym schopnostem dokdzeme vést rozhovory ¢i diskuse, pfi

kterych dochazi k jazykové vyméné (Klenkova, 2006).
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Dle Veselého In: Orel, Facova a kol. (2009) mé kazdy ¢loveék schopnost feci ve své
genetické vybave. Je to to, co nds déla spolecenskymi bytostmi. Jak se fe¢ nauc¢ime pouzivat,
zavisi na nasi télesné stavbe, predevsim vSak na nervové soustave.

Kejklickova (2016) uvadi jednotlivé kody jazyka, které nemuseji byt pouze akustickeé,
ale 1 vizuélni. Zvukovou informaci nam pfijima sluchovy orgén, optické signaly tzn. mimiku,
gestiku, pohyby téla a koncetin zaznamenava organ zrakovy. Pfijimadni optickych signala
spole¢n¢ s akustickymi nemusi byt jen podpirné. Pfehnand mimika ¢i gesta mohou na
komunika¢ni zamér ptisobit i rusivé. Neméné diilezité mohou byt pro komunikaci kromé sluchu
a zraku 1 ostatni smyslové vjemy: Cichové, chutové a hmatové. Nékteré pachy, ving, chuté
nebo doteky rtiznymi ¢astmi téla plni také dorozumivaci funkci. Zejména ve vztazich rodi¢-dite
a ve vztazich partnerskych, hmatové vjemy jako hlazeni, objimani, laskéani, drzeni za ruce apod.
zastupuji v komunikaci velmi diileZitou roli.

ZjednoduSen¢ Ize tedy komunikaci rozdélit mezi dvé slozky — verbdlni a neverbdlni
komunikaci. Do slozky verbalni, tedy slovni komunikace, patii vS§echny komunikacni procesy
tvotfené mluvenou ¢i psanou formou feci. Do neverbalni slozky je zahrnuta veskera signalizace
bez uziti slov. Jedna se o gesta, kterd predstavuji pohyby hlavy, téla a jeho celkovy postoj.
Dal$imi neverbalnimi slozkami jsou mimika (vyrazy obliceje), ocni kontakt, vzdalenost a pozice
v prostoru, télesny kontakt nebo ton hlasu. Roli hraje v komunikaci i zvolené obleceni, tprava
naSeho zevngjsku &1 prostiedi, ve kterém se nachdzime. Neverbalni komunikace se stala
dopliyjici slozkou k mluvené feci, ale ma vypoveédni hodnoty 1 sama o sobé a miZe tak nahradit
verbalni projev. Ten mé v komunikaci jist¢ dominantni postaveni, ale v jeho pfirozené podobé

se neobejde bez soucasného doprovodu neverbalniho chovani (Klenkova, 2006).
1.2 Ontogeneticky vyvoj Feci

U zdravého jednice dochazi k vyvoji te€i jiz kratce po narozeni. Vyvoj vnimani feci
vSak probihd uZ béhem téhotenstvi, pii kterém plod registruje matéin hlas. S konecnym
dozravanim smyslovych bun¢k a nervovym propojenim je dité ve 20. tydnu schopno rozpoznat
melodii matcina hlasu od hlasii jinych. Zrani sluchového vnimani je pro pozdéjsi schopnost
porozuméni fedi klicové (Dlouha, Cerny, 2012). Vyvoj funkéniho sluchového organu je
ukoncen ve 34. tydnu t€¢hotenstvi.

Pro spravné zpracovani feCového signdlu mame v mozku tzv. Brocovo centrum, které
zodpovida za mluvni motorickou slozku feci a nachazi se v prednim mozkovém laloku. Pfi

spravné funkci zodpovida za plynuly mluvni projev. Druhym dileZitym centrem, které se
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nachazi ve spankovém laloku, je centrum Wernickeho. To umoznuje spravné porozumeéni
mluvené fe¢i. Ob¢ tato centra se v naSem mozku vyskytuji v dominantni hemisfére. Uvadi se,
ze vétsina jedinct (95 % pravakll) ma jazykovy mechanismus lokalizovany v levé hemisfére
(Love. Webb, 2009). Redovy vyvoj kazdého ditéte je individualni, ale s ohledem na vyvoj CNS
je nejzasadnéjsi obdobi do Sesti let. Nejprudsi vyvoj probiha u ditéte mezi tiemi az tyifmi lety.
Kromé¢ vyse uvedenych faktord, souvisi rany vyvoj feci velmi tizce také s rozvojem motoriky
(jemné a hrubé motoriky, motoriky mluvidel) a se zrakovou percepci (Bednafova, Smardova ,
2007).

Ontogenezi feCi vétSina autorti rozd€luje na dveé zakladni obdobi. Prediecové stadium
a obdobi vlastniho vyvoje Fei. Lechta a kol. (2003), rozdéluje vyvoj fe¢i do péti obdobi. Jedna
se o0 obdobi pragmatizace (do 1. roku ditéte), sémantizace (1. — 2. rok ditéte), lexémizace (2. —
3. rok ditéte), gramatizace (3. — 4. rok ditéte) a posledni obdobi intelektualizace (od 4. roku az
po zbytek Zivota).

Cervenkova (2019) vymezuje preverbalni vyvoj, ktery trva v rozmezi 0 — 12 mésicti do
ttech obdobi. Od narozeni do Sesti tydntl je prvni obdobi kFiku. V poc¢atecnich tydnech kiik
nelze diferencovat. Jedna se o novorozenecky, reflexni kiik, ktery je prvnim komunika¢nim
projevem ditéte. Od Sestého tydne zacne dité pii kiiku uZivat citové zabarveni, ze kter¢ho 1ze
odlisit potteby ditéte. Od Sesti tydnit do ¢tyfech mésict dité¢ prechazi k obdobi broukani.
Zacina objevovat sviij hlas a produkuje zvuky, které se liSi v zavislosti na kontextu. Obdobi
Zvatlani, které trva od &tyf mésicti do jednoho roku, rozdéluje Cervenkova (2019) nasledovné:

e Zvatlani pudové (cca 4 — 5 mésicii) — je obdobim vokalni hry, pfi které dité

experimentuje s hlasem, nelze vSak zatim rozeznat jednotlivé hlasky, pouze
jednotlivé zvuky, které dit¢ produkuje védomé i nevédom¢;

o Zvatlani pudové se slabikami (cca 5 — 7 meésicii) — hlasky jiz lze rozeznavat,

vokalizace ditéte je del§i a bohatsi, dit¢ si pohrava s prozodickymi faktory feci
(s vyskou, délkou, intenzitou, intonaci, rezonanci a tenzi);
e Zvatlani napodobivé (cca 7 mésicu — I rok) — dité zaCina spojovat hlasky a produkuje

slabiky, postupné je zacne 1 zdvojovat a prodluzovat az vznikne prvni slovo.
V obdobi napodobivého Zvatldni zacina dit€ pii delSich promluvach produkovat détsky

zargon, ktery sice neni srozumitelny, ale pfipomind nam lidskou fe¢. Hravym zplsobem tak

rozviji predieCovou vokalizaci. U¢i se pouzivat a rozpoznavat vlastni hlas, ktery vnima
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auditivné, taktilné a proprioceptivné. Snazi se napodobovat zvuky od svych rodicu ¢i dalSich
petujicich osob a zagina s nimi navazovat prvni jednoduchy dialog (Cervenkova, 2019).

Od konce Sest¢ého mésice se dit€¢ kromé& zvukl snazi vnimat melodii, rytmus
a napodobovat vyrazy v obli¢eji. Od devatého meésice jiz kromé jednoduchych slov rozumi
1 vyraznym gestliim a mimice (napf. ,,Ud¢lej paci, paci! Jak jsi veliky?*).

Prvni slovo, které dit¢ védomé vyslovi, byva jednoslabi¢né ¢i dvouslabi¢né. Ackoliv
o to mnozi rodice usiluji, uplné prvnim slovem jejich ratolesti nebyva pojmenovani ,,mama
a tata®. NejCastéji jako prvni napodobi dité€ to, co ho velmi zaujalo, napft. ,,auto, ham, pipi, bubu‘
apod. Pii zdmérné tvorbé téchto slov jiz dité vi, co znamenaji. Postupné se pro dité stavaji
dilezitym dorozumivacim prosttedkem. Kazdé takové slovo muize pro dité nabyvat vice
vyznamu (napf. slovo ,,haf* nemusi pfedstavovat pouze §tékot psa, ale miize vyjadiovat i to, ze
se mu pes libi, kromé konkrétniho psa mize timto slovem dité oznacovat 1 jiné psy, ¢i ostatni
chlupata zvitata). Jedno slovo, tedy zastupuje celou vétu.

Kolem dvou let prestane ditéti jedno slovo stacit a zacne vytvaret dvouslovné vétné
spojeni. Dokéaze tak o néco Iépe sdélit své potieby (napf. ,,mamo ham, ¢i¢i, papa®).
S pfibyvajicim v€kem se ditcti rozsifuje slovni zasoba, se kterou stoupd 1 pocet slov uzitych ve
vété. Kvili rychlej§imu dozravani centralni nervové soustavy maji divky oproti chlapcim
vétsSinou naskok. Nékterym détem trva déle, nez se nau¢i mluvit. Pomalejsi vyvoj feci, ktery je
oznacovan jako fyziologicka nemluvnost, neni povazovan za patologicky, pokud se tak d¢je do
ti'i let véku ditéte. Nesmirné velky vliv ma na vyvoj feci prostiedi, ve kterém dité vyrasta.
Pokud je prostedi nepodnétné nebo citové chladné a dité nema piileZitost s rodici pravidelné
komunikovat, zpomali se jeho feCovy vyvoj. Takova nete¢nost se zadkonité odrazi 1 v dalSich
oblastech vyvoje ditéte, pro které je pocit bezpeci, lasky, pozornosti a navazovani citovych
vztahl v atlém véku nesmirn¢ dulezité (Kutalkova, 2009).

Spravny vyvoji feci je postaven na nékolika faktorech. Mezi ty nejzasadnéjsi se radi:

e nepoSkozend centralni nervova soustava;
e intelekt v normé;

e sluch v normg;

e mira nadani pro jazyk (vrozend);

e socialni prostfedi podnétné pro stimulaci fedi (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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1.3 Vyvoj rfeci z hlediska jazykovych rovin

Jazykové roviny jsou rozdéleny do ctyfech skupin. Jedna se morfologicko-syntaktickou,
lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou a pragmatickou jazykovou rovinu. Vyvoj
téchto rovin probihd soucasné, protoze se vzajemné prolinaji. Podrobnéji jsou popséany

v jednotlivych podkapitolach.

1.3.1 Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntaktickd rovina zkouma gramatickou strukturu feci, tzn. ohybani
a Casovani slov, uzivani slovnich druha, tvorbu vét a souvéti. V obdobi od 1,5 roku az do 2 let
dité pouziva izolovana slova. Jako prvni za¢ne z morfologického hlediska pouzivat podstatna
jména. Po nich zacnou pfichazet slovesa. Nékde mezi témito slovnimi druhy zacne dité
komunikovat prostfednictvim onomatopoickych citoslovci. Kolem 2. az 3. roku se do slovni
zasoby ditéte zatadi osobni zajmena a ptidavna jména, kterd se nauci sklonovat. Z hlediska
pozd¢ji zacne uzivat i gramaticky naro¢néjsi Cislovky, predlozky a spojky.

Mezi 3. a 4. rokem dit€¢ od svych komunika¢nich vzorii vypozoruje gramaticka
pravidla pro stavbu vét. Ve Ctyfech letech by mélo dité zvladat uziti vSech slovnich druhi ve
vétach. Do té doby je gramatickd neobratnost povazovadna za projev tzv. fyziologického
dysgramatismu. ObcCasné chybovani, zejména u gramatickych vyjimek, je pro toto vékové
obdobi pfirozené. Teprve pii napadnych odchylkach a stale pretrvavajicich dysgramatismech

se u Ctytletého ditéte miiZze jednat o naruseni fecového vyvoje (Klenkova, 2006).

1.3.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Dalsi rovinou je lexikélné-sémantickd rovina. Zabyva se vyvojem jak aktivni, tak
i pasivni slovni zasoby. Kolem 10. mésice je moZné zaregistrovat, Ze dité¢ reaguje na urcita
slova. Diky rustu pasivni slovni zdsoby za¢ina rozumét lidské feci. Ve 12. mésicich pouziva jiz
zminéna prvni slova, ¢imz dochazi k rozvoji aktivni slovni z4soby, ale jesté¢ po dobu ne€kolika
dalsich mésicti bude komunikovat zejména na urovni place, mimiky, gest a o¢nich pohybu.

Zdravé dit¢ zacne byt s pribyvajicim vékem ohromné zvidavé. Ve vyvoji feci déti I1ze

definovat tato dveé obdobi:
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e obdobi otazek typu ,,Co je to, Kdo je to, Kde je to?* (kolem 1 a ptl roku);
e obdobi otazek typu ,,A pro¢?* nebo ,,Kdy? (kolem 3 let).

Co se tyce poctu slov, je tézké jednoznacné urcit, kolik by jich mélo dité v daném veéku
umét. Na slovni zasobu bylo provedeno nékolik vyzkumi. Nékteré se vénovaly pouze aktivni
slovni zasobé, jiné pouze té pasivni. Existuji i vyzkumy, které zkoumaji ob¢ tyto slozky, ale
vysledky vSech vyzkumt dohromady jsou nejednotné. Vysledky, které¢ byly zprimérovany,
udavaji orientacni pocet slov. V obdobi jednoho roku se jednd o 5 — 7 slov. V dalSich mésicich
vétSinou dochazi k velikému naristu slovni zasoby. U dvouletého ditéte se uvadi ptiblizné 200
slov. Nejvétsi narist slovni zasoby probéhne do tiech let véku ditéte. V tomto véku zna dité
okolo 1000 slov. Ctyileté dit¢ umi asi 1500 slov. Bez vétsich potizi by mélo zvladnout:
pfedstaveni vlastni osoby (fici jméno 1 pfijmeni), jména svych sourozencti, rozdily (napf.
maly/velky, teply/studeny) zapamatovat si a prednést basni¢ku. V piedskolnim obdobi se slovni
zasoba ditéte stale rozsifuje a zdokonaluje, zejména pokud je v matetrské Skole a komunikuje
se svymi vrstevniky. Pfed zahdjenim Skolni dochazky, kolem Sestého roku véku, ¢ini slovni
zasoba ditéte 2500 — 3000 slov. Dit¢ jiz dokaZe spontanné odvypravét své denni zazitky a jednat

dle delsich vétnych sdéleni (Klenkova, 2006).
1.3.3 Foneticko-fonologicka rovina

Pro rozvoj foneticko-fonologické jazykové roviny se dit€é musi naucit rozpoznavat
jednotlivé zvuky a kombinaci zvukil v matefském jazyce. Mozek ditéte si tak postupné osvojuje
fonologickou reprezentaci zvukové stavby slov. Jednd se o velmi sloZzity proces, jehoz
intenzivni vyvoj probihd zejména v predskolnim ve€ku. Proto, aby se dit¢ naucilo jazyku
porozumét, a z jednotlivych zvukl (fonémit) umélo skladat slova, potfebuje mit mluvni vzor.
Je dulezité, aby rodice nebo jiny dospély na déti mluvili. Dilezitou roli v tomto procesu

osvojovani hraji i prozodické faktory feci (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Vyvoj fonematické diferenciace a artikulace, tedy sluchového rozliSovani a vyslovnosti

hlasek, postupuje od hlasek artikulaéné snadnéjSich (napt. P, B, M a T, D N) az po hlasky

predpoklady az ve dvou aZz tiech letech (Bednafova, Smardova, 2007). Fyziologicky se
vyslovnost u ditéte zacina vyvijet pfed ukon¢enym prvnim rokem zivota. Artikulaci realiza¢né

nejtézsich hlasek (R a R) a kombinaci ostrych a tupych sykavek (C, S, Z, /C, S, Z), které souvisi
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s dozravanim fonematického sluchu, by mélo dité¢ zvladat nejpozdéji do Sesti a pul let. Pokud
by se u n¢ho vyskytovaly odchylky ve vyslovnosti po dané vékové hranici, znacilo by to
poruchu artikulace, jejiz diagnostiku muze provadét pouze kvalifikovany klinicky logoped

(AKL, online).
1.3.4 Pragmaticka rovina

Posledni pragmaticka jazykova rovina pojednava o uziti fe¢i v praxi. Jde o uplatnéni
pravidel jazyka v komunikaénich situacich, mezi ktera se fadi napf. pouziti riznych forem
sdéleni a udrzeni d&jové i asové linie pii vypravéni (Dlouha, Cerny, 2012). Podrobnéji je tato

jazykova rovina popséna ve teti kapitole.
1.4 Komunikaéni dovednosti predskolniho ditéte

Vzhledem k tomu, Ze je diplomova prace zaméfend na skupinu predSkolnich déti, je
v této podkapitole blize specifikovana trovenn komunikacnich dovednosti intaktnich déti ve
veéku 5 — 7 let. Schopnost fe¢ové komunikace by u pfedskolniho ditéte méla byt vybudovana ve
vSech jazykovych rovinach tak, aby se podobala komunikaci dospélych. M¢lo by umét mluvit
gramaticky spravné, s uzitim vSech slovnich druhi. Slovni zdsoba by méla byt na takové tirovni,
aby se dité dokazalo plnohodnotné vyjadfit. Mélo by byt schopné formulovat své myslenky a
pocity do smysluplnych vét. S ohledem na fyziologicky vyvoj fe¢i by méla byt artikulace
¢1 zdménu urcitych hlasek (jsou zminény v podkapitole /.3.3 Foneticko-fonologicka rovina).
Pro dité¢ by jiz nemé&lo byt obtizné dodrzovat zakladni konverzaéni pravidla a mélo by byt
schopné spontanniho navéazani verbalniho kontaktu se svymi vrstevniky i s dosp€lymi. Mélo by
se umét predstavit, tedy fict, jaké je jeho jméno, piijmeni a kolik je mu let. M¢lo by znat jména
svych rodi¢l, sourozencl a kamarad. Mélo by védét, kde bydli a pamatovat si svoji adresu
(Bednéiova, Smardova, 2007).

Dle Bytesnikové (2012) se ve vyvoji fe¢i se vzajemné prolinaji vSechny jazykové
roviny. U ptedskolniho ditéte je kladen diiraz zejména na rozvoj pragmatické jazykové roviny.
Pted nastupem do Skoly je dilezité, aby dité¢ své komunikac¢ni dovednosti zvladlo aplikovat

v socialnich interakcich.
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1.4.1 Podpora rozvoje komunikace v MS

Vzdélavani v mateiskych skolach mé na dité¢ vyrazny vliv, zejména v kognitivnim,
emocionalnim a t&lesném vyvoji. Jsou vedeny spory o tom, zda ma edukace v MS vyrazny podil
i v komunikacnim rozvoji déti. Objevuji se nazory, ze déti vzdélavané pouze v domécim
prosttedi maji lepsi vysledky oproti détem v MS. Argumentuje se piedev§im tim, Ze mohou
matky své dité stimulovat v rozvoji fecovych dovednosti mnohem intenzivnéji a individudlnéji,
nez ucitelky ve skupiné 20 a vice déti. Protiargumentem by mohl byt vétSinovy charakter
piedskolniho vzdélavani, ktery zprostfedkovava velké mnozstvi komunikacnich kontakt a
situaci, jimz je dit¢ v ramci edukace vystaveno. Hlavnim cilem jazykové a komunikacni
vychovy dle RVP PV je vytvateni komunikativni kompetence.

Komunika¢ni vychova je béhem predskolniho vzdélavani zamétena na tyto oblasti:

e rozvoj slovni zasoby;

e spisovna vyslovnost a zfetelna artikulace feci;

e rozvoj povédomi o gramatické stavbé jazyka, osvojovani a zdokonalovani gramatické
stranky v mluvené feci;

e schopnost souvislého vyjadfovani (Pricha, str.129 — 130, 2011).

