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ABSTRAKT

Téma diplomové prace se zaméfuje na emocné-socialni a behavioralni obtize u déti
s vyvojovou poruchou jazyka. Cilem diplomové prace je analyza nejCastéjSich projevil
uzkostného prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka a jejich vliv na pribch
logopedické intervence. Teoretickd ¢ast podrobné analyzuje vyvojovou poruchu jazyka,
od obecné terminologie, diagnostiky az po moznosti logopedické terapie. Déle uvadi typické
a védou doloZené emocné-socidlni a behaviordlni obtize déti s vyvojovou poruchou jazyka,
které velmi Casto zesili az do komorbidniho psychiatrického onemocnéni, zejména izkostné
poruchy a depresivni poruchy. Zavér teoretické casti prace uvadi védou podlozené
terapeutické metody nebo techniky, které jsou efektivni pro zmirnéni uzkostného prozivani
a psychosomatické symptomatologie. Empirickd Cast prezentuje kvalitativni ptipadové
studie vyuzivajici analyzu dokumentli, pozorovani logopedické intervence doplnéné
o diagnostické dotazniky pro déti a jejich rodice. Vysledky ukazuji, jaké jsou nejcastéjsi
projevy uzkostného prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka a s potvrzenym
uzkostnym prozivanim béhem logopedické intervence. Jednd se pfedevSim o projevy,
které 1ze shrnout jako psychomotoricky neklid, stimming a v nékterych pfipadech azZ staZeni
se z kontaktu/zamrznuti. Popsané metody pouzité v ramci vyzkumného Setfeni mohou
slouzit 1 dal§im odbornikiim pfi intervencich. Terapeutické zohlednéni kombinace vyvojové
poruchy jazyka a Uzkostného proZivani ptispiva k celkovému zlepSeni spoluprace s détmi,
a tim padem ke zvySeni efektivity terapie. Vysledky mohou ptispét k lepSimu porozumeéni

problematiky jak pro rodice, tak pro ostatni odborniky zabyvajici se timto tématem.

KLICOVA SLOVA
vyvojova porucha jazyka, komorbidity, uzkostné prozivani, logopedicka intervence,

alternativni metody



ABSTRACT

The thesis topic focuses on emotional-social and behavioural difficulties in children with
developmental language disorder. The aim of the thesis is to analyze the most common
manifestations of anxiety experiences in children with developmental language disorder and
their influence on the course of speech therapy intervention. The theoretical part analyses in
detail the developmental language disorder, from general terminology, diagnosis to the
possibilities of speech therapy. It also outlines the typical and scientifically documented
emotional-social and behavioral difficulties of children with developmental language
disorder, which very often intensify into comorbid psychiatric illness, especially anxiety
disorders and depressive disorders. The conclusion of the theoretical part of the thesis
presents science-based therapeutic methods or techniques that are effective in alleviating
anxiety experiences and psychosomatic symptomatology. The empirical part presents
qualitative case studies using document analysis, observation of speech therapy intervention
supplemented by diagnostic questionnaires for children and their parents. The results show
the most common manifestations of anxious experiencing, in children with developmental
language disorder and confirmed anxious experiencing, during speech therapy intervention.
These are mainly manifestations that can be summarized as psychomotor restlessness,
stimming, and withdrawal from contact/escape mechanism, in some cases even withdrawal
from contact/freezing. The methods described here, used in the research investigation, may
also serve other professionals in their interventions. Therapeutic consideration of the
combination of developmental language impairment and anxiety experiencing contributes to
the overall improvement of collaboration with children and therefore to the effectiveness of
therapy. The results may contribute to a better understanding of the issue for both parents

and other professionals involved in the field.

KEYWORDS
developmental language disorder, comorbidities, anxiety experiences, speech therapy

intervention, alternative methods



UIVOU 1ot 7
VYV0jova POTUCKA JAZYKA .....eiiiiiieiiieeiee et 9
1.1 TEIMINOLOZIC ....veeeeeieeetiie ettt tee et e e e e et e e et eeetaeeeaaeeessaeesssaeensseeessseeenns 9
1.2 Vyvojova porucha jazyka a koncept neurovyvojovych poruch..............coc........ 11
1.3 Etiologie vyvojove poruchy JaZyKa .........ccceeeiieeiiieeiiieeiee e 13
1.4 Symptomatologie vyvojoveé poruchy jazyka ........c.ccceeeeviiiiniininninicniiienene 15
Diagnostika a terapie vyvojoveé poruchy jazyka.........c.cccoeveeiiiniiiiiiiniieieieeeee 20
2.1 Diagnostika vyvojové poruchy jazyKa .........ccccceeeieiiiniiniieniieieneeeeeee 20
2.2 Terapie vyvojove pOruChy JAZYKA..........cccuievuiiiiieiiieeiieieecie ettt 23
Vyvojova porucha jazyka a emocné-socidlni a behavioralni obtize.............ccceeeueenee. 26
3.1 Emoc¢né-socialni a behavioralni obtize u vyvojové poruchy jazyka ................... 26
3.2 Vyvojova porucha jazyka a komorbidni psychiatricka onemocnéni................... 27
33 Stresova zatéz a uzkostné prozivani u vyvojové poruchy jazyka..........cccceeuvene. 29

34  Metody a techniky — pro zmirnéni tzkostného prozivani u déti s vyvojovou

POTUCHOU JAZYKA. ..ottt ettt ettt et 32

EMPITICKA CASE ..ottt ettt 36
4.1 Cil vyzKumného Setfent ........c...ooeeiiriiiiiiiiiiicceeeeee e 36
4.2 Metodika vyZKumného Setrent ........ccceoveriiriiiieriiniienieeeeeceee e 37
4.3 Design kvalitativniho vyzkumného Setfeni a metody sbéru dat.............ccceueee.e. 38
4.4 CasOVY harMONOGIANM............veveeeeeeeeeeeeeeeeee e e 41
4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku...........ccccceveiiiieiiiiiiieceeceeee e 42
4.6 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni..........ccceevvieeriieeiiieeiecceeeee e 42
4.7  Vlastni vyzKumng SN .........cceeevieeiiieeiiieeiiee et esaee e svee e eree e 43

4.8 ZAVEry VYZKUMNENO SEFEN....cuviiiiiieeiiieeiiee e e 64



4.9  Doporuceni pro 1ogopediCKOU PraXi.......cccverveerieerieeiiienieeieenieeieesieeeveeneneenees 68

4.10  Limity vyzKumného SEtieni........ccceevvieriiiiiieniieieesie ettt 69
AT DISKUZE .ttt ettt st 70
) RPN 72
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli ..........cocvieeiiieeiiieeieeceeee e 74
Vyjadieni k vyuZziti nastrojl umel€ InteligencCe........oeevviieiieeeiieeeieeeiee et 82

SezZNaAM PIILON ..ot ettt 83



Uvod

Vyvojova porucha jazyka se fadi mezi neurovyvojové poruchy, u kterych je typickym
znakem komorbidni charakter a heterogenita, tendence pietrvavat do dospélosti a vyznamné
ovlivnéni emocniho a socidlniho vyvoje. Vyvojova porucha jazyka do jist¢ miry vzdy
zasahne do osobniho a socialniho rastu, ovlivni Skolské dovednosti i vybér povolani. Muze
tedy vyznamné ovlivnit kvalitu zivota jedince s vyvojovou poruchou jazyka. Tato porucha
predstavuje v rizné mite deficity v oblasti exprese nebo percepce jazyka, ale také celou fadu
souvisejicich emocné-socidlnich a behaviordlnich obtizi. Vyvojova porucha jazyka
pfedstavuje jednu z nejcastéjSich diagndz, se kterymi se odbornici v oboru logopedie
setkavaji a zneurovyvojovych poruch je populacné nejcastéjSi. V poslednich letech
1 v souvislosti s pandemii se v odborné vefejnosti stale vice diskutuje narast uzkostného

prozivani, které se zvySen¢ vyskytuje napti¢ détskou populaci.

Teoretické ¢ast prace je Clenéna na tfi na sebe navazujici kapitoly. Prvni kapitola
v teoretické Casti prace nejprve vymezuje vyvojovou poruchu jazyka z hlediska
terminologie, dale se zabyva vyvojovou poruchou jazyka v kontextu neurovyvojovych
poruch a pokracuje popisem etiologie a symptomatologie. Druhda teoretickd kapitola je
vénovana diagnostice a terapii vyvojové poruchy jazyka. Nasledné se tfeti teoreticka
kapitola zaméfuje na vyvojovou poruchu jazyka a souvisejici emocné — socidlni
a behavioralni obtiZze. Uvadi komorbidni psychiatrickd onemocnéni u vyvojové poruchy
jazyka, dale zde akcentuje stresovou zatéz a uzkostné prozivani u déti s vyvojovou poruchou
jazyka a v neposedni fad€ popisuje metody a techniky, diky kterym lze projevy uzkostného
prozivani zmirnit a lze je vyuzit béhem logopedické intervence.

Empirickd ¢ast prace ma kvalitativni charakter a vyuzivd metody pozorovani, analyzy
dokumentii a dotazovani. Cilem diplomové prace je analyza nejcastéjSich projevi
uzkostného prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka béhem logopedické intervence.
Vyzkumny vzorek tvoifi pét probandu, kteti maji diagnostikovanou vyvojovou poruchu
jazyka a je u nich klinicky pozorovano uzkostné prozZivani. Sbér dat je zajiStén
prostfednictvim zdznami z pozorovani uzkostnych projevii u vybranych probandi béhem
logopedické intervence, dale prostfednictvim analyzy anamnestickych dokumentt a zprav

z logopedickych vySetteni a analyzou diagnostickych dotaznikl pro déti a rodice.



Tato diplomova prace ptispiva k porozuméni souvislosti mezi tizkostnym prozivanim
a vyvojovou poruchou jazyka pfedevSim ve vztahu k uspésné a kvalitni logopedické
intervenci. Vysledky mohou modifikovat terapeuticky piistup zainteresovanych obora, ktery
by mél zohlednit nejen symptomy, ale i prozivani ditéte s vyvojovou poruchou jazyka.
Tyto vysledky mohou pomoci pfi navrhu efektivnéjSich terapeutickych pfistupt a intervenci

pro déti s vyvojovou poruchou jazyka v ramci oboru logopedie.



1 Vyvojova porucha jazyka

1.1 Terminologie

Jednd se o vrozenou, komplexni poruchu osvojeni jazykovych a komunikacnich
dovednosti. Tuto poruchu nelze vysvétlit celkovym opozdénim vyvoje, abnormalitami
struktur podilejicich se na realizaci feci, poruchou autistického spektra, ziskanym
poskozenim mozku, pohybovym postizenim, sluchovym postizenim ani vlivem deprivace
nebo jinych faktorti z okoli (Pospisilova in Neubauer, 2018). Vyvojova porucha jazyka je
charakterizovana jako porucha, ktera vznikla jiz v raném détstvi. Zahrnuje postizeni
ve vyvoji funkei, které maji vztah k biologickému zrani centralni nervové soustavy (CNS)
a maji staly pribéh bez remisi a relapst (Vackova, 2019). Vyvojové porucha jazyka mé silny
dopad na kvalitu zivota. Jednd se o deficity v komunikaci, které narusuji socidlni,
emocionalni a vzdélavaci vyvoj. Tyto okolnosti zvysuji riziko poruch chovani, které miize
vyustit v problémy s nezaméstnanosti a s duSevnim zdravim, které trvaji po cely Zivot

(Mountford a kol., 2022).

Nazvoslovi pro vyvojovou poruchu jazyka proslo v ¢ase riiznymi proménami. Jednim
z nazvl bylo oznaceni specific language impairment (SLI), v ¢eském piekladu specificka
jazykova porucha, coz je z hlediska terminologie nepfesné. Historicky byl tento termin
pouzivan k popisu deficitil jazykovych schopnosti ve vztahu k neverbalni inteligenci u déti
s idiopatickou poruchou jazyka. Nikdy nepanoval formalizovany mezinarodni konsenzus
ohledné specifickych kritérii jazykového deficitu nebo neverbalni inteligence poZadovanych
pro diagnoézu specific language impairment (Mountford a kol.,, 2022). Ve starSich
publikacich se vykytuje termin vyvojova dysfazie. Do roku 2016 byla terminologie
nejednotnd, dokud nezasahli odbornici z anglofonnich zemi a nedohodli se na jednotném
terminu vyvojova porucha jazyka (developmental language disorder). V jinych zemich stale
pretrvavad termin vyvojovd dysfazie (developmental dysphasia) (PospiSilova, 2022).
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 v jejim ceském piekladu uvadi vyvojovou
poruchu jazyka v oddilu: Poruchy dusevni a poruchy chovani, dale v oddilu: Poruchy
psychického vyvoje, konkrétné pod pojmy Expresivni porucha tfeci (F80.1) a Receptivni

porucha fe¢i (F80.2) (UZIS, 2011). Coz je zhlediska terminologie zavadgjici,



nebot’ se nejednd o poruchu feci, ale predevSim o poruchu jazyka a komunikace

(Pospisilova, 2023).

Kwvli lepsi orientaci mezi pojmy fe€ a jazyk je dulezité pojem jazyk alespon stru¢né
vymezit. Jazyk je popsdn jako biologicky determinovany autonomni kognitivni
mechanismus, ktery méa dané pravidla a mechanismy uzivani (Friederici a kol.,2017). Jazyk
ma nekolik modalit. Jednou z mluvenych modalit je i fe€, dale pak modalita psand — pismo

a modalita znakova — znaky (PospiSilova, 2023).

V 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a v jejim ceském piekladu je vyvojova
porucha jazyka vymezena v oddilu: DuSevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy,
dale voddilu neurovyvojové poruchy v kapitole: Vyvojové poruchy feci
nebo jazyka. Podkapitola Vyvojovd porucha jazyka (6A01.2) je dale délena
na Vyvojovou poruchu jazyka s naruSenim receptivniho a expresivniho jazyka (6A01.20);
Vyvojovou poruchu jazyka snaruSenim pievazné expresivniho jazyka (6A01.21)
ana Vyvojovou poruchu jazyka s narusenim pievazné pragmatického jazyka (6A01.22).
Novéjsi revize MKN-11 akcentuje pojem jazyk/jazykova, coz je z hlediska terminologie

presnéjsi (UZIS, 2025).

Stale vSak v ceském prostfedi pifetrvava rozdéleni na vyvojovou poruchu jazyka
receptivni, expresivni a smisenou, pficemz je kladen diraz na pfitomnost kombinace obou
typl s rozdilem v pfevaze deficiti (PospiSilova in Neubauer, 2018). Receptivni neboli
percepCni typ je charakterizovan dominanci poruchy ve sluchovém vnimani a sluchové
paméti, zcehoZz vyplyva porucha rozuméni. Déti stouto poruchou maji deficity
ve sluchovém vnimani a rozliSovani zvukd, typicka je porucha fonematického sluchu, coz je
schopnost rozliSovat slabiky nebo slova, kterd zng&ji podobné. Dale se tento typ vyvojové
poruchy jazyka vyznacuje poruchou rozuméni, coz znamend, Ze dit€ nerozumi vyznamu
slov, vét a nasobnym instrukcim (Dolezalova, Chotéborova, 2021). Pro expresivni typ
vyvojové poruchy jazyka jsou charakteristické deficitni produktivni schopnosti (Smolik,
Seidlova Malkova, 2014). Dité, u kterého prevlada expresivni typ vyvojové poruchy jazyka,
ma problémy s feCovou expresi neboli ve vyjadfovacich schopnostech, mlize mit velmi
nizkou urovei slovni zasoby, pomalu se u¢i nové pojmy, ma vlastni slovnik a miize vytvaret

neologismy. Vyjadfovani mize probihat jednoslovné, v jednoduchych vétach, ndpadné jsou
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také dysgramatismy a poruchy sklonovani. Dité¢ komunikuje komplexné, tedy muze
si dopomahat posunky, gesty nebo znaky. Promluva ¢asto byva nesrozumitelna (Dolezalova,

Chotéborova, 2021).

Tato klasifikace se stidle uvadi, ale mezi odbornou vefejnosti je zndmo,
ze se terminologie posunula a nyni se uvadi tfi subtypy vyvojové poruchy jazyka. Prvni
subtyp zahrnuje vyvojovou poruchu jazyka s narusenim receptivniho a expresivniho jazyka,
kdy pietrvavaji obtize s osvojovanim jazyka, porozuménim, produkci a pouzivanim mluvené
a znakové modality jazyka. Druhy subtyp je charakterizovan jako vyvojova porucha jazyka
s naruSenim prevazné expresivniho jazyka, kdy pretrvavaji deficity béhem osvojovani
jazyka, pti produkci a pii pouzivani mluvené a znakové modality jazyka. A tfetim subtypem
je vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevazné pragmatického jazyka, kdy pretrvavaji

obtiZe s porozuménim a pozivanim jazyka béhem socialni interakce (Pospisilova, 2023).

1.2 Vyvojova porucha jazyka a koncept neurovyvojovych poruch

Vysokéd heterogenita neurovyvojovych poruch (NP) je vyznamné ovlivnéna
ruznorodosti funk¢nich a strukturdlnich deficitli neurdlniho systému. Vyznamnou roli maji
genetické faktory. Jde o polygenni poruchy, kdy heritabilita je nesmirn¢ vysoka. Pohled
na genetickou determinaci se u neurovyvojovych poruch béhem nékolika desitek let menil.
Nyni se odbornd vefejnost pfiklani ke kombinovanému modelu, kdy se na rozvoji
neurovyvojovych poruch podili jak genetické vzacné varianty se silnym tuc¢inkem,
tak genetické b&zné varianty se slabym uCinkem. Neurovyvojové poruchy mohou byt
podminény vné&j$imi vlivy jako je uzivani Skodlivych chemickych latek béhem téhotenstvi,
perinatalni poSkozeni, Urazy, nadory a stresova zatéz. To se ale tyké4 jen zlomku piipadi
neurovyvojovych poruch. Obecné plati, Ze se na vzniku podileji hlavné komponenty
genetické. Kombinace vnéjSich a epigenetickych faktorti udava vysledny fenotyp kazdého
jedince (Sedlacek, 2021). Neurovyvojové poruchy maji sedm zékladnich spole¢nych znak.
Jedna se o obdobnou etiopatogenezi, kdy tyto poruchy vznikaji na zékladé¢ vyrazného
genetického podilu a projevuji se strukturdlnimi funkénimi abnormalitami mozku a maji
tendenci pretrvavat az do dospélosti. DalSim spoleénym znakem je piekryvani, komorbidni

charakter a heterogenita. Dale se u neurovyvojovych poruch uvadi castéjsi vyskyt

11



u muzského pohlavi. Ovliviiuji emoce, socidlni vyvoj a snizuji kvalitu zivota (Pospisilova in

Neubauer, 2018).