S ohledem na téma diplomové prace si troufam tvrdit, Ze vzdélavani ditéte v MS je
velmi dilezité, zejména pro rozvoj pragmatické jazykové roviny a socialnich dovednosti. To, ze
pozornost pani ucitelka nemliZze vénovat pouze jednomu ditéti, ale musi ji rozprostfit mezi
ostatni, nemusi byt na Skodu. Dité se tak uci byt trpélivé a ohleduplné. Denné se zde kromé
ttidnich ucitelek setkdva i s jinymi pracovniky (napf. ostatni pedagogové v budove, ulitelky
z vedlejsich tfid nebo kucharky), diky ¢emuz si upeviiuje socidlni pravidla a vhodné zptisoby
komunikace s cizimi dosp&lymi. Na denni bazi je dité v MS v kontaktu se svymi spoluzaky bez
pfitomnosti rodi¢l. Ma tak moZnost ucit se samostatné navazovat a udrZovat vrstevnické
vztahy, pfiCemz muze krom¢ kamaradstvi zakusit 1 rozepie a nesympatie. To povazuji za cenné
zkuSenosti, které pfispivaji k rozvoji komunikacnich schopnosti ve spolecnosti, ke tvorbé
formalnich a neformalnich vztaht a k socidlnimu citéni.

Dle Novotné (2012, online) zahrnuje podpora komunikacnich kompetenci u déti
piedskolniho véku rozvoj schopnosti, které jsou klicové pro jejich tspéSnou komunikaci
a uspéchy v pozdéjsim studiu. Zakladnim aspektem je sluchova percepce, tedy schopnost

pfijimat, diferencovat a interpretovat zvuky rizné kvality, coZ zahrnuje feCové i nefecové
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zvuky. Rozvoj fonematického sluchu, ktery se sklada z fonematické diferenciace a nasledné
analyzy zvukové struktury slov, je kliCovy pro osvojovani ¢teni a psani. Déti by mély umét
rozliSovat mezi podobnymi slovy (napf. ,,miska* a ,,myska*) a urovat, zda jsou stejnd nebo
rozdilnd. Diiraz je kladen také na rozvoj sluchové paméti a schopnost vnimat a reprodukovat
rytmus, coZ je nezbytné pro spravny fecovy a pohybovy vyvoj.

Dalsi kritickou oblasti je rozvoj sluchové analyzy a syntézy, pii které se déti uci
rozkladat slova na jednotlivé hladsky a manipulovat s nimi. Tento proces zahrnuje postupné
rozdéleni vét na jednotliva slova, slova na slabiky a na jednotlivé hlasky. Praktiky jako
vytleskavani slabik nebo pouzivani obrazkii pomahaji détem lépe si uvédomit zvukovou
strukturu slov a podporuji jejich fonologické uvédomovani. Je proto nezbytné, aby pedagogové
v matetskych Skoldch vénovali dostate¢nou pozornost t€émto aspektim vyvoje feci, pro jiz
zminéné pozd&jsi osvojovani ¢teni a psani. Trénink by mél byt pravidelny a mél by zahrnovat

ruzné aktivity, které budou pro déti zajimavé a motivuji je k aktivni Gcasti.

1.4.2 Vysledné komunika¢ni kompetence piredSkolniho ditéte

To, co by mélo dité¢ v rdmci komunikace zvladnout pied zahajenim Skolni dochéazky,
zasahuje do n¢kolika oblasti. Co se tyce FeCovych schopnosti, mélo by dité ovladat fec tak, aby
spravné formulovalo véty, samostatné vyjadfovalo sebe a své myslenky, ptedalo sdéleni,
pokladalo otazky a odpovidalo na dotazy druhych. Je diilezité, aby rozumélo slySenému a bylo
schopno verbalni reakce. Dialog by mé&l byt smysluplny a ke stfidani vét mezi komunikacnimi
partnery by mélo dochazet v ptirozené rychlém tempu.

Svoje emoce, prozitky a naladu by dit¢ mélo zvladnout vyjadrit i1 jinak nez mluvenou
formou komunikace, napt. prostfednictvim vytvarné ¢innosti, hudebnich nastroji (i zpévem),
¢1 dramatizaci (scénky, pohadky). S tim se poji 1 vyjadfovani pomoci gest a mimiky. Dale by
mélo umét pochopit a rozlisit symboly, jako napft. pravidla silni¢niho provozu, dopravni znacky
nebo piktogramy na vefejnych budovach (napf. oznaceni toalet, zakaz vodéni pst ¢i vnaseni
jidla). Pribézné by u déti mélo dochazek k rozsSirovani aktivni i pasivni slovni zasoby.
Zdokonalovat by se mély také jejich dovednosti pfedchazejici ¢teni a psani, k jejichz rozvoji
pfispivaji cviceni na sluchovou a zrakovou percepci.

Predskolni dit¢ by mélo byt komunikativni. Idedlni je, kdyZ ma o komunikaci
s vrstevniky 1 s dospélymi samo zijem. Komunikace s dospélym by méla probihat bez
vyrazného ostychu ¢i zdbran. Déle by mélo mit schopnost vyuZivat komunikativni

a informativni prostiedky (napft. knihy, encyklopedie, chytry telefon, tablet, pocita¢). U toho
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je vSak zapotiebi zajistit vhodné podminky a vybirat tyto prostfedky tak, aby mély potencial
dit¢ stimulovat, rozsitovat jeho slovni zasobu a celkové podporovat komunika¢ni kompetence.
Nejvhodnéjsi jsou potady a aplikace s vychovnym a vzdélavacim podtextem. Ditéti ni¢im
neprospiva, pokud jen neCinné hledi do obrazovky. Je na rodi¢ich, aby se i pfi této ¢innosti
ditéti vénovali a stali se jeho privodci, zodpovidali dotazy a povidali si spole¢né o tom, co

zrovna sleduji (Bytesnikova, 2012).
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2 Neurovyvojové poruchy reci

Diplomova prace se zabyva predskolnimi détmi s naruSenim komunikac¢ni schopnosti,
kterd se fadi mezi neurovyvojové poruchy, konkrétné s vyvojovou dysfazii. V této kapitole je

porucha blize specifikovana.
2.1 NaruSena komunikacni schopnost

Jedna se o velmi Sirokou kategorii narusené komunikacni schopnosti, dale jen ,,NKS*
(termin odpovidajici nejnovéjsi klasifikaci Svétové zdravotnické organizace — WHO).
NKS predstavuje odchylku od normy v jedné nebo vice jazykovych rovinach, ktera piisobi
rusiveé vzhledem ke komunika¢nimu zaméru. Jedna se o velmi riznorodou skupinu poruch, pfi
kterych je potfeba provést komplexni diagnostiku v rdmci interdisciplindrniho pfistupu
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Pokud se naruseni bude dle Lechty a kol. (2003) projevovat v oblasti porozuméni feci,
do jisté miry se budou vyskytovat potize i pii motorické realizaci fe€i. Zasazena nemusi byt
pouze verbalni slozka fe€i, porucha se miize promitnout i do neverbalni a grafické slozky teci.
Jedinec s NKS se miiZe jiz s vadou feci narodit nebo ziskat poruchu feci az v pribchu zivota.
Z hlediska délky trvani Ize naruseni komunikaéni schopnosti rozdélit na trvalé (napt. NKS pii

téz§im organovém postizeni) a prechodné (napft. dyslalie).
2.2 Vymezeni neurovyvojovych poruch

,, Neurovyvojové poruchy vznikaji na biologickém zadklade jako diisledek ziskanych ci
geneticky podminénych zmén v mozkovém vyvoji. Jejich ndsledkem je siroké spektrum deficitii
narusujicich efektivni fungovani. Charakteristika téchto deficiti zavisi na lokalizaci a dobé
poskozeni vyvijejiciho se mozku““ (Gondzova In: Olejskova H. A kol., str. 226, 2015).

Naruseny vyvoj fe¢i zpusobuje velké mnozstvi pfi¢in. Charakteristické jsou pro n¢j
symptomy, které se projevuji systémovym narusenim jedné a vice oblasti fecového vyvoje.
U ditéte se mize projevit pii vyvojovych poruchédch a onemocnénich nebo je dominujicim
symptomem Vv klinickém obraze, napt. vyvojové dysfazie (Lechta a kol., 2011). Na spravném
vyvoji pozde€ji vyzravajicich struktur CNS je zavisla fada pozitivnich 1 negativnich, vnéjSich a
vnitinich  vlivi. Kromé neurovyvojovych onemocnéni fe¢i a jazyka se jedna

napi. o mozkovou obrnu, ADHD, ADD, specifické poruchy uceni, poruchy autistického
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spektra, mentalni retardace nespecifické a vékoveé vazané epileptické encefalopatie (Komarek,
Zumrova et al., 2008).

Dlouha (2003) uvadi, ze vyvojova porucha fe¢i byva v zahranié¢ni literatufe oznacovana
jako ,specific language impairment (SLI), pticemz slovo ,impair“ znamena v piekladu
oslabeni na kvalit¢, sile nebo kvantité. Jedna se o poruchu, pii které maji déti potize s osvojenim

matetské feci a adekvatni komunikaéni schopnosti vzhledem k veku.
2.3 Definice a etiologie vyvojové dysfazie

Tato porucha je definovéna jako ,, specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci
jsou primeérené “ (Skodovd, Jedlicka a kol., str. 110, 2007). V anglicky mluvicich zemich se lze
v ramci SLI setkat s diagnostickym terminem ,,developmental dysphasia® (Beesems, 2007).

Vyvojova dysfazie zahrnuje velmi Sirokou symptomatiku ve vSech jazykovych rovinach
na Urovni vlastni feCové produkce. Jedna se o poruchu ziskanou, ktera je fazena do vyvojovych
oznaCovana jako porucha centralniho zpracovani fecového signalu, pficemz je postizena
centralni sluchovéa oblast feCovych center. Z neurologického pohledu se nejedna o loziskové
postiZeni. Porucha je charakteristickd mnohymi ptiznaky, zptisobenymi difuznim poSkozenim
CNS. Zasahuje tak do centralni korové oblasti mozku. Pravé ono difizni poSkozeni se projevi
postizenim feCovych funkci. Etiologie vyvojové dysfazie neni objasnénd. V1iv mohou mit
prenatalni, perinatalni a postnatalni poSkozeni mozku, jez byva vice zastoupeno u chlapct (v
poméru 4:1). Roli miize hrat také dédiénost (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Beesems, (str. 3, 2007) uvadi, Ze k rozpoznéni jazykovych funkci, jako je napft. plac,
ktik, vokalizace, broukdni, tvorba jednoslovnych a dvouslovnych vét, je realizovano v pravé
mozkové hemisfére. V levé mozkové hemisféie se nachazi centrum feci. Kromé logického
a analytického mysleni tedy obstardva fecové schopnosti, (zejména schopnost verbalniho
vyjadiovani). K spravné feCové produkci je potieba, aby dochazelo ke komunikaci mezi obéma
hemisférami. Jedna se o zménu aktiva¢ni rovnovahy z pravé do levé hemisféry. Prava hemisféra
hraje dtilezitou roli pfed zacatkem produkce trojslovnych vét. Z pravé hemisféry vedou
neuralni sité, které se propojuji s levou hemisférou, coz vede k rozvinuti mluvené fec¢i. Diky
této hemisfére také vnimame nasimi smysly. Pfi feCovém vyvoji se objevuji vyrazy, které jsou
velmi silné emoc¢né zabarvené (napf. ,.tati auto* nebo ,,ja taky*, ,,ja chci® apod.). Tyto vyrazy

1ze ptirovnat k ,,mikromyslenkdm* spojenym s pocity. S postupnym dozravanim se sité pravé
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hemisféry s témito vyrazy stavaji méné aktivni. Dominantni v feci za¢ind byt leva hemisféra.
Pokud pfi vyvoji dojde k poruSe v této metamorféze hemisfér (napi. porucha migrace
axonalni retrakce v pfechodné fazi z dvouslovnych vét na trojslovné véty), jedna se o dilezity
faktor pfiiny vzniku vyvojové dysfazie.

Opozdéni feCi u vyvojové dysfazie se nevyskytuje v disledku mentalniho postizeni,
autismu, poruchy sluchu, pohybového postizeni ¢i nepodnétného prostiedi. Diagnostika této
poruchy je velmi obtizna, zejména ve vékovém rozmezi do 3 let, protoze se mlize jednat pouze
o opozdény vyvoj fe¢i (OVR), béhem kterého v predskolnim véku lze dojit ke spontanni

napravé (Krej¢ifova in Neubauer a kol., 2018).
2.4 Symptomy vyvojové dysfazie

Pti vyvojové dysfazii se vyskytuje mnoho symptomi. Re¢ muize byt zasazena v oblasti
produkce, rozuméni a ve formovani jednotlivych mluvnich prvki. V dasledku difuzniho
poskozeni centrdlni nervové soustavy je kromé& samotné tfe€i zasazeno i né€kolik dalSich

vyvojovych oblasti. Mezi dal$i naruSené oblasti se fadi:

e zrakové vnimani;

e sluchové vnimani;
e motorické funkce;
e pamétové funkce;

e orientace v Case a prostoru.

Kazdé dité s vyvojovou dysfazii je jedine¢né a mira symptomil zavisi na zavaZznosti
poruchy. Co se ty€e fecového vyvoje, je opozdén ve vSech slozkach. Projevy jsou takové, ze
ma dité potiZe 1 v béZnych komunikacnich situacich. Komunikaéni proces zaostava, dité Spatné
rozumi nebo se obtizné¢ a nesrozumitelné vyjadiuje. V povrchové struktuie jazyka dochézi
k naruSeni artikulace. Ta mlZe byt zasaZzena takovym zpisobem, Zze ma ditéti problém
porozumét i jeho nejblizsi okoli. Slovni zasoba ditéte s vyvojovou dysfazii se vyviji velmi
pomalu. Krom¢ nespravné vyslovnosti artikulacné naro¢nych hlasek (napft. /, », ) se u déti
Casto vyskytuje zaména meékkych hlasek (d) ¢, 1) za tvrdé hlasky (d, ¢, n) nebo zaména tupych
sykavek (¢, $, 2) za ostré sykavky (¢, s, 2).

Dalsi artikulacni odchylkou je vyslovnost znélych hlasek (b, d, g, v, z) za hlasky neznélé

(v, t, k f s) a zdmena vyslovnosti dlouhych hlasek za kratké. Nespravné tvofeny nebo
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zameénovany mohou byt v tomto piipadé i samohlasky. V hloubkové struktuie feci dochazi
k zasazeni sémantické, syntaktické a gramatické slozky. V mluvnim projevu se proto vyskytuji
agramatismy na Urovni slov 1 vét, které souvisi s narusenym fonologickym vnimanim
(zvukovou stavbou hlasek), sluchovym a zrakovym vnimanim. Konkrétné se mize jednat o
piehazeny slovosled, Spatné uzivani slovnich druhti, nespravné ohybani slov a vynechavani
slov (napft. predlozek, ¢astic). Tyto déti maji omezenou slovni zasobu a produkuji prevazné
kratké véty (jednoslovné, dvouslovné).

Artikulace byva Casto zasazena, ale v nékterych pfipadech narusena byt nemusi. Neni
to tedy pravidlem. To plati i u ostatnich symptoma. Dité s vyvojovou dysfazii mize vykazovat
vSechny nebo pouze nékteré z uvedenych symptomti. U kazdého ditéte se také muze liSit
dominance téchto ptiznakd.

Celkové je vyvoj u déti s vyvojovou dysfazii nerovnomémy. Uroven intelektovych
schopnosti neodpovidé verbalnimu projevu ditéte. V diisledku naruSeného zrakového vnimani
se potize odrazi i do détské kresby, ktera byva velmi napadna. Mize byt obsahové chuda,
dochazi k deformaci tvard, kiivek a uhli. Vedené Cary jsou nepfesné, slabé, nedotazené,
ptetazené ¢i roztfesené. Postavy neodpovidaji spravnym proporcim nebo jsou na papiie rizné
rotované (napf. vzhliru nohama). Déti s VD mohou mit problémy i s rozliSovanim barev. Trva
delsi dobu, nez se je nauci. Potize maji i pfi vybarvovani v disledku oslabenych
grafomotorickych dovednosti (Kejklickova, 2016).

Casto jsou potize doprovéazeny také problémovym typem laterality. Ta se miiZe projevit
jako zktiZena lateralita, nevyhranéna dominance ruky nebo levostrannd preference ruky i oka.
Opozdéni se netyka pouze jemné motoriky, zasazena byva 1 hruba motorika a celkova
obratnost ditéte. Mohou se objevovat deficity v prostorovém uspofadani a koordinaci
jednotlivych pohyb.

Vyrazné je naruSena schopnost sluchového vnimani, pfi¢emz ditéti zplisobuje potiZze
rozlisit sluchem jednotlivé hlasky. Naruseni této schopnosti se pozd¢ji promita do neschopnosti
tvorby slov (shlukii hlasek). Narusend je také sluchova pamét, vnimdni melodie a rytmu
(Skodova, Jedlicka, 2007). Dlouha a Cerny (2012) uvadi, Ze tento symptom utvaii podstatu
vyvojové dysfazie. Jak je jiz uvedeno v zacatku kapitoly, byva vyvojova dysfazie oznacovana
jako CAPD (central auditory processing disorder), v ptekladu porucha centralniho zpracovani
recového signalu. Mezi dal$i symptomy patii potize pii vnimani ¢asu a prostoru a naruSeni

pamétovych funkcei. Déle se dité Spatné€ orientuje v rdmci pravo-levé orientace, hiife vnima
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své vlastni télesné schéma nebo ma problém vyznat se v nazvech ¢lent rodiny (Skodova,

Jedlicka, 2007).
2.5 Typy vyvojové dysfazie

V zavislosti na symptomech se vyvojova dysfazie déli na expresivni, receptivni a
smiSenou. Toto rozdéleni je v logopedické praxi stale hojné rozsifené. Pouzivaji se také pojmy
smiSend vyvojova dysfazie s pievahou v receptivni/expresivni slozce (Dolezalova,

Chotéborova, 2021).

Expresivni vyvojova dysfazie

Dle MKN-10 je tento typ oznacovan jako F80.1 — Expresivni porucha reci.
Je definovana jako ,.specificka vyvojova porucha, pri které schopnost ditéte uzivat expresivné
mluvenou rec je zietelné pod urovni jeho mentalniho véku, ale jazykové chapani je normalni.
Mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace** (MKN-10, 1.1.2024, online). Dominantnim
symptomem je porucha vyjadi-ovacich schopnosti. Pfevazuji obtize v fe€ové expresi. Re¢ déti
byva ¢asto Spatné srozumitelnd az nesrozumitelnd. Slovni zasoba ditéte (pfevazné aktivni) je
velmi nizka. Nova slova si obtizn¢ zapamatovava. Dit¢ miize mit i svij vlastni slovnik,
skladajici se zjednoduchych slov. Mluvi v kratkych vétach, ¢asto pouze jednoslovnych
(Dolezalova, Chotéborova, 2021). V prediecovém obdobi nemusi byt vyvoj ditéte zpocatku
znepokojivy. Dité si brouka, Zvatla, na fe¢ reaguje a jeho porozumeéni se miize vyvijet dobte.
Jevi zajem o komunikaci a Casto pti ni pouziva hlavné gesta. Zpozornét by mél rodi¢, kdyz se
kolem prvniho roku zivota ditéte neobjevi prvni slovo. Pfi expresivni dysfazii zacinaji s prvnim
slovem kolem druhého roku Zivota. V tuto dobu jesté¢ nelze rozliSit vyvojovou dysfazii od
opozdéného vyvoje feci.

Ve tietim roce zivota, kdy ditéti zac¢ina nartstat slovni zasoba, se objevuji kvalitativni
odchylky. P¥i OVR se po tietim roce Zivota zaéne vyvoj fe¢i normalizovat. Tento jev Ize oznagit
za tzv. recovy spurt. Objevuje se 1 u déti s vyvojovou dysfazii, ale az kolem ctyfech let.
Dlouhodob& mohou u ditéte pretrvavat agramatismy, potiZze se stavbou vét a neschopnost
plynulého projevu.

Expresivni vyvojovou dysfazii 1ze rozdélit 1 na né€kolik subtypi:

e fonologicko-syntaktickou poruchu feci;

e dysnomii;
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e verbalni dyspraxii.

Fonologicko-syntakticka porucha reci se vyznacuje poruchou sluchového rozlisovani,
poruchou vnimani jednotlivych sekvenci zvuku a malou kapacitou sluchové paméti. Dité ma
problémy s rozliSovanim slabik, coz mu znemoznuje vyuzit artikulacni dovednost pro slozeni
slova. I v obdobi feCového spurtu mohou fonologické potize pretrvavat. Dité vnima tieba jen
hlasky a slabiky na zacatku a na konci slova (tzn. ptipony, predlozky, koncovky), ale zachytit
detaily je pro ného obtizné. S tim se poji nespravna gramaticka vystavba vét a tvorba chybnych
slovnich vyraz(i (agramatismy). Dysnomie ptredstavuje naruSeni deklarativni paméti. Dité ma
potize s ulozenim slov, kter¢ se nauci, do dlouhodobé paméti. BEhem komunikace se dysnomie
projevuje jako porucha vybavnosti slov. Pro tyto déti je obtizné osvojit si prfedevsim takova
slova, ktera neni mozna si logicky odvodit od jiz nauc¢enych slov. V piedskolnim véku se casto
jednd o nazvy barev, kdy ma kazd4 barva odliSné pojmenovani. Pti verbalni dyspraxii se
porucha vyskytuje pii realizaci feCového aktu. Ditéti déla potize vybavnost a provedeni
jednotlivych pohybt pottebnych k artikulaci. Tento subtyp byva spojen s celkovou neobratnosti
(dyspraxii), coz se projevuje napfi. pti oblékani, sportovnich aktivitdch a pracovnich ¢innostech

(Krej¢itova In: Neubauer a kol., 2018).

Receptivni vyvojova dysfazie

Tento typ je dle MKN-10 oznacen jako F80.2 — Receptivni porucha veci. Jedna se
0 ,, specifickou vyvojovou poruchu, kdy chapani reci ditétem je pod urovni jeho mentalniho
veku. Témer ve vSech pripadech je také vyrazné porusena expresivni rec¢ a jsou casté téz
poruchy tvorby slova a zvuku* (MKN-10, 1.1.2024, online). Pfi této poruse je vyrazné€ naruSeno
sluchové vnimani ditéte. Dominantnim symptomem je porucha porozuméni vyznamu slov,
vét, €1 nasobnych instrukei. Pro dité je velmi t€zké zpracovat delsi sdéleni (napt. kdyZ dostane
za kol né€kolik pokyntli: oblékni si pyZamo, vycisti si zuby, potom zhasni svétlo a béz do
postele). VéEtsinou takové dité€ zvladne zachytit a splnit pouze prvni instrukci. Na prvni pohled
se muze zdat, Ze je dit€¢ neposluSné, ale ned€ld to naschval. Jeho sluchova pamét nezvladne
ulozit celé delsi sdéleni a ostatnim pokyniim nemuselo rozumét.

U kazdého ditéte je mira potizi zcela individudlni, ale casto byva problémové uzivani
predlozek, spojek, neporozuméni zaporu a padovym otazkam. Béhem vypravéni se mohou
objevit potize s udrzenim déjové posloupnosti. V projevu ditéte se mohou vyskytovat tzv.
asociacni preskoky, b&hem kterych za¢ne dité odbocovat od probiraného tématu. Casto se to

déje z toho ditvodu, Ze se snazi zamaskovat skutecnost, Ze nerozumi, a tak odvadi pozornost
23



jinym smérem. Pii velmi téZkych poruchdch porozuméni miize dit€ plisobit jako sluchové
postizené nebo autistické, protoze vypadd dezorientované nebo ulpiva na strukturovanych
¢innostech.

SmiSend vyvojova dysfazie

V praxi klinické logopedie se tato porucha oznacuje sloucenim ptedchozich poruch
(tedy F80.1, F80.2). Oba typy se fadi mezi Poruchy psychického vyvoje (MKN-10, 1.1.2024,
online). Jedna se o formu vyvojové dysfazie, ktera se vyskytuje nejcastéji. U vyvojové dysfazie
expresivniho typu byva do urcité miry naruseno i porozuméni a u vyvojové dysfazie
receptivniho typu je zasazena i expresivni slozka fec¢i. UrCeni, o jakou formu smiSené dysfazie
jde, zavisi na dominanci piiznakl v expresivni ¢i receptivni slozce (Dolezalova, Chotéborova,

2021).
2.5.1 Komorbidity u vyvojové dysfazie

Kvili diftzni 1€zi centralni nervové soustavy se u vyvojové dysfazie mohou vyskytovat
1jiné projevy neurologickych dysfunkei. Jednou z castych ptidruzenych poruch byva porucha
pozornosti spojena s hyperaktivitou (ADHD). Cast&ji se vyskytuje u chlapct a mezi jeji
zakladni projevy patfi porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita, jejichz vyskyt mtize byt
izolovany nebo souhrnny. Dalsi castou komorbiditou jsou vyvojové poruchy uceni, napf.
dyslexie (coZ je specifickd porucha uceni postihujici ¢tendiské dovednosti z hlediska rychlosti,
techniky a porozuméni textu) nebo dysortografie (porucha, ktera se projevuje zvySenym
pocétem pravopisnych chyb z diivodu potizi s osvojovanim gramatickych pravidel). Uvadi se,
ze vyskyt dyslexie se u déti s VD vyskytuje ve 40 — 50 % ptipada. Dysortografie dokonce
Castéji, aZ v 70 %. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o centralni poruchu feci, mize byt pfidruzena
1 koktavost, tedy porucha plynulosti feéi. Rizikovym faktorem vzniku mizZe byt dlouhodoby
fecovy stres a edukacni tlak ze strany rodiéu &i pedagogh (Dlouha, Cerny, 2012), (Zelinkova,
2009).

S neurovyvojovymi poruchami se mohou pojit i pretrvavajici primarni reflexy.
Nejcasteji je mivaji déti s diagndzou autismu, poruch pozornosti a specifickych poruch uceni.
['u déti s vyvojovou dysfazii se nevyhaslé primarni reflexy mohou vyskytovat jako ptidruZzena
porucha.

Dité s vyvojovou dysfazii nemé Zadnou poruchu zraku ¢i sluchu, ale jeho centralni
nervova soustava a mozek nedokaze dostatecné zpracovat sluchové a zrakové signaly, které

k nému z okoli ptichazeji. Dochazi tedy k tzv. poruSe centralniho zpracovani fecového signalu.
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Tato porucha se Casto vyskytuje také v disledku pietrvavajicich primarnich reflexti. Napf.
nevyhasly Moroiiv reflex zptisobuje vétsi citlivost vSech smyslovych vjemu. Pro takové dité je
velmi tézké soustfedit se na fe¢ druhych, protoze jsou neustdle zaneprazdnéni okolnimi,
ruSivymi zvuky. Stava se, Ze se dit€ nauci uzavirat do sebe, aby nebylo vSemi vjemy zahlcené,
ale tim padem pfestane vnimat i to dilezité, napt. svého komunika¢niho partnera. Proto ma dit¢
s VD casto potize se zménou slov v riznych padech. Pti pietrvavajicim Moroové reflexu je dité
v matetské Skole velmi citlivé na hluk a neustdly ruch vSude kolem. Z tolika vjeml za¢ne byt
piehlcené a ve stresu, na coZz mize reagovat inikem a uzavienim se do sebe, coz mtize vést k

omezeni interakci s ostatnimi détmi (Volemanova, 2019).

2.6 Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie

Diagnostika

Diagnostika vyvojové dysfazie je velmi obtizna. Je proto zapotiebi multidisciplinarni
hodnotici 1é¢ebny tym, ktery zahrnuje odborniky napt. z tad détské neurologie, deétské
psychiatrie, psychologie, logopedie a ergoterapie. Klinicky logoped hraje pfi urcovani
diagnozy klicovou roli (Beesems, 2007). Pii diagnostice se vychazi dle MKN-10, ktera
vyvojovou dysfazii fadi mezi poruchy psychického vyvoje. Aby se jednalo o tuto diagnozu,
musi k poruse dojit nejpozdéji v raném détstvi. Postizeni provazi jednice po cely Zivot, 1 kdyz
ma tendenci se s pfibyvajicim vékem zmiriiovat. V jednotlivych typech vyvojové dysfazie
(expresivni, receptivni, smiSend) Ize urcit, zda se dit€¢ nachdzi v mirném, stfednim ¢i té¢zkém
pasmu poruchy.

Zésadou diagnostiky je v€asna detekce poruchy u déti s vyskytujicim se rizikem, tedy u
déti s oslabenim komunikac¢nich schopnosti a opozdénym vyvojem feci. DiileZité je, aby rodice
s takovym ditétem ke klinickému logopedovi dochézeli jiz v jeho utlém veku. Urcit diagnozu
je tézké kvili klinickému obrazu, ve kterém je porucha feci spojena s kognitivnimi deficity,
které se nemusi objevit u vSech déti. VySetieni feci je pro stanoveni diagndzy stézejni. Zkouma
se schopnost exprese a mira porozuméni ve vztahu k adaptivnimu chovani (Vackova, 2019,
online).

Klinicky logoped by mél pti uvodnim vySetieni ziskat rodinnou a osobni anamnézu.
Krom¢ informaci o historii fecovych poruch v roding, dostane duilezité¢ informace o pribéhu
celkového vyvoje ditéte, pribehu te¢hotenstvi a porodu, piipadné i piehled dalsich zdravotnich
problémii ditéte. Vyhodou je, pokud ma odbornik moznost pozorovani ditéte, zaméfeného na

spontanni komunikaci v jeho pfirozeném prostiedi (napf. doma nebo v mateiské Skole).
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Pro porovnani zptisobu komunikace ditéte je mozné strukturované pozorovani, které odhali
komunikaéni dovednosti v pfedem navrzenych situacich (Hegde, Pomaville, 2013).

Pro urceni diagndzy se ve spolupraci s dalsimi odborniky provadi foniatrickeé vysetieni,
které se krom¢ sluchu zamétuje i1 na vSechny slozky fec¢i. Dale je nutné provést neurologické
vySetreni, pi1 kterém se miize objevit ndlez na EEG. Pokud se vSak nalez neobjevi, neznamena
to automaticky, ze dit¢ nema vyvojovou dysfazii (Klenkova, 2006). Patologické zmény, které
by toto vysetfeni odhalilo, mohou byt u déti s vyvojovou dysfazii rizikovym faktorem pro vznik
koktavosti (Dlouha, 2003). Dalsim dualezitym krokem je psychologické vysetreni, kterym se
zjisti uroven intelektovych schopnosti. 1 déti s tézkou vyvojovou dysfazii mohou mit
nadprimérny intelekt. V klinickém obraze u déti s VD porucha intelektu neni soucasti. Velmi
dilezita je i specidlné-pedagogicka diagnostika, ktera odhali jednotlivé symptomy, které jsou

blize popsany v ptedchozi podkapitole 2.4 Symptomy vyvojové dysfizie (Klenkova, 2006).

Diferencialni diagnostika
Protoze se na péci o osoby s vyvojovou dysfazii podili mnoho odbornikt z fad 1€kait,
zdravotnikd ¢i pedagogil, je diferencidlni diagnostika velmi dillezitym krokem k nastaveni
spravné a efektivni terapie. Slouzi k vylouceni jiné fe¢ové vady nebo neurovyvojové poruchy.
Mezi poruchy, které je od vyvojové dysfazie potieba rozlisit se tadi:
e opozdény vyvoj feCi prosty;
e sluchové postizeni;
e mentalni postiZeni;
e poruchy autistického spektra (PAS);
e syndrom Landau-Kleffner;
e dyslalie;

e mutismus.

Opozdeény vyvoj reci prosty nelze pokladat za totoZznou poruchu jakou je vyvojova
dysfazie. Nedochazi pfi ném k opozdéni v dalSich oblastech vyvoje osobnosti. Pii vyvojové
dysfazii se OVR vyskytuje jako jeden z mnoha symptomti. U sluchového postizeni také dochazi
k opozdéni feCového vyvoje, ale ostatni slozky osobnosti byt opozdéné nemusi. Pti mentalnim
postizeni je oproti vyvojové dysfazii rovnomérné zasazena celd osobnost. Déti s vyvojovou
dysfazii mohou mit velmi vysoky intelekt, postizeni slozek osobnosti je nerovnomeérné.

Rozliseni VD od poruch autistického spektra mize byt zvlasté v raném véku velmi obtizné. Je
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proto nutné provést diagnostiku na specializovanych pracovistich, ktera se zabyvaji projevy
ztratu komunikacni schopnosti. Diagnostika se provadi na specializovanych neurologickych
pracovistich. Pti1 dyslalii déti pouze vadné artikuluji jednu nebo vice hlasek a sluchové vnimani
zasazeno byt nemusi. Na rozdil od déti s VD, dodrzuji segmentalni strukturu slov. U mutismu
se jedna o psychogenni poruchu, ktera se projevuje ztratou komunika¢nich schopnosti, ale
vyvoj fe€i u téchto déti probihal bez napadnosti (Klenkova, 2006).

Dle Krejcitové In: Neubauer a kol. (2018) je v americkém diagnostickém materialu
DSM-V vyclenén jest¢ jeden samostatny typ vyvojové poruchy fteCi, tzv. socidlni
(pragmatickou) komunikacni poruchu ¢i sémanticko-pragmatickou komunikacni poruchu
Feci. Déti s touto diagndzou maji problém s uzivanim spravnych komunikacnich schopnosti,
coz se netyka pouze mluvené feci, ale 1 gest a mimiky, dalSich neverbalnich prvkii v komunikaci
a porozuméni urcitych slovnich spojeni. Porucha se poji s potizemi v socidlni interakei,
prestoze dité vétSinou o socializaci a navazovani vztaht jevi zajem. V minulosti tato porucha
patfila pod pervazivni vyvojové poruchy, protoze se jevila jako leh¢i forma atypického autismu.
Dle dnesnich védomosti a diagnostickych materialii 1ze tuto poruchu od PAS odlisit.

Podle PospiSilové (2018) je dualezity interdisciplinarni pfistup zahrnujici spolupraci
logopedt, psychologli, pedagogti a dalSich odbornikl, aby byla zajisténa komplexni péce
a podpora pro jedince s PKP. Diagnostika PKP se zaméfuje na posouzeni riiznych aspektii
pragmatickych dovednosti. Logopedové provadéji detailni analyzu komunikaéniho chovani
jedince v riiznych situacich, aby identifikovali specifické oblasti obtizi. Terapie pak zahrnuje
nacvik konkrétnich komunikac¢nich dovednosti, Casto v simulovanych nebo skute¢nych
socialnich situacich, a miize zahrnovat techniky jako modelovani spravného chovani, role-
playing, a explicitni instrukce.

Diagnostické materidaly

Standardizovany test feci, ktery by bezpecné urcil diagnézu vyvojové dysfazie u nas
neexistuje. Klenkova (2006) uvadi némecky test H-S-E-T (Heidelbersky test vyvoje reci),
ptelozeny a upraveny profesorkou Mikulajovou a dal$imi odborniky ze specializovaného
ustavu pro déti s vadami feci. Lze ho pouzit ke zjisténi vyvoje fe¢i u déti od 5 do 9 let.

Z odvétvi genetiky a neurobiologie pro rozeznani této poruchy neexistuje ani biologicky
test. Doposud se spoléhd na vyse zminény klinicky obraz. Po zaSkoleni mtze logoped pouzit
Bayleyové §kaly. Jsou uréené pro déti do ti let. Skaly zjistuji mentalni Girovefi, motoricky stav

a chovani ditéte, dle kterych lze ziskat dilezité informace o aktudlnim vyvoji a zdvaznosti
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poruchy. Nevyhodu pfedstavuje mensi pocet polozek pro zjisténi arovné feci. Treti verze téchto
skal jesté neni zpracovana dle ¢eské normy.

V praxi lze pouzit i Edukacni hodnotici profil ditete s poruchou autistického spektra pro
deti 0 — 7 rokii. Pouzivani tohoto hodnoticiho profilu se osvéd¢ilo i u déti s vyvojovou dysfazii.
Diagnosticky material dokaze zmapovat jednotlivé slozky osobnosti (socidlni a emoc¢ni vyvoj,
expresivni a receptivni slozku feci, jemnou a hrubou motoriku, zptisob hry, sebeobsluhu a
imitaéni chovani). Diky podrobnému piehledu v téchto oblastech lze nastavit efektivni
terapeuticky plan. Bohuzel pfi zkoumani receptivni slozky fteCi dochazi v praxi
k nadhodnocovani vysledkii. Pro zjisténi kapacity verbalni paméti, udrZzeni pozornosti
a soustfedéni se pouziva Token test. Zv1ast obsahuje verzi pro déti i pro dospélé a v soucasné
dobé je jeho ¢eska verze standardizovana. Primarné test zjistuje porozuméni mluvené feci. Pro
stanoveni motorickych dovednosti patfi mezi nejpouzivanéjs$i Test obkreslovani a Kresba
grafomotorickych dovednosti, disproporce v kresbé, potize s umisténim na ploSe papiru,
navaznost na jednotlivé ¢asti kresby, pietazeni nebo nedotazeni linii, zdvojovani ¢ar a viditelny
ttes rukou.

Bylo vysledovano, ze na rozdil od intaktnich déti, pro které je kresba zabavnou
a oblibenou ¢innosti, je pro déti s vyvojovou dysfazii obtizna. Dité s VD si uvédomuje své
nedostatky oproti ostatnim détem. Kresleni proto byva neoblibenou ¢innosti, kterd ditéti mtize
plsobit stres €i vzbuzovat nepfijemné pocity, véetné pocitu strachu ze selhdni. Kvalita
grafomotoriky miZze byt ovlivnéna pfitomnosti nékterych nevyhaslych primarnich reflexd,
o kterych je zminka v jedné z nasledujicich podkapitol.

Ke zjisténi laterality se pouziva Test laterality od Zlaba a Mat&jcka z roku 2000. Test
posuzuje, které stran¢ dava dit€ prednost a kterd jeho ruka a oko jsou dominantni. Doplitujicim
testem lze zjistit i lateralitu nohy a ucha. Pro zjiSténi nedostatkii se osveédCil Test QHP
(quantification of hand preference), ktery od Testu laterality 1épe poukazuje na nevyzralost a
dominanci centralni nervové soustavy. Dal§im diagnostickym materialem, ktery lze pouZit
v oblasti jemné motoriky je Test Ozereckého, VySetieni jemné motoriky dle Ozereckého a
Kwinta ¢i Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta. Pro zhodoceni celkového stavu
motoriky vSak testy nejsou plné€ dostacujici. Pro celkovy stav je pouzivan nastroj MABC-2 Test
motoriky pro deéti, ptipadné 1 Test 3F-dysartricky profil.

Pro oblast zrakového vnimani je vyuzivan Vyvojovy test zrakového vnimani

od Frostigové, ureny pro déti ve veéku od Ctyfech do osmi let. Mozné je pouzit také Edfeldtiiv
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reverzni test. Ke zjisténi potizi v oblasti sluchového vnimani 1ze vyuzit Short Sensory Profile
nebo Dotaznik funkcniho poslechu (Listening Skills Inventory). Diky snadné administrativeé
aprovedeni je u nas ke zhodnoceni zralosti fonematického sluchu hojné pouzivan
standardizovany test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich deti (Vackova, 2019,
online).

Terapie

Dle Mikulajové a Kapalkové In: Lechta (2005) jde v terapii naruseného vyvoje feci
zejména o:

e zménu ¢i eliminaci priciny — tento cil Ize uplatnit pouze u déti s lehkou vadou sluchu, v
ptipadg, Ze maji vadu kompenzovanou jiz od raného détstvi, u ostatnich déti s NVR neni
realné tohoto cile dosahnout;

e modifikaci poruchy — tento cil lze aplikovat u vétsiny déti s NVR, napf. u déti
s mentalnim postizeni, poruchami autistického spektra, vyvojovou dysfazii a dalSimi
poruchami vyvoje fe¢i neznamé etiologie;

e poucziti kompenzacnich strategii — je vhodnym cilem pro déti Skolniho véku s tézkou
poruchou vybavnosti slov, dilezitym ptredpokladem jsou mentalni dovednosti na dobré
urovni (pf. pamét’ a dalsi kognitivni funkce);

e zapojeni rodiny a nejblizsiho okoli — pro co nejefektivnéjsi terapii je velmi dilezité
zapojit nejen dité, ale 1 jeho rodice a dalsi blizké osoby.

Terapie ditéte s vyvojovou dysfazii by neméla byt zamétena pouze na fecovou slozku,
ale na jeho komplexni rozvoj. Rozvoj fecové percepce je velmi dilezity. Stejné tak je dilezité
1 zaméteni na edukaci v oblasti jemné a hrubé motoriky, motoriky mluvidel, grafomotoriky,
koordinaci oko-ruka, zrakového a prostorového vnimani, sluchového vniméni, schopnosti
koncentrace, orientace Casu, prostoru a vlastniho télesného schématu, tedy na edukaci vSech
narusenych slozek osobnosti. Z hlediska progndézy mé vyvojova dysfazie tendenci pietrvavat
do dospélosti. Dit¢ zni bohuzel ,nevyroste”. Zavisi samoziejmé na zavaznosti poruchy
a intelektovych schopnostech, ale vlivem terapie mize dojit v rizné mife ke zméné projevi
k lepsimu (Dlouha, Cemy, 2012), (Dolezalova, Chotéborova, 2021).