Diive se dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize uvadéla klasifikace
neurovyvojovych poruch nésledovné: 1) mentélni retardace; 2) poruchy psychického
vyvoje; 3) poruchy chovani a emoci (Oslejskova, 2010). Nyni se v Mezinarodni klasifikaci
nemoci 11. revize koncepce neurovyvojovych poruch znaéné zmeénila. Revize vedla
k nékolika dulezitym zméndm pokud jde o klasifikaci a chapani vyvojové poruchy jazyka.
Se zavedenim terminu "neurovyvojové poruchy" v klasifikacich jako je DSM-5 a MKN-11
je vyvojova porucha jazyka uznavéana jako soucast této skupiny. Pro vyvojové poruchy
jazyka muaze byt ptinosné, ze MKN-11 obsahuje komplexni tabulky ukazatelti chovani
pro posouzeni zavaznosti. Déle uznava zna¢nou komorbiditu poruch, napt. Ze poruchy
autistického spektra (PAS) a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) mohou existovat
souasn¢ s jinymi neurovyvojovymi poruchami, coz se tyka i vyvojové poruchy jazyka
(UZIS, 2025). Tyto tabulky ukazatelti chovani pro posouzeni zavaznosti mohou odborniktim
pomoci urcit urovei podpory, kterou déti s vyvojovou poruchou jazyka potiebuji a usnadnit
tak na miru $ité intervence, které mohou zlepsit vysledky. Rostouci porozumeéni slozitosti

vzajemné pusobeni jazykovych obtiZi a dal$ich vyvojovych oblasti (Zigi¢ a kol., 2023).

Pospisilova, Hrdlicka a Komarek (2021) poukazuji, jak moc je ovlivnén klinicky obraz
vyvojové poruchy jazyka diky komorbidnimu charakteru neurovyvojovych poruch. Neni
neobvyklé, ze se navzajem prekryvaji poruchy jako: porucha pozornosti s hyperaktivitou,
dyspraxie, dyslexie, socialné-tizkostna porucha nebo problémy s chovanim. Zdiraziuji také
nevyjasnénost mezi diferencidlni diagnostikou poruch autistického spektra a vyvojové

poruchy jazyka.

Diplomova prace respektuje nyni jiz platnou jedendctou revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci a pouziva svétoveé uznany termin vyvojovd porucha jazyka, ktera patii
do skupiny nazvané Vyvojové poruchy feci nebo jazyka. Skupina se dale déli na: Vyvojovou
poruchu zvukové podoby feci, Vyvojovou poruchu plynulosti feci, Vyvojovou poruchu
jazyka, Vyvojové poruchy fe€i nebo jazyka jinak uréené a na Vyvojové poruchy feci

nebo jazyka neuréené (Pospisilova in Neubauer, 2018; UZIS, 2025).
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Déle Mezinéarodni klasifikace nemoci jedenacté revize vymezuje novy oddil s ndzvem
Sekundarni  psychické nebo  behavioralni  syndromy  spojené s poruchami
nebo onemocnénimi zafazenymi jinde a zahrnuje pododdily s nazvy Sekundéarni fecovy
nebo jazykovy syndrom (6E60.0); Sekundarni neurovyvojovy syndrom, jiny nez urceny
(6E60.Y) a Sekundarni neurovyvojovy syndrom, neuréeny (6E60.Z) (UZIS, 2025).
Naptiklad Sedlacek (2021, s. 83) uvadi: ,,Pokrok v identifikaci kauzalnich genii umoziuje
definovat na zaklade genetiky nové syndromy zahrnujici neurovyvojové poruchy. Dnes se to
vSak dari pouze u vysoce penetrantnich mutaci v genech podminujicich castejsi, tezsi
a fenotypove meéné variabilni monogenni syndromy, a proto ziistava mnoho zucastnénych

¢

genit a na ne vazanych klinickych jednotek stdle neodhaleno.

Kazdé¢ dité s neurovyvojovou poruchou ¢i neurovyvojovymi poruchami je jedinecné,
proto existuje nepieberné mnozstvi kombinaci a piekryvani jednotlivych neurovyvojovych
poruch mezi sebou. Miize se jednat naptiklad o komorbiditu vyvojové poruchy jazyka
s vyvojovou poruchou plynulosti, s vyvojovou poruchou motorické koordinace, s poruchou
intelektu, s poruchou zvukovych prvka fteci, s pragmatickou komunikaéni poruchou,
s poruchou autistického spektra, s poruchou pozornosti, se specifickymi poruchami uceni,
s dyspraxii a stereotypnimi pohyby a tiky (PospiSilova in Neubauer, 2018). Dale také
naptiklad déti se syndromovym onemocnénim, rozst€py nebo sluchovou poruchou mohou
mit také komorbiditu s neurovyvojovou poruchou, coZ je definovano vySe zminénym

Sekundarnim fe¢ovym nebo jazykovym syndromem (UZIS, 2025).

1.3 Etiologie vyvojové poruchy jazyka

Vyvojové poruchy jazyka pfindsi enormné vysokou socidlni a ekonomickou zatéz,
pfestoze se porozuméni neurobiologii, kterd je jejich zdkladem, stile zlepSuje.
Bylo identifikovano vice nez tiicet genii, které hraji roli v kontextu vyvojovych poruch
jazyka, ptesto se stale jedna jen o zakladni genetickou pfic¢inu zlomku piipadi. Na vyvoji
jazykovych schopnosti ditéte se podili jak genetické, tak environmentdlni faktory,
proto je definovana jako multifaktoridlni (komplexni) porucha. Jednim z ptikladii
enviromentalnich faktori je vzdélani rodict a jejich socioekonomicky status, ale 1 duSevni

a fyzické zdravi matky nebo rizikovi novorozenci, coz jsou nékteré faktory z prostiedi,
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které maji na jazykovy vyvoj vliv. Tato interakce mezi genetikou a prostfedim proto vede
k vysokému stupni heterogenity mezi populacemi s vyvojovou poruchou jazyka (Mountford

a kol., 2022).

Konsensem CATALIZE (2017) byl zaveden termin developmental language disorder
(DLD), ¢esky vyvojova porucha jazyka (VPJ), s cilem odkazovat na déti, které maji poruchu
jazyka, ktera se objevi béhem vyvoje a kterd neni ziskana nebo spojena se zndmymi
biomedicinskymi stavy (napi. poranénim mozku, neurodegenerativnim onemocnénim,
détskou mozkovou obrnou nebo jinymi obtizemi). Déale se Konsenzus CATALIZE (2017)
shodl na tom, zediagnéza vyvojova porucha jazyka neni vyloucena piitomnosti
neurobiologickych nebo environmentélnich rizikovych faktorti nebo spole¢nym vyskytem
sjinymi neurovyvojovymi poruchami anevyzaduje nesoulad mezi verbdlnimi
a neverbalnimi schopnostmi. Zasadni je, Ze je nyni obecné pfijimano, Ze se tyto lingvistické
potize mohou vyskytovat spole¢n¢ stadou dalSich kognitivnich nedostatkd, jako jsou
nedostatky v: procedurdlni paméti, motorické kontrole, fonologické pracovni paméti

a exekutivnich funkcich (Sansavini a kol., 2021).

Etiologie vyvojové poruchy jazyka je stdle jednou z oblasti, kterd je nejvice
diskutovana. Bishop (2006) uvadi, jak se ndzory na etiologii vyvojové poruchy jazyka
proménovaly v priibéhu let. Diive se kladl dtraz na faktory jako jsou neadekvatni vychova,
jemné poskozeni mozku ziskané béhem porodu nebo chronické zanéty stredousi. Tento trend
postupné piesel diky fadé studii a védeckych metaanalyz k nové teorii, kterd se zaklada
na vlivu genetiky. Tuto teorii potvrzuji ve své studii PospiSilova, Hrdlicka a Komarek
(2021), kteti popiswji molekularni studie, které identifikuji kandidatni geny.
Nejpodstatnéjsimi jsou FOXP2 a CNTNAP2. Pficemz gen FOXP2 ovlivituje produkei feci
a jazyka, predevSim feCové motorické funkce. Gen CNTNAP2 aktivuje jazykové oblasti
lobus frontalis a lobus temporalis, které se zapojuji pii zpracovani zvuka feci. Dale popisuji
alkohol a valproat jako silné etiologické cinitele pro vznik vyvojové poruchy jazyka
a nezanedbatelnym faktorem je také nezralost novorozencti (PospiSilova, Hrdlicka

& Komarek, 2021).

Genetické studie jsou mimo jiné také dilezitym ukazatelem, Ze naruSeni sluchové

percepce neni kauzalnim faktorem pti vzniku vyvojové poruchy jazyka. Ze studii vyplyva,
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ze je toto tvrzeni mylné. Napiiklad z nékterych vyzkumi dvojcat je ziejmé, ze neexistuje
zadny dédi¢ny vliv na vykon ve sluchové-percepcni uloze opakovani (Smolik, Seidlova
Malkova, 2014). Jinak je tomu u tlohy opakovani pseudoslov, ktera je genetickymi faktory
ovlivnéna. Ze studii proto dale vyplyva, ze opakovani pseudoslov neni disledkem
narusené¢ho sluchového vnimani, coz je v rozporu s teorii naruseného zpracovani sluchového
signalu (Bishop, North, Donlan, 1996). Vyvojova porucha jazyka je dédicna. K jejimu
vzniku je zapotiebi celd tfada genetickych faktort. Tyto faktory neovliviiuji sluchovou
percepci, ale koreluji s fonologickou paméti (Smolik, Seidlova-Malkova, 2014).
Dle modelu Newbury, Bishop a Monaco (2005) se na vzniku vyvojové poruchy jazyka podili
tii hlavni faktory: dva genetické a jeden faktor z prostiedi. Dédicné faktory ovliviuji
fonologickou kratkodobou pamét’, morfologii slovesného €asu a vliv prostiedi na sluchové

diskrimina¢ni schopnosti.

Jazykovy konektom, ktery jako prvni v ¢eském prostredi popsali PospisSilova, Hrdlicka
a Komarek (2021), tizce souvisi s etiologii vyvojové poruchy jazyka. Zahrnuje Ctyfi drahy,
dvé dorzélni a dvé ventralni. Drahy dorzalni vedou z temporalniho laloku, konkrétné z jeho
horni &asti, a vedou pred fascius arcuatus az do motorické arei frontalniho laloku. Ulohou
drahy, kterd kon¢i v premotorické korové oblasti, je mapovani fonologie (zvuk fteci).
Dalsi draha, ktera vede ptes dolni parietalni lalok az k Brodmannové arei, zastdva podptirnou
funkci syntaktickych procesii (gramatika, stavba fe€i) a podporuje i verbalni pracovni
pamét’. Drahy ventralni propojuji temporalni lalok a prefrontalni kiiru. Tyto dréhy jsou stale
predmétem zkoumani, ale jednou z teorii je, Ze se jedna z nich zapojuje do sémantickych
procesti. Druhd draha, ktera vede ztemporalniho laloku ptfed fasciculus uncinatus
az k operculum frontale, umoziiuje kombinac¢ni procesy, které jsou dileZité pro morfologii

jazyka.

1.4 Symptomatologie vyvojové poruchy jazyka

Klinicky obraz vyvojové poruchy jazyka je velmi rozmanity, jelikoZ na néj ptisobi cela
fada proménnych. Jednou z nich je druh a stupen poruch. Jestli se jedna dle desaté revize
Mezinarodni klasifikace nemoci o typ receptivni, expresivni nebo velmi Casto smiSeny.

Dal$imi promé&nnymi jsou stupent komorbidnich poruch a rozsah jejich prekryvani. Klinicky
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obraz se s vékem sice méni, a diky vhodné nastavené terapii i zlepSuje, ale jedna se stale
o poruchu, ktera pfetrvava od narozeni az do dospélosti. Dulezitym faktorem je také vliv

inteligence jedince (PospiSilova in Neubauer, 2018).

Smolik a Seidlova Malkova (2014) zdlraznuji, Ze se jednd o postizeni vSech oblasti
jazyka. Rozhodujici je, které oblasti jsou zasazeny vice a které méné. Toto tvrzeni potvrzuji
1 dalsi autofi, kteti uvadi, Ze symptomatologie vyvojové poruchy jazyka se da rozdélit podle
jednotlivych oblasti, které jsou zasazeny a také podle véku jedince, jelikoz se béhem vyvoje
objevuji rtizné jazykové obtize (Ekaterina, Vissers, 2019). Jednim ze symptomi podle
nové&jsich studii je auditory processing disorder. Cesky se jedna o poruchu sluchového
zpracovani. Diive byla tato porucha brana jako samostatna klinicka jednotka. Dnes je vSak
znamo, ze se jednd o jeden ze symptomd, ktery je spole¢ny pravé pro vyvojovou poruchu
jazyka, dale pro vyvojové poruchy uceni a poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Jedna
se o formu centralni poruchy rozuméni. NejcastéjSimi deficity jsou: deficit v dekédovani
zvuka teci, integracni deficit pro narocnost casového sledu podnétl a porucha kratkodobé
(pracovni) paméti. Tyto deficity vedou k celkové redukei vnimaného sdéleni a k asociaénim
problémtiim (Dlouhd, 2019). Déle se mohou projevit deficity v motorické koordinaci
a senzomotorice, coz potvrzuje Richtrova (2021), ktera dale zminuje dulezité faktory,
jez se promitaji do celostniho pojeti. Jednd se o sniZzené¢ schopnosti v uZivani jazyka

a porozuméni mu v socialnich situacich, coz je z hlediska prosocialniho fungovani zasadni.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci jedenécté revize, ktera uvadi vyvojovou poruchu
jazyka 6AO01.2, jsou jeji subtypy vymezeny nasledovné: Vyvojova porucha jazyka
s naruSenim receptivniho a expresivniho jazyka 6A401.20, tento subtyp zahrnuje deficity
ve vnimani a porozuméni jazyku, ¢imzZ jsou dany i deficity v jazykové produkci. Jazykoveé
deficity se manifestuji pfedevs$im v receptivni a expresivni fonologii, sémantice, lexikonu,
morfologii a syntaxi, coz vede k problémim pii porozuméni zaméru komunikacniho
partnera a k obtizim ve spravném pouziti jazyka v socidlnim kontextu. Vyvojova porucha
jazvka s narusenim prevazné expresivniho jazyka 6A401.21, pro tento subtyp jsou
charakteristické deficity v oblasti exprese. Receptivni oblast je téméf neporuSend
nebo se objevuji mirné deficity. Dale tento subtyp casto zakryva drobné problémy

s porozuménim diky pfesné interpretaci situacniho kontextu. V diisledku toho rodice a okoli
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vnimaji, ze tyto deti rozumi, nicméné diky pfesnému stanoveni diagndzy jsou casto
pozorovany problémy v porozuméni abstraktnim pojmim a slozitym vétnym instrukcim.
V klinickém obraze jsou obvykle pozorovany nedostatky v gramatice, verbalni paméti,
vybavnosti slov a narativnich schopnostech. Vyvojova porucha jazyka s narusenim prevazné
pragmatickeho jazyka 6401.22 je charakterizovana pievazné¢ deficity v oblasti pragmatiky.
Tento podtyp je pravdépodobné nejkomplikovanéjsi, protoze muze byt narocné odlisit
tyto déti od déti s poruchou autistického spektra. Zakladnim znakem je deficit ve schopnosti
uzivat jazyk a uspé$né komunikovat v socidlnim kontextu. Na rozdil od poruch autistického
spektra ziistava socialni inteligence nedotcena. Poslednim subtypem je Vyvojovd porucha
jazyka s jinym urcenym narusenim jazyka 6A01.23, klinicky obraz u tohoto subtypu
neodpovida vyse uvedenym subtyptim (UZIS, 2025).

Odbornici se nyni zaméfuji na identifikaci casnych prediktorli vyvojové poruchy
jazyka, jako je omezena aktivni slovni zasoba, absence slovnich spojeni, zhorSené
porozuméni a absence gest mezi druhym a tfetim rokem zivota (Sansavini a kol., 2021).
Pro mnoho déti s vyvojovou poruchou jazyka je charakteristické opozdéni v casnych
komunikacnich milnicich, jako je obdobi prvnich slov, tvorba dvouslovnych spojeni
a generovani vét. Jakmile tyto déti dosdhnou véku, kdy nastupuji do zékladni Skoly, nadale
pokracuji symptomy vyvojové poruchy jazyka. Ve vétSiné ptipadii dosahuji Zaci s t€émito
symptomy nadale niz§iho skore v jazykovych a komunikac¢nich oblastech nez jejich intaktni

vrstevnici (Mountford a kol., 2022).

Vyvojova porucha jazyka ovliviiuje produkci a/nebo porozuméni jazyka s rtiznou
mirou zdvaznosti v riznych aspektech jazykového zpracovani napii¢ vSemi jazykovymi
rovinami  (foneticko-fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntakticka,
pragmatickd) (Sansavini a kol., 2021). To potvrzuje i Pospisilova (2022, s. 516) a popisuje
symptomatologii vyvojové poruchy jazyka nasledovné: ,zahrnuje naruseni syntaxe
a morfologie, fonologie, vybavnosti pojmu, lexikonu a sémantiky, pragmatiky, diskurzu

“«“

a verbalni pameéti.

Vyvojovd porucha jazyka patii mezi nejcastéjs$i vyvojové  poruchy
s neuropsychologickymi nasledky zhruba ve 40—50 % ptipadt. Takové nasledky mohou byt

zvlasté patrné pii prechodu z mluveného do psaného projevu. Déti s touto poruchou mohou
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vykazovat dlouhotrvajici problémy s ucenim, které jsou odhadem pétkrat vyssi u déti
s vyvojovou poruchou jazyka nez u déti s intaktnim vyvojem. Mimo jiné mohou vykazovat
behavioralni, psychiatrické¢, emocionalni a socialni problémy s adaptaci, které mohou

nakonec ovlivnit jejich pracovni a vztahové dovednosti v dospélosti (Sansavini a kol., 2021).

Déti s vyvojovou poruchou jazyka maji potize v oblastech souvisejicich se strukturou
jazyka, jako je fonologie, morfologie, syntax a sémantika. Oproti tomu odbornici zabyvajici
se poruchami autistického spektra tvrdi, Ze déti s touto diagnézou maji potize v jiné kategorii
jazyka, konkrétn¢ v pragmatice. Aktudlni vyzkumy pracuji s diikazy, které ptinesly zajimava
zjisténi poukazujici na spole¢né rysy v jazykové oblasti u vyvojové poruchy jazyka
au poruch autistického spektra. Udaje z pouzivani jazykovych twloh spolu s udaji
z kognitivniho neurozobrazeni a genetiky u déti s poruchou autistického spektra poskytuji
dikazy o existenci podskupiny porucha autistického spektra a jazykové oslabeni (PAS-JO).
Tato porucha vramci skupiny poruch autistického spektra predstavuje ,,podskupinu
PAS -JO, kterd akcentuje piritomnost symptomil vyvojové poruchy jazyka i poruchy
autistického spektra (Georgiou, Spanoudis, 2021).

Symptomatologie, kterd je nejaktualnéjsi, vychazi zmodelového navrhu
mezinarodniho konsorcia. Proto se aktualn¢ deklaruje sedm zakladnich symptomi vyvojové
poruchy jazyka. Jednd se o obtize v téchto oblastech: kratkodobd verbalni pamét,
pragmatika (spravné pouziti komunikace v socidlni situaci), dysndmie (vybaveni si slova,
které je znamé, se nedafi), fonologie (vnimani feci), diskurz (vypraveéni, pointa ptibchu,
argumenty), sémantika (rozuméni, vyznam slov, abstraktni pojmy), morfosyntax (tvorba vét,

gramatika) (Bishop, Snowling et al., 2017).

Dolezalova a Chotéborova (2021) uvadi dalsi oblasti, které mohou byt deficitni
u jedincl s vyvojovou poruchou jazyka. Jedna se o oblasti zrakového vnimani, sluchového
vnimani, grafomotoriky, paméti, orientaci v €ase a v prostoru, oromotoriky, jemné a hrubé
motoriky, koordinace oko-ruka a schopnosti koncentrace. Richtrovd (2021) také uvadi

deficity v oblasti koncentrace pozornosti, které ¢asto souvisi s poruchou rozuméni feci.
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Obr. 1: Diagram znazoriujici cesty k diagndze poruchy jazyka (zpracovano dle Thompson, 2017)
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2 Diagnostika a terapie vyvojové poruchy jazyka

2.1 Diagnostika vyvojové poruchy jazyka

Diagnosticky proces u vyvojové poruchy jazyka je velmi rozsahly co se ty¢e mnozstvi
odbornikli, ale 1 mnozstvi diagnostickych materidli. Odbornici, ktefi jsou zahrnuti
do multioborové spoluprace béhem diagnostického procesu, jsou klinicky logoped, détsky
neurolog, détsky klinicky psycholog, foniatr a v pfipad€ podezieni, ze by se mohlo jednat

o poruchu autistického spektra, je dilezity i pedopsychiatr (Pospisilova in Neubauer, 2018).

Diagnostika v klinické logopedii si klade za cil zaznamenat celkovy stav, kognitivni
funkce a pfitomné poruchy feci, jazyka a komunikace (Neubauer in Neubauer, 2018).
Dutlezité je podrobné snimani rodinné anamnézy, kterd miize byt signifikantni z hlediska
odhaleni dédi¢nosti (PospiSilova in Neubauer, 2018). Dadle se jedné o diagnostiku mluvené
podoby jazyka, ale 1 psané podoby a s nimi spojenymi deficity. Zaznamenava se i fungovani
systémdu, které souvisi s touto problematikou. Jedna se o oblasti motoriky, koordinace

orofacialni oblasti a proces polykani (Neubauer in Neubauer, 2018).

Zakladnimi cili diagnostiky jsou: zjiSténi patologii v feCovém projevu, jejich tize
a zavaznost; diferencidlni diagnostika a nastaveni nésledné logopedické intervence.
V logopedické praxi se kombinuji riizné druhy vySetfeni. Jedna se o vstupni vysetieni, které
potvrzuje ¢i vyvraci piitomnost poruchy komunikace. Je to prvni kontakt s pacientem a ma
charakter screeningu. Dale se uvadi komplexni vySetieni, které na zaklad¢ diferencialni
diagnostiky stanovi diagnozu poruchy feci, jazyka a/nebo komunikace. Soucasné se béhem
tohoto vySetfeni stanovi 1 nasledny plan logopedické intervence. DalSim vySetfenim je
vySetfeni vystupni, které obsahuje zhodnoceni priabéhu logopedické intervence a nasledna
doporuceni pro dalsi odbornou péci. Navaznou logopedickou péci lze doporucit i v misté
bydlisté. Kontrolni vysetfeni je uréené pro kontrolu stalosti dosaZzenych vysledkl v ptedem
stanoveném a vhodném intervalu. Dale se kontrolni vySetfeni uplatiluje, jestlize se
vyskytnou u pacienta néjaké zdravotni nebo jiné komplikace a nemiize se na terapii

v ur¢itém casovém obdobi dostavit (Neubauer in Neubauer, 2018).
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Neexistuje zadny biologicky test pro stanoveni diagndzy — vyvojova porucha jazyka.
Vychazet se musi pouze z klinického obrazu a diagnostickych nastroji, a proto se béhem
klinického vySetfeni vychazi z: pozorovani ditéte a interakce mezi ditétem a vySetfujicim
nebo mezi dité¢tem a rodi¢em; rozhovoru s rodici, nejlépe s otcem i matkou (hlavnimi
ukazateli jsou anamnestické tidaje rodiny s detailnim popisem psychomotorického vyvoje);
ze samotné¢ho vySetfeni pomoci porovnatelnych zkousSek, testovych baterii
a psychometrickych testti. V klinické praxi se nevyskytuje zadna jednotna ucelena testovaci
baterie, jelikoz je velice obtizné dosdhnout standardizace jazykovych testa pro rizné kultury
a jazyky. Z divodu nizkého poctu vyzkumii jsou také nadale nevyfeSena diagnosticka
kritéria. Mezi odborniky se vSak diskutuje o tfech kritériich. Jednim z nich jsou jazykové
obtize u ditéte, které naruSuji jeho kazdodenni ¢innosti nebo pokrok v uceni. Dal§im
kritériem je, Ze jsou vylouceny jiné pficiny, jinymi slovy tyto obtiZze nejsou vysvétlitelné
zadnymi jinymi pfi¢inami. A tfetim kritériem je vykon ve standardizovanych jazykovych
testech, ktery je nizsi, nez je vekova uroven ditéte (PospiSilova in Neubauer, 2018).
Pro diagnostikovani vyvojové poruchy jazyka neni vyzadovan rozdil mezi verbalnim

a neverbalnim kognitivnim vyvojem (Pospisilova, Hrdlicka & Komarek, 2021).

Klinicky logoped by mél byt schopny posoudit béhem diagnostického procesu diky
porovnani s vyvojovymi Skalami neverbalni kognitivni vykon, hrubou motoriku, pozornost
a socidlni chovani. Tyto oblasti zvladne zméfit naptiklad diky subtestu NEPSY a dal§im
Skalam, aniz by zasahoval do kompetenci klinickych psychologt. Klinicky logoped se dale
zaméfuje, s maximalnim diirazem na pfesnost, na diagnostiku vSech jazykovych rovin
s vyuzitim rtiznych diagnostickych materialt. Dilezita je také diagnostika verbalni paméti,
oralni praxie a grafického zdznamu. Analyza celého psychomotorického vyvoje je jednou
apomuze odhalit mozné diskrepance mezi neverbalni a verbalni oblasti (PospiSilova

in Neubauer, 2018).

Fonologické poruchy je mozné diagnostikovat uz mezi tfetim a ctvrtym rokem véku
ditéte, a proto je vhodné zahajit intervenci co nejdiive. Umoziuje to zabranit prohlubovani
deficitl, které se v oblasti fonologie vyskytuji a v¢as predejit vyskytu specifickych poruch

uceni nebo alesponn zmirnit jejich stupen. Rychlym testem, ktery posuzuje pifiméfenost
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vyvoje fonologie, je test pro hodnoceni srozumitelnosti feci. Srozumitelnost feci vyjadiuje
miru, kdy komunikacni partner rozumi projevu ditéte. Na hodnoceni srozumitelnosti feci
se doporucuji tii mozné metody. Jedna se o subjektivni a objektivni méfeni. Dve€ z nich jsou
subjektivni — hodnoceni srozumitelnosti fe¢i ditéte matkou a hodnoceni srozumitelnosti
fe¢i cizim komunikacnim partnerem. Béhem objektivni diagnostiky srozumitelnosti feci
se vyuziva Skéla hodnotici srozumitelnost fe¢i v kontextu. Pokud ma v testu srozumitelnosti
feci dité pozitivni vysledky nebo ma odbornik podezieni na naruSeni fonologického vyvoje,
je zapottebi provést fonologickou diagnostiku. Cilem fonologické diagnostiky je:
identifikovat jaké fonologické procesy se vyskytuji vieéi ditéte, zjistit v jakém
procentudlnim zastoupeni se jednotlivé fonologické procesy vyskytuji, roztiidit fonologické
procesy v klinickém obrazu ditéte na vyvojové a patologické, zjistit procento variabilni
produkce ditéte, stanovit diagndzu na zakladé fonologického profilu a vytvofit individualni
terapeuticky plan, ktery bude adekvatni vici diagnoze i vici védeckym diikazim (Buntova,

Moscari, 2019).

Klinicky logoped miize pomoci pfistroje Pilot test vyloucit pfitomnost zdvazné
sluchové vady. Dale miize pomoci foniatrovi se zjiSténim, jak vySetfované dit¢ zvlada
spolupracovat, a mtize tak foniatrovi doporucit vySetfovaci metodu, u které je bud
vyzadovana spoluprace vySetfovan¢ho (napt. tonova audiometrie) nebo neni vyzadovana
spoluprace vySetfovaného b&hem vySetfeni (vySetfeni otoakustickych emisi — OAE)

(Pospisilova in Neubauer, 2018; Kruntorad, 2021).

Autofi némecké studie Neumann, Kauschke, Fox-Boyer, Luke, Sallat a Kiese-Himmel
(2024) zminuji rodicovsky dotaznik, ktery je urcen pro déti ve véku mezi druhym a tfetim
rokem zivota. Pokud je béhem standardniho détského screeningu v Némecku zjiSténo
opozdéni jazykového vyvoje, doporuci se dalsi sledovani a nejpozdéji ve veku tii let by méla

byt zahdjena logopedicka intervence.

Diferencialni diagnostika je nedilnou soucasti v diagnostice vyvojové poruchy jazyka,
jelikoz se fadi mezi neurovyvojové poruchy, u kterych je patrny komorbidni charakter.
Diky diferencialni diagnostice 1ze pfesnéji nastavit naslednou logopedickou intervenci.
Béhem diagnostického procesu dochazi k diferenciaci napt. mezi vyvojovou poruchou

jazyka a: artikulacni poruchou, sluchovou vadou, mentilnim postizenim, poruchou
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autistického spektra, genetickymi onemocnénimi, syndromovymi vadami a podnétovymi

¢1 emoc¢nimi deprivacemi (PospiSilova in Neubauer, 2018).

Pospisilova (2022) ve standardu vyvojové poruchy jazyka uvadi minimalni povinna
vySetieni, kterd mohou poslouzit jako indikator pro objednani ke klinickému logopedovi
a kterd jsou zpracovana dle konsorcia anglofonnich zemi. VySetfeni je rozdéleno podle véku
ditéte a uvadi jednotlivé ukazatele pro abnormalni jazykovy vyvoj. V kazdé kategorii staci
pouze jeden ukazatel. Mezi prvnim a druhym rokem zivota ditéte se akcentuji ukazatelg,
kdy dité nezvatla; nereaguje na feC a/nebo zvuky; minimélné nebo viibec se nepokousi
o komunikaci. Ve druhém az tfetim roce ditéte jsou uvedeny ukazatelé, kdy dité minimaln¢
interaguje; nema zamér komunikovat; nepouziva slova; minimalné reaguje na mluveny
jazyk anebo se vyskytuje regrese nebo uplné zastaveni v jazykovém vyvoji. Mezi tietim
actvrtym rokem véku ditéte se jednd o ukazatele, kdy délka vypovédi ditéte
nebo jeho promluvy je maximalné dvouslovna; dit€ nerozumi jednoduchym pokyntim; blizci
pribuzni nedokdzou porozumét vétsiné promluv ditéte. Ve Ctvrtém az patém roce ditéte jsou
hlavnimi ukazateli nekonzistentni nebo nepfiméfend interakce; délka vypovédi
nebo promluvy je nejvyse tii slovnd; dit€¢ neadekvatné rozumi mluvenému jazyku; osoba,
ktera dit€ nezna mu nedokaze porozumét; blizci pfibuzni nerozumi nadpolovi¢ni vétSing
toho, co dité fikd. Od patého roku véku a dale se jedna o ukazatele, kdy dit€¢ mé problémy
s narativnimi schopnostmi (vypravéni nebo pievypravéni ptibéhu a tvorba souvislého
ptibéhu); problémy s porozuménim c¢teného a/nebo slySeného; deficity v nasledovani
nebo zapamatovani si mluvenych pokynti; ve vypovédi ditéte se vyskytuje logorea
anedokaze se zapojit do reciproni konverzace; dit¢ doslovné pievypravi sdéleni,

ale nedokaZze pochopit jeho podstatu (Pospisilova, 2022).

2.2 Terapie vyvojové poruchy jazyka

Terapie vychdzi z podrobné diagnostiky vyvojové poruchy jazyka, kdy se urci stupen
narus$eni, jeho typ a identifikuji se vSechny komorbidni neurovyvojové poruchy a rizné dalsi
deficitni oblasti z celkového klinického obrazu. Proto neexistuje jednotny a univerzalni
postup, ktery se béhem terapie uplatiiuje. VSe je velice individudlni, ale pfesto plati urcita

pravidla. Do terapeutického procesu by se meli zapojit i rodi¢e. Rodicim by se méla stru¢né
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a srozumiteln¢ vysvétlit podstata zjisténé diagnozy, méli by byt sezndmeni s problematikou
neurovyvojovych poruch obecné a detailnéji s vyvojovou poruchou jazyka, co tato porucha
obnasi a jakou ma prognézu. Dale by méli byt rodice seznameni s terapeutickym planem
a s odivodnénim dilezitosti vzajemné spoluprace logoped-rodic-dité. Rodic¢im by se mélo
poskytovat pribézné poradenstvi a mél by se upravovat terapeuticky plan na zaklade
aktualnich zmén a potieb ditéte. Logoped se tak podili na eliminaci sekundarnich obtizi

v emoc¢ni, socialni, behavioralni a akademické oblasti (Pospisilova, 2022).

Nelze vybrat jeden jediny spravny terapeuticky smér béhem logopedické intervence
vyvojové poruchy jazyka. Je zapotifebi jednotlivé terapeutické metody kombinovat,
nevyuzivat pouze jednu metodu nebo jeden terapeuticky smér. Kazdé dité, které potiebuje
logopedickou intervenci je jedinecné, a proto je dilezité vytvofit terapeuticky plan na miru
podle jednotlivych ukazateli. Podstatné je vychazet z méfitelné a pfesné diagnostiky,
ktera je validni a reliabilni. Béhem terapeutického procesu se klinicky obraz jedince miize
meénit, proto je dilezité retestovani. Dulezitd je také mezioborova spoluprace,
kdy lze do terapeutického procesu zahrnout napt. fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalsi
odborniky. Neméné€ vyznamna je spoluprace s rodi¢i. V zajmu ditéte nebo Zzéka je idedlni
spoluprace, kterd je komplexni, koordinovana a oboustrannd (logoped-dalsi

odbornici — dit€ — rodina-Skola) (Pospisilova in Neubauer, 2018).

Béhem terapeutického procesu by se mél wuplathovat vyvojovy pfiistup
a neuropsychologické principy. Jednim ze slibnych intervencnich postupli je pfistup,
ktery imituje osvojovani jazyka bez ohledu na kalendaini v€k jedince. Systematicky
se stimuluji jazykové a vyvojoveé oblasti podle aktualng zjisténého stavu. Jestlize se namé&fi
receptivni morfologie a syntax u pétiletého ditéte, které odpovidaji vyvojove ditéti ve tfech
letech, je nutné stimulovat porozumeéni jazyku od tii let. Soucasti vyvojového ptistupu u déti
ran¢ho ¢i predskolniho véku je edukace rodict, jak by méli s ditétem komunikovat. Jedna se
o tzv. adekvatni komunikaéni strategie. Vyuzivat by se méli 1 silné stranky
psychomotorického vyvoje, coz mize byt napiiklad zrakovad percepce, zrakova pamét

a intervenci nejlépe zakladat na vizualizaci a ndzornosti (PospiSilova, 2022).

V némecky mluvicich zemich Neumann, Kauschke, Fox-Boyer, Luke, Sallat

a Kiese — Himmel (2024) uvadi postup logopedické intervence, ktera v ptipad¢ vyrazného
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opozdéni jazykového vyvoje u ditéte s expresivni formou vyvojové poruchy jazyka, nejprve
cili na rodice, ktefi jsou instruovani podle metodiky ,,Heidelberg Parent-Based Language
Intervention®. Vyuziti této metodiky potvrzuje i dalsi studie, kterou vedli Buschmann, Joos,
Rupp, Feldhusen, Pietz a Philippi (2009), autofi uvadi vyznamné snizeni miry projevil
jazykového postizeni u déti s expresivni formou vyvojové poruchy jazyka ve véku tii let.
Z rozsahlé studie, ktera zkouma ucinky jazykovych intervenci realizovanych rodici
na lingvistické vysledky déti, jasné vyplyva, Ze intervence realizované rodiCi jsou vice
ucinné pro deti s expresivnim typem vyvojové poruchy jazyka. U receptivniho typu
vyvojové poruchy jazyka nedoslo k vyznamnym pokrokiim, jednalo se ptevazné

o intervence, které zahrnovaly ¢teni knih, hru nebo rutiny (Heidlage a kol., 2020).

Studie, kterd se zamétuje na metodu efektivni intervence pro déti s morfologickymi
deficity u déti v predskolnim véku s vyvojovou poruchou jazyka, poukazuje na dobu trvani
jednotlivych intervenci. Nebot’ vysledkem studie je, ze za krat$i ¢asovou dotaci, lze
dosahnout terapeuticky stejnych vysledki jako u dvakrat delsi intervence. Jedna se o dilezity
vysledek, jelikoz se odbornici mohou sousttedit béhem intervence i na dalsi aspekty a budou
dosahovat v této oblasti obdobnych vysledka (Plante a kol., 2019). Systematicka analyza
ucinnosti intervenci u déti s vyvojovou poruchou jazyka v predskolnim véku poukazuje
na dilezZitost Casného zahdjeni intenzivni intervence u déti mezi tfetim az ¢tvrtym rokem
véku, coz ma pozitivni vliv na vyvoj jazyka. Dale akcentuje deficitni mnoZstvi popsanych
terapeutickych moznosti u expresivniho typu vyvojové poruchy jazyka, a jesSté
dalekosahlejsi deficit ureceptivniho typu vyvojové poruchy jazyka. Intervence,
ktera se zaméfuje na morfologické a syntaktické dovednosti, ma U¢inné vysledky
u expresivniho typu vyvojové poruchy jazyka, ale u receptivniho typu stejnych vysledkt
nedosahuje. Nejméné uvadeéné jsou studie, které se zaméfuji na intervenci ve vztahu

k narativnim schopnostem u déti s vyvojovou poruchou jazyka (Rinaldi, a kol., 2021).

25



3 Vyvojova porucha jazyka a emocné-socialni a behavioralni obtiZe

3.1 Emocné-socialni a behavioralni obtiZe u vyvojové poruchy jazyka
Déti s vyvojovou poruchou jazyka maji obecné problém s emoc¢ni adaptaci a celkove
ve vztazich se svymi vrstevniky. Trajektorie emo¢niho vyvoje a tvorby vrstevnickych vztahti
probiha paraleln¢. Dulezité jsou v tomto vztahu proménné jako jsou pragmatické jazykové
schopnosti, prosocialnost a duSevni zdravi rodict (Conti-Ramsden, Mok & Durkin et al.,
2019). Nemaly pocet déti s vyvojovou poruchou jazyka v predskolnim véku ma klinicky
zavazné problémy s duSevnim zdravim, vcetné socialné-emocnich problému a problému
s chovanim. Ve srovnani s détmi s typickym vyvojem maji déti s vyvojovou poruchou
jazyka vyssi vyskyt problémt s chovanim (Bahadur a kol., 2024). To potvrzuje i dalsi studie
(2019), ktera uvadi, ze déti s vyvojovou poruchou jazyka ve srovnani s détmi s typickym
vyvojem maji vyssi miru emoc¢nich problému a zvysené psychosocialni rizikové faktory.
Dale je u déti s touto poruchou zaznamendna niz8i Uroveil emoc¢ni seberegulace a maji
zvySené problémy ve vztazich s vrstevniky. Kvili ranym jazykovym obtizim dochézi u déti
s vyvojovou poruchou jazyka k ovlivnéni riznych vyvojovych oblasti. Tyto obtize maji také
vliv na jejich socidlni interakci, obzvlasté ve vztazich s rodici a vrstevniky (St Claire a kol.,

2019).