Pro co nejlepsi mozny rozvoj je nutné, aby dité terapeutickou péci obdrzelo do Skolniho
véku. Dité s vyvojovou dysfazii miva ¢asto odklad Skolni dochazky. Po nastupu na zakladni
Skolu, mize byt odborna péce v ptipadé specializované tiidy, Skoly zaméerené na déti s NKS,
zatazena do jeho vzdélavaciho programu. V nejvétsim zajmu vSech byva zatfazeni ditéte do

b&zného vzdélavaciho proudu (Dlouha, Cerny, 2012).
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3 Pragmatické jazykové dovednosti

Pragmatické dovednosti jsou dulezitou soucasti lidské komunikace. Zahrnuji schopnost
pouzivat jazyk v socidlnim kontextu, porozumét neverbalni komunikaci, respektovat
konverzacni pravidla a interpretovat vyznamy v zavislosti na situaci a zaméru mluvciho. Tyto
dovednosti jsou zasadni nejen pro efektivni komunikaci, ale také pro socialni integraci a rozvoj
socialnich dovednosti.

O pragmatickych dovednostech v souc¢asné dob¢ neni ptili§ mnoho dostupné literatury.
Ve specidlné-pedagogické a logopedické odborné literatuie od tuzemskych autord, byla
pragmatickd jazykova rovina zminéna pouze okrajove. Z tohoto divodu je v kapitole Cerpano
pfevazné ze zahrani¢nich zdroji. Charakteristické potize v pragmatickych dovednostech jsou
zmapovany prevazné u déti s poruchami autistického spektra. Bylo tézké najit v kontextu téchto
dovednosti detailnéjsi popis projevii déti s vyvojovou dysfazii. Vzhledem k tomu, ze se jedna
o poruchu zasahujici do vSech slozek jazykovych rovin (tzn. véetné pragmatické jazykové
roviny), je pravdépodobné, Ze mohou mit déti s vyvojovou dysfazii potiZze v jedné Ci vice

oblastech, které jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach.
3.1  Vymezeni pragmatickych jazykovych dovednosti

Pragmatické dovednosti jsou nezbytné pro efektivni a uspé€Snou komunikaci. Zahrnuji
nejen schopnost spravné pouzivat jazyk, ale také schopnost porozumét a reagovat na neverbalni
signaly, sledovat konverzacni pravidla a ptizplsobovat komunikaci riiznym socidlnim

kontextim. Lze je rozdé&lit mezi tyto jednotlivé slozky:

e konverzacni pravidla;

e neverbalni komunikaci;
e socialni kontext;

¢ interferencni schopnosti;

e socialni dovednosti.

DodrZzovani konverza¢nich pravidel je dilezitym aspektem pragmatickych
dovednosti. Tato pravidla zahrnuji stfidani pfi mluveni, pouzivani zdvofilostnich vyrazi,
sledovani tématu rozhovoru a reagovani na otazky a komentéte druhych lidi. Dodrzovani téchto
pravidel umoznuje plynulou a efektivni komunikaci. Neverbalni komunikace piedstavuje

schopnost pouzivat a interpretovat mimiku, gestikulaci, intonaci hlasu a ostatni neverbalni
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signaly. Schopnost propojeni verbalni a neverbalni komunikace je pro spravné pochopeni
pfijimanych informaci kli¢ova (Osman et al., 2011), (Ellis Weismer et al., 2021).

Pragmatické dovednosti zahrnuji také schopnost piizptisobit komunikaci riznym soci-
alnim kontextium. Napfi. pouziti formalniho ¢i neformalniho jazyka v zavislosti na situaci, vy-
jadifovani se riznymi zpusoby podle posluchace (napt. déti vs. dospélych) a piizptisobeni ko-
munikaéniho stylu kulturnim normam a oc¢ekavanim (Hage et al., 2022). S tim se poji i inter-
feren¢ni schopnosti, které predstavuji schopnost interpretovat implicitni vyznamy, jako je iro-
nie, sarkasmus a metafory. Souvisi napf. i se schopnosti uzivani a rozuméni humoru (Ellis We-
ismer et al., 2021).

Socialni dovednosti jsou uzce propojeny s pragmatickymi dovednostmi. Efektivni
komunikace je zdkladnim kamenem pro rozvoj a udrzovani socialnich vztahti. Déti s dobie
rozvinutymi pragmatickymi dovednostmi jsou obvykle 1épe schopny navazovat a udrzovat
pratelstvi, fesit konflikty, zac¢lenit se do skupin a spolupracovat s ostatnimi. Déti, které maji
obtize s pragmatickymi dovednostmi, Casto zazivaji socidlni izolaci a obtiZze pii navazovani
audrzovani pratelstvi. Tyto déti mohou mit problém porozumét neverbalnim signalim,
sledovat konverza¢ni pravidla nebo pfizpiisobit svij komunikacni styl riznym socidlnim
situacim. To mize vést k nedorozuménim, frustraci a vylouceni z kolektivu (Ktizova, 2021).

Pragmatické dovednosti a jejich rozvoj jsou tedy nepostradatelné pro uspéSnou
komunikaci a socialni integraci. Efektivni podpora a intervence mohou vyrazné zlepsit kvalitu

zivota déti s komunika¢nimi obtiZemi a umoznit jim plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti.

3.2  Vyvoj pragmatickych dovednosti u déti

Vyvoj pragmatickych dovednosti lze rozdélit do téchto fazi:

e rané faze vyvoje;
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dovednosti v pfedskolnim a Skolnim véku;

dovednosti v adolescenci a dospélosti.

Vyvoj pragmatickych dovednosti zacina jiz v raném véku a je ovlivnén rliznymi
faktory, véetn¢ genetickych predispozic, prostiedi a socidlnich interakci. Déti se uci zékladni
aspekty komunikace prostfednictvim interakce s rodi¢i nebo jinymi pecujicimi osobami.

V prvnich mésicich zivota se déti zacinaji ucit zékladni pravidla spole¢né pozornosti, coz
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je zékladni prvek pro rozvoj pragmatickych dovednosti. Tento proces zahrnuje spolecné sdileni
zaméfeni na stejny objekt nebo uddlost a umoznuje détem pochopit, Ze komunikace
je interaktivni proces, ktery vyzaduje obousmérnou vyménu informaci (Hage et al., 2022).

Mezi druhym a tietim rokem Zivota se déti uci zakladni konverzac¢ni pravidla, jako je
sttidani roli pfi mluveni, pouzivani zdvoftilostnich vyrazl a reakce na otazky. DéEti také zacinaji
rozumét neverbalnim signalim, jako je mimika a gestikulace, které jsou nezbytné pro plnou
interpretaci komunikace (Jensen De Lopez et al., 2022). Dale v rozvoji hraje dilezitou roli také
hra. Prostiednictvim hry déti experimentuji s riznymi socialnimi rolemi a situacemi, coz jim
pomaha rozvijet schopnost pifizpisobovat svlij jazykovy projev riiznym kontextim. Hra také
podporuje rozvoj empatie, tedy schopnosti Cist a interpretovat emoce druhych lidi (Helland &
Helland, 2017).

V predskolnim a Skolnim véku déti ddle zdokonaluji své pragmatické dovednosti.
Nauci se naptiklad, jak zah4jit a ukoncit konverzaci, jak se omluvit, jak se vyjadfit v riiznych
socidlnich kontextech a jak interpretovat ironii a sarkasmus. Tato obdobi jsou kritickd pro
rozvoj komplexnich schopnosti, které jsou zadsadni pro tspé€snou komunikaci ve skole a v $ir§im
socialnim prostfedi (Ktizova, 2021). Vyvoj pragmatickych dovednosti, tedy schopnosti
efektivné komunikovat a pouzivat jazyk v socidlnich kontextech, je u déti pfedSkolniho veku
zésadni pro jejich celkovy rozvoj a piipravu na skolni vzdélavani. Podle Bednafové a Smardové
(2007) se pragmatické dovednosti rozvijeji postupné a souvisi s mnoha dal$imi oblastmi vyvoje
ditéte, jako je socidlni interakce, emociondlni porozuméni a kognitivni schopnosti.

V obdobi adolescence a dospélosti se pragmatické dovednosti dale rozvijeji.
Adolescenty a dospélé je potfeba naucit prizptisobit sviij komunikaéni styl riiznym socidlnim
kontextliim. Schopnost efektivné pouZzivat jazyk a neverbalni signaly se stava klicovou nejen

pro osobni vztahy, ale také pro profesni uspéch a socidlni integraci (Hage et al., 2022).
3.2.1 Jednotlivé faze vyvoje v predskolnim véku

Ve véku tii let zacinaji déti pouzivat jazyk k vyjadfovani svych potieb, pocitl a prani.
V této fazi se uci zakladni pravidla konverzace, jako je stfidani roli v rozhovoru a naslouchani
druhému. Dité si také zacind uvédomovat zakladni socidlni konvence, naptiklad pouzivani
konverzacnich struktur. Umi naptiklad vypravét jednoduché piibéhy a popisovat své zazitky.

V tomto véku je dulezité, aby dit€ rozumélo i zdkladnim neverbalnim signaliim, jako jsou
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mimika a gesta, a umélo je spravné interpretovat. Rozvoj empatie umoziuje détem 1épe chéapat
a reagovat na pocity druhych.

Pétileté déti jsou jiz schopny vést delsi a strukturovanéjsi rozhovory. Dokézi
schopnost udrzovat téma rozhovoru a adekvatné reagovat na partnera v konverzaci se zlepsuje.
Navic se zlepsuje jejich schopnost ptizptisobit komunikaci riznym socialnim situacim a rolim.

Sestileté déti jiz vykazuji zna¢nou miru pragmatickych dovednosti. Umi se aktivng
ucastnit konverzace, klast otazky a vyjadfovat své nazory. Dilezitou soucasti je schopnost
vyjednavat a fesit konflikty verbalné. V tomto véku by déti mély byt schopny rozliSovat mezi
formalnim a neformalnim jazykem a pouzivat vhodné komunikacni strategie v rGznych
kontextech.

Rozvoj pragmatickych dovednosti hraje zasadni roli pro Gspé$nou socidlni interakci
a adaptaci ve Skolnim prostfedi. VEasné a cilené podporovani téchto schopnosti v pfedskolnim
véku prispiva k celkovému rozvoji ditéte a jeho pfipravenosti na budouci vzdélavani

(Bednatova, Smardova, 2007).
3.2.2 Pragmaticka jazykova rovina ve specifickych kontextech

Ve Skolnim prostiedi jsou pragmatické jazykové dovednosti kli¢ové. Umoziuji détem
nejen efektivné komunikovat se svymi uciteli a spoluzaky, ale také se usp&Sné zapojit
do skupinovych aktivit a projektt. Déti s dobie rozvinutymi pragmatickymi dovednostmi jsou
schopny lépe pochopit a nasledovat pokyny ucitele, Gcastnit se diskusi, prezentovat své
mysSlenky a vyjednavat s ostatnimi détmi. Naproti tomu déti s pragmatickymi obtiZemi mohou
na socialni signaly. Tyto obtiZe mohou vést k problémim s u€enim a snizené motivaci k praci
ve Skole. K vyraznému zlepSeni pragmatickych dovednosti a Skolni vykonnosti mohou pfispét
interven¢ni programy (Ktizova, 2021).

Dale jsou pragmatické dovednosti zdsadni v rodinném prostiedi, kde ovliviuji kvalitu
komunikace mezi Cleny rodiny. Déti s dobie rozvinutymi pragmatickymi dovednostmi jsou
schopny Iépe vyjadifovat své potieby a pocity, Ucastnit se rodinnych diskusi a feSit konflikty.
Naopak déti s obtizemi v této oblasti mohou mit problémy s porozuménim emocionalnimu
kontextu konverzaci, coZ miize vést k nedorozuménim a napéti v rodinnych vztazich (Osman

et al., 2011).
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Dilezité jsou bezpochyby 1 pro vytvareni a udrzovani pratelstvi. Schopnosti efektivné
komunikovat, rozumét neverbdlnim signalim a sledovat konverzacni pravidla, jsou
nepostradatelnymi schopnostmi pro Uspé$né socidlni interakce. Déti, které maji problémy
s pragmatickymi dovednostmi, Casto zazivaji obtiZze pii navazovani pratelstvi a mohou byt
socidln¢ izolovany. To miize mit negativni dopad na jejich emocionalni rozpolozeni
a sebedivéru (Helland & Helland, 2017).

Pragmatické dovednosti jsou také ovlivnény kulturnim kontextem. Rlizné kultury maji
odliSné normy a ocekavani ohledné¢ komunikace, coz mize ovlivnit, jak lidé pouzivaji
a interpretuji jazyk. Déti se tyto kulturni normy uc¢i prostfednictvim socidlnich interakci
a pozorovanim dospélych. Schopnost ptizplsobit svilj komunikacni styl riznym kulturnim

kontextiim je dilezitou soucasti pragmatickych dovednosti (Hage et al., 2022).
3.2.3 Intervence zamérené na rozvoj pragmatickych dovednosti

Intervence zaméfené na rozvoj pragmatickych dovednosti mohou vyrazné zlepSit
socialni zaclenéni déti s komunika¢nimi obtiZemi. Tyto intervence Casto zahrnuji nacvik
specifickych dovednosti, jako je stfidani pfi mluveni, pouzivani zdvofilostnich vyrazi,
rozpoznavani neverbalnich signalti a ptizpisobeni komunika¢niho stylu riznym kontextim.
Cilené intervence mohou vyznamné zlepSit pragmatické dovednosti a tim 1 celkovou kvalitu
zivota déti (Jensen De Lopez et al., 2022).

Existuje né&kolik pfistupli k intervencim zaméfenym na rozvoj pragmatickych
dovednosti. Tyto ptistupy mohou zahrnovat individualni terapie, skupinové terapie, intervence
v pfirozenych prostiedich a Skolni programy.

Individualni terapie poskytuje cilenou podporu a nacvik specifickych pragmatickych
dovednosti, coz umoziiuje piizpiisobit intervenci konkrétnim potebam ditéte (Jensen De Lopez
et al., 2022). Skupinova terapie poskytuje ptilezitost pro déti trénovat pragmatické dovednosti
v socidlnich interakcich s vrstevniky, coz je efektivni pro rozvoj schopnosti navazovat a
udrzovat pratelstvi, feSit konflikty a spolupracovat s ostatnimi (Helland & Helland, 2017).
Intervence v prirozenych prostredich, jako je domov nebo Skola, mohou byt velmi Uc¢inné,
protoze umoziuji détem trénovat pragmatické dovednosti v kontextech, kde se bézn¢ vyskytuji.
Tato forma intervence miZe zahrnovat spolupraci s rodici, uciteli a dalSimi dospélymi, ktefi
mohou podporovat rozvoj pragmatickych dovednosti v kazdodennich situacich (Osman et al.,
2011). Skolni programy zaméfené na rozvoj pragmatickych dovednosti mohou zahrnovat

specialni tfidy, workshopy a interven¢ni programy integrované deti do bézného Skolniho
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prostiedi, coz poméha détem zlepsit jejich schopnosti komunikovat a spolupracovat s ostatnimi
(Ktizova, 2021).

Efektivita intervenci zavisi na intenzité a délce trvani, na individuélnich potiebach ditéte
a kvalité vztahu s terapeuty (Jensen De Lopez et al., 2022). Intervence, které kombinuji riizné
piistupy a poskytuji podporu v rtiznych kontextech, mohou byt zvlasté ucinné. Napiiklad
kombinace individudlni terapie a skupinové terapie miize poskytnout jak cilenou podporu, tak
prilezitost pro trénink v socidlnich interakcich. Podobné¢ intervence, které zahrnuji spolupraci s
rodic¢i a uciteli, mohou zajistit, Ze dité dostava soustavnou podporu ve vSech oblastech svého

zivota (Hage et al., 2022).
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4 Pragmaticka jazykova rovina u déti s vyvojovou dysfazii

Vyzkumna prakticka ¢ast diplomové prace byla provedena pomoci dotaznikového

Setfeni kvantitativniho charakteru, které bylo zaméfeno na zjisténi dovednosti v pragmatické

jazykové roviné u piedskolnich déti. Dotaznik, ktery byl urceny pro rodice, byl sestaven

ve spolupraci s PaedDr. Vérou Kopicovou na akreditovaném pracovisti klinické logopedie.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaké potize se vyskytuji v pragmatickych

jazykovych dovednostech u predskolnich déti s vyvojovou dysfazii ve véku od 5 do 7 let.

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

Na zakladé€ hlavniho cile byly stanoveny tyto diléi cile:

Zjistit, jaké potize se v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytuji u déti s VD
v oblasti neverbalni komunikace.

Zjistit, jaké potize se v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytuji u déti s VD
v oblasti konverza¢nich dovednosti.

Zjistit, jaké potize se v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytuji u déti s VD
v oblasti socialnich dovednosti.

Zjistit, ktera polozka v dotazniku vykazuje u déti s VD nejvétsi vyskyt potizi.

K naplnéni dil¢ich cilli byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

V jaké mife se u déti s VD budou v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytovat
potize v oblasti neverbalni komunikace?

V jaké mife se u déti s VD budou v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytovat
potize v oblasti konverzac¢nich dovednosti?

V jaké mife se u déti s VD budou v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytovat
potize v oblasti socialnich dovednosti?

Ve které poloZce z celého dotazniku bude u déti s vyvojovou dysfazii zaznamenana

nejvyssi mira potizi?
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V navaznosti na vyzkumné otdzky byly formulovany tyto hypotézy:

1. Déti s vyvojovou dysfazii budou vykazovat nejméné potizi v oblasti neverbalni
komunikace.

2. Vetsina deti s vyvojovou dysfazii bude vykazovat potize v oblasti konverzacnich
dovednosti.

3. Voblasti konverzacnich dovednosti se u deti s vyvojovou dysfazii vyskytne nejvyssi mira
potizi v polozce ¢. 6 (Téma).

4. Voblasti socialnich dovednosti budou mit déti s vyvojovou dysfazii nejvyssi miru potizi

v polozce ¢. 10 (Reakce na verbalni konflikty).

4.2 Metodika vyzkumu

Jednd se o vyzkum kvantitativniho charakteru, ktery byl proveden formou
dotaznikového Setfeni. Kvantitativnim vyzkumem je myslena ,, zdmérna a systematicka cinnost,
pri které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy a vztahy mezi pedagogickymi jevy "
(Chraska, s. 11, 2016). Faze tohoto vyzkumného postupu jsou rozdéleny do nasledujicich
¢innosti: stanoveni problému, formulace hypotézy, ovéfovani hypotézy, vyvozeni a predstaveni
Zavera.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného dotazniku. Tato
forma kombinuje otazky s uzavienym vybérem odpovédi 1 oteviené otazky s moznosti volné
odpovédi. Oba typy otazek byly zpracovany analyzou a porovnanim shromazdénych dat.
Dotaznikové Setieni se fadi mezi nejCastéjsi prostfedek ke sbéru dat. MlZe byt pouzito nejen
pro statistické Setfeni, ale také pro experiment, ptipadovou studii a pozorovani (Hendl In:
Hendl, Remr, 2017).

V pouzitém dotazniku byly kromé strukturovanych otizek s pevné danou odpovédi
1 tvodni anamnestické otazky a dopliujici (dobrovolné) otazky, které mély moznost vepsani
vlastniho textu. Tato kombinace umoznila ziskat statistickou analyzu i personalizované
odpovédi. Prave z tohoto divodu byl vybran typ polostrukturovaného dotazniku.

Vyzkum se opird o posouzeni dovednosti pragmatické jazykové roviny déti s vyvojovou
dysfazii jejich rodici. Pies nezdary v poc¢atku vyzkumu se podatilo vybrat celkem 107
vyplnénych dotaznikl. Dotaznik byl vytvofen v papirové, pozdéji i v elektronické podobé. V

obou verzich byl vyplihovan dle moznosti respondentt (napt. dle pfistupu k internetu).
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Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouzit program zpracovani analyzy dat
v zakoupené verzi internetového dotaznikového néstroje Survio.com, diky ¢emuz byla mozna

rychlejsi administrace vysledki. Casovy prehled realizace vyzkumu je uveden v tabulce niZe.