Déti s neurovyvojovymi poruchami jsou zranitelnéj$i v emocné-socidlni oblasti
aexistuje u nich také zvySené riziko horSich vysledkii v akademickém prostiedi
a v emociondlnim a socidlnim vyvoji (Richtrova, 2021). Dalsi studie popisuje, Ze u déti
s vyvojovou poruchou jazyka jsou mimo jiné dominantni obtize v navazovani
mezivrstevnickych vztahii a v poruchach koncentrace pozornosti (Redmond, Ash, 2014).
Kvalita mezilidskych vztaht se odrazi na emocionalné-socialni pohodé¢, proto je budovani
téchto vztahi tak dilezité. Kdyz dité nema potiebné jazykové kompetence, mize dochazet
k emoc¢ni dysregulaci (Cole, Armstrong & Pemberton, 2010). Kvuli deficitim v oblasti
jazykového vyvoje mize dochdzet k naruseni vyvoje autonomie v détském veku, dale tyto
deficity ovliviiuji studové nastaveni a sebepochybnost, coz ovliviiuje vyvoj identity
(Richtrova, 2021). Ze studie zroku 2004 vyplyva, ze diky sniZenym jazykovym
kompetencim u jedincili s vyvojovou poruchou jazyka dochazi k nartistu emocné-socialnich

a behaviordlnich obtizi. Dale se uvadi souvislost mezi socidlnimi kompetencemi
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a pragmatickou oblasti jazyka a expresivni jazykové deficity s viktimizaci (Conti-Ramsden,

Botting, 2004).

Studie z roku 2015 popisuje vnimani emoci u déti s vyvojovou poruchou jazyka a u déti
intaktnich ve véku od ¢tyt do Sesti let. Déti v této studii mély rozpoznat emoce na zakladée
vizudlnich podnéti (obrazek tvare) a na zaklad€ audio nahravky podle melodie hlasu
(prozodické faktory) a dale mé€ly urcit o jakou emoci se jedna. Ze studie vyplyva, ze déti
s vyvojovou poruchou jazyka se orientovaly Iépe v Casti, kdy emoci urcovaly dle
prozodickych faktort. Oproti tomu déti intaktni se nechaly ovlivnit vyznamem sdéleni
napiiklad v ¢asti, kdy déti slySely vétu: ,,Dnes je muij nejstastnéjsi den* (véta byla
pfednesena smutn¢). V €asti urCovani emoci na zékladé vizualnich podnétit dosahovaly obé
skupiny stejnych vysledki. Z této studie proto vyplyva, Ze déti s vyvojovou poruchou jazyka
potfebuji ke komplexnimu vniméani komunikacni situace vice podnéti (neverbdlni
projevy — gesta, haptika, proxemika, intonace atd.), aby mohly adekvatné reagovat

(Czaplewska, Sterczynski, 2015).

Jedna Cast emocné-socidlnich a behaviordlnich obtiZi se mize vyvijet nezavisle
na neurovyvojovych poruchach. Prediktorem jejich vzniku miiZze byt geneticka predispozice
a enviromentalni faktory, které na jedince plsobi. Druha cast emocné-socidlnich
a behavioralnich obtizi muize vzniknout diky neurovyvojovym poruchdm jazyka.
Jelikoz jazykové deficity, které dit€ s vyvojovou poruchou jazyka proZiva souvisi se silnym
emocnim prozivanim, dochézi tim padem ke zvySeni stresu. Obé& €asti jsou také umocnény
nerovnomérnym neurobiologickym zrdnim jedincl s vyvojovou poruchou jazyka

(Richtrova, 2021).

3.2 Vyvojova porucha jazyka a komorbidni psychiatricka onemocnéni

V oblasti neurovyvojovych poruch je termin ,. komorbidita® zaveden pomérn¢€ nove.
Tento termin se zaCal objevovat zhruba v osmdesatych letech minulého stoleti.
Toto oznaceni zacalo byt uzivangj$i s ndrGstem poznani, Ze se ziidka kdy vyskytuji
neurovyvojoveé poruchy samostatné. Komorbidita zjednodusené feceno znamena, ze se jedna

o vyskyt alespoin dvou nebo vice poruch ¢i onemocnéni zaroven (Dewey, 2018).

27



V medicinském prostiedi Feinstein (1970, s. 456) uvadi, Ze se jedna o: ,,jakoukoliv odlisnou
dalsi klinickou entitu, ktera koexistovala nebo ktera se miize vyskytnout behem klinického
prubéhu pacienta, ktery ma studované indexové onemocnéni.* V oblasti neurovyvojovych
poruch se vSak akcentuje termin porucha nikoli nemoc, proto je nutné zdlraznit, Ze poruchy
jsou neurovyvojové/neuropsychologické stavy, béhem kterych je vykon u déti méten
v kognitivnich, motorickych a/nebo v behavioralnich funkci. Z toho diivodu je nutné odlisit,
Ze se u nerovyvojovych poruch pracuje s terminem porucha nebo poruchy a komorbidita
se proto popisuje jako spolecny vyskyt dvou nebo vice riznych poruch, které jsou uréovany

diky charakteristickym kognitivnim, motorickym a behavioralnim deficitim (Dewey, 2018).

Vyvojova porucha jazyka trvale ovliviiuje kvalitu Zivota u jedincti s touto poruchou.
Dale s vyvojovou poruchou jazyka souvisi vysoka prevalence typickych psychiatrickych
onemocnéni 1 socialni patologie. Dulezity je fakt, Ze breptavost, koktavost, selektivni
mutismus, porucha artikulace feci a porucha jazyka patii k psychiatrickym onemocnénim
(Pospisilova, 2023). Pokud se bude vyvojova porucha jazyka povazovat za komplexni
neuropsychologicky syndrom, jehoz uspéSna 1écba zavisi na holistickém piistupu
k diagnostice a intervenci, miZze se vyrazn¢ zvySit ucinnost logopedické terapie.
Také se mize zlepsit porozuméni flexibilité vyvijejiciho se mozku, jeho kompenza¢nim
mechanismim, a tedy 1 komorbidité vyvojoveé poruchy jazyka s psychiatrickymi symptomy

(Tomas, Vissers, 2019).

Jednou znejcastéjSich psychiatrickych komorbidnich onemocnéni je porucha
pozornosti s hyperaktivitou, symptomatické projevy této poruchy se mohou projevovat
pii zvySené zat€zi fatickych funkei napt. psychomotorickym neklidem, latencemi,
zrychlenym ndstupem tUnavy. Tyto projevy nemusi byt zaznamenatelné pii neverbalnich
aktivitach. Jednou z dalSich €astych komorbidnich poruch je vyvojova porucha motorické
koordinace, dale se mulze také vyskytovat vyvojovd porucha ucfeni a porucha
intelektu (Pospisilova, 2023). Emo¢né-socialni a behavioralni obtiZe u jedinct s vyvojovou
poruchou jazyka koreluji s vysokou prevalenci komorbidnich psychiatrickych onemocnéni.
Vyskytuje se velmi zavazny vztah mezi vyvojovou poruchou jazyka a deficity
v kognitivnich procesech, které jsou stézejni pro osvojovani jazyka. Jestlize se vyskytuje

naruSeni mezi exekutivnimi funkcemi, jazykem, percepci a pozornosti, dochazi
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k emoc¢né — socidlnim obtizim a k problémim v socidlni komunikaci (Tomas, Vissers,
2019). Rané jazykové obtize jsou prediktorem emocné — socidlnich problému v dalSich
obdobich zivota jedincti s vyvojovou poruchou jazyka, jelikoz se symptomatologické
projevy psychiatrickych onemocnéni s ptibyvajicim vekem nezlepsuji,
napf. emocné — socidlni obtize u déti ve véku Ctyft let predikuji nizsi kvalitu zivota v deviti

letech (Eadie a kol., 2018).

Selektivni mutismus s obtizemi v expresi jazyka je spojeny s uzkostnym prozivanim
ve vztahu k jazykovym a feCovym obtizim. B€hem vyvoje selektivniho mutismu mutize byt
dit¢ ovlivnéno neurovyvojovymi poruchami (Viana, Beidel & Rabian, 2009). Propojenost
mezi selektivnim mutismem a vyvojovymi poruchami jazyka je zcela zfejma, jelikoz
se udava az osmdesat jedna procent jazykového deficitu pfi selektivnim mutismu a Ctyficet
dva procent soubézné s vyvojovou poruchou jazyka (Klein a kol., 2017). Dalsi studie z roku
2013 potvrzuje obtize predev§im v narativnich schopnostech neboli béhem uzivani
expresivniho jazyka, a to az u cCtyficeti dvou procent déti ze tficeti tfi respondentd
se selektivnim mutismem. Déle studie uvadi obtize v rozliSovani zvuki, ve fonologickém
povédomi, v gramatice a v porozuméni u vybranych respondentii (Klein, Armstrong
& Shipon-Blum, 2013). Rozsahla, heterogenni a komplexni povaha selektivniho mutismu
napovida, Ze by mohla byt tato porucha reklasifikovana jako neurovyvojova porucha. Jednim
z dlivodt je také evidence abnormalit ve vyvoji centralni nervové soustavy u této poruchy

(Henkin, Bar-Haim, 2015).

3.3 Stresova zatéz a izkostné prozivani u vyvojové poruchy jazyka

Stres je vyznamnym faktorem, ktery se podili na vzniku psychickych poruch. Nyni je
kazdodenni soucasti Zzivota v rizné mife téméf kazdého ditéte, adolescenta ¢i dospélého.
Termin stres znamena zjednodusené feceno zatéz. Tento pojem se vaze jak k situaci, béhem
které ke stresu dochazi, tak 1 k reakci, kterd je zatézi vyvolana. Pod pojmem stres jsou
vymezeny dal$i asto uzivané terminy jako jsou frustrace a konflikt. Jedna se o podmnoziny
stresu. Béhem zatéze vzdy dochazi k frustraci neboli k neuspokojeni. Pfi stresu neziidka

kdy dochézi ke konfliktu, alespont k intrapsychickému konfliktu (motivacni, kognitivni

a emoc¢ni) nebo 1 k interpersonalnimu, ten je jednim z nejintenzivngjSich stresorti (Nyvltova,

29



2010). Stresové faktory jsou nedilnou soucasti kazdého zivota, nebot’ v mirnych davkach

stimuluji a v ohrozujicich situacich zachranuji (Vecetova-Prochazkova, Honzék, 2008).

Obvykle se stres spojuje se situacemi, které jsou obtizné, ohrozujici, vyznamné
narus$ujici rovnovahu organismu a vyvolavajici zdvazné zmény v hormonalnim, obéhovém
a imunitnim systému. Jde totiz o stav, ve kterém mira dané zatéze ptekracuje snesitelnou
hranici z hlediska adaptacniho mnoZzstvi zatéze organismu za danych podminek. Tato mira
je dana podilem expozi¢nich a dispozi¢nich faktorti. Expozici jsou vSechny pozadavky,
kterym je subjekt vystaven a které by m¢l dle piredpokladii zvladnout, oproti tomu dispozici
jsou osobnostni predpoklady, které jsou uréeny pro absolvovani kladenych nérokt

(Paulik, 2017).

Dal$im dilezitym terminem jsou stresory. Jednd se o spouStéce stresu
(Vecetova — Prochazkova, Honzak, 2008). Béhem stresové situace je dité vystaveno
vnéj§im a vnitfnim stresoriim, coz jsou napiiklad jemné podnéty, komplexni situace,
negativni myslenky a predstavy. Stresory narusuji bézny stav télesné a psychické rovnovahy
(Nyvltova, 2010). Stres mize nastat diky nékolika moznostem. Jednou z nich jsou extrémné
silné podnéty, se kterymi jsou spojené 1 naroky, které vyzaduji pro optimalni reakci velmi
vycerpavajici usili. Podnéty mohou byt i obtéZzujici. Ty jsou vysledkem nakumulovanych
riznych nepiijemnosti nebo 1 délkou trvani téchto nepifijemnosti. Tyto podnéty mohou
pusobit v redlném case, kdy si je dit¢ uvédomuje nebo muze byt dit¢ v ohrozeni i bez
vlastniho uvédomeéni. Dal$i moZnosti jsou naroky dlouhodobé minimalni, které jsou bud’
redlné nebo domnélé a zplisobuji u jedince stavy nudy, monotonie ¢i piesyceni

(Paulik, 2017).

Stres nelze v ur€ité mife povaZovat pouze jako negativni slozku, jelikoZ optimalni
hladina stresu plsobi jako tvir¢i sila a motivace, které jedince dokdZou nasmérovat
k dosazeni cili a k abnormalnim vykonim. V této mife, kdy stres mulze slouzit jako
prostiedek k napliiovani potieb a cili se oznacuje jako eustres. Oproti tomu existuje i pojem
distres, ktery oznacuje chronicky, traumaticky stres, jenz miize destruktivné postihnout
psychické i fyzické zdravi a vést az k ohrozeni zivota (Vecetova-Prochazkova, Honzak,
2008). Rozdil mezi strachem a tuzkosti je zna¢ny, presto jsou diky svym projeviim casto

zaménovani. Strach je urcity typ odpovédi na znamou, redlnou, vnéjsi a konkrétni hrozbu.
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Oproti tomu Gzkost je odpovéd’ na neznamé, vnitini a neuréité ohroZeni. Uzkost na rozdil
od strachu sméfuje piedevsim do budoucnosti. Strach je okamzity, nahly a trva jen po dobu

pritomnosti ohrozeni (Hosak a kol., 2015)

Déti s vyvojovou poruchou jazyka maji pfirozené potfebu interagovat s okolim
a navazovat mezilidské vztahy, jenze deficity v jazykovych kompetencich jim to leckdy
kvalitn€ neumoznuji. Proto u nich nartsta mira socialniho stresu vice nez u intaktni populace

(Richtrova, 2021).

Uzkost (anxieta) je bézna emoce, kterou zaziva vétsina lidi velmi frekventovang.
Za normalnich okolnosti slouzi izkost jako obranny mechanismus, ktery pfipravuje télo
na utok nebo uték. V celém mechanismu existuje dilezita slozka, ktera vyhodnoti, jestli je
situace, kterd vyvolala Uzkost neSkodnd, ohrozujici nebo nekontrolovatelna.
Po vyhodnoceni, Ze je situace neSkodna se proces Uzkosti zastavi. Situace ohrozujici vede
k aktivni reakci, coz znamena boj. Situace nekontrolovatelna vede k tnikové reakei,
coz znamena utck. Dulezitym faktorem je, ze béhem vyvoje modifikuje osobnostni rysy
ditéte. Anxieta je komplexni prozitek s psychickymi, télesnymi, kognitivnimi
a behavioralnimi projevy. Projevy jsou velice individudlni a mohou se mezi sebou piekryvat.
Jedna se o somatické projevy — vegetativni hyperaktivita (zrudnuti/zblednuti, tachykardie,
palpitace, poceni, Casté moceni), napéti ve svalech (tfes, cukani, chvéni, svalova slabost,
bolesti zad nebo hlavy), hyperventilace, bolesti a svirdni na hrudi, obtiZzné dychani, nauzea
a navaly horka nebo chladu. Dale se uvadi projevy v chovani — neklid nebo znehybnéni,
napjaty vyraz v obliceji, napjaty hlas, smich nebo pla¢, lekavost, unava, zavislost
na druhych, okusovani nehtt, Skrabani se, vyhledavani rozptylujicich aktivit a vyzadovani
ujiSténi a nazoru od druhych. Dal§imi uvadénymi projevy jsou projevy kognitivni — zvySené
nabuzeni (arousal), obtize s koncentraci, nadmérna bdélost, insomnie, ostrazitost, zvySena
mentalni aktivita, nadmérné obavy a starosti, ofekavani a predtuchy neStésti, obava
ze ztrapnéni se na vetejnosti. Mezi psychické projevy patii — pocit (ohrozeni nebo strachu,
zavraté, mdloby, depersonalizace, podrazdéni, nesnesitelné napéti), strach (ze ztraty
kontroly, ze ztraty v€domi, ze smrti), neschopnost uvolnit se a bezradnost (Hosék a kol.,

2015).
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V nové revizi Mezinarodni klasifikace nemoci se v oddilu DuSevni, behavioralni
nebo neurovyvojové poruchy objevuje pododdil Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici
se strachem. Tento oddil zahrnuje Generalizovanou tzkostnou poruchu (6B00), Panickou
poruchu (6B01), Agorafobii (6B02), Specifickou fobii (6B03), Socidlni tizkostnou poruchu
(6B04), Separa¢ni uzkostnou poruchu (6B05) a Selektivni mutismus (6B06) (UZIS, 2025).
Uzkostné poruchy jsou jednou z velmi ¢asto se vyskytujicich skupin psychickych poruch.
Uzkost je piirozena emocionalni a somaticka reakce, kterou zné téméf kazdy. Patologickou
se stava, jestlize doba jejiho trvani pfesahne urcitou mez, pokud se vyskytuje velmi Casto
nebo jeji intenzita a vyskyt nejsou adekvatni vici situaci, ktera je vyvolala (Taskova, 2022).
Vysoké procento déti s narusenym vyvojem jazyka ma pridruzené uzkostné prozivani

(Richtrova, 2023).

Vyvojovd porucha jazyka ovliviiuje celostni vyvoj jedince. Dilezity je fakt,
Ze se u této poruchy primarné nevyskytuje snizeny intelekt. DéEti s touto poruchou si své
obtize uvédomuji a snazi se s nimi né¢jakym zptisobem vypotradat. Vyvojova porucha jazyka
ma sekundarni vliv na vyvoj sebeobrazu. Ovliviiuje nejen intrapersonalni uroven,
ale 1 interpersonalni troven, kdy je dit¢ vystaveno reakcim z okoli, od rodict, z Sir$i rodiny,
od vrstevnikt, kamarada, spoluzakd, uciteld a odbornikt. Dité s vyvojovou poruchou jazyka
je nuceno se kazdy den snazit vypotadat s t€émito nepiijemnostmi, plynoucimi z reakci

svého okoli na jeho jazykové obtiZe (Richtrova, 2019).

Pfi anxi6znich projevech hraji dileZitou roli amygdala, hipokampus, jina aktivita gyru
fusiformis a orbitofrontdlniho kortexu. Aktivuje se behaviordlni inhibi¢ni systém,
coz zpusobuje naruSeni rozeznavani emocnich vyrazl v obli¢eji a spravného ¢teni socialni

situace (Mal4, 2011).

3.4 Metody a techniky — pro zmirnéni uzkostného prozivani u déti
s vyvojovou poruchou jazyka

Existuji rizné metody a techniky, které se daji vyuzit béhem logopedické intervence.

Cilem této podkapitoly je uvést n¢které z nich pro inspiraci odbornikt, kteti pracuji s détmi

s vyvojovou poruchou jazyka a s uzkostnym prozivanim.
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Sandplay Therapy (v ¢eském piekladu terapie hrou v pisku), dalsi nazev je také Sandtray
je psychoterapeutickd metoda, ktera je vyuzivana po celém svéte. Tato forma terapie
je vyuzitelna napii¢ generacemi od malych déti az po dosp€lé jedince. Je vhodna pro jedince
s traumaty, distresem, s postizenim a sjazykovymi poruchami. Na zaclatku terapie
se pro klienta pfipravi tac s piskem a nabidne se mu cela plejada hracich figurek
a postavicek. Klient ziska diky tacu a figurkam prtilezitost pro vyjadieni vlastniho vnitiniho
svéta. Diky této technice mize klient vyjadiit emocionalni obsah (védomy i nevédomy)
a pretvorit ho do viditelné a ptistupné modality, ktera je posléze vhodna pro reflexi (Roesler,
2019). Efektivitu této terapie doklada i dalsi studie z roku 2019, kterd zjistovala, jak je
terapie Sandplay efektivni u déti s poruchami chovani, s emo¢nimi problémy a s deficity
v komunika¢nich schopnostech. Vysledkem je zlepSeni ve vSech testovanych oblastech
u vSech vybranych probandi, kteti si touto terapii prosli (Yaghoobian, Emadian, 2019).
Tato metoda se stala v poslednich letech hojné vyuzivanou i u odbornikii pracujicich
s narusenou komunikacni schopnosti. Jedna se naptiklad o jedince, ktefi maji narusenou
expresi a dale o déti s mentalnim postizenim a s poruchami autistického spektra (Mironova-

Tabachova, Kytnarova & Vitaskova, 2018).

Jednou z dalSich ovéfenych metod, které pfispivaji ke zmirnéni uzkostného proZzivani
je Prace v hlinéném poli®. Autorem této metody je némecky profesor Heinz Deuser.
Hlinéné pole je definovano jako plochad bedynka, kterd je naplnéna aZ po okraj hladkou
keramickou hlinou. Vedle pole by se méla nachazet miska s vlaznou vodou a houbickou.
Cilem této metody je podpora a dosyceni potieb Clovéka z hlediska zdravého vyvoje.
K dosyceni vyvojovych potieb dochazi skrze pohybové impulzy jedince. Dité diky
haptickému konani podporuje stabilizaci télesné organizace ptes stimulovani taktilniho ¢iti,
vestibularniho systému a propriocepce (polohocitu). Voda slouzi k podpote pocitu bezpeci,
jelikoz se jedna o prazédkladni substanci, ktera souvisi s prenatdlnimi pottebami. Bedynka
znazoriiuje substanci hranic, orientace a stalosti. Prozivana tzkost nebo proZivany strach
mohou vést k potlaceni kontaktu se svym ja, se svym télem a potiebami. Diky dotekovym
materialim béhem terapie lze umoznit bezpecny kontakt se sebou i nepiimo s okolnim
svétem. Hlina pfedstavuje vyznamnou kvalitu pevnosti, stdlosti a odporu, ¢imz dité
intenzivngji proziva sebe sama a umoznuje mu zanechat viditelny a staly otisk ve svéte.

Béhem celé terapie se terapeut (privodce) snazi podpofit jedince ve vypotradani se se sebou
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samym i se svétem. Terapeut by m¢l uréit adekvatni vzdalenost mezi nim a klientem, aby byl
jejich spole¢ny vztah bezpecny, neohrozujici a postupné se mohl prohlubovat. Terapeut jako
pravodce verbaln¢ ¢i neverbalné vede klienta béhem jeho konani. Cilem terapie je télesné,

emocionalni a mentalni osloveni ¢lovéka (Richtrova, 2023).

Dalsi vybranou metodou je nedirektivni terapie hrou. Hra je u déti nejptirozenégjsi cestou
pro sebevyjadieni. Psychoterapie proto vyuziva tuto metodu jako jedineny prostredek
pro konfrontaci s ditétem. Nedirektivni terapie hrou je dynamicky proces, ktery probiha
mezi ditétem a hernim terapeutem. Dité ma moznost svym vlastnim tempem a pfistupem
béhem herniho procesu prozkoumat minulé i soucasné udalosti, kter¢ bud’ védomé
nebo nevédomé ovliviiuji jeho soucasnost. Herni terapeut prostfednictvim vztahu s ditétem
muze aktivovat jeho vnitini zdroje, které mohou pfinést dillezité zmény a mozny osobnostni
rust. Centrem v terapii hrou je dit€ samotné nikoliv hra, jelikoz hra je primarnim
zprostiedkovatelem a sekundarnim zprostfedkovatelem je fe¢ (Kokesova, Kleinova, 2018).
V nedirektivni terapii hrou existuje osm zakladnich principt, které vymezuji vztah mezi
terapeutem a ditétem. Prvni princip popisuje, jak by mél terapeut zaujimat k ditéti pratelsky
a viely vztah, ktery mlze pomoci co nejdiive vytvotit dobry kontakt. Druhy princip
zdiraziuje, ze by mél terapeut pifijimat dit¢ takové, jaké je. Nemél by mit Zadna ocekavani
ani naroky a mél by chovani ditéte pfijmout takoveé jaké je, napt. kdyz je dit€¢ uzkostné
a nechce odejit do ambulance bez rodict, terapeut se pokousi navazat kontakt jiz v ¢ekarné
nebo pozve dité€ i s rodi¢i do ambulance. Tteti princip popisuje, jak by mél terapeut vytvofit
pfijimajici a bezpecnou atmosféru, diky které dit€¢ muze svobodné vyjadfit vSechny své
pocity. Ctvrty princip klade diiraz na terapeutovu schopnost rozpoznani pociti ditéte a snahu
je reflektovat tak, aby se v nich dit€ mohlo Iépe zorientovat a aby mohlo dojit k porozuméni
mezi ditétem a jeho chovanim. Paty princip hovoii o samostatnosti ditéte, kdy terapeut véfi,
ze je dité schopné vyrovnat se se svymi problémy, jestlize mu je poskytnuta ptilezitost. Dale
zdiiraziuje, ze zodpovédnost za volbu uréitého chovani nese pouze dité. Sesty princip uvadi,
zZe by terapeut v zddném piipade€ nemél ovliviiovat jednani ani mluvu ditéte. Cilem terapeuta
je nasledovat cestu ditéte. Sedmy princip zdlraziuje individualni pribéh terapie, kterou by
terapeut nemél v zd&dném piipad¢ urychlovat, protoze cely proces ma svou posloupnost.
Osmy zavéreény princip klade diraz na spoluodpovédnost ditéte ve vztahu s terapeutem,

protoZze terapeut urcuje pouze takové hranice, které jsou nezbytné nutné k ukotveni terapie
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v redlném svété. Dité by mélo rozumét vymezenym hranicim, které by v rdmci terapie
nemélo poruSovat. Muze se napi. jednat o hranice, které jsou dulezité kvuli bezpecnosti

ditéte nebo terapeuta (Axline, 2011).
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4 Empiricka cast

Diplomova prace se zabyva emocné-socialnimi a behavioralnimi obtizemi u déti
s vyvojovou poruchou jazyka, které ovlivituji logopedickou intervenci. Empiricka ¢ast prace
vyzkumné navazuje na teoretickou Cast prace. Dale tato Cast prace obsahuje vlastni
vyzkumné Setieni, které je zamétfeno na jednotlivé projevy a oblasti, které emoc¢né-socialni
a behavioralni obtize u déti s vyvojovou poruchou jazyka ovliviiuji, zejména uzkostné

prozivani.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem diplomové prace je analyza nejcastéjSich projevil uzkostného prozivani u déti
s vyvojovou poruchou jazyka a jejich vliv na pribéh logopedické intervence. Hlavni
vyzkumny problém je vymezen jako upfesnéni nebo zacileni vyzkumného Setfeni, dale také
navazuje na vyzkumny cil (Svafidek in Svatiek, Sedova, 2010). Konkrétné v této
diplomové praci je vyzkumny problém zaméten na analyzu nejcastéjSich projevii izkostného
prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka, coZ znamena, ze budou zkoumdany jednotlivé
projevy uzkostného prozivani, které v rizné mife a podobé ovliviiuji logopedickou
intervenci. Déle bude zkoumano, jestli si projevy uzkostného prozivani uvédomuji vybrani
probandi. Pro dosazZeni cile vyzkumného Setfeni budou stanoveny dil¢i cile a nasledné
vytvofeny vyzkumné otdzky. Vyzkumné otazky tvoii jadro vyzkumného projektu a plni dvé
zakladni funkce. Prvni funkci je pomoc se zaostfenim vyzkumného Setieni tak, aby poskytlo
vysledky v souladu se stanovenym cilem. Druhou funkci je ukdzani cesty nebo sméru
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné otazky by mély byt pfedevS§im v souladu se stanovenymi
cili i s vyzkumnym problémem a také maji funkci selekce a konkretizovani vyzkumného

problému (Sed’ova in Svatigek, Sed'ova, 2010).
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Diléi cile:

DC1: Analyza projevii uzkostného prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka

z pozorovani béhem logopedické intervence.

DC2: Analyza vysledkd z diagnostického dotaznikli pro rodice déti s vyvojovou poruchou

jazyka zaméfenych na intenzitu prozivané uizkosti.

DC3: Analyza vysledkt z diagnostického dotaznikli pro déti s vyvojovou poruchou jazyka

zamétenych na projevy uzkostného prozivani v konkrétnich situacich.

DC4: Analyza metod a postupi, které mohou zmirnit uzkostné prozivani u déti s vyvojovou

poruchou jazyka béhem logopedické intervence.
Vyzkumné otazky:

VOL1: Jaké jsou nejcastéjsi projevy uzkostného prozivani u sledovanych déti s vyvojovou

poruchou jazyka béhem logopedické intervence?

VO2: Jak spolu koreluji vysledky z diagnostickych dotaznikii pro sledované déti

s vyvojovou poruchou jazyka s vysledky z diagnostickych dotazniki pro jejich rodice?

VO3: Jakymi postupy lze projevy uzkostného proZivani u sledovanych déti s vyvojovou

poruchou jazyka béhem logopedické intervence zmirnit?

VO4: Jaké situace, v dotazniku pro sledované déti s vyvojovou poruchou jazyka, byly

jmenovany nejcastéji?

4.2 Metodika vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkumny pfistup, protoze je pro
vyzkumné Setieni zdsadni ziskdvani podrobného popisu a vhledu pfi zkoumani vybranych
jedinct. Dale byl tento pfistup zvolen, protoze umoznuje vyzkumnikovi studovat procesy,
umoziuje navrhovat teorie a dobfe reaguje na mistni situace a podminky (Hendl, 2023).

Kvalitativni vyzkumné Setfeni je definovano jako oznaceni pro rizné ptistupy, coZ mohou
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byt metody nebo techniky, které slouzi pro podrobnou analyzu zkoumanych jev.
Mezi zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumného Setfeni patfi realizace
vyzkumného Setfeni za pomoci delSiho a intenzivnéjSiho kontaktu s terénem nebo situaci
u vybranych jedinct. Dale se kvalitativni vyzkumné Setfeni snazi ziskat jednotny pohled
na pfedmét studie a vyuzivd niz§itho poctu standardizovanych metod. VSechna data
se analyzuji postupné od jednotlivého k obecnému a déle se interpretuji. Postupné se béhem
sbéru dat a jejich vyhodnocovani vytvaii obraz, kdy vyzkumnik podrobné popisuje to,
co pozoroval a zaznamenal (Skutil, 2011). Sedova (2014) zdtraziwuje, e kvalitativni
vyzkumné Setfeni nema charakter linearni, ale cirkularni, coz znamena, Ze jednotlivé faze
se prekryvaji, jsou realizovany paralelné a vyzkumnik se neustale vraci k predchazejicim

kroktim a modifikuje je.

porovnavan

Cirkularni model
vytkumného
procesu

sbér
Pfedpoklady | interpretace Teorie

porovnavani \ porovnavani

\ /

interpreface
pfipad

Obr. 2: Flickiiv model kvalitativniho vyzkumného Setfeni (Svaticek, Sedova, 2014)

4.3 Design kvalitativniho vyzkumného Setieni a metody sbéru dat
Designem kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly zvoleny pifipadové studie.
Ptipadové studie jsou povazovany za jeden ze zdkladnich a nejrozSifenéjSich designii
kvalitativniho vyzkumného Seteni. Jednotkou piipadové studie je piipad, coz je Siroké
a zastfeSujici oznaceni pro piredmét zkoumadni. VéEtSinou se jednd o konkrétni osobu,
organizaci ¢i komunitu. V pedagogicko — psychologickém kontextu se obvykle jedna o dite,

zaka nebo jejich skupinu. Pojem piipadova studie (angl. case study) neni jednoduché
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definovat, jelikoz se jednd o zastfeSujici pojem pro mnoho riznych konceptl, studii
a aspektl, které se v ramci feSeni konkrétniho ptipadu sleduji. Definice ptipadové studie
jako vyzkumného designu ma své opodstatnéni, protoze se miize provadeét pomoci raznych
vyzkumnych metod. Jednotlivymi metodami mohou byt pozorovédni, analyza
anamnestickych dokumenti a dotaznikové Setfeni (Mares, 2015). Tyto vybrané metody
budou pouzity i v tomto vyzkumném Setfeni. Obdobné vymezeni ptipadové studie potvrzuje
1 Sedlacek (2014), ktery uvadi, Ze jednou z vyhod designu ptipadové studie je hlubsi
porozumeéni vybranému objektu nebo aspektu v jeho pfirozeném kontextu. Dale tento design
umoznuje sledovani mechanismii, které vybrany ptipad ovliviiuji. VSechny proménné, které
ptipad ovliviiuji, mizeme diky tomuto designu porovnavat, hledat pravidelnost a odlisnosti

a vybirat dal3i techniky pro podrobnou analyzu (Sedla¢ek in Svatidek, Sed'ova, 2014).

Vybér metod sbéru dat se v procesu kvalitativniho vyzkumného Setfeni uskuteciiuje
teprve kdyz se stanovi hlavni cil vyzkumného Setteni, dil¢i cile, vyzkumné otazky, vybér
designu a az po zvazeni a kontrole kvality zkoumani. Metody sbéru dat jsou definovany jako
postupy poznévani vybranych jevi, které vyzkumnik bude vyuzivat k rozkryti a reprezentaci

problematickych oblasti (Svati¢ek in Svatiek, Sed'ova, 2014).

Jednou z metod sbéru dat v tomto vyzkumném Setfeni je pozorovani. Jedna se o jednu
z nejtypictéjSich metod kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy se vyzkumnik diky
této metode€ snazi poznat, popsat a porozumét vyzkumnym subjektlim a prostredi, ve kterém
se vyskytuji (Gavora, 2010). Dale lze pozorovani klasifikovat jako skryté/oteviené,
participantni/neparticipantni, piimé/neptimé, strukturované/nestrukturované a pozorovani
v uméle vytvorené situaci nebo v piirozené situaci (Hendl, 2023; Svaricek, 2014). Mezi
hlavni vlastnosti pozorovani dle Gavory (2010) patii deskriptivnost, holisticnost,
induktivnost a nepfedpojatost. Pozorovani ma také jednotlivé etapy. Prvni etapou je
stanoveni co, pro¢ a jak budeme pozorovat. Aby byla metoda validni, je nutné ptesné
vymezit cil, objekt a metody pozorovani. Dalsi etapou je popis a registrace pozorovanych
jevi, coZz lze zaznamenat prostfednictvim pozorovacich archii, pozorovacim denikem
¢i riznymi protokoly. Etapa, kterd navazuje na ptedchozi, je analyza a zpracovani ziskanych
dat, kdy vyzkumnik provadi podrobny rozbor pozorovanych jevl. Posledni etapou

je interpretace pozorovanych jevi (Kfovackova, 2011).
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Pozorovani vtomto vyzkumném Setfeni je charakterizovano jako oteviené,
neparticipantni, piimé, strukturované a v piirozené situaci, kdy pozorovani probihalo
u vybranych probandia béhem logopedické intervence. Dle jednotlivych etap jsou nejprve
vymezeny oblasti, které se budou sledovat. Jsou to jednotlivé symptomy uzkostného
prozivani. Jedna se o vkladdani prstli do ust, hru s oble¢enim/tkanickami, napéti v Celisti,
pohyb nohou, Skrabani nebo tfeni klize, ticha promluva, rizné pohyby na zidli, ties téla,
uniky z pohledu do oci, stazeni se z kontaktu/zamrznuti, zména Cinnosti, zména tématu,
zivani, zrychlené/silné mrkéni. Tyto jednotlivé oblasti budou sledovany v pribéhu
logopedické intervence a zaznamendvany do predem vytvoieného pozorovaciho archu.
Jednotlivym probandiim byla ptidélena znacka, ktera se béhem pozorovani zaznamenavala

u jednotlivych symptomi uzkostného prozivani.

Dalsi metodou sbéru dat v tomto vyzkumném Setfeni je analyza anamnestickych
dokumentii. Jedna se o vyzkumnou techniku, kterd popisuje realitu. Tato metoda otevira
pristup k informacim, které by jinak neSly ziskat, dale informace nejsou ovlivnény
subjektivitou vyzkumnika a také tato metoda sbéru dat napomahd identifikovat Casové
vzdalené udalosti (Kiovackova, Skutil, 2011). Ve vlastnim vyzkumném Setfeni je vyuZita

analyza rodinné, osobni a logopedické anamnézy.

Posledni metodou sbéru dat v této diplomové praci jsou diagnostické dotazniky.
Dotaznik lze vymezit jako zpiisob kladeni otdzek a zdznam odpovédi v pisemném projevu.
Samotny dotaznik je soustava pfedem pfipravenych a dikladné formulovanych otazek.

Kladené otazky se mohou vztahovat bud’ k vnéjsim nebo vnitinim jeviim (Chraska, 2016).

Pro vyzkumné Setieni je vyuzit upraveny diagnosticky dotaznik, ktery se zaméiuje
na vnitini jevy a je urcen pro dit€ a diagnosticky dotaznik, ktery se také zamétuje na vnitini
jevy a je urcen pro rodice. Dotaznik pro rodice je Beckiiv inventai uzkosti, coz je Siroce
vyuzivany sebeposuzovaci ndstroj pro hodnoceni zavaznosti uzkosti. Hrani¢ni skore
v posuzovani zédvaznosti tzkosti je sedmnéct bodi. Méné¢ nez dvacet jedna bodli — mirné
projevy uzkosti, dvacet dva az tficet pét bodl — stfedni zdvaznost potizi a tficet Sest a vice
bodi — vysoka zavaznost obtizi. Diagnosticky dotaznik pro dité vychazi také z Beckova
inventare uzkosti, ale byl modifikovan tak, aby byl k jednotlivym projeviim uzkosti ptilozen

obrazek. Dité odpovida pouze ANOXNE. Na piedchozi odpovéd” ANO navazuje dopliujici
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otazka: V jaké situaci. Vybrani probandi ve vyzkumném Setfeni jsou ve véku, kdy nemaji

osvojené Cteni, proto byl dotaznik pro déti pred¢itan vyzkumnikem.

4.4 Casovy harmonogram

Srpen
2024

Zari

2024

Rijen
2024

Listopad
2024

Prosinec

2024

Leden
2025

Unor

2025

Biezen

2025

Reserse literatury

Tvorba ptiloh

Sepsani teoretické

Casti prace

Predvyzkum

Tvorba empirické

Casti prace

Analyza dat

ZaveéreCné upravy

Tabulka 1: Casovy harmonogram

ReserSe odborné literatury probihala od srpna do fijna (2024), dale v tomto obdobi

probéhla ucast na odborné konferenci s tematikou neurovyvojovych poruch. Od zafi do fijna

(2024) byly vytvareny pfilohy k diplomové praci — diagnostické dotazniky, informovany

souhlas a zdznamovy arch pro pozorovéani logopedické intervence. Od zéti do listopadu

(2024) byla zpracovana teoretickd cast diplomové prace na zékladé odborné literatury.