Vyzkumné Setifeni Casové vymezeni
Tvorba Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti 09/2023 — 12/2023
Realizace predvyzkumu 12/2023 — 01/2024
Ptiprava na vyzkum, uprava dotazniku do findlni podoby 01/2024 — 02/2024

Hlavni sbér dat, realizace vyzkumného Setfeni, v bieznu byla

pridana elektronicka verze dotazniku 02/2024 - 06/2024

Ukonceni vyzkumu, analyza vysledki 06/2024

Tabulka & 1: Casové vymezeni priib&hu vyzkumného Setieni

4.2.1 Vznik vyzkumného materialu

Byl vytvofen materidl, ktery zkouma pragmatickou jazykovou rovinu u déti s vyvojovou
dysfazii ve véku od 5 do 7 let. Autorkou dotazniku s nazvem Dotaznik pragmatickych
jazykovych dovednosti (pro rodice) je klinicka logopedka PaedDr. Véra Kopicova. Dotaznik
je urcen pouze pro déti s diagnézou vyvojové dysfazie v predSkolnim obdobi. Pivodné bylo
vékové rozmezi stanoveno pouze na obdobi od 5.0 do 6.0 let. Jednalo se vSak o tak tzkou
skupinu déti s VD, ze béhem vyzkumného Setfeni muselo dojit k Gpraveé tohoto rozmezi, a to z
divodu velmi malé navratnosti dotaznikll v papirové 1 elektronické verzi.

Dotaznik obsahuje tfi oblasti: Neverbdlni komunikaci, Konverzacni dovednosti
a Socidlni dovednosti. Kazd4d oblast je rozClenéna do jednotlivych polozek, kterych je
dohromady jedenact. Polozky jsou zaméfené na oblasti z pragmatickych jazykovych
dovednosti, které¢ koreluji s urenym veékovym rozsahem déti. Byla snaha o vytvoieni
dotazniku, ktery bude pro rodi¢e co nejvice srozumitelny a ¢asoveé nenarocny.

Vybér vyzkumného zaméteni se odvijel od skutecnosti, Ze je u nas dostupnych velmi
malo diagnostickych materialti, které by se pragmatickou jazykovou rovinou zabyvaly.
Doposud v CR neexistuje standardizovany dotaznik, zkoumajici pragmatickou jazykovou

rovinu u déti s diagndézou vyvojové dysfazie. PaedDr. Véra Kopicova si je tohoto nedostatku

38



mezi diagnostickymi materidly védoma, proto se rozhodla vytvofit takovy material, ktery by
napomohl k celkovému diagnostickému obrazu pfedSkolniho ditéte s VD.

Na akreditované pracovisté PaedDr. Kopicové zacala autorka diplomové prace dochazet
v roce 2022. Z pocatku kvili plnéni odborné logopedické praxe v ramci studia, pozdéji z
vlastniho z4jmu o nasbirani zkuSenosti a rozSifeni znalosti. Kontakt s pracovistém trva do
soucasnosti. Na pracovisti PaedDr. Kopicové bylo autorce diky vlidnému pfistupu a z4jmu o
vzdélavani studentll v logopedické praxi (napi. odborné konzultace, moznost pozorovani
prubéhu terapii, moznost prace s détmi pod supervizi) umoznéno poskytnuti vyzkumného
materidlu pro diplomovou praci.

Autorka diplomové byla pii tvorbé dotazniku aktivné zapojena. Pfispéla nalezenim
a prekladem voln¢ dostupnych zahrani¢nich dotaznikovych materialt, které byly pouzity jako
inspirace k vytvoteni Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice). Jednalo se
o Ctyfi bezplatné materidly z USA, které byly dostupné pro odborniky (logopedy, pedagogy,
psychology) i pro rodic¢e. VSechny ¢tyfi materialy zkoumaly pragmatickou jazykovou rovinu,
véetné socialnich dovednosti. Materialy bylo mozné pouzit u déti s riznym typem diagnoz, ale
doporucené byly zejména pro diagnostiku déti s poruchami autistického spektra. Konkrétné se
jednalo o tyto dotazniky:

e Functional Communication Checklist — Functional Communication Checklist AWM
112008. Assessing Basic Communication Skills: A Functional Communication
Checklist. Developed by Speech-Language Pathologist in the Cobb County School
System;

e Pragmatic Language Checklist — Developed by Speech-language Pathologist in the
Cobb County School System;

e Pragmatic Checklist — Goberis, D. (adapted from work done by Simon, C.S., 1984);

o Informal Communication Assessment — Nonverbal and Minimally Verbal Children’s

Assessment Protocols, Hegde & Pomaville (2008).

Inspiraci pro vyzkumné Setfeni a tvorbu dotazniku byl i jeden cesky zdroj. Jednalo se
diplomovou praci Heleny Mikudové (2014):
Pragmaticka jazykova rovina u osob s poruchami autistického spektra — Helena

Mikudova, Olomouc, 2014
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4.2.2 Priprava na vyzkumné Setfeni

Pohlavi

Chlapec 45,50 % (5)
Divka 54,50 % (6)

Grafické schéma ¢. 1: Pohlavi déti v predvyzkumu

Pted hlavnim vyzkumem bylo potieba Dotaznik pragmatickych dovednosti (pro rodice)
otestovat. Prvni papirova verze dotazniku byla podana respondentiim (rodic¢iim déti s VD) na
akreditovaném pracovisti Klinickd logopedie — PaedDr. Vera Kopicova v Praze arodicim
v sousedstvi autorky, v Hradci Kralové. Vybrano bylo celkem jedenact dotaznikti, z ¢ehoZ bylo
pet bylo chlapct (podil 45,5 %) a Sest divek (podil 54,5 %). V rdmci ptredvyzkumu byli
dotazovani rodice déti s diagndzou dyslalie, rodi¢e déti s diagndézou vyvojové dysfazie a
nespecifikované feCové poruchy. Nejvetsi podil tvotily déti s dyslalii (4 déti, podil 36, 4 %).
Dohromady Sest déti v predvyzkumu, coz predstavuje podil 54,6 %, nemélo diagnézu vyvojové
dysfazie. Detailn&j$i popis piehledu pohlavi a diagnéz déti v predvyzkumu znazoriuje Grafické
schéma ¢. 1 a 2 (Cislo v zavorce predstavuje v grafech pocet responzi). Dle poznamky uvedené
v dotazniku mélo jedno dité s poruchou feci a jazyka nespecifikovanou, diagnostikovanou i
koktavost. Kviili pivodnimu planu v€kového rozmezi (5.0 — 6.0 let) byly vSechny déti
v pfedvyzkumu narozeny v roce 2018. VSechny také navstévovaly klinického logopeda.

Z dotazniku v ptedvyzkumu bylo znatelné, Ze odpovédi, které poukazovaly na vyskyt
potizi v jednotlivych kategoriich, oznacili ve vétSi mife rodice déti s vyvojovou dysfazii.
V dotaznicich, které vyplnovali rodice déti s ostatnimi diagnézami, byly zaznamenany
ptrevazné odpovédi, které v pragmatické jazykové roviné predstavovaly normu. Celkem tfi
z péti déti bez diagnozy VD mély v celém dotazniku oznacena pouze ta tvrzeni, ktera se rovnaji

zvladani dané oblasti — tedy bez vyskytu potizi. U ostatnich dvou déti bez diagnézy VD bylo
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Diagnozy

= Vyvojova dysfazie receptivni 0 % (0)
Vyvojova dysfazie expresivni 18,2 % (2)
= Vyvojova dysfazie smisend 27,3 % (3)

® Porucha feci nebo jazyka nespecifikovana 18,2 % (2)

= Dyslalie 36,4 % (4)
Grafické schéma €. 2: Diagndzy déti v predvyzkumu

v celém dotazniku oznaceno pouze jedno tvrzeni, které predstavovalo mirné potize v dané
oblasti. Z tohoto malého vzorku bylo zjisténo, Ze déti s diagnézou vyvojové dysfazie maji
oproti détem s diagnozou dyslalie a poruchy fe€i nebo jazyka nespecifikované vétsi potize

v pragmatické jazykové roviné.

Upravy v dotazniku

Po ukonceni a vyhodnoceni pilotniho testovani bylo potieba provést v dotazniku nékolik
uprav. Jednalo se o Upravy z divodu nepiehledné orientace v zdznamovém listu a naro¢nosti
vybéru jednotlivych odpovédi.

V zdznamovém listu bylo ubrano fadkovani a zmenSeno pismo tak, aby se dotaznik
vesel na dvé strany formatu A4. PoloZky pro zjisténi anamnestickych udaji byly piehledné
oddéleny od hlavnich vyzkumnych polozek. Pro sniZeni naro¢nosti vypliiovani dotazniku, byly
n¢které polozky odebrany. V dotazniku tak zlistalo jedenact polozek, které byly povazovany za
nejrelevantnéj$i. Tim doslo ke snizeni casové naro¢nosti. Do dotazniku bylo také pfidano vice
prostoru pro vepsani poznamek ¢i pfipominek za strany respondentt, konkrétné na konci kazdé
kategorie.

Dale pti vypliiovani dotazniku v pfedvyzkumu zanechala vice jak polovina respondentl
poznamku, ktera naznacovala, ze je velmi tézké urcit pouze jedno ze tfi moznych tvrzeni.
Formulace téchto tvrzeni byla ponechana, ale pro jejich lepsi pochopeni byly do zavorky
pfidany pozndmky a konkrétni ptiklady situaci tak, aby v rozhodovani respondentim pomohly.

Béhem prvniho mésice po zahajeni hlavniho vyzkumného Setfeni bohuZel nebyl vybran
ani jeden dotaznik. Bylo proto zapotiebi zménit strategii sbéru dat. Kromé papirové verze byl

dotaznik pieveden i do elektronické podoby na platformé survio.com. Plivodné bylo zamysleno
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poskytnout Dotaznik pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice) v papirové i
v elektronické podobé pouze klinickym logopedim. Bylo tak zamysSleno zejména kvuli
zajisténi presné diagndzy déti. Po nckolika konzultacich na zminovaném akreditovaném
pracovisti bylo rozhodnuto, Ze pro zajisténi vétSiho poctu respondentil, a pro lepsi a rychlejsi
navratnost, bude dotaznik sdilen na socialnich sitich ve skupindch, které se zabyvaji
problematikou vyvojové dysfazie. Ve snaze o zachovani co nejvétsi presnosti diagnozy, byly
jednotlivé typy vyvojové dysfazie v dotazniku doplnény o defini¢ni vymezeni.

Kvili netspésnému zacatku sbéru dat byla v prvnim meésici vyzkumu upravena také
veékova hranice déti, pro kterou byl dotaznik ur¢eny. Hranice 5.0 — 6.0 let s pfesnosti na mésice
byla shledédna jako pfili§ malé rozmezi. Pravdépodobné se nedafilo sehnat respondenty i
z tohoto diivodu. Po zvazeni byla vékova hranice déti s vyvojovou dysfazii rozsifena na vékové

rozmezi 5 — 7 let.
4.2.3 Finalni verze dotazniku

Struktura Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice)

Dotaznik v papirové podob¢ byl zpracovan ve formatu A4, text je na obou strandch
jednoho listu. V elektronické podobé se format dotazniku lisi, ale jeho obsah je shodny
s papirovou verzi. V prvni ¢asti dotazniku jsou vepsané polozky zjist'ujici anamnestické udaje

ditéte, konktrétne:

e jméno/pohlavi ditéte;

e diagnoza ditéte;

e datum narozeni ditéte;

e datum, od kdy dit& navitévuje MS;

e datum, od kdy je dité v péci klinického logopeda;
e zda je dité stale v péci klinického logopeda;

e zda je dité v péci i jinych odbornikii.

Vyplnéni téchto udajt je dilezité pro rozliSeni pohlavi, ovéfeni spravného véku ditéte
(rozmezi 5 — 7 let) a pro zjisténi doby, po kterou dité navstévuje Matetskou skolu a klinického
logopeda. Vzhledem k tomu, Ze je pii péci o déti s vyvojovou dysfazii vyZzadovan komplexni
ptistup, je v dotazniku ptfehled né€kolika vybranych odborniki, které mize dité¢ navstévovat.

Jedna se o fyzioterapeuta, ergoterapeuta, neurologa, klinického psychologa, pedopsychiatra,
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foniatra a ortoptika. Pokud respondenti v dotazniku nenalezli daného odbornika v seznamu,

m¢éli v ramci oteviené otazky moznost uvést i jiného odbornika, kterého jejich dité navstévuje.

Ve druhé casti obsahuje dotaznik tyto tfi kategorie: neverbalni komunikaci,

konverzacni dovednosti a socialni dovednosti. Kazda kategorie obsahuje jednotlivé polozky,

kterych je dohromady jedenact.

Kategorie dotazniku a jejich podkategorie jsou rozdéleny nasledovné:

e NEVERBALNI KOMUNIKACE

1.
2.
3.

Ocni kontakt
Mimika

Gesta

e KONVERZACNI DOVEDNOSTI

4.
5.
6.
7.

Prozodickeé faktory
Rozhovor
Tema

Stridani roli

e SOCIALNI DOVEDNOSTI

8.
9.

Chovani

Kontakt s vrstevniky

10. Reakce na verbalni konflikty
11. Humor

Kazda polozka (podkategorie) obsahuje vzdy tfi tvrzeni, kterd odrazi miru zvladnuti

dané dovednosti (zvidda: bez potizi — s potizemi — nezvlada). Prvni tvrzeni ptedstavuje zvladani

pragmatické jazykové dovednosti bez potizi. Druhé tvrzeni pfedstavuje potize v dané oblasti a

tieti tvrzeni celkové nezviadnuti dovednosti v pragmatické jazykové roviné. Pro lepsi

pochopeni a snadnéjsi volbu obsahuje vétsina tvrzeni doplitujici informace v zavorce (napf.

detailnéjsi popis daného tvrzeni ¢i uvedeni konkrétniho ptikladu).

Pted vyplhovanim dotazniku v papirové podobé byl rodi¢i ptedlozen informovany

souhlas. Jeho podpisem dal rodi¢ souhlas k pouziti sesbiranych dat pro Ucely vyzkumu

diplomov¢ prace. Informovany souhlas byl obsazen 1 v elektronické verzi dotazniku s drobnym

rozdilem v jeho formulaci. Respondentim se zobrazil po vstupu do dotazniku. V tvodu byl

respondent vyrozumén, Ze odeslanim vyplnéného dotazniku souhlasi s poskytnutim dat pro
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ucely vyzkumu. V obou verzich byli respondenti informovani, ze se v diplomové praci neobjevi
zadné identifikacni udaje ditéte a z ucasti ve studii mohou vystoupit.
Pied zacatkem vypliovani byl respondent sezndmen se strukturou dotazniku. Byl také

poucen, aby vybiral pouze jedno ze tii tvrzeni, které nejCasteji vystihuje jeho dite.
4.2.4 Cile dotaznikového Setieni

Dotaznik pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice) byl vytvoten pro zjisténi
urovné dovednosti v pragmatické jazykové roving u predskolnich déti ve véku 5 — 7 let. Tento
dotaznik by mél klinickému logopedovi pomoci ziskat lepsi ptehled o jeho klientovi. Mohl by
tak byt ndpomocnym materidlem pii provadéni pribézné diagnostiky ditéte s vyvojovou
dysfazii.

V tomto véku probiha u déti s touto diagndézou rozhodovani o odkladu skolni dochazky
¢i o typu zakladni Skoly, ktery budou navstévovat. Pro toto rozhodnuti je dilezité, jak dobie
dokaze dit€ pouzivat komunikaci v socidlnich interakcich. Material, ktery by podrobné
diagnostikoval dovednosti ditéte s vyvojovou dysfazii v pragmatické jazykové roviné u nas
neni. Predpoklada se, ze dovednosti a chovani ditéte znd nejlépe jeho rodi¢ (rodiCem se
v kontextu této diplomové prace rozumi i adoptivni rodi¢ ¢i jiny zdkonny zastupce ditéte).
Material byl proto navrZen tak, aby rodi¢e béhem logopedické terapie mohli vyplnit kratky
dotaznik, zamétfeny na tii kategorie pragmatické jazykové roviny, které byly autorkou
dotazniku shledany jako nejrelevantné;si.

Klinicky logoped si v praxi kviili Casté vytiZenosti nemuze klienty objednavat tak casto,
jak by si ptal. Snazi se vyhovét vSem klientiim. Proto se stava, ze k nému déti s vyvojovou
dysfazii nedochazi v idealni frekventovanosti. Bylo by velmi naro¢né provadét u vybranych
klientl diagnostiku v této oblasti prostiednictvim pozorovani nebo jiného kvalitativniho
vyzkumu. Dotaznik byl navrzen tak, aby logopedovi umoznil rychly vhled do dovednosti ditéte
v pragmatické jazykové roviné i mimo ambulanci. V piipadé, Ze ma ohledné dovednosti ditéte
s vyvojovou dysfazii v této oblasti néjaké predpoklady, dotaznik mu ukéze, do jaké miry se

shoduji s rodi¢em ditéte, ktery pro Gspésnou terapii sehrava velmi dilezitou roli.

4.2.5 Prubéh dotaznikového Setreni

V ambulanci klinické logopedie si rodi¢ mohl ve vétSiné ptipadl vybrat, zda vyplni
dotaznik v papirové nebo v elektronické podobé¢. Zalezelo také na tom, jaké verzi dotazniku da

prednost logoped, ktery se na sbéru dat podilel. V ptipad¢ volby elektronické verze byl rodicim
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poskytnut internetovy odkaz ¢i QR kod, ktery po naskenovéani do chytrého telefonu oteviel
rodici stranku se vstupem do dotazniku. Papirovy dotaznik respondenti vypliiovali nejCastéji
beéhem terapie ditéte s VD v logopedickych ambulancich, ptipadné si dotaznik odnesli domt a
odevzdali pii dalsi navstéve. Elektronicky dotaznik mohli rodi¢e vyplnit kdykoliv a kdekoliv
v zavislosti na poskytnuti odkazu (¢i QR kodu) a pfistupu k internetu. Pred vyplnénim
dotazniku byl rodi¢im podan informovany souhlas. V on-line dotazniku byl informovany

souhlas také zakomponovan.
4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii rodice piedskolnich déti (5 — 7 let) s diagndzou vyvojové
dysfazie. Elektronicky dotaznik byl k dispozici on-line. Byl vloZzen jako pftispevek
ve facebookovych skupinach s logopedickym obsahem. Konkrétné se jednalo o tyto soukromé

facebookové skupiny:

e Rodice déti s vyvojovou dysfazii
e Vyvojova dysfazie — skupina pro rodice

e Logopedie s ispéchem

Pro zvefejnéni piispévku bylo nutné zazadat o clenstvi v jednotlivych skupinéch.
Zvetejnéni piispévku bylo umoznéno na zdkladé povoleni od administrator skupin
(dle informaci v profilu jednotlivych administratori se jednalo o logopedky nebo specialni
pedagozky). Dotazniky tak mohli vypliovat rodice z celé CR, kteti méli ptistup k uvedenym
skupindm.

Dale mohli rodi¢e vyplilovat dotazniky u vybranych klinickych logopedek po uzemi
Ceské republiky (pfevazné v Praze, Tabote, Ostravé a Havlickové Brodgd), véetné
akreditovaného pracovisté klinické logopedie PaedDr. Véry Kopicové. Na tomto pracovisti se
pod vedenim klinické logopedky Mgr. Kristyny HoSkové poskytovani dotaznikd rodicm
Ucastnila vétSina pracujicich klinickych logopedek. VSechny zc€astnéné logopedky byly
s Dotaznikem pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice) ptredem seznameny. Byly
seznameny také o tom, kterych déti se vyzkum tyka. V posledni fadé autorka diplomové prace
rozdala dotazniky rodi¢tim, jejichz déti navitévovaly logopedickou MS v Hradci Kralové.

V celkovém poctu se vyzkumného Setfeni ucastnilo 107 respondentd (107 responzi,

podil 100 %), jejichz déti maji diagnozu vyvojové dysfazie. Vzhledem k chybnému vyplnéni
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nebo kvili vétSimu poctu vynechanych/zapomenutych odpovédi, muselo byt z vyzkumu
vyfazeno 7 dotazniki.