Od zati do listopadu (2024) byli také oslovovani probandi pro vyzkumné Setfeni diplomové

prace. Jednotlivi probandi jsou pacienti klinické logopedky. Na zéklad¢ doporuceni

a odborné konzultace s klinickou logopedkou byli probandi vybrani a byli osloveni jejich

rodic¢e. Informovany souhlas byl podepsan s rodici probandt, protoze se jedna o nezletilé

pacienty. Od fijna (2024) do ledna (2025) byla realizovana pozorovani logopedické

intervence, vypliovani diagnostickych dotaznikl a sbér a analyza anamnestickych daja
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u jednotlivych probandii. Od ledna do unora (2025) byla vSechna ziskana data analyzovana
a na jejich zdklad¢ byly vyvozeny zavéry vyzkumného Setieni. V bfeznu 2025 probé&hly

pouze zaverecné upravy diplomové prace.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii pet déti, u kterych byla diagnostikovana klinickou logopedkou
vyvojova porucha jazyka. Diky odbornému doporuceni klinické logopedky byly tyto déti
vybrany i z diivodu zvys$eného uzkostného prozivani. Z diivodu ochrany osobnich udaji jsou
v jednotlivych ptipadovych studii odebrana jména déti a jejich rodi¢i. Tyto informace budou

nahrazeny pouze Cislem pro jednotlivé piipadové studie.

4.6 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v nestitnim zdravotnickém zafizeni pod vedenim
klinické logopedky. Mistnost, kde probiha logopedické intervence, obsahuje n¢kolik skiini
s pomuckami a hrami, které Ize béhem intervence vyuzit. Dale se v mistnosti nachazi sttl
se dvéma zidlemi naproti sob€. V mistnosti je také stiil s pocitacem a zidli, ktery je urcen
predev§im pro administraci. Vedle dvefi se nachdzi lavice uréena pro doprovod (rodice,
prarodice atd.). Déle je v mistnosti hygienické vybaveni (umyvadlo s pultem). V mistnosti
se také nachazi suchy bazén s micky, mald bedna s piskem (ur€end pro herni terapii
Sandtray) a rlizné plastové krabice s pomickami na podporu senzorické integrace (kineticky
pisek, hydrogelové kulicky, modeliny, provazy, plastové figurky). Ve vedlej$i mistnosti

se nachazi stlil ur€eny na metodu prace v hlinéném poli®.
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4.7 Vlastni vyzkumné Setreni

Pripadova studie ¢. 1

Chlapec 1 (5 let 8 mésicli), diagnostikovano dle MKN-10 F80.1 (Expresivni porucha feci),
dle MKN-11 6A01.21 (Vyvojova porucha jazyka s naruSenim pievazné expresivniho
jazyka).

Rodinna anamnéza:

V rodin¢ vyskyt jakéhokoliv typu narusené komunika¢ni schopnosti matka neguje. Chlapec
ma mladsiho bratra, ktery se vyviji intaktné. Matka narozena 1985, méa vysokoSkolské
vzdélani. Otec narozen 1977, pracuje v oblasti médii. Ani u jednoho zrodic¢ii nebyla
diagnostikovana Zadna naruSend komunikac¢ni schopnost. Rodina je Uplna. V rodiné

se nevyskytuje zddné naruseni v psychosocidlnim vyvoji.
Osobni anamnéza:

Téehotenstvi probéhlo v normé, porod protrahovany — zhruba dvacet tii hodin (omotana
pupecni Snira okolo krku), nakonec porod probé&hl spontdnné. Apgar skore: 10-10-10.
Kojeni se dafilo do dvanacti mésicii. Dale vyvoj fyziologicky, vSe v norm¢. Prvni slova se
objevila okolo prvniho roku Zivota. Vyvoj motoriky intaktni. Prvni véty se objevily
az ve ttech a pul letech. V péci jinych odbornikii neni. V logopedické péci od roku 2022.
Nastup do matefské Skoly byl ovlivnén prodélanym traumatem, proto byla dochazka
do matefské Skoly pferusena. Nyni do matetské Skoly dochazi spolu s bratrem. Dle zpravy
od klinické psycholoZzky je chlapec zvySené senzoricky pfetiZitelny, jeho intelektové
schopnosti jsou v pasmu nadpriiméru a na jeho vykon ma také vliv zvySend unavitelnost

centralni nervové soustavy s poruchou pozornosti.
Logopedicka anamnéza:

Nyni vykon v jazykovych oblastech stale o rok opozdén. Test fonologické smycky odpovida
na Ctyfi roky, zvladne zopakovat tii az Ctyfi slova a vétu o Ctyfech slovech.
V testu — sluchové rozliSovani (Wepman-Matéjcek) dosahuje vysledkt 72 %, kdy je nevice
oslabena oblast sluchové diferenciace mékceni. VySetieni fonematického sluchu dle
Skodové odpovida lehkému podpriiméru, kdy je nejvice oslabena slozka znélost-neznélost.

Dle vysledkii z testu TEPO (test porozuméni vétdm) chlapec dosahuje 41 bodi ze 60
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pfevazné s gramatickymi chybami. Nyni je logopedickd intervence zaméfena na vSechny
deficitni jazykové oblasti. V oblasti sluchové percepce je zamétena pievazné na diferenciaci
sykavek, diferenciaci pseudoslov, diferenciaci mékceni a analyza prvni hlasky, dale zacileno
na rozvoj sluchové paméti. Probiha automatizace hldsky R a C a podpora senzorické

integrace.

Vysledky pozorovani (symptomy uzkostného prozivani):

Vkladani prsti do ust Cucani a kousani prsti béhem aktivit zamétenych na

vypraveéni

Hrani si s oblecenim/tkanickami | Béhem aktivit zaméfenych na rozvoj sluchové

diferenciace
Pohyb nohou Po celou dobu logopedické intervence
Skrabani nebo teni kiize Béhem aktivit zaméfenych na automatizaci hldsky R
Rizné pohyby na zidli Po celou dobu logopedické intervence
Uniky z pohledu do o¢i Béhem aktivit zaméfenych na udrZeni d&jové linie pii
vypraveéni

StaZeni se z kontaktu/ Zamrznuti | Pfi nezdaru

Zm¢ena ¢innosti Pti vyhodnoceni naro¢né aktivity

Zm¢éna tématu Pti vyhodnoceni naro¢né aktivity

Tabulka 2: Symptomy uzkostného prozivani (chlapec 1)

Béhem zucastnéného pozorovani pti logopedické intervenci s klinickou logopedkou
byly zifejmé tyto symptomy uzkostného prozivani: vkladdni prsti do ust, hrani
si s obleCenim/tkanickami, pohyb nohou, §krabani nebo tfeni kiize, rizné pohyby na Zidli,
uniky z pohledu do o¢i, stazeni se z kontaktu/zamrznuti, zména €innosti a zména tématu.
Klinicka logopedka umi vyhodnotit jednotlivé symptomy a dokaZze b&hem jednotlivych

aktivit zafadit metody, které¢ pomahaji jednotlivé symptomy tzkostného prozivani prekonat
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nebo zmirnit. Mezi metody, které¢ klinicka logopedka vyuziva, patii naptiklad podpora
senzorické integrace, kdy béhem projevu iizkostného prozivani Ize zaradit aktivity zaméefené
na podporu vestibularniho, proprioceptivniho a taktilniho systému. Tyto vybrané aktivity
pomahaji ditéti 1épe integrovat ptichazejici smyslové vstupy. V tomto piipad¢ predevsim
projevy uzkostného prozivani a pomahaji mu formulovat adaptivni reakce. Lze vyuzit
naptiklad aktivity zamétené na tah a tlak. Vybornou pomtickou je modelina, kineticky pisek
nebo vodni perly (hydrogelové kulicky). Lze zaradit i aktivity jako je pfetahovani
se o provaz, lano nebo latku. Dalsi metodou je wvyuziti prvkd zherni terapie.
Neopomenutelny faktor, ktery ptispiva ke zmirnéni projevi uzkostného prozivani
je navozeni pratelské a podpirné atmosféry béhem logopedické intervence. Z pozorovani
logopedické intervence lze také vypichnout terapeuticky ptistup, ktery klinicka logopedka
vyuziva. Jednd se o pfistup, ktery vyuzivad ,modelaci chyb®, coZ znamend, Ze chybu
neokomentuje slovy: ,.fo je spatné*, ale sama fekne odpovéd’ spravné napf. tvar slova

dle gramatické normy.

Konkrétni ptiklad z pozorovani behem logopedické intervence: chlapec pti aktivité
zaméfené na vypraveéni a udrzeni déjové linie ekl — ,,Holka hrala s panenkou* (klinicka
logopedka zopakovala: ,,Holka si hrala s panenkou ‘). Chlapec pti dal§im popisu déje pouzil
zajmeno si ,,spravné‘ — ,,Babicka si vzala bryle“. Béhem logopedické intervence klinicka
logopedka zaradila aktivitu zacilenou na sklofiovani a uziti spravného tvaru dvé/dva, kteréd
byla podpotena prvky ze senzorické integrace (vyuziti kinetického pisku). Chlapec hledal
v pisku druhou stejnou plastovou figurku (ze souboru — zvite a dopravni prosttedky).
KdyZ nasel stejnou figurku, pojmenoval ji a mél za ukol pouZit spravny tvar Cislovky
dvé/dva. Aktivita byla sice zaméfend na sklofiovani a pouZiti spravného tvaru dvé/dva,

ale chlapec diky kinetickému pisku musel pfekonat odpor a zapojit taktilni Citi.
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Vysledky z diagnostickych dotazniku pro dité a pro rodice:

Odpovéd” ANOxNE + v jakych situacich

Nervozita ANO - kdyZ mi néco nejde

Buseni srdce ANO — kdyz mam strach

Strach ANO -z vysek, kdyZz jsem sam mezi cizimi
lidmi

Panika/neklid ANO - kdyz jsem nedokézal vyjadrit, co
chei fict

Zarudnuti v obliceji NE

Plac ANO - kdyz jsem smutny nebo kdyz mam
radost (zvySené prozivani emoci)

Tabulka 3: Diagnosticky dotaznik pro dité (chlapec 1)

Tabulka 3 uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro dité. Z tabulky 3 vyplyva,
ze chlapec 1 odpovédél ANO na pét uvedenych projevil ze Sesti a dokézal uvést béhem
kterych situaci uvedené projevy pocituje. Z vysledkt z diagnostického dotazniku vyplyva,
ze chlapec 1 pocituje nervozitu zejména v situacich, kdy se mu néco nedafi, coz muize
naznacovat, zZe je zvySené citlivy na vlastni vykon a pfipadné netispéchy. Déle chlapec 1
uvedl, Ze pocituje buseni srdce zejména kdyz ma strach, coz je pfirozena reakce na stresové
nebo obavané situace, ale pokud se vyskytuje abnormalné ¢asto mize znacit zvysSené
uzkostné prozivani. Chlapec 1 také uvedl, ze pocituje strach zejména, kdyz je vystaven
vyskam nebo se nachédzi mezi cizimi lidmi. Déle chlapec 1 uvedl, Ze zaZziva paniku nebo
neklid, kdyz nedokaze vyjadiit, co chce fict. Zarudnuti v obliceji chlapec 1 nepocituje.
Dale také uvedl, Ze place béhem situaci, kdy je smutny nebo kdyz je velmi §t’astny, coz znaci

zvySené prozivani emoci.
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Vibec Mimé 1 b. Stredné 2 b. Vazneé 3 b.
0b. (moc mé to (bylo to neptijemné, ale dalo se to (stézi jsem to
nerusilo) vydrzet) vydrzel/a)
Mrtvéni nebo mravenceni .
Pocit horka .
Vratkost nohou .
Neschopnost odpocinku .
Strach z nejhorsi udalosti .
Zavrat’ nebo pocit na .
omdleni
Buseni srdce, zrychleny tep .
Neklid .
Zdeseni .
Nervozita .
Pocit dusnosti .
Chvéni rukou .
Ties .
Strach ze ztraty kontroly .
Namahavé dychani .
Strach ze smrti .
Panika .
Travici potiZe nebo bolesti .
bricha
Pocit na omdleni .
Zarudnuti v obliceji .
Poceni .

Tabulka 4: Diagnosticky dotaznik pro rodice (chlapec 1)

Z tabulky 4, ktera uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro rodice vyplyva,
ze celkovy soucet je 31 b., coz odpovida stfedni zdvaznosti obtizi. Diagnosticky dotaznik

vyplnila matka chlapce 1 a z vysledkii vyplyva, Ze se u ni projevuje zvysSena uzkost.
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Piipadova studie €. 2

Chlapec 2 (5 let 7 mésicit) diagnostikovano dle MKN-10 F80.1 (Expresivni porucha feci),
dle MKN-11 6A01.21 (Vyvojova porucha jazyka s narusenim pievazné expresivniho
jazyka) a F82 (specificka vyvojovd porucha motorickych funkci) dle MKN-11
6A01.0 (Vyvojova porucha zvukové podoby feci).

Rodinna anamnéza:

V rodiné vyskyt narusené komunikacni schopnosti u starsi sestry (artikulaéni porucha —
nerealizuje hlasky L, R, R), otec nebyl nikdy diagnostikovan, ale popisuje projevy,
které odpovidaji specifickym porucham uceni (dyslexie, dysortografie). Matka narozena
1990, ma vysokoskolské vzdelani. Otec narozen 1987, pracuje v umélecko-femesiné oblasti.

Rodina je Gplna. V rodiné se nevyskytuje Zadné narusSeni v psychosocialnim vyvoji.
Osobni anamnéza:

Té&hotenstvi probéhlo v normé&. Porod vyvolavany v domluveném terminu, porod prob¢hl
spontanné. Apgar skore: 10-9-10. Kojeni se dafilo do dvou let. Dale vyvoj fyziologicky,
vSe v normé, ale od Sesti mésicli zvySend nemocnost, chlapec si vybudoval silnou citovou
vazbu k matce. Prvni slova se objevila okolo prvniho roku Zivota. Vyvoj motoriky ovlivnén
dyspraxii. Prvni véty se objevily ve tfech letech (zargon). V péci jinych odbornikii neni.
V logopedické péci od roku 2022. Chlapec dochazi do lesni matetské Skoly. Dle zpravy
z klinicko-psychologického vySetfeni je chlapctiv aktudlni vykon v inteligenéni Skale
pro pfedSkolni déti v pasmu dobrého priméru. Dle zpravy z foniatrického vySetfeni
se u chlapce potvrdila vyvojova porucha jazyka expresivniho typu lehkého stupné, kdy je
nejvice oslabena foneticko-fonologickd rovina a kresba, dale dyspraxie mluvidel.
Sluch je fyziologicky.

Logopedicka anamnéza:

Nyni vykon v jazykovych oblastech stale mirn¢ deficitni. Test fonologické smycky odpovida
na pét let, zvladne zopakovat Ctyii slova a vétu o péti az Sesti slovech. V testu — sluchové
rozliSovani (Wepman-Matéjcek) dosahuje vysledkli 60 %, kdy je oslabena oblast sluchové

diferenciace ve viech oblastech. Vysetfeni fonematického sluchu dle Skodové odpovida

normé. Dle vysledkt z testu TEPO (test porozuméni vétam) chlapec dosahuje 43 boda ze 60
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pfevazné s gramatickymi chybami. Nyni je logopedickd intervence zaméfena na vSechny
deficitni jazykové oblasti. Dale klinicka logopedka vede intervenci dle metodiky
pro dyspraxii, probihd automatizace hlasky L a pfiprava na hlasku R. Logopedicka

intervence je podpofena i aktivitami zamétenymi na podporu senzorické integrace.

Vysledky pozorovani (symptomy uzkostného prozivani):

Napéti v Celisti Béhem aktivit vedenych dle metodiky dyspraxie

Hrani si s oble¢enim/tkanickami | Béhem celé logopedické intervence

Pohyb nohou Po celou dobu logopedické intervence
Rizné pohyby na zidli Po celou dobu logopedické intervence
Uniky z pohledu do o¢i Pii nezdaru

Stazeni se z kontaktu/Zamrznuti | Pfi nezdaru

Zména ¢innosti Pti vyhodnoceni naro¢né aktivity

Zivani Béhem jednotlivych aktivit u dyspraktické metodiky

Tabulka 5: Symptomy uzkostného prozivani (chlapec 2)

Béhem zucastnéného pozorovani pti logopedické intervenci s klinickou logopedkou
byly zfejmé tyto symptomy Uzkostného prozivani: napéti v Celisti, hrani
si s obleCenim/tkanickami, pohyb nohou, rtizné pohyby na Zidli, uniky z pohledu do oci,
stazeni se z kontaktu/zamrznuti, zména ¢innosti a zivani. Klinicka logopedka vyhodnotila
jednotlivé symptomy a béhem logopedické intervence zatadila tyto metody: aktivity
zamétené na tlak — modelina, kdy chlapec mezi aktivitami zaméfenymi na rozvoj jazykovych
schopnosti dostal rozbalené¢ modeliny a dle obrazkovych instrukci modeloval placku, kouli,
hada atd. — na to navazovala aktivita zaméfena na popis jednotlivych tvarti a toho, jak tvary
dokazal vymodelovat. Propojeni aktivit zaméfenych na podporu senzorické integrace
v kombinaci s jazykovym rozvojem je velmi dobrym nastrojem pro piekondni tizkostného

prozivani béhem logopedické intervence. Dale klinicka logopedka vyuzila prvky z metodiky
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dyspraxie, kdy jednotlivé slova nejprve fikala ona sama a dale vyuzivala pomucku (plastova
velryba, ktera mluvi ,,velrybi feci®) a nasledn¢ vyzvala chlapce, aby se k nim pfipojil.
Chlapec se bez vahani piidal. Prvky z herni terapie za vyuziti riiznych pomucek jsou také
velmi dobrou metodou, kterd dokaze piekonat projevy uzkostného prozivani a pomoci hry

»~motivuje dit¢ k jednotlivym aktivitam.

Vysledky z diagnostickych dotazniki pro dité a pro rodice:

Odpovéd’ ANOXNE + v jakych situacich
Nervozita ANO - kdyz délam néco, co mi nejde
Buseni srdce NE
Strach ANO — kdyzZ jsem sam, tam kde to neznam
Panika/neklid ANO - kdyZ mi nékdo nerozumi
Zarudnuti v obliceji NE
Plac ANO - kdyz mi néco nejde, kdyz se bojim

Tabulka 6: Diagnosticky dotaznik pro dité (chlapec 2)

Tabulka 6 uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro dité. Z tabulky 6 vyplyva,
ze chlapec 2 odpovédél ANO na Ctyti uvedené projevy ze Sesti, dokéazal uvést béhem kterych
situaci uvedené projevy pocituje. Z vysledkli z diagnostického dotazniku vyplyva,
ze chlapec 2 pocituje nervozitu zejména v situacich, kdy se mu néco nedafi, coz mize
naznacovat, Ze je zvySen¢ citlivy na vlastni vykon a ptipadné neuspéchy. Déle chlapec 2
uvedl, Ze nepocit'uje buSeni srdce ani zarudnuti v oblic¢eji. Chlapec 2 také uvedl, ze pocit'uje
strach, zejména, kdyz je sdm nebo v prostfedi, kde to neznd, coz milize souviset s potiebou
jistoty a bezpec¢i. Dale chlapec 2 uvedl, Ze zaziva paniku nebo neklid, kdyZ mu nékdo

nerozumi. Chlapec 2 také uvedl, zZe place, kdyZ mu néco nejde nebo kdyz se boji.
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Vibec Mirmné 1 b. Stiedné 2 b. Vazné 3 b.
0b. (moc méto | (bylo to nepiijemné, ale dalo se to (stézi jsem to
nerusilo) vydrzet) vydrzel/a)
Mrtvéni nebo mravenceni .
Pocit horka .
Vratkost nohou .
Neschopnost odpoc¢inku .
Strach z nejhorsi udalosti .
Zavrat’ nebo pocit na .
omdleni
Buseni srdce, zrychleny tep .
Neklid .
Zdg&seni .
Nervozita .
Pocit dusnosti .
Chvéni rukou .
Ties .
Strach ze ztraty kontroly .
Namahavé dychani .
Strach ze smrti .
Panika .
Travici potiZe nebo bolesti .
bticha
Pocit na omdleni .
Zarudnuti v obliceji .
Poceni .