Vyhodnocovano bylo celkem 100 zodpovézenych dotaznika (100 responzi, podil
93,5 %). V papirové podobé bylo vyplnéno a odevzdano 41 dotaznikii (podil 38, 3 %). Tyto
dotazniky byly vyzvednuty autorkou diplomové prace na zminéném akreditovaném pracovisti
klinické logopedie. Poté byly pomoci zakoupené verze dotaznikového néstroje na Survio.com
zahrnuty k vysledkiim dotazniku v elektronické verzi. Analyza dat byla diky tomuto kroku
efektivnéjsi.

V elektronické podobé bylo vyplnéno a odeslano celkem 66 dotaznika (podil 61,7 %).
Pocet vyrazenych dotaznikl v papirové podobé Cinil 3 dotazniky. Dalsi 4 vyfazené dotazniky
byly vyplnény elektronicky. Jeden z nich byl vyfazen kvili nechténému odeslani dotazniku
klinickou logopedkou. Ta hned po odeslani informovala autorku dotazniku, aby jeji odpovédi
nebyly zafazeny do vyzkumu.

Dalsi dotazniky byly vyfazeny kvili chybnému vyplnéni nebo vynechani jednotlivych
polozek. Jednalo se o chybéjici idaje v prvni ¢asti ¢i ve druhé ¢asti dotazniku. Tento druh chyb
se objevil pouze v papirové verzi. Dalsim divodem vyfazeni dotazniku z vyzkumu bylo
nesplnéni vékové podminky ditéte (dit€¢ bylo mladsi 5 let nebo starS$i 7 let). V jednom
z papirovych dotazniki si u nékterych polozek respondent vytvofil své vlastni varianty
odpovédi, pficemz neoznacil ani jednu zpevné stanovenych. Pro lepSi ptehlednost je

vypracovana Tabulka ¢. 2.

Charakteristika dotazniku Pocet Podil
Vsechny nasbirané dotazniky 107 100 %
Dotazniky vyhovujici pro analyzu dat 100 93,5%
Dotazniky v elektronické podobé 66 61,7 %
Dotazniky v papirové podobé 41 38,3 %
Vyftazené dotazniky z vyzkumu 7 6,5 %
Vytazené dotazniky v elektronické podobé 4 3,7%
Vyftazené dotazniky v papirové podobé 3 2,8 %

Tabulka ¢. 2: Prehled dotazniku
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4.4 Vlastni vyzkumné Setieni

Kvuli vyfazenym dotaznikim bylo pro vyhodnoceni dalSich tdaji 100 responzi
vyhovujicich pro analyzu dat, poéitino jako 100 % podilu. Cislo procentualniho podilu
v tomto piipadé odpovidad Cislu poctu responzi. Hodnoty ztohoto podilu jsou uvedeny v

nasledujicich grafickych schématech a tabulkach.
4.4.1 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku

Prvni ¢ast byla zaméfena na jiz zminéné anamnestické idaje, vypsané v podkapitole

4.2.3 Finalni verze dotazniku.

Pohlavi

= Chlapec 60 %
Divka 33 %

= Neuvedeno 7 %

Grafické schéma ¢. 3: Pohlavi déti ve vyzkumu

Pohlavi

Z ivodnich anamnestickych otazek bylo zjisténo, ze z celkového poctu sto déti (podil
100 %), tvoti vyzkumny vzorek Sedesat chlapcii (podil 60 %) a tFicet tii divek (podil 33 %)
s vyvojovou dysfazii. U zbylych sedmi déti (podil 7 %) s VD nebylo v dotazniku pohlavi
uvedeno. Podil v procentech je pro lepsi piehlednost uveden v Grafickém schématu ¢. 3.

Diagnoza

Diagnoéza vyvojové dysfazie byla v dotazniku rozdélena na jednotlivé subtypy se
struénym popisem symptomul. Nejvétsi pocet tvoii skupina padesati déti s diagnézu expresivni
vyvojové dysfazie (podil 50 %). Druha nejpocetnéjsi skupina, dvacet devét déti, ma diagnézu

smiSené vyvojové dysfazie (podil 29 %). Nejméné pocetnou skupinou ve vyzkumném vzorku
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jsou €tyFi (podil 4 %) déti s receptivni vyvojovou dysfazii. Nékteré dotazniky na papite poslané
od klinickych logopedek, mély k diagndézam pfipsano i Ciselné oznaceni F80.1, F80.2.
Vyzkumny vzorek tvoii také skupina sedmnacti (podil 17 %) déti, u kterych nebyla pfesna
diagnoza vyvojové dysfazie uvedena. Ve vSech piipadech se jednalo o papirové dotazniky, ve
kterych respondent pfesnou diagnézu nevyznacil. Stalo se tak pravdépodobné kvili tomu, ze
rodi¢ ptesnou diagnozu svého ditéte neznal. Déle se 1ze domnivat, ze rodi¢ pti vypliiovani udaja
polozku diagn6zy opomenul, protoze se vyzkum tykal pravé pouze déti s vyvojovou dysfazii.

Ptehled typt diagnéz je v grafickém schématu nize.

Diagnéza VD

= Vyvojova dysfazie expresivni 50 %
Vyvojova dysfazie receptivni 4 %
= Vyvojova dysfazie smisena 29 %

= Presnd diagnéza VD neuvedena 17 %

Grafické schéma ¢. 4: Typy diagndzy vyvojové dysfazie

Rok narozeni déti s VD

V dotazniku respondenti vypliovali datum narozeni svého ditéte. Vyzkumny vzorek se
tyka déti, které pii vyplilovani dotazniku spliiovaly stanovené vékové rozmezi 5 — 7 let. VSichni
respondenti bohuzel nevyplnili celé datum narozeni. Nékteti do kolonky datum narozeni uvedli
pouze vek svého ditéte vyjadieny v letech. Z tohoto diivodu nelze urcit presny vék vSech déti
ve vyzkumném vzorku. Z celkového poctu sto déti s vyvojovou dysfazii (podil 100 %) bylo
sedm déti narozeno v roce 2016 (podil 7 %). Tato skupina predstavuje vzorek nejstarSich déti
ve vyzkumu. Déti narozenych v roce 2017 je ve vyzkumu celkem dvacet osm (podil 28 %).
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii padesat jedna déti, narozenych vroce 2018 (podil 51 %).
Nejmladsi skupinu predstavuji déti, které byly narozeny v roce 2019 (14 responzi, podil 14 %).
Pro lepsi ptehlednost byla vytvotena Tabulka ¢. 3. Orientacné lze fici, ze nejpocetnéjsi
skupinu tvori déti s vyvojovou dysfazii ve véku péti let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii

Sestileté déti. Nejméné pocetnou skupinou jsou déti sedmileté.
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Rok narozeni déti s VD Responze Podil
2016 7 7%
2017 28 28 %
2018 51 51 %
2019 14 14 %

Tabulka €. 3: Rok narozeni déti s VD

Datum, od kdy dité zacalo navitévovat MS

V této polozce bylo mozné urcit orientacni vék pri nastupu déti s vyvojovou dysfazii
do MS pouze ze sedmdesati péti responzi (podil 75 %). Dvacet pét respondentt (podil 25 %)
nedodrzelo zadani a nenapsalo do polozky datum, ale pouze vékovy udaj ¢i vétu, ze kterych
nebylo mozné ptesné urcit, zda po tuto dobu dité¢ matetskou skolu navstévuje nebo se jedna o
vék nastupu do MS. V n&kolika piipadech zistala tato polozka od rodi¢t nevyplnéna. Dva
respondenti uvedli, ze jejich dité mateiskou Skolu nenavstévovalo, z toho jeden respondent
tvrzeni odiivodnil tim, Ze je jeho dit€¢ v domacim vzdélavani.

Ze sedmdesati péti responzi Ize tedy odhadnout, Ze tiicet devét déti za¢alo chodit do MS
ve tiech letech (39 % podil, nastup do MS ve 3 letech). Dvacet déti za¢alo dochazet do MS az
ve Gtyfech letech (20 % podil, nastup do MS ve 4 letech). U sedmi déti uvedli rodice, Ze jejich
dité chodilo pied MS i do jesli (7 % podil, nastup do jesli v 1-2 letech). V péti letech za¢alo do
MS chodit pét déti z vyzkumného vzorku (5 % podil, nastup do MS v 5 letech). Nejméné
respondentii uvedlo, Ze jejich dit& zadalo navitévovat MS az ve véku Sesti let (4 % podil, nastup
do MS az v 6 letech).

Datum, od kdy dité zacalo navstévovat klinického logopeda

V této polozce byl pocet odpovédi, u kterych bylo mozné odvodit vék ditéte o trochu
veétsi. Pravdépodobné to bylo zplsobeno tim, Ze rodice, kteii vyplnovali dotaznik béhem
logopedické terapie se mohli na pfesné datum zahajeni logopedické péce doptat. Orientacni
vek, kdy déti s vyvojovou dysfazii zacaly navstévovat Kklinického logopeda lze urcit
z osmdesati jedna responzi (podil 81 %). Ve zbylych devatenacti odpovédich (podil 19 %)
opét nebylo mozné odvodil orienta¢ni vék, protoze polozka nebyla vyplnéna, rodi¢ vepsal, Ze
datum zahdjeni logopedické péce nevi, nebo se z psanych odpovédi nedalo urcit, zda se jedna
o vk ditéte, ve kterém dité ke klinickému logopedovi zacalo dochézet ¢i o pocet let dochazky.
Jeden rodi€ z celého vyzkumného vzorku uvedl, Ze dité v péci klinického logopeda nent, tudiz

neuvedl ani datum zahéjeni logopedické péce.
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Dvacet sedm responzi ukazalo, ze dit¢ s vyvojovou dysfazii zacalo ke klinickému
logopedovi dochazet ve Ctyfech letech (27 % podil, zahdjeni logopedické péce ve 4 letech).
Ve dvaceti ctyfech responzich zacalo dité ke klinickému logopedovi dochazet ve tiech letech
véku (24 % podil, zahajeni logopedické péce ve 3 letech). Tieti nejpocetnéjsi skupinu tvoii
déti, ktefi klinického logopeda zacaly navsStévovat v péti letech (22 % podil, zahajeni
logopedické péce v 5 letech). Nejméné pocetné skupiny tvotily déti s vyvojovou dysfazii, které
ke klinickému logopedovi zacaly dochazet ve dvou, Sesti a sedmi letech (3 % podil, zahajeni
logopedické péce v 2 letech, 3 % podil, zahajeni logopedické péce v 6 letech a 2 % podil,
zahajeni logopedické péce v 7 letech).

Pocet déti s VD v péci klinického logopeda

Déale obsahovala prvni ¢ast dotazniku otazku, zda dit€¢ dochazi ke klinickému
logopedovi. Otazka byla do vyzkumu zahrnuta, protoze ne vSichni respondenti ziskali
k dotazniku pfistup v logopedické ambulanci. Cast respondentll dotaznik vyplnila
prostiednictvim odkazu v jiz zminénych skupinidch na socialni siti, ¢ast respondentti byla
oslovena v logopedické matetské Skole. Vysledky ukazaly, ze devadesat devét ze sta déti
dotazovanych rodicli, bylo v dobé sbéru dat v péci klinického logopeda (Grafické
schéma ¢. 5).

Dité, jenz nenavstévovalo klinického logopeda, byla divka s diagnézou smiSené
vyvojové dysfazie, navitdvujici MS, narozena vroce 2017. V dotazniku zanechal rodi¢
komentar, ze dité v péci klinického logopeda ,,jesté neni“. Vzhledem ke stru¢nosti komentare
nelze odvodit, zda bylo dit¢ diagnostikovano pouze svym rodi¢em nebo klinickym logopedem,
u kterého neni vedeno v péci. Protoze rodi¢ v dotazniku vybral diagn6ézu a oznacil tvrzeni, ktera

se odchyluji od normy, byly jeho responze do vyzkumného Setieni zahrnuty.

Je nyni dité v péci klinického logopeda?

= Ano 99 %
Ne 1 %

Grafické schéma ¢. 5: Otazka, zda je dité v péci klinického logopeda
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Grafické schéma €. 6: Rozdily v po¢tech navstévovanych odbornik

Vzhledem ke komplexnosti diagndzy vyvojové dysfazie dotaznik obsahoval otdzku, zda
dit¢ navstévuje 1 jiného odbornika. Jednalo se konkrétné o fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
neurologa, klinického psychologa, pedopsychiatra, foniatra a ortoptika. Respondenti méli
moznost uvést, ze jejich dité jiného odbornika nenavstévuje. Pokud v seznamu nenarazili na
konkrétniho odbornika, ke kterému jejich dité dochazi, mohli vepsat vlastni komentat. Pocet
vybranych odbornikl zndzornuje Grafické schéma ¢. 6 a Tabulka ¢. 4. Respondenti mohli

vybrat vice neZ jednu z uvedenych moZznosti.

Nazev odbornika Responze Podil
Fyzioterapeut 15 15 %
Ergoterapeut 16 16 %
Neurolog 32 32%
Klinicky psycholog 40 40 %
Pedopsychiatr 2 2%
Foniatr 35 35%
Ortoptik 4 4 %
Dité neni v péci jinych odborniki 37 37 %
Jiné 3 3%

Tabulka ¢. 4: Piehled poctu a podilu responzi tykajici se jinych odborniki
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Z tabulky vySe vyplyva, ze nejvétsi podil déti ve vyzkumném vzorku, navstévovalo
v dobé sbéru dat klinického psychologa (40 responzi). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori
odpovédi, ze dit€¢ neni v péci jinych odbornikit (37 responzi). Diky tomuto vysledku lze
odvodit, ze odpovedi tykajici se konkrétnich odbornikli vybiralo Sedesat tii respondentil ze sta
(podil 63 %). Tteti nejpocetncjs$i skupinou odpovédi je, ze dit€ navstévuje foniatra
(35 responzi). Ctvrtou skupinu tvoii t¥icet dva responzi, které vypovidaji o podtu déti
navstévujicich neurologa. Dalsi odpovédi jiz nebyly tak pocetné. PéCi ergoterapeuta oznacilo
Sestnact respondentl. Fyzioterapeuta oznacilo o jednoho respondenta méné, konkrétné patnact
respondentt.

Mezi odborniky, kteti dosahli nejmensiho poc¢tu odpovedi patii: ortoptik (4 responze),
polozka jiné (3 responze) a na poslednim misté pedopsychiatr (2 responze). Mezi jiné
odborniky, které navstévovaly déti s VD ve vyzkumném vzorku, ale nebyli soucasti seznamu,
uvedli respondenti: hipoterapeuta, terapeuta neurovyvojové stimulace, ortopeda a terapeuta
lécebne pedagogiky. Dale zanechéavali rodice v dotazniku komentéie. Napft. jeden rodi¢ uvedl,
ze jeho dite bylo na foniatrickém vySetfeni pouze jednou. Dalsi dva rodi¢e uvedli, Ze jejich dité
v péci foniatra a fyzioterapeuta nadale neni. Jeden rodi¢ také zanechal poznamku, ze jeho dité

na vySetfeni od klinického psychologa teprve ¢eka.
4.4.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotazniku

Druhé ¢ast dotazniku obsahovala téma hlavniho vyzkumného Setfeni. Respondenti zde
odpovidali na otazky tykajici pragmatické jazykové roviny. Tato cast tedy zkoumala
pragmatické dovednosti déti s vyvojovou dysfazii. Jednotlivé kategorie (celkem 3)
a podkategorie (celkem 11) dotazniku jsou uvedeny v podkapitole 4.2.3 Findlni verze
dotazniku.

V této Casti mél respondent zvolit vZdy pouze jedno ze tii tvrzeni, které nejCastéji
vystihovalo jeho dité. S ohledem na vybranou skupinu piedSkolnich déti odpovidalo prvni
tvrzeni vzdy tomu, ze dit€¢ s VD danou oblast zvlada bez potiZi. Vybér druhého tvrzeni vzdy
odpovidal vyskytu potiZi v dané oblasti. Vybér tietiho tvrzeni se rovnal tomu, ze dit¢ danou
pragmatickou dovednost mezvldda. Charakteristika responzi je znazornéna v Tabulce ¢. 5.
U vétSiny tvrzeni byly v zavorce uvedeny konkrétni priklady ¢i podrobnéjsi popis

jednotlivych tvrzeni pro lepsi pochopeni ze strany respondentd.
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Tvrzeni Charakteristika tvrzeni
Prvni tvrzeni (a) Bez potizi
Druhé tvrzeni (b) S potizemi
Tteti tvrzeni (c) Nezvlada

Tabulka €. 5: Prehled charakteristiky jednotlivych tvrzeni

NEVERBALNI KOMUNIKACE

Prvni kategorie Neverbdlni komunikace obsahovala ti poloZky (podkategorie).
Polozky s jednotlivymi tvrzenimi jsou blize popsany v Grafickych schématech ¢. 7, 8 a 9.

V polozce ¢. 1: O¢ni kontakt bylo devadesati respondenty oznaceno prvni tvrzeni (podil
90 %), jehoZ charakteristika odpovida zvladani dovednosti bez potiZi. Druhé tvrzeni, které se
rovna vyskytu potizi v oblasti o¢niho kontaktu, bylo vybrano sedmi respondenty (podil 7 %).

Tvrzeni vyjadiujici nezvladnuti dovednosti bylo vybrano pouze tfemi respondenty (podil 3 %).

1. O¢ni kontakt

= Oc¢ni kontakt je ptiméteny 90 %

Oc¢ni kontakt uZije obcas, hlavné pfi
vyzve 7 %

= O¢ni kontakt je ditéti neptijemny, neuziva
ho, nechce ho uzivat 3 %

Grafické schéma ¢. 7: Neverbalni komunikace, 1. O¢ni kontakt

V polozce ¢. 2: Mimika bylo nejvétsim poctem respondentll oznaceno prvni tvrzeni
(91 responzi, podil 91 %, bez potiZi). Druhé tvrzeni, odpovidajici vyskytu potiZi vybralo pouze
sedm respondentli (podil 7 %). Nejmensi pocet respondentll oznacil tfeti tvrzeni, které

vypovidalo o nezvladnuti dovednosti spojené s mimikou (2 responze, podil 2 %).
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2. Mimika

» Rozumi mimice druhych osob a pouziva
mimiku adekvatni obsahu slov a emoci 91 %

Mimiku uziva s obtizemi, mimice druhych
osob rozumi s obtizemi 7 %

= Mimice druhych osob nerozumi a neuziva ji
nebo ji vilbec nevnima 2 %

Grafické schéma ¢. 8: Neverbalni komunikace, 2. Mimika

Polozka ¢. 3: Gesta byla jedinou polozkou, ve které Zadny respondent neoznacil tieti
tvrzeni, tedy Ze by dité nezvladalo komunikaci prostfednictvim gest (pf. pohyby rukou, fec téla,
podil 0 %). Pouze dva respondenti vybrali tvrzeni, které znaci, ze ma dité v uzivani a rozumeni
gest potize (podil 2 %). Devadesat osm respondentl vybralo prvni tvrzeni, tedy ze jejich dité

dovednost v této oblasti zvlada a vyznamu i uZiti gest rozumi (podil 98 %).

3. Gesta

= Uziva vhodna gesta a rozumi jim,
reaguje na gesta ostatnich 98 %

UZzivani a rozuméni gest probiha s
obtizemi 2 %

= Neuziva adekvatné gesta, ani jim
nerozumi 0 %

Grafické schéma ¢. 9: Neverbalni komunikace, 3. Gesta

Vramci kategorie Neverbdlni komunikace méli respondenti moznost zanechat
dopliujici informace. Tato polozka v dotazniku byla dobrovolna. Komentai celkem vepsalo
Sest rodici, coz tvoii podil 6 %. Rodic, ktery v této kategorii vyplnil ve vSech polozkéach prvni

tvrzeni zanechal komentat ,, bez problému . Dalsi komentare ,, oc¢ni kontakt uziva veétsinou, ne
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na 100 %", ,,uméla diiv nez mluvit* a ,, vyjimecné dobra neverbalni komunikace, roky si s ni
vystacil, dokadze vyjadrit vSechno, i ocni kontakt je na opacném konci nenormalnosti, vydrzi i
s cizimi lidmi (méstskad doprava) ““ byl napsan také rodici, ktefi vybrali pouze prvni tvrzeni (bez
potizi) ve vSech tiech polozkach.

Rodi¢, ktery zanechal komentar ,, nerad navazuje ocni kontakt, pokud dotycnou osobu
nezna“, zvolil v polozce ¢. 3 tieti tvrzeni, tedy, Ze dit€¢ navazani o¢niho kontaktu nezvlada
a vyhyba se mu. Posledni komentat ke kategorii neverbalni komunikace ,,rozumi a aktivné

¢

pouziva par zakladnich emoci, postupné se uci“ zanechal rodi¢, ktery vyplnil tvrzeni
odpovidajici zvladnuti téchto dovednosti bez potizi. VSechny tyto komentafe zanechali rodice,
jejichz déti byly narozené vroce 2018 a mély diagnézu vyvojové dysfazie expresivniho

¢i smiSeného typu.

KONVERZACNI DOVEDNOSTI

Druhou kategorii konverzacni dovednosti tvotily celkem étyii polozky. Tyto polozky
jsou s kazdym tvrzenim znazornény v Grafickych schématech ¢. 10, 11, 12 a 13.

V polozce ¢. 4: Prozodické faktory (melodie, intonace, sila hlasu, rytmus, tempo
promluvy) byly vysledky rozmanitéj$i nez v predchozich tfech polozkach. Tvrzeni, ze dité
prozodické faktory zvlada bez potizi (napt. umi klesnout hlasem pti vét€ oznamovaci, pii otazce
¢i zéporu intonaci zdlrazni), oznacilo padesat pét respondentti. Tvrzeni piedstavujici uzivani
prozodickych faktord s potizemi vybralo dvacet dva respondentt. O jednoho respondenta vice
(dvacet tf1), oznacilo tvrzeni, které odpovida nezvladnuti pouziti prozodickych faktorti spravné
(napt. ze dit¢ mluvi pfili§ potichu nebo nahlas, pfiliS§ pomalu nebo rychle, jeho projev je

monotdénni nebo nepisobi jako rodily mluvci).

4. Prozodické faktory

» Uziva spravné 55 %
Uziva s obtizemi 22 %

® Uziva adekvatné situaci 23 %

Grafické schéma €. 10: Konverza¢ni dovednosti, 4. Prozodické faktory
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Polozka ¢. 5: Rozhovor se tykala dovednosti v oblasti konverzace mezi komunika¢nimi
partnery. Jedna se o prvni polozku, ve které pievlada pocet responzi u tvrzeni vykazujiciho
potize. Sedmdesat tii respondentt vybralo tvrzeni, Ze jejich dit€¢ komunikacni pravidla casto
nedodrzuje (napf. prerusuje mluvici osobu). Prvni tvrzeni, tedy Ze dit¢ spravné a vhodné
zahajuje a ukoncuje konverzaci, vybralo pouze dvacet jedna respondenti. Nejmensi pocet

respondentll oznacilo, ze se dit¢ rozhovoru vyhyba a nezapojuje se do néj (Sest responzi).

5. Rozhovor

Spravn¢ a vhodné zahajuje a ukoncuje
konverzaci 21 %

Komunikaéni pravidla ¢asto nedodrzuje 73 %

Vyhyba se rozhovoru, nezapojuje se 6 %

Grafické schéma ¢. 11: Konverza¢ni dovednosti, 5.Rozhovor

Polozka ¢. 6: Téma zjistovala dovednost udrzeni a navazani témat k hovoru. V této
polozce také vétSina respondentll vybrala tvrzeni, které v dané oblasti znaéi vyskyt potizZi.
Sedesat pét responzi bylo u tvrzeni, Ze dité téma hovoru ¢asto méni dle zajmu nebo ulpiva pouze
na jednom tématu, které nechce ménit. Dvacet osm respondentll oznacilo tvrzeni, které
odpovida normé, tedy Ze dité udrzi téma hovoru, navrhuje nova témata, neodbihé od né&j a je
schopno pruznych reakci. Zbyvajicich sedm respondentli vybralo tvrzeni, Ze jejich dité
o konverzaci nejevi zajem, tudiz danou dovednost nezvlada.

V polozce ¢. 7: Stiidani roli, ktera tvoii posledni polozku v kategorii konverzacnich
dovednosti, nebyly rozdily ve vybranych odpovédich takové, jako u ptedchozich tfech polozek.
Nejvyssi pocet responzi byl opét u tvrzeni, které predstavuje obtize v oblasti komunikace.
Ctyficet sedm respondentil vybralo tvrzeni, Ze jejich dité st¥ida role v komunikaci s obtizemi,
je potieba ho k odpovédi Casto vyzyvat, otdzky se mu musi opakovat apod. (podil 47 %).
O deset responzi méné, tricet sedm, bylo u tvrzeni, ze stiidani roli v komunikaci ditéti potize

nedéld (podil 37 %). Nezvladnuti stfadani roli, tedy Ze dité se soustfedi na sebe, vyruSuje
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ostatni, nenecha je domluvit nebo se do konverzace viubec nezapoji, vybralo Sestnact

respondenttl (podil 16 %).

6. Téma

= Dité udrzi téma hovoru, navrhuje nova
témata 28 %

Casto méni témata hovoru dle zajmu 65 %

= O konverzaci dit¢ nejevi zdjem 7 %

Grafické schéma ¢. 12: Konverzacni dovednosti, 6. Téma

7. Stfidani roli

» Komunikace probiha ptirozené, stfida se s
partnerem v komunikaci 37 %

Role v komunikaci stfida s obtizemi 47 %

= Stfidani roli nedokaze, dité€ se soustiedi na sebe
16 %

Grafické schéma ¢. 13: Konverza¢ni dovednosti, 7. Stfidani roli

V kategorii konverzacni dovednosti zanechavali respondenti dobrovolné komentére.
Objevilo se jich celkem dvacet Sest, coz ¢ini podil 26 %. Popisovali vétSinou situace, které
souvisi se symptomy vyvojové dysfazie (napi. ze ma dité¢ potize s vyjadfovanim, Spatné
artikuluje, tvofi kratké a jednoduché véty, ma potize s Casovou posloupnosti, ma problém
odviji od nélady ditéte. V ramci prozodickych faktorti jeden rodi¢ uvedl, Ze jeho dité mluvi tise,
nékdy az nesrozumitelné. Ve dvou piipadech rodice uvedli, ze se dité nevyjadiuje souvisle

v w7

a dochazi ke koktani (¢i zasekiim), zejména kdyz chce dité fici néco dobie nebo rychle. Jednim
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z dalSich komentafi byl popis komunikace chlapce, narozené¢ho v roce 2018 s diagnézou
smiSené vyvojové dysfazie: ,, ...casto si na zdklade chybné rozpoznaného slova vytvori uplne
jiny pribeh. Nerozumi delsim souvétim a vice vétnému vypraveni, ale vybere si néjaké klicové
slovo (slova) a zbytek si néjak doplni. Stava se ale, Ze toto klicové slovo s pribéhem nesouvisi
vithec (zaména), nebo jen vzdalené. Vznika tak neporozumeéni na obou strandch, protozZe syn
vypada a potvrzuje, ze rozumi, ale pritom ma treba néjaka ocekavani nebo mysli, Ze je celd
konverzace o nécem jiném... “.

Dalsi konkrétni ptiklad komentaie se tyka chlapce, narozeného v roce 2019 s vyvojovou
dystazii expresivniho typu: ,, ...kdyz chce vypravi do velkych detailii, co zaZil, co si predstavuje.
A kdyz prosté nechce, tak vyjadreni o daném zazZitku skrouhne. Do rozhovoru nevstupuje, kdyz
se jako rodic bavim s nékym cizim. Kdyz se bavime pro syna s blizkymi lidmi, do rozhovoru
vstupuje... . V jednom dopliujicim komentéii se dokonce vyskytla odpovéd’, Ze v rozhovoru
zalezi u chlapce na situaci, a jeho psycholozka tyto projevy oznacuje jako selektivni mutismus.
Dale se v komentafich opakovala informace, ze ma dit¢ problém s udrzenim pozornosti a
s vysokou mirou unavitelnosti, kvili cemuz se mize zdat, ze nerozumi. Dals$i rodice uvadeél,
ze ma dité potiZze v komunikaci 1 kviili stydlivosti. Jeden rodi¢ zanechal komentar, Ze jeho dité
nemd potiebu mluvit. Rodi¢ chlapce narozené¢ho v roce 2018 s vyvojovou dysfazii smiSenou
napsal, ze: ,,...velice zalezi na tématu, jestli ho zajima nebo ne. Podle toho udrzi/neudrzi
pozornost. To samé ve cteni v grimasach. Nekdy prekracuje viditelné hranice druhého, ktery
dava jasné najevo nevoli. Jindy je uplné v pohodé...“. V jedné z poslednich poznamek rodi¢

uvedl, Ze vedeni dialogu pro n¢ zatim ptedstavuje ,,hudbu budoucnosti®.

SOCIALNI DOVEDNOSTI

Posledni kategorii socialni dovednosti také tvotily étyii poloZky, které jsou z hlediska
procentudlniho podilu a formulace jednotlivych tvrzeni zobrazeny v Grafickych schématech ¢.
14,15, 16al7.

Polozka ¢. 8: Chovani zkoumala, jak se dité vzhledem ke stanovenému véku projevuje
s vrstevniky, jak s dospélymi, a jak reaguje ve zndmém ¢i neznamém prostiedi. Nejvyssi pocet
responzi, Sedesat tfi (63 % podil), byl u tvrzeni, které odpovidalo chovani v normé. Tzn., Ze se
dit€ chova bez napadnosti a adekvatné k lidem 1 k prostiedi. Tticet tfi respondentt (podil 33 %)
oznacilo tvrzeni, které v oblasti chovani vykazuje potize. Pouze Ctyfi respondenti (podil 4 %)

vybrali tvrzeni, které odpovida nezvladnuti adekvatniho chovani.
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8. Chovani

= Je pfimétené veku, adekvatni prostiedi,
adekvatni lidem. Chova se slusn€, bez
napadnosti 63 %

Ve znamém prostredi je si jisté, chova se
vhodné. V nezndmém prostiedi reaguje
nepfimétené 33 %

» Chova se zcela nevhodné vzhledem k véku,
(cizim) lidem a prostiedi, kde se nachazi 4 %

Grafické schéma €. 14: Socialni dovednosti, 8. Chovani

V polozce ¢. 9: Kontakt s vrstevniky bylo zkoumano, zda ma dité s vyvojovou dysfazii
o komunikaci s vrstevniky zdjem a zda bez potiZi navazuje pfatelské vztahy. Velkd vétSina
respondentl (88 responzi, podil 88 %) volila tvrzeni, které odpovida normé, tedy Ze jejich dité
kontakty s vrstevniky vyhledava a nova pratelstvi navazuje. Pouze ¢trnact respondentd (podil
14 %) vybralo odpoved’ s vyskytem potizi v dané oblasti, tzn., ze jejich dit¢ udrzuje s vrstevniky
spiSe formalni vztahy (nezapojuje se s nimi do hry, spiSe je pozoruje) a dava prednost
kontaktlim s dosp€lymi osobami. Jen ¢tyfi respondenti (podil 4 %) oznacili tvrzeni, ze jejich

dit¢ o navazovani kontaktii nema zajem nebo voli neadekvatni zpiisoby.

9. Kontakt s vrstevniky

‘ = Vyhledava kontakty s vrstevniky, navazuje
nova pratelstvi 82 %

Déava prednost kontaktu s dospélymi, s
vrstevniky udrzuje spiSe formalni vztahy 14 %

= Kontakty navazuje s velkymi obtizemi nebo
neadekvatné 4 %

Grafické schéma ¢. 15: Socialni dovednosti, 9. Kontakt s vrstevniky
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Ptedposledni polozkou byla polozka ¢. 10: Reakce na verbdalni konflikty. V této polozce
respondenti hodnotili nejcastéjsi reakci svého ditéte béhem sporu/hadky. Zde vybér tvrzeni
odpovidajici normé nebyl tak vysoky jako u predchozi polozky. Padesat sedm respondentti
(podil 57 %) vybralo prvni tvrzeni, tedy zZe dité reaguje pfimétené véku (napt. verbalni reakce,
vybizi druhé k ukonceni sporu). Za ne piili§ adekvatni reakci autorka dotazniku zvolila reakci
unikovou (napt. dité si zacpe usi, zavie o¢i nebo odejde). Toto tvrzeni vykazujici potize zvolilo
tiicet dva respondentti (podil 32 %). Tteti tvrzeni, které predstavovalo nezvladnuti situace bylo
v dotazniku popsano jako neverbalni reakce, pfi které dité napt. néim bouchne nebo po nékom
hodi hracku apod. Toto tvrzeni oznacilo jedenact respondentt (11 % podil).

V posledni polozce ¢. 11: Humor bylo zkoumano, zda dité s vyvojovou dysfazii rozumi
humoru a umi ho pouzivat. V této polozce byl nejvétsi pocet responzi u prvniho tvrzeni.
Oznacilo ho sedmdesat osm respondentt (podil 78 %). Druhé tvrzeni, které vypovidalo o tom,
ze dit€¢ humoru spiSe nerozumi, spiSe ho neuzivd a pouzije ho napf. pouze s dopomoci
dospélého, bylo oznaceno dvaceti jedna respondenty (podil 21 %). Tteti polozku (dité humoru

nerozumi) vybral pouze jeden respondent ze sta (podil 1 %).

10. Reakce na verbalni konflikty

» Adekvatni reakce (verbalni reakce) 57 %

Unikova reakce 32 %

= Neadekvatni neverbalni reakce 11 %

Grafické schéma €. 16: Socialni dovednosti, 10. Reakce na verbalni konflikty
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11. Humor

» Rozumi humoru a umi ho uzivat 78 %
Humoru spiSe nerozumi, spiSe neuziva 21 %

= Humoru nerozumi 1 %

Grafické schéma €. 17: Socialni dovednosti, 11. Humor

V posledni kategorii socidlni dovednosti zanechalo dobrovolné dopliujici informace
sedmnact respondentt (podil 17 %). U chlapce, ktery mél k vyvojové dysfazii diagné6zu ADHD,
zanechal rodi¢ komentat, Ze jeho socialni dovednosti zavisi na tom, kolik ma chlapec energie,
jak se vyspal a jak moc je pretizeny. Rodi¢ jedné divky uvedl velmi podobnou poznamku, tedy
ze zalezi vzdy na situaci a zatézovych faktorech, které jako dospély ¢lovek obcas koriguji, ale
mira spolupréce, socializace a chovéni se vzdy odviji od pfetizeni ditéte. V podobném duchu
se v dotazniku objevilo jeSt¢ né&kolik takovych komentédid. V jinych pozndmkach rodice
uvadeli, Ze maji jejich déti v chovani a v navazovani kontaktd potize kvtli tomu, ze jsou pfilis
stydlivé plaché ¢i tzkostné (zejména v cizim prosttedi). Napft. ,,...je mdlomluvny. Velmi
stydlivy a plachy v cizim prostiedi s cizimi lidmi. Nerad komunikuje s tim, koho nezna, pak
odpovida jednoslovné...“ Oproti tomu z jinych komentait vyplyva, ze se chovéani déti
s vyvojovou dysfazii méni k lep§imu mezi lidmi, které zné (napf. s blizkou rodinou). V jednom
komentati se objevila forma nevhodného navazovani komunikace: ,,syn rad navazuje kontakt
jak s vrstevniky, tak s dospélymi, ale prevazné nevhodnou formou (je vlezly, fyzicky se jich
dotyka...). Mluvi hodné nahlas a rec¢ je mdlo srozumitelna, proto u cizich nemiva vstiicné
reakce..."

Jeden rodi¢ v dopliujicich informacich uvedl, Ze se socidlni dovednosti jeho syna se
casem vyrazné lepsi, ovSem v disledku frustrace miva i obcasné vybuchy vzteku: ,,...delsi nebo
hodné véci ho dokaze rozcilit. Ale i toho uz si je véedom a snazi se s tim pracovat. Ve skolce

vybuchy vzteku uz nemd, doma jesté obcas ano...“. Objevilo se jesté par dalSich poznamek, ve
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kterych rodice popsaly, Ze si jejich predskolni dit€¢ s VD neporadi se vztekem a se zvladanim
emoci. Napft. ,, ...dcera vétsinou rozumi, ale treba ma problémy se zklamanim. Strasné resi
sama sebe a svoji chybovost, kviili tomu prehnané place a vzteka se, casto zalezZi na situaci, je
to tak pul na piil, kdy se da “domluvit” a kdy dostane proste bezdiivodné zdachvat. Nekricim na
ni, nenadavam, v klidu reknu ne a vysvetluji ale dokaze se uplné vypsychovat... “.

Jedna dopliujici poznamka se tykala ptimo polozky ¢. 10: Reakce na verbalni konflikty,
ke které rodi¢ uvedl: ,, ...v kontaktu s kamarddy je obtizné vytycit si hranice. Pri konfliktu place
a hleda pomoc u dospélého. Nezvlada argumentovat jako déti v jeho véku... . Komentar se
konkrétné tykal chlapce, narozeného v roce 2018, s diagndézou vyvojové dysfazie smisené,
ktery mél v polozce ¢. 10 oznacené tvrzeni znacici vyskyt potizi (inikova reakce). Jako posledni
ptiklad dopliujiciho komentéie je zde popis rodice, ktery z hlediska socidlniho citéni své dité
(konkrétné s diagnézou VD expresivniho typu, narozeného v roce 2019) oznacil za velice
vnimavé a citlivé. Pf. komentafte: ,, ...téma vztahii k druhym lidem jsou pro syna velmi zajimava.
Rad se vyptava, posloucha a je videt, ze pri své hie, kdy méni role, néco pouzije z tohoto tématu.
Napr. jsou déti, které nemaji rodice, nebo umrela chlapeckovi babicka a je v nebicku. Sam o

své babicce, ktera zemrela, casto mluvil, mysli na ni a vika, Ze se mu po ni styska...

4.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek a ovéreni hypotéz

Na zdkladé¢ hlavniho cile a dil¢ich cild byly sepsdny vyzkumné otazky.
Z vyzkumnych otazek byly formulovany také hypotézy. Vyzkumné otazky i hypotézy byly
zpracovany, zodpovézeny a vyhodnoceny analyzou dat a porovnanim vysledki v jednotlivych
polozkéach v Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice). Kazda polozka
v kategoriich druhé c¢asti dotazniku obsahovala tfi tvrzeni, vypovidajici o zvladani dané
pragmatické dovednosti (prvni tvrzeni = bez potizi, druhé tvrzeni = s potizemi, treti
tvrzeni = nezvlada). Ve formulovanych otazkach a hypotézach je zjistovana ,,mira potiZi*,
kterou je mysleno posouzeni vysledki druhych a tiretich tvrzeni (tedy tvrzeni, ktera vykazuji
vyskyt potizi i1 ¢astecné/Uplné nezvladnuti vybranych dovednosti z pragmatické jazykoveé

roviny).

4.5.1 Zodpovézeni vyzkumnych otiazek

Vyzkumna otazka C. 1:
V jaké mire se u deéti s VD budou v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytovat potize

v oblasti neverbalni komunikace?
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Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky bylo potieba porovnat vysledky z prvnich tiech
polozek v kategorii neverbdlni komunikace (polozka ¢. 1, 2, 3). Prvni tvrzeni, které se vzdy
rovnalo zvladnuti dané pragmatické dovednosti dosahlo ve vSech tfech polozkach devadesati a
vice responzi (podil 90 % a vice). Ke zjiSténi miry potizi bylo tfeba porovnat responze a
procentualni podily u tvrzeni, ktera vykazuji potiZze v dovednostech nebo je nezvladaji.

Vysledky responzi jsou pro lepsi piehlednost vypsany nize.

Polozka €. 1 (O¢ni kontakt):

e Prvni tvrzeni: 90 responzi (90 % podil)
e Druhé tvrzeni: 7 responzi (7 % podil)

o Treti tvrzeni: 3 responze (3 % podil)
Polozka €. 2 (Mimika):

e Prvni tvrzeni: 91 responzi (91 % podil)
e Druhé tvrzeni: 7 responzi (7 % podil)

e Tteti tvrzeni: 2 responze (2 % podil)
Polozka €. 3 (Gesta):

e Prvni tvrzeni: 98 responzi (98 % podil)
e Druhé tvrzeni: 2 responze (2 % podil)

e Tteti tvrzeni: 0 responzi (0 % podil)

Analyzou téchto vysledki bylo zjisténo, ze se 10 % déti s vyvojovou dysfazii
v ptedskolnim véku potyka s potizemi pfi uziti ocniho kontaktu. V 9 % ptipadt se potykaji
s problémy v oblasti mimiky. Ve tfeti polozce, gesta, se déti s vyvojovou dysfazii potykaly
s potizemi pouze ve 2 % z celkového poctu. Nevladnuti potizi v této polozce se seslo bez
responzi. Lze konstatovat, ze se u déti s VD vyskytuji potize v oblasti neverbalni komunikace

ve velmi malé mife.

Vyzkumnad otdzka ¢. 2:
V jaké mire se u deti s VD budou v ramci pragmatické jazykové roviny vyskytovat potize
v oblasti konverzacnich dovednosti?

63



K zodpovézeni druhé vyzkumné otazky bylo provedeno porovnani vysledkl z polozek
¢. 4, 5, 6 a 7 z kategorie konverzacni dovednosti. V piehledu niZe jsou zahrnuta i prvni tvrzeni,

kvtli vétsi rozmanitosti poctd responzi.

Polozka €. 4 (Prozodické faktory):

e Prvni tvrzeni: 55 responzi (55 % podil)
e Druhé tvrzeni: 22 responzi (22 % podil)

e Tteti tvrzeni: 23 responzi (23 % podil)
Polozka €. 5 (Rozhovor):

e Prvni tvrzeni: 21 responzi (21 % podil)
e Druhé tvrzeni: 73 responzi (73 % podil)

o Treti tvrzeni: 6 responzi (6 % podil)
Polozka €. 6 (Téma):

e Prvni tvrzeni: 28 responzi (28 % podil)
e Druhé tvrzeni: 65 responzi (65 % podil)

e Tteti tvrzeni: 7 responzi (7 % podil)
Polozka ¢. 7 (Sttidani roli):

e Prvni tvrzeni: 37 responzi (37 % podil)
e Druhé tvrzeni: 47 responzi (47 % podil)
e Trteti tvrzeni: 16 responzi (16 % podil)

Souctem vysledki z druhého a tietiho tvrzeni (vyskyt potizi az nezvladani dovednosti)
Tato oblast méla z kategorie konverzac¢nich dovednosti nejvyssi pocet responzi, odpovidajici
normé (55 % podil). Oproti tomu se v dalSich tfech oblastech ukézal vyskyt potizi o néco vyssi.
V 79 % ptipadl maji déti s vyvojovou dysfazii predskolniho veku potize v oblasti rozhovoru.
V dal$i zkoumané oblasti, t¢éma hovoru, vykazuji potize v 72 %. Tyto dvé& oblasti patii zaroven

k oblastem s nejvys$im mnozstvim vyskytu potizi. V oblasti stfidani roli tvoii vyskyt potizi
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63 %. Na zaklad¢ této analyzy lze na vyzkumnou otdzku reagovat tak, Ze v oblasti
konverzacnich dovednosti dosahuji déti v predskolnim véku vysoké miry obtizi. Vzhledem
k tomu, Ze ve tfech polozkach se podil miry potizi vyskytuje ve vice jak 63 %, 1ze konstatovat,
ze pro déti s vyvojovou dysfazii predskolniho véku z vyzkumného vzorku, pfedstavuji

konverzacni dovednosti pomérné vysoce problémovou oblast.

Vyzkumna otazka é. 3:

V jaké mire se u déti s VD budou v ramci pragmatickeé jazykové roviny vyskytovat potize
v oblasti socialnich dovednosti?

Pro nalezeni odpovédi k této vyzkumné otazce bylo provedeno porovnani vyslednych
dat v polozkach ¢. 8, 9, 10 a 11. V néasledujicim piehledu jsou jednotlivé vysledky blize

rozepsany.

Polozka ¢. 8 (Chovani):

e Prvni tvrzeni: 63 responzi (63 % podil)
e Druhé tvrzeni: 33 responzi (33 % podil)

o Treti tvrzeni: 4 responze (4 % podil)

Polozka €. 9 (Kontakt s vrstevniky):

e Prvni tvrzeni: 82 responzi (82 % podil)
e Druhé tvrzeni: 14 responzi (14 % podil)

e Tteti tvrzeni: 4 responzi (4 % podil)
Polozka €. 10 (Reakce na verbalni konflikty):

e Prvni tvrzeni: 57 responzi (57 % podil)
e Druhé tvrzeni: 32 responzi (32 % podil)

e Trteti tvrzeni: 11 responzi (11 % podil)
Polozka ¢. 11 (Humor):

e Prvni tvrzeni: 78 responzi (28 % podil)

e Druhé tvrzeni: 21 responzi (65 % podil)
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e Treti tvrzeni: 1 responzi (7 % podil)

Analyzou téchto vysledkt bylo zjisténo, ze v 57 % a vice byla oznacena polozka znacici
zvladani dovednosti (chovani je pfimétené veéku, adekvatni prostfedi a lidem, dit¢ se chova
slusn€, bez napadnosti). Prvni tvrzeni tedy bylo v téchto polozkach respondenty vybrano
vétsSinovym podilem respondenti. Pro zodpovézeni vyzkumné otazky byly porovnany i
vysledky druhych a tietich tvrzeni: odpovidajici potizim az nezviadnuti dovednosti. Chovani,
které se u déti lisilo v zavislosti na zndmosti prosttedi, ¢i bylo zcela neadekvatni se vyskytuje
ve 37 %. Soucet tvrzeni dale ukdzal, Ze potize s navazovanim socialnich kontakti ¢i uplnému
vyhybani mé pouze 18 % déti s VD. Nejvyssi pocet potiZi se z této oblasti objevil u reakci na
verbalni konflikty, celkem ve 43 %. V posledni polozce tykajici se humoru, bylo tfeti tvrzeni
oznaceno pouze v 1 % piipadd. Tvrzeni v oblasti humoru, které popisovalo potfebu dopomoci
ze strany rodice bylo vybrano 18 % respondentil. Soucet t€chto dvou tvrzeni tvoti 19 % vyskytu
potizi v oblasti humoru. Lze konstatovat, Ze se u déti s vyvojovou dysfazii potize v socidlnich

dovednostech vyskytuji, ale v mensi mife nez v piedchozi kategorii (konverzacni dovednosti).

Vyzkumna otazka C. 4:

Ve které polozce z celého dotazniku bude u déti s vyvojovou dysfazii zaznamendna
nejvyssi mira potizi?

Odpovéd’ na tuto otazku lze nalézt porovnanim dat v ptfedchozich vyzkumnych
otazkach. Ze vSech tii kategorii se nejvysSi mira potizi vyskytuje v oblasti komunikaénich
dovednosti v polozZce ¢. 5 (Rozhovor), ve které se ve druhém tvrzeni nasbiralo sedmdesat tii
responzi (73 % podil), a ve tietim tvrzeni Sest responzi (6 % podil). Soucet téchto dvou tvrzeni,
které¢ odpovidaji vyskytu potizi ¢i Gplnému nezvladnuti dovednosti, ¢ini 79 % (nejvyssi

zaznamenana mira potizi z celého dotazniku).

4.5.2 Ovéreni hypotéz

Hypotéza é. 1:

Deéti s vyvojovou dysfazii budou vykazovat nejméné potizi v oblasti neverbalni
komunikace.

Na zékladé€ porovnani ziskanych dat 1ze konstatovat, ze v oblasti neverbalni komunikace
vykazuji déti s vyvojovou dysfazii nejméné potizi. Nejvyssi podil potiZi se ukazal v oblasti

o¢niho kontaktu (pouze 10 %). Na druhém mist€¢ v oblasti mimiky (pouze 9 %).
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Hypotéza ¢. 1 tak byla potvrzena, protoze déti s vyvojovou dysfazii maji v této oblasti celkovou
miru potizi nejnizsi. Vysledky z Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodice)

ukazaly, ze oblast neverbalni komunikace je u déti s VD nejméné problémovou oblasti.

Hypotéza é. 2:

Vetsina deti s vyvojovou dysfazii bude vykazovat potize v oblasti konverzacnich
dovednosti.

Tato hypotéza byla pomoci vyzkumné otazky ¢. 2 potvrzena. U tii ze Ctyfech polozek
v kategorii konverza¢nich dovednosti vykazovala vétSina déti potize, dokonce v pomérné
vysoké mife oproti tvrzenim, které odpovidaly zvladnuti dovednosti v ramci normy. V polozce
tykajici se rozhovoru vykazovalo 73 % déti s VD vyskyt potizi v ramci nedodrzeni
komunikac¢nich pravidel pfi rozhovoru. DalSich 6 % se do rozhovoru nejcastéji nezapojovalo a
vyhybalo se mu (coZ v souctu ¢ini 79% podil potizi). V poloZce tykajici se témat bylo uvedeno,
ze 65 % déti témata hovoru ¢asto méni dle svého zajmu. V dalsich 7 % bylo oznaceno tvrzeni,
ze o konverzaci nejevi zajem. Soucet t€chto dvou tvrzeni €ini 72% podil odpovédi vykazujicich
potize (az nezvladnuti dovednosti). V poloZzce tykajici se stfidani roli ¢ini soucet miry potizi 63
% podil. Nejmensi procentudlni podil miry potizi (celkem 45 % podil) se vyskytl pouze
v polozce ¢. 4 (Prozodické faktory). Lze proto konstatovat, ze vétSina déti s vyvojovou dysfazii

vykazovala potiZe v oblasti konverzac¢nich dovednosti.

Hypotéza ¢. 3:

V oblasti konverzacnich dovednosti se u déti s vyvojovou dysfazii vyskytne nejvyssi mira
potizi v polozZce ¢. 6 (Téma).

Tato hypotéza na zaklad€ analyzy ziskanych dat potvrzena nebyla. Jak je jiZ popsano ve
vyzkumné otdzce ¢. 4, ukdzalo se, Ze poloZkou s nejvy$$i mérou vyskytu potizi z oblasti
konverzacnich dovednosti je polozka ¢. 5 (Rozhovor). Souctem vysledkti druhého a tfetiho
tvrzeni bylo zjiSt€no, Ze miru potizi v paté polozce ¢ini 79 % podil z celkového poctu sta
respondentl. Polozka ¢. 6 (Téma) se z hlediska miry potiZi zatadila aZ na druhé misto. Stejnym

postupem jako u predchozi polozky byl zjistén celkovy vyskyt potizi v 72 %.

Hypotéza ¢C. 4:
V oblasti socialnich dovednosti budou mit deti s vyvojovou dysfazii nejvyssi miru potizi

v polozce ¢. 10 (Reakce na verbalni konflikty).
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Pomoci souctu ziskanych dat v oblasti socidlnich dovednosti byla tato hypotéza
potvrzena. Mira potizi se v polozce ¢. 10 (Reakce na verbalni konflikty) vyskytovala celkem ve
43 % ze sta. K tomuto zavéru doslo jiz zminovanym souctem dat druhého a ttetiho tvrzeni.
V polozce ¢. 10 byl dokonce z cel¢ kategorie socialnich dovednosti zaznamenan nejvyssi pocet
responzi (podil 11 %) ve tfeti poloZce, jejiz tvrzeni naznacovalo, ze dité s vyvojovou dysfazii
danou pragmatickou dovednost Caste¢né ¢i Upln¢ nezvlada. Lze konstatovat, ze v oblasti
socialnich dovednosti se nejvyssi mira potizi vyskytla v polozce. 10 (Reakce na verbalni
konflikty). Vysledek pravdépodobné nesouvisi pouze s omezenimi, kterd maji déti s vyvojovou
dysfazii. I u intaktniho ditéte je pro adekvatni reakci na konflikty potieba urc¢ita mira emocni

vyzrélosti.

4.6 Zavérecné hodnoceni a doporuceni pro praxi

S klinickymi logopedkami, které dotaznik poskytly rodi¢im svych détskych klientt
s vyvojovou dysfazii v pfedskolnim véku, bylo mozné probrat priibéh plnéni dotazniku. Nebylo
mozné ziskat zpétnou vazbu od vsSech oslovenych logopedek, ale klinické logopedky, se
kterymi méla autorka diplomové prace moznost hovofit osobné¢ ¢i prostrednictvim
e-mailové korespondence, hodnotily Dotaznik pragmatickych jazykovych dovednosti (pro
rodice) jako piinosny material pro pribéZznou diagnostiku a pro lepsi piehled v pragmatické
jazykové roviné ditéte s vyvojovou dysfazii. Zajimavy postfeh mély dvé klinické logopedky,
které uvedly, Ze pro né byly odpovédi rodicu piekvapujici (mozné az zidealizované) oproti
jejich predstaveé pragmatickych dovednosti konkrétniho ditéte. Ukézalo se také, Ze bylo pro
rodi¢e velmi naro¢né vybrat pouze jedno ze tii tvrzeni, které jejich dité vystihuje nejCastéji.

Oslovené logopedky se také shoduji, Ze pragmatické jazykové rovin€ nebyva pii praci
s ditétem s diagn6zou vyvojové dysfazie vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzila.
Ditvodem je jisté 1 pomérné nizka Cetnost logopedicky orientované literatury, ktera by se na
toto téma v souvislosti s neurovyvojovymi poruchami zaméfovala vice do hloubky.

Dle zkusenosti logopedek podilejicich se na vyzkumu, vypliovali rodi¢e dotaznik
béhem terapie vétSinou v tichosti, bez potieby kladeni dotazli pro ziskdni dopliujicich
informaci ohledné zpiisobu vypliovani, ¢i z divodu nepochopeni néjakého tvrzeni. Z toho lze
vyvodit, Zze rodi¢e nechtéli naruSovat prubéh logopedické terapie s jejich ditétem nebo byl
dotaznik formulovan srozumitelné a uvedené instrukce, dopliujici udaje i1 piiklady u

jednotlivych polozek byly dostate¢né.
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Bohuzel, kvili mife samostatnosti rodici a velké Casové vytizenosti klinickych
logopedek, dochazelo u dotaznikd na papife k vynechani nékolika tdaji podstatnych pro
vyzkum. Proto musely byt dotazniky, ve kterych chybélo pfili§ mnoho informaci (nebo
chybnych informaci), vyfazeny z vyzkumného Setieni. Aby nemusela byt vytazena podstatné
vetsi Cast dotaznikl, ty dotazniky, ve kterych chybély pouze nékteré udaje v prvni ¢asti
(napf. neuvedeni presné diagnézy VD) byly do vyzkumu zahrnuty. Tato skutecnost je také
jednim z divodu, pro¢ nebylo mozné provést porovnani vysledkl vyzkumného Setfeni v ramci
jednotlivych typt diagnéz vyvojové dysfazie. Hlavnim divodem byl vSak nepomér poctu
responzi u typi diagnozy (napt. podil déti s receptivni vyvojovou dysfazii byl tvofen pouhymi
4 %).

Ze stejného divodu také nebylo mozné napi. porovnat vysledky na zéklad¢ zahajeni
logopedické pége a dochazky do MS. Z piiblizné 20 % responzi totiz nebylo mozné ziskat
pfesny udaj. K neuvedeni anamnestickych informaci v ivodu muselo dochazet ptevazné u
dotaznikti v papirové podob¢. V on-line dotazniku v elektronické podobé¢ totiz nebylo mozné
tyto otazky preskocit. V ptipadé volnych otazek (s moznosti vepsani vlastni odpovédi) vSak
dochézelo k neuplnosti nebo zkresleni udajii i v on-line verzi dotazniku.

V ramci sbéru dat byl dotaznik autorkou diplomové prace umistén i na facebookové
skupiny, ve kterych ptisobili logopedi (nebo jini specialni pedagogové) a jejich ¢leny tvotili
pievazné rodiCe déti s vyvojovou dysfazii, ¢i jinym druhem narusené komunikacéni schopnosti.
Tento zpiisob sbéru dat se dle ndzoru autorky zdéa byt nejméné spolehlivy. Na skupinach v on-
line prostoru, kde se vklada klidné i n€kolik ptispévkii denné, bylo velmi tézké zaujmout rodice,
ktery mél dité v predSkolnim véku s pozadovanou diagndézou a byl dotaznik ochoten otevfit,
vyplnit a odeslat.

Dotazniky v papirové podobé maji své vyhody i nevyhody. V elektronické podobé mezi
vyhody patii napf. Setfeni papiru, snadny a rychly ptistup pro uzivatele chytrého telefonu,
moznost vyplnéni dotazniku kdykoliv béhem dne dle ¢asovych moZnosti, odeslani dotazniku je
okam?zité (tudiz je nepravdépodobné, Ze by ho rodi¢€ stihl ztratit ¢i zapomenout jako tomu byva
u papirovych formulafit) apod. Na zaklad¢ zkusSenosti oslovenych klinickych logopedek, které
mély moznost rodicim poskytnout i pfimy odkaz nebo QR kéd pro otevieni dotazniku v on-
line verzi, se pro funk¢nost v logopedické praxi osveédcil spise dotaznik v papirové podobé,
podany a odevzdany piimo béhem terapie. Tento zpusob ve vetsing€ ptipadech zarudil, ze rodi¢

dotaznik na misté rovnou odevzdal.
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Pokud by byl dotaznik takto v budoucnu v logopedické praxi opravdu vyuzivan,
umoznilo by to zhodnoceni dotaznikového materialu bezprostfedné po jeho vyplnéni — klinicky

logoped by pragmatické jazykové dovednosti mohl s rodi¢em ihned konzultovat.

70



Zavér

Diplomova prace se zabyva pragmatickymi jazykovymi dovednostmi u déti
s vyvojovou dysfazii predskolniho véku. Jedna se o oblast, kterd se u nés v praxi klinické
logopedie obtizné diagnostikuje. Tyto pragmatické dovednosti jsou velmi dilezité pro aspésné
zaClenéni ditéte do spolecnosti a pro budovani mezilidskych vztahti. Pragmatické dovednosti si
clovek buduje po cely zivot. V této praci je piechled dovednosti z pragmatické jazykové roviny,
které by intaktni predskolni dit€¢ melo zvladat. U nés neni dostatek materiald, které by zkoumaly
pragmatickou jazykovou rovinu v kontextu vyvojové dysfazie.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké obtiZze se v pragmatické jazykové
roviné u déti s vyvojovou dysfazii ve véku od 5 do 7 let vyskytuji.

Teoreticka Cast prace obsahovala obecny uvod do problematiky jazykového vyvoje a
komunika¢ni schopnosti, s popisem jednotlivych jazykovych rovin a komunikacnich
dovednosti ditéte v predskolnim veku. Dalsi kapitola byla zaméfena na neurovyvojové poruchy
s vymezenim vyvojové dysfazie. Déle jsou zde popsany pragmatické jazykové dovednosti
z hlediska vyvoje, sociadlniho kontextu a mozné intervence.

Prakticka ¢ast se zabyvala vyzkumnym Setfenim. Vyzkum byl proveden pomoci nove
vytvotfen¢ho Dotazniku pragmatickych jazykovych dovednosti (pro rodic¢e). Pomoci dotazniku
byla provedena analyza dat. Vyzkumny vzorek obsahoval sto nasbiranych responzi, které byly
pro potfeby vyzkumu pouzitelné. Na zaklad¢ dilcich cili byly vysledky z vyzkumného Setfeni
vyhodnoceny. Byla zjiStovana mira obtizi u déti s vyvojovou dysfazii ve vybranych oblastech
pragmatické jazykové roviny.

Cile diplomové prace byly splnény. Bylo zjisténo, jaké oblasti pragmatickych
dovednosti ptedstavuji pro déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku potize. Nejvyssi mira
potizi byla zaznamenana v oblasti konverza¢nich dovednosti. V oblasti socialnich dovednosti
se mira potizi ukazala byt o néco nizsi. V oblasti neverbalni komunikace byl vyskyt potizi
se jejich hodnoceni pragmatickych dovednosti mohlo rozchdzet snézorem klinického
logopeda. Vybér pouze jednoho tvrzeni v dotazniku pro né€ byl obtizny.

Na zékladé hodnoceni klinickych logopedek, které se podilely na vyzkumu, byl
vytvofeny dotaznik vniman jako pfinosny. Pro logopedickou praxi se osvédcil dotaznik

v papirové podobé, ktery byl rodi¢im podan k vyplnéni v priibéhu terapie.
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manual dusevnich poruch)
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NKS — Naruseni komunikacni schopnosti

NVR — Naruseny vyvoj fe¢i

OVR — Opozdény vyvoj feci

PAS — Poruchy autistického spektra

PKP — Pragmaticka komunika¢ni porucha

QR — Quick Response (Rychla odezva)

RVP — Ramcovy vzdélavaci program

SLI — Specific Language Impairment (Specificky naruseny vyvoj feci)

USA — United States of America (Spojené staty americke)

VD — Vyvojova dysfazie

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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