Tabulka 7: Diagnosticky dotaznik pro rodice (chlapec 2)

Z tabulky 7, ktera uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro rodice vyplyva,
ze celkovy soucet je 10 b., coz odpovida nepiitomnosti tzkosti. Diagnosticky dotaznik

vyplnila matka chlapce 2 a z vysledkii vyplyva, Ze se u ni neprojevuje tizkost.
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Piipadova studie €. 3

Chlapec 3 (6 let), diagnostikovano dle MKN-10 F80.1 (Expresivni porucha feci),
dle MKN- 11 6AO01.21 (Vyvojova porucha jazyka s naruSenim pievazné expresivniho

jazyka).
Rodinna anamnéza:

V rodin¢ vyskyt jakéhokoliv typu narusené komunikacni schopnosti matka neguje, ale otec
ma diagnostikovanou dysgrafii a dyslexii. Chlapec ma sestru, kterd se vyviji v norm¢. Matka
narozena 1982, pracuje jako manaZerka. Otec narozen 1980, Zivi se jako podnikatel. Rodina

je uplna. V rodiné se nevyskytuje zadné naruseni v psychosocialnim vyvoji.
Osobni anamnéza:

Té¢hotenstvi probéhlo v normé, porod probéhl spontdnng. Apgar skore: 10-9-10. Kojeni
se datilo do ¢tyf mésict. Déle vyvoj fyziologicky, v§e v normé. Prvni slova se objevila okolo
prvniho roku zZivota. Vyvoj motoriky intaktni. Prvni véty se objevily ve tiech letech. V péci
jinych odbornikli neni. V logopedické péci od roku 2023. Chlapec dochazi do mateiské
Skoly, kde je spokojen.

Logopedicka anamnéza:

Nyni vykon v jazykovych oblastech o pil roku opozdén. Test fonologické smycky odpovida
na 5 az 6 let, zvladne zopakovat Ctyii slova a vétu o Sesti az sedmi slovech. V testu — sluchové
rozliSovani (Wepman-Matéjc¢ek) dosahuje vysledki 56 %, kdy je sluchova diferenciace
oslabena ve viech oblastech. Vysetfeni fonematického sluchu dle Skodové odpovida
lehkému podpriméru, kdy je nejvice oslabena slozka kontinualnost-nekontinualnost.
Dle vysledki ztestu TEPO (test porozuméni vétam) chlapec dosahuje 48 bodi ze 60
pfevazné s gramatickymi chybami. Nyni je logopedické intervence zamétfena na vSechny

deficitni jazykové oblasti, dale na automatizaci hlasky R a podporu senzorické integrace.
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Vysledky pozorovani (symptomy uzkostného proZivani):

Hrani si s obleCenim/tkanickami | B€hem aktivit zaméfenych na rozvoj sluchové

diferenciace
Pohyb nohou Pii aktivitadch zaméfenych na oromotoriku
Napéti v Celisti Po celou dobu logopedické intervence
Rzné pohyby na zidli Po celou dobu logopedické intervence

Stazeni se z kontaktu/Zamrznuti | P¥i nezdaru béhem automatizace hlasky R

Zména tématu Pii vypravéni

Tabulka 8: Symptomy uzkostného prozivani (chlapec 3)

Béhem zucastnéného pozorovani pii logopedické intervenci s klinickou logopedkou
byly ziejmé tyto symptomy tzkostného prozivani: hrani si s oble¢enim/tkanickami, pohyb
nohou, napéti v Celisti, razné pohyby na zidli, stazeni se z kontaktu/zamrznuti a zména
tématu. Klinickd logopedka vyhodnotila jednotlivé symptomy a zatadila béhem terapie tyto
metody: kineticky pisek, prvky z herni terapie a ,,modelaci chyby*. Kineticky pisek vyuzila
u aktivit zaméfenych na sklonovani dvé/dva a na nadfazené pojmy podstatnych jmen.
Do plastove krabice s kinetickym piskem schovala vzdy jednu z dvojice plastovych figurek
(zvitata, dopravni prostiedky a jidlo). Jednotlivé figurky byly skryté pod kinetickym piskem
a chlapec v pisku hledal druhou figurku z dvojice. Béhem hledani zapojil taktilni Citi
a jemnou motoriku. Kineticky pisek slouzil jako odporovy prvek. Aktivity zamétené
na automatizaci hlasky R byly podpoteny pohybem vpied (hazeni a cvrnkani), ktery slouZi
jako podpora rychlosti. Diky vyuziti hdzeni a cvrnkéni se chlapec vice uvolnil a ziskal

potiebnou rychlost a jemnost pohybu i béhem realizace hlasky R.
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Vysledky z diagnostickych dotazniku pro dité a pro rodice:

Odpovéd” ANOxNE + v jakych situacich

Nervozita ANO - kdyz jdu n¢kam, kde to neznam

BusSeni srdce ANO — kdyZ mam strach

Strach ANO - kdyz jsem sam v neznadmém
prostiedi

Panika/neklid NE

Zarudnuti v obliceji NE

Pla¢ ANO - strach znadpfirozenych bytosti,
kdyz mam strach, radost, vztek (zvysené
prozivani emoci)

Tabulka 9: Diagnosticky dotaznik pro dité (chlapec 3)

Tabulka 9 uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro dité. Z tabulky 9 vyplyva,
ze chlapec 3 odpoveédél ANO na Ctyfi uvedené projevy ze Sesti a dokazal uvést béhem
kterych situaci uvedené projevy pocituje. Z vysledkii z diagnostického dotazniku vyplyva,
ze chlapec 3 pocituje nervozitu zejména v situacich, kdyz jde nékam, kde to nezni,
coZ naznacuje, ze nove situace v ném mohou vyvolavat nejistotu nebo obavy z nezndmeho.
Dale chlapec 3 uvedl, Ze pocituje buSeni srdce zejména kdyz ma strach, coz je pfirozena
reakce na stresové nebo obdvané situace, ale pokud se vyskytuje abnormalné ¢asto mize
znacit zvySené uzkostné prozivani. Chlapec 3 také uvedl, Ze pocituje strach zeyména kdyz je
v nezndmém prostiedi, coz souvisi 1 se situaci, kdy pocituje nervozitu. Déle chlapec 3 uvedl,
Ze nezaziva paniku nebo neklid, ani nepocituje zarudnuti v obliceji. Déle také uvedl, Ze place
béhem situaci, kdy ma strach, je smutny nebo kdyZz ma radost, coZ znaci zvysSené prozivani

emoci.
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Vibec Mimé 1 b. Stfedné 2 b. Vazné 3 b.
0b. (moc mé to (bylo to neptijemné, ale dalo se to (stézi jsem to
nerusilo) vydrzet) vydrzel/a)
Mrtvéni nebo mravenceni .
Pocit horka .
Vratkost nohou .
Neschopnost odpocinku .
Strach z nejhorsi udalosti .
Zavrat’ nebo pocit na .
omdleni
Buseni srdce, zrychleny tep .
Neklid .
Zdg&seni .
Nervozita .
Pocit dusnosti .
Chvéni rukou .
Ties .
Strach ze ztraty kontroly .
Namahavé dychani .
Strach ze smrti .
Panika .
Travici potiZe nebo bolesti .
bricha
Pocit na omdleni .
Zarudnuti v obliceji .
Poceni .

Tabulka 10: Diagnosticky dotaznik pro rodice (chlapec 3)

Z tabulky 10, kterd uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro rodice vyplyva,
ze celkovy soucet je 20 b., coZ odpovidd mirnym projeviim uzkosti. Diagnosticky dotaznik

vyplnila matka chlapce 3 a z vysledkii vyplyva, ze se u ni uzkost projevuje mirn¢.
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Piipadova studie ¢. 4

Chlapec 4 (6 let 1 mésic), diagnostikovano dle MKN-10 F80.1 (Expresivni porucha feci)
a F80.2 (Receptivni porucha feci), dle MKN-11 6A01.20 (Vyvojova porucha jazyka
s narusenim receptivniho a expresivniho jazyka) a F82 (specifickd vyvojova porucha

motorickych funkei) dle MKN-11 6A01.0 (Vyvojova porucha zvukové podoby feci).
Rodinna anamnéza:

V rodiné vyskyt jakéhokoliv typu narusené komunika¢ni schopnosti matka neguje. Chlapec
ma dvé sestry, prvni je starSi a druha mladsi, obé se vyvijeji v norm&. Matka narozena 1981,
ma vysokoskolské vzdélani, pracuje jako graficka. Otec narozen 1985, ma vysokoskolské
vzdélani pracuje jako stavat. Ani u jednoho z rodi¢li nebyla diagnostikovana zadna narusena
komunikacni schopnost. Rodina je Uplna. V rodiné se nevyskytuje zadné naruseni

v psychosocialnim vyvoji.
Osobni anamnéza:

Té&hotenstvi probéhlo v normé, porod probéhl spontanné. Apgar skore: 10-10-10. Kojeni
se dafilo do osmndcti mésict. Dale vyvoj fyziologicky, v§e v normé¢. Prvni slova se objevila
okolo prvniho roku Zivota. Vyvoj motoriky ovlivnén dyspraxii. Prvni véty se objevily
az po tfech a pul letech. V péci jinych odbornikl neni. V logopedické péci od roku 2022.
Dochézi do matefské Skoly logopedické. Chlapec je hypersenzitivni a lpi na fazeni véci,

jistoté€ a kontrole.
Logopedicka anamnéza:

Nyni vykon v jazykovych oblastech stidle vyrazn& opozdén. Test fonologické smycky
odpovida na Ctyti roky, zvladne zopakovat tii az Ctyfi slova a vétu o ¢tyfech slovech. V testu
— sluchové rozliSovani (Wepman-Matéjcek) dosahuje vysledkli 44 %, kdy jsou vSechny
oblasti sluchové diferenciace velmi nezralé. Vysetieni fonematického sluchu dle Skodové
odpovidd lehkému podpriméru, kdy je nejvice oslabena slozka kompaktnost-difuznost.
Dle vysledkii z testu TEPO (test porozuméni vétdm) chlapec dosahuje 28 bodi ze 60
s dvaceti ¢tyfmi gramatickymi chybami a osmi sémantickymi chybami, je pfitomna porucha

porozumeéni. Nyni je logopedicka intervence zamétena na vSechny deficitni jazykové oblasti,
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dale klinickd logopedka pracuje dle metodiky dyspraxie a zaméfuje se i na podporu

senzorické integrace.

Vysledky pozorovani (symptomy uzkostného proZivani):

Hrani si s oble¢enim/tkanickami | Po celou dobu logopedické intervence

Skrabani nebo tieni kiize Béhem aktivit dle metodiky dyspraxie
Rizné pohyby na zidli Po celou dobu logopedické intervence
Uniky z pohledu do o¢i Béhem aktivit zaméfenych na porozumeéni

Stazeni se z kontaktu/Zamrznuti | Pii nezdaru béhem produkce

Tabulka 11: Symptomy tzkostného prozivani (chlapec 4)

Béhem zucastnéného pozorovani pii logopedické intervenci s klinickou logopedkou
byly ziejmé tyto symptomy uzkostného prozivani: hrani si s oble¢enim/tkanickami, $krabani
nebo tfeni klze, rGzné pohyby na zidli, uniky zpohledu do oc¢i a staZeni
se z kontaktu/zamrznuti. Klinickd logopedka vyhodnotila jednotlivé symptomy a b&hem
logopedické intervence zatadila tyto aktivity: ,,modelace chyby*, hledani plastovych figurek
(zvitata) v plastove krabici s hydrogelovymi kulickami — aktivita zaméfend na porozuméni
a sluchovou pamét’ (chlapec hledal zvifata podle instrukci). Déle se béhem logopedickeé
intervence klinick4 logopedka zaméfila na aktivity s vyuzitim prvkl z metodiky dyspraxie.
Posledni aktivitou, béhem které klinicka logopedka vyuzila metodu na zmirnéni projevu
uzkostného prozivani, byla aktivita zaméfend na jazykovy rozvoj s vyuzitim plastovych
figurek (auta) a n€kolika krabic. Béhem této aktivity si chlapec vybral n€kolik aut a dle
instrukei klinické logopedky zamétfenych na porozuméni piedlozkovych vazeb auta
rozmistil okolo krabic. Déle chlapce vyzvala, aby popsal rozmisténi jednotlivych
aut a spole¢né vytvofili na plastové desce s cestami herni plan, kam auta patfi. Pfi této

aktivité byly vyuzity prvky z herni terapie a ,,modelace chyby*.
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Vysledky z diagnostickych dotazniku pro dité a pro rodice:

Odpovéd” ANOxNE + v jakych situacich

Nervozita

NE

Buseni srdce

NE

Strach

ANO - kdyzZ jsem v cizim prostiedi

Panika/neklid

ANO — kdyz jsem mezi cizimi lidmi

Zarudnuti v obliceji

NE

Pla¢

ANO - strach, vztek, smutek (zvySené

prozivani emoci)

Tabulka 12: Diagnosticky dotaznik pro dité (chlapec 4)

Tabulka 12 uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro dité. Z tabulky 12

vyplyva, ze chlapec 4 odpovédel ANO na tfi uvedené projevy ze Sesti a dokazal uvést béhem

kterych situaci uvedené projevy pocituje. Z vysledkt z diagnostického dotazniku vyplyva,

ze chlapec 4 nepocit'uje nervozitu, ani buSeni srdce a také nepocituje zarudnuti v obliceji.

Dale chlapec 4 uvedl, Ze pocituje strach, zejména, kdyz je v cizim prostredi, coz miize

souviset s potfebou pocitu bezpeci a jistoty. Dale chlapec 4 uvedl, Ze zaziva paniku

nebo neklid, kdyZ je mezi cizimi lidmi. Chlapec 4 také uvedl, Ze place béhem situaci, kdy ma

strach, vztek nebo je smutny, coz znac¢i zvySené prozivani emoci.
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Vibec Mirné 1 b. Stiedné 2 b. Vazné 3 b.
0b. (moc mé to (bylo to nepfijemné, ale dalo se to (stézi jsem to
nerusilo) vydrzet) vydrzel/a)
Mrtvéni nebo mravencenti .
Pocit horka .
Vratkost nohou .
Neschopnost odpocinku .
Strach z nejhorsi udalosti .
Zavrat’ nebo pocit na .
omdleni
Buseni srdce, zrychleny tep .
Neklid .
Zdé&seni .
Nervozita .
Pocit dusnosti .
Chvéni rukou .
Tres .
Strach ze ztraty kontroly .
Namahavé dychani .
Strach ze smrti .
Panika .
Travici potiZe nebo bolesti .
bticha
Pocit na omdleni .
Zarudnuti v obliceji .
Poceni .

Tabulka 13: Diagnosticky dotaznik pro rodice (chlapec 4)

Z tabulky 13, ktera uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro rodice vyplyva,
ze celkovy soucet jsou 4 b., coz odpovidd neptfitomnosti tizkosti. Diagnosticky dotaznik

vyplnila matka chlapce 4 a z vysledkii vyplyva, Ze se u ni Gzkost neprojevuje.
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Piipadova studie €. 5

Divka 1 (4 roky a 5 mésict), diagnostikovano dle MKN-10 F80.1 (Expresivni porucha feci)
a F80.2 (Receptivni porucha fteci), dle MKN-11 6A01.20 (Vyvojova porucha jazyka

s naruSenim receptivniho a expresivniho jazyka).
Rodinna anamnéza:

Matka uvedla, Ze jeji otec vyvozuje hlasku R velarn€. Divka mad mladSiho bratra,
ktery se vyviji vnorm¢. Matka narozena 1991, ma vysokoskolské vzdélani, pracuje
jako referentka. Otec narozen 1984, pracuje jako stavbyvedouci. Ani u jednoho z rodict
nebyla diagnostikovana zadna narusena komunika¢ni schopnost. Rodina je tiplna. V rodiné

se nevyskytuje zddné naruseni v psychosocidlnim vyvoji.
Osobni anamnéza:

Té¢hotenstvi probcéhlo v normé, porod probéhl spontdnng. Apgar skore: 10-9-10. Kojeni
se dafilo pul roku. Dale vyvoj fyziologicky, v§e v normé&. Prvni slova se objevila okolo
prvniho roku zivota. Vyvoj motoriky intaktni. Prvni véty se objevily az ve tiech letech
a dvou mésicich. V péci jinych odbornikii neni. V logopedické péci od roku 2023. Divka

dochazi do matetské skoly.
Logopedicka anamnéza:

Nyni vykon v jazykovych oblastech stale deficitni. VySetfeni fonematického sluchu
dle Skodové splituje hranici normy pro étyfi roky, mirné oslabena slozka zné&lost-neznélost.
Dle vysledki z testu TEPO (test porozuméni vétam) divka dosahuje 31 bodu ze 48 prevazne
s gramatickymi chybami, pfitomna porucha porozuméni. Nyni je logopedicka intervence
zaméfena na vSechny deficitni jazykové oblasti, pfiprava na hlasku L a na podporu

senzorické integrace.
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Vysledky pozorovani (symptomy uzkostného proZivani):

Hrani si s obleCenim/tkani¢kami | Po dobu celé logopedické intervence

Pohyb nohou Béhem aktivit u stolu

Riizné pohyby na zidli Béhem aktivit u stolu

Stazeni se z kontaktu/Zamrznuti | Pfi nezdaru

Zména ¢innosti Pti aktivitdich zaméfenych na porozumeéni

Zména tématu Pii aktivitach zaméfenych na porozumeéni

Tabulka 14: Symptomy uzkostného prozivani (divka 1)

Béhem zucastnéného pozorovani pii logopedicke intervenci s klinickou logopedkou
byly ziejmé tyto symptomy tzkostného prozivéani: hrani si s oble¢enim/tkanickami, pohyb
nohou, rizné pohyby na zidli, stazeni se z kontaktu/zamrznuti, zména ¢innosti a zména
tématu. Klinické logopedka vyhodnotila jednotlivé symptomy a zatadila béhem terapie tyto
metody: bedynka s piskem (Sandtray), prvky z herni terapie a ,,modelace chyby*. Bedynka
s piskem a plastovymi figurkami byla vyuZita hned na pocatku logopedické intervence,
jelikoz divka pftiSla s matkou v objeti a nechtéla od matky odejit. Divka se po chvili
odhodlala a ke klinické logopedce se ptidala. Aktivita, kterou klinickd logopedka vybrala,
se zamétila predev§im na porozuméni barvam a podporu senzorické integrace. Divka
do barevnych nadob dle instrukci piesypavala pisek a také jednotlivé barvy pojmenovavala.
Po chvili se spole¢né piesunuly ke stolu, kde pokracovaly s aktivitami zaméfenymi
na jazykovy rozvoj. Klinickd logopedka zatadila mezi jednotlivé aktivity modelaci
s modelinou, pfi které se zaméfila na porozuméni a nasobné instrukce. Na zavér logopedické
intervence se presunuly k plastovym boxtim, kde si divka pfala vyndat (zvifata) plastové
figurky a klinicka logopedka ji podala razné velké a barevné krabiCky, které postavily
na sebe a dle pokynt (porozuméni piedlozkovym vazbdm a porozuméni barvam) divka
zvitata rozmistila do krabic¢ek. Na zavér se klinickd logopedka zaméfila na aktivity s cilem

ptipravy hlasky L.
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Vysledky z diagnostickych dotazniki pro dité a pro rodice:

Odpovéd” ANOxNE + v jakych situacich

Nervozita ANO - kdyZ mi néco nejde
Buseni srdce ANO — kdyz mam strach
Strach ANO - zvysek, kdyZ jsem sama mezi

cizimi lidmi

Panika/neklid ANO - kdyz jsem nedokazala vyjadfit, co
chei fict

Zarudnuti v obliceji NE

Plac ANO — kdyz jsem smutna nebo kdyz mam

radost (zvySené prozivani emoci)

Tabulka 15: Diagnosticky dotaznik pro dit¢ (divka 1)

Tabulka 15 uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro dité. Z tabulky 15
vyplyva, Ze divka 1 odpovédéla ANO na pét uvedenych projevili ze Sesti a dokazala uvést
behem kterych situaci uvedené projevy pocituje. Z vysledkli z diagnostického dotazniku
vyplyva, ze divka 1 pocituje nervozitu zejména v situacich, kdy se ji néco nedafi, coz mize
naznacovat, Ze je zvySené citlivd na vlastni vykon a piipadné neuspéchy. Dale divka 1
uvedla, Ze pocit'uje buSeni srdce zejména kdyz ma strach, coz je pfirozend reakce na stresové
nebo obavané situace, ale pokud se vyskytuje abnormalné Casto miize znacit zvySené
uzkostné prozivani. Divka 1 také uvedla, Ze pocituje strach zejména kdyz je vystavena
vyskam nebo se nachdzi mezi cizimi lidmi. Déle divka 1 uvedla, Ze zaZiva paniku nebo
neklid, kdyz nedokaze vyjadiit, co chce fict. Zarudnuti v obliceji divka 1 nepocituje.
Dale také uvedla, ze place béhem situaci, kdy je smutnd nebo kdyz mé radost, coz znaci

zvySené prozivani emoci.
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Vibec Mimé 1 b. Stfedné 2 b. Vazné 3 b.
0b. (moc mé to (bylo to nepfijemné, ale dalo se to (stézi jsem to
nerusilo) vydrzet) vydrzel/a)
Mrtvéni nebo mravencenti .
Pocit horka .
Vratkost nohou .
Neschopnost odpocinku .
Strach z nejhorsi udalosti .
Zavrat nebo pocit na .
omdleni
Buseni srdce, zrychleny tep .
Neklid .
Zdé&seni .
Nervozita .
Pocit dusnosti .
Chvéni rukou .
Ties .
Strach ze ztraty kontroly .
Namahavé dychani .
Strach ze smrti .
Panika .
Tréavici potize nebo bolesti .
bricha
Pocit na omdleni .
Zarudnuti v obliceji .
Poceni .

Tabulka 16: Diagnosticky dotaznik pro rodice (divka 1)

Z tabulky 16, ktera uvadi vysledky z diagnostického dotazniku pro rodice vyplyva,
ze celkovy soucet je 8 b., coz odpovidad nepfitomnosti uzkosti. Diagnosticky dotaznik

vyplnila matka divky 1 a z vysledka vyplyva, Ze se u ni tizkost neprojevuje.
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4.8 Zavéry vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni v této diplomové praci byl zvolen kvalitativni design. Samotné
vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi od zafi 2024 do biezna 2025. V tomto obdobi byl
vyhledan diagnosticky dotaznik Gzkosti, ktery byl upraven pro déti. Diagnosticky dotaznik
byl doplnén o obrazky a o dopliujici otazky. Dale byly vytvotfeny a zpracovany informované
souhlasy a zdznamové archy pro strukturované pozorovani béhem logopedické intervence.
Ve spolupréci s klinickou logopedkou probihal od zafi do listopadu 2024 vybér probandii
a osloveni jejich rodict. Sbér dat probihal od fijna 2024 do ledna 2025 a zahrnoval n¢kolik
vyzkumnych metod a technik pro sbér dat. Klicova c¢ast tvofila pfimé strukturované
pozorovani déti béhem logopedické intervence, doplnéna o analyzu anamnestickych
dokumentii a dotazovani diky diagnostickym dotazniktim pro déti a pro rodice. Od ledna
do tinora 2025 byla ziskand data analyzovéana a interpretovdna s cilem odpovédéet

na vyzkumné otdzky. Zavére¢né Gpravy diplomové prace probehly v bieznu 2025.

Vyzkumny vzorek tvofilo pét déti s vyvojovou poruchou jazyka, u kterych
se vyskytuji projevy tuzkostného prozivani, ve véku od ctyt do Sesti let. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazaly, ze béhem logopedické intervence se u vybranych probandi
Casto objevovala nervozita, pohyb nohou, hrani si s oblecenim, vyhybéni se o¢nimu kontaktu
nebo stazeni se z kontaktu/zamrznuti. Dllezitou ¢asti vyzkumného Setfeni byla analyza
metod, které byly pozorovany bcéhem piimého strukturovaného pozorovani.
Mezi pozorované metody, které klinicka logopedka vyuzila patii: podpora senzorické
integrace (napf. kineticky pisek, hydrogelové kulicky nebo modelina), herni terapie
a ,,modelace chyby“. V neposledni fad¢ je dllezité zminit navozeni pfatelské a podplrné
atmosféry bchem logopedické intervence. Z vysledkii z vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze vybrani probandi vykazovali projevy zkostného prozivani, coZ zna¢né ovlivnilo priibéh
logopedické intervence, ale diky vhodné zvolenym podpirnym metodam se klinické

logopedce podafilo zachovat efektivitu logopedické intervence.
Hlavnim cilem préace byla analyza nejcast&jSich projevl tizkostného prozivani u déti
s vyvojovou poruchou jazyka a jejich vliv na prubéh logopedické intervence. V navaznosti

na stanoveni hlavniho cile byly vymezeny ctyfi dil¢i cile. Na zédkladé provedeného

vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze vSechny stanovené dil¢i cile byly naplnény.
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Prvni diléi cil zaméfeny na analyzu projevi uzkostného prozivani u déti s vyvojovou
poruchou jazyka z pozorovani béhem logopedické intervence byl splnén prostfednictvim
pfimého strukturovaného pozorovani jednotlivych probandi. Vysledky z pozorovéni
ukézaly, ze se u sledovanych déti s vyvojovou poruchou jazyka objevuji rizné projevy
uzkostného prozivani. Mezi nejcastéjsi projevy patii naptiklad nervozita, pohyb nohou, hra
s oblecenim, vyhybani se o¢nimu kontaktu nebo stazeni se z kontaktu/zamrznuti. Druhy
dil¢i cil se soustfedil na analyzu vysledka z diagnostického dotazniki pro rodice déti
s vyvojovou poruchou jazyka zaméienych na intenzitu prozivané uzkosti. Ziskana data
ukdazala, ze ne vzdy existuje shoda mezi tim, zda dit€¢ ma projevy uzkostného prozivani a jeho
rodi¢ vykazuje ptitomnost uzkosti. Vysledky ukazaly, ze pouze dvé matky z péti dotazanych
vykazuji pfitomnost Gzkosti. Treti diléi cil spocival v analyze vysledkl z diagnostickych
dotaznikli pro déti s vyvojovou poruchou jazyka zamétfenych na projevy Uzkostného
prozivani v konkrétnich situacich. Vysledky z diagnostickych dotaznikti dokladaji, ze si déti
své projevy uzkostného prozivani uvédomuji a zvladaji urcit, béhem kterych situaci
je pocituji. Nejcastéji se probandi s projevy uzkostného prozivani setkdvaji v novém
prostfedi, pfi neuspéchu nebo v momentech, kdy nedokazou vyjadtit to, co cht&ji sdelit
svému komunikaénimu partnerovi. Ctvrty diléi cil se zaméfoval na analyzu metod
a postupd, které mohou zmirnit Gzkostné prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka
béhem logopedické intervence. Vyzkumné Setfeni prokézalo, Ze mezi efektivni ptistupy
pro snizeni projevll zkostného prozivani patfi: podpora senzorické integrace, herni terapie
a ,,modelace chyby*“. Tyto vSechny pfistupy je vhodné doplnit ptatelskou a podplrnou
atmosférou béhem logopedické intervence. Vysledky z vyzkumného Setfeni potvrzuji,
ze stanovené dil¢i cile byly splnény a ziskand data ptispivaji k hlubSimu porozuméni
uzkostnému prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka. Vyzkumné Setfeni poskytlo
nejen vhled do této problematiky, ale nabidlo také prakticke strategie a metody, které mohou

pomoci tyto projevy zvladat v rdmci logopedické intervence.

Na zaklad¢€ provedeného vyzkumného Setfeni, dosaZeni v§ech uvedenych dil¢ich cilt

a analyzy dat mohou byt zhodnoceny polozené vyzkumné otazky.
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VO1: Jaké jsou nejcastéjsi projevy uzkostného prozivani u sledovanych déti s vyvojovou

poruchou jazyka béhem logopedické intervence?

Nejcastéjsi symptomy uzkostného prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka
béhem  logopedické  intervence vtomto  vyzkumném  Setfeni  jsou:  hra
s obleCenim/tkani¢kami, rdzné pohyby na zidli a stazeni se z kontaktu/zamrznuti.
Tyto projevy Uzkostného prozivani se objevily u vSech vybranych probandt.
Hra s oblecenim/tkanickami a rizné pohyby na zidli jsou projevy, které Ize oznacit jako
psychomotoricky neklid. Tyto projevy mohou byt asto zaménovany s psychomotorickym
neklidem u déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Proto je dilezitd mezioborova
spoluprace. Diky zpravé z vysetfeni od pedopsychiatra nebo klinického psychologa
lze vyloucit, zdali se jednd o poruchu pozornosti s hyperaktivitou nebo zdali se jedna prave
o dité s uzkostnym prozivanim. Diferencialni diagnostika je klicova, jelikoz terapeuticky

ptistup u vyse zminénych diagnoz se lisi.

VO2: Jak spolu koreluji vysledky z dotaznikii pro sledované déti s vyvojovou poruchou

jazyka s vysledky z dotaznikil pro jejich rodice?

Chlapec 1 sam uvedl, ze projevy uzkosti pocituje a dokéazal uvést béhem jakych
situaci tyto projevy nastanou. Jeho matka dosdhla 31 b. v Beckov€ inventaii uzkosti,
coz odpovida stfedni zadvaznosti potizi. Tento vztah mezi uzkostnym prozivanim chlapce 1
a uzkosti, kterou proziva jeho matka, odpovida teoretickym ptfedpokladiim, Ze je izkostné
prozivani u déti také podminéno geneticky nebo je Casto evidovano v rodinné anamnéze.
Déle tento vztah mezi uzkostnym prozivanim ditéte a rodice odpovida 1 tvrzeni, ze rodi¢
s zkostnym prozivanim, a¢ nevédomé, prenasi aspekt uzkosti do vychovy ditéte. To mlize
ovlivnit vztah rodic-dité, kdy je dité¢ pfehnané kontrolovano a opecovavano. Dit¢ ma mensi
Sance rozvijet své kompetence v socidlnich situacich. Chlapec 2 uvedl, Ze projevy uzkosti
pocituje a dokézal fict, béhem jakych situaci tyto projevy nastavaji. Jeho matka dosahla 10
b. v Beckové€ inventati izkosti, coZ neprokazuje pfitomnost tizkosti. Chlapec 3 také uvedl,
Ze projevy uzkosti pocituje a dokazal fict, béhem jakych situaci tyto projevy nastavaji.

Jeho matka dosédhla v dotazniku 20 b., coz odpovida mirnym projeviim uzkosti. Chlapec 4
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a divka 1 také dokazali fict, Ze projevy uzkosti pocit'uji a béhem jakych situaci tyto projevy
nastavaji. Matka chlapce 4 a matka divky 1 v dotazniku nedosahly nad 17 b., coz znamena,

ze se u nich uzkost neprojevuje.

Beckiiv inventar uzkosti vysel pozitivné u dvou matek z péti. U téchto dvou matek
muze byt ovlivnén vzijemny vztah mezi matkou a ditétem, jednd se o tzv. projekci,
kdy matka diky svému emoc¢nimu prozivani a vztahovani se k ditéti nevédomky dité vice
chrani, nepousti ho do neptedvidatelnych situaci a nedava mu prostor, aby ve spole¢nosti
cizich lidi v neznamém prostiedi ziskalo potfebné¢ sebevédomi. Vysledky z dotaznika
mohou byt zkreslené co se tyCe pritomnosti uzkosti pravé nyni, nebot’ dospély jedinec
dokaze se svou uzkosti 1épe pracovat a urCité aspekty uz muize mit vnitiné¢ zvladnuté.
Jak vyplyva zteoretickych predpokladl, pfitomnost uzkosti je vysoce podminéna
genetickou predispozici. Geneticka predispozice nemusi byt pouze od matky, ale také

od otce nebo prarodici.

VO3: Jakymi postupy lze projevy Uzkostného proZivani u sledovanych déti s vyvojovou

poruchou jazyka béhem logopedické intervence zmirnit?

Mezi postupy, které maji pozitivni vliv na zmirnéni projevii uzkostného prozivani,
1ze zatadit pozitivni terapeuticky pristup a podpirné prostredi, které ditéti dodava potiebné
sebevédomi. Dite se dostava do situaci, které pro né€j nejsou tolik komfortni, ale diky podpote
ze strany odbornika dit¢ postupné zjiStuje, ze situace zvladne a ziskava tak vice a vice
sebevédomi do dalSich socialnich situaci. Dulezitd je podpora senzorické integrace.
Jako vysoce efektni se jevi aktivity zamétené na tlak a odpor. Béhem téchto aktivit 1ze vyuzit
napf. modelinu, kineticky pisek, hydrogelové kulicky nebo kus latky. Dale logopedi mohou
vyuzivat prvky z herni terapie, at’ uz z herni terapie v piskovisti (Sandtray) nebo z terapie
hrou za wvyuziti hracek a rlznych pomicek behem logopedické intervence.
Neopomenutelnou soucasti je také prace s chybou tzv. “modelace chyby”, kdy se chyba
explicitné nepojmenuje, nepouzije se fraze: ,to je Spatné“, ale vyuzije se modelace,

kdy spravnou odpovéd fekne logoped. Dité si je védomé své nespravné odpovedi, ale diky
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tomuto pristupu, kdy se explicitn¢ nevyjadii, ze to feklo/ud€lalo Spatné, neziska pocit

selhani.

VO4: Jaké situace, v dotazniku pro sledované déti s vyvojovou poruchou jazyka,

byly jmenovany nejcastéji?

Z dotazniku pro déti vyplyva, ze na otazku, zda se citil/a né¢kdy nervézni odpovédeli
Ctyti z péti probandit ANO a jejich nejcastéjsi odpoveéd na to, v jaké situaci se tak citil/a byla:
kdyz mi néco nejde. Na otazku, zda n¢kdy citil/a jak mu/ji busi srdce odpoveédéli tii z péti
probandit ANO a jejich nejcastéjsi odpoveéd’ na to, v jaké situaci to bylo: kdyz mdm strach.
Dalsi otazkou je, jestli nékdy citil/a, ze ma strach. Na tuto otdzku odpovédéli vSichni
probandi ANO a jejich nejcastéjsi odpovéd na to, v jaké situaci se tak citil/a bylo: kdyz jsem
sam v neznamém prostiedi. Paniku/neklid nékdy pocitili ¢tyti z péti probandil a na otazku
beéhem jaké situace to bylo, nejcastéji odpoveédéli: kdyz jsem nedokazal vyjadrit, co chci Fict.
Na otazku, zda nékdy citil/a zarudnuti v obli¢eji odpoveédéli vSichni probandi NE. Kazdy
z vybranych probandi odpovédél, ze nékdy plakal/plakala a nejcastéji v situacich,
kde se vice projevuje zvySené prozivani emoci (strach, vztek, smutek, radost). Z vysledki
z dotaznikl pro déti vyplyva, ze vSichni vybrani probandi maji zvySené prozivani emoci,
strach z nezndmeho, at’ uz prostredi nebo lidi a také se u nich promitd zvySeny neklid nebo

panika b&hem situaci, kdy se jim nedaii verbalné vyjadfit to, co chtéji.

4.9 Doporuceni pro logopedickou praxi

Odbornici, kteti se zapojuji do terapeutického procesu u déti s izkostnym prozivanim,
by méli mit uceleny pifehled v této problematice. Jednou z oblasti, které by bylo vhodné
podpotfit, je navozeni vztahu mezi odbornikem (logopedem) a ditétem. Podptlrny a ptatelsky
vztah mé v terapii velky vyznam. Dité je motivované délat vybrané aktivity a dovoli
si chybovat. Dulezité je také volit aktivity, které ditéti dodaji sebevédomi a prokladat
je naopak aktivitami, které jsou pro dit€¢ nekomfortni. Pfekondvanim nekomfortnich aktivit
dit¢ ziskava dilezité sebevédomi, upeviiuje si pocit zdaru a postupné dokaze zvladat

vvvvvvvv

soucasti terapeutického procesu. Diky hie lze béhem logopedické intervence prekonat
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projevy uzkostného prozivani, prenést pozornost na jiny objekt, a i tak dosahnout kvalitnich
vysledki. Kdyz piijde dité s uzkostnym prozivanim k odbornikovi, mélo by mit dostatek
¢asu a prostoru pro zmapovani mistnosti. Béhem logopedické intervence mohou nastat
okamziky, kdy se dité stdhne z kontaktu a nedokaze se dale plnohodnotné zapojit do aktivit.
Béhem takovych situaci je velmi G¢inné zatazeni aktivit zaméfenych na podporu senzorické
integrace. Logoped muze dale rozvijet konkrétni oblasti, které jsou deficitni, ale podpoii pii
téchto aktivitach i1 propriocepci, tlak a odpor, coz presméeruje pozornost ditéte na vnimani
vlastnich smysla. Zacileni na vlastni smyslové prozivani umozni ditéti vice vnimat samo
sebe, piehodnotit situaci ve které se nachdzi a systém, ktery vyhodnocuje bezprostiedni
ohrozeni, umozni obnoveni ostatnich funkci, které¢ byli diky aktivaci tohoto systému
potlaceny. Bylo by vhodné, aby se odbornici napfic resorty, ktefi se podileji na vychove
a podpote vyvoje ditéte, zamefili na zvySeni socio-emocni inteligence u déti. Déle by bylo
vhodné edukovat déti o moznosti vyuziti relaxa¢nich technik a ve zvédomovani
si prozivanych emoci a pocitl, diky ¢emuz lze napt. s uzkostnymi projevy 1épe terapeuticky

pracovat.

4.10 Limity vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni ma nckolik limitd. Jednim znich je maly pocet probandu,
proto nelze vysledky z vyzkumného Setfeni prohlésit za obecné platné. Dal§im limitem
je nemoznost ptesné komparace s jinymi odbornymi zdroji, jelikoz se touto problematikou
velké mnozstvi autorli nezabyva. Metoda, ktera byla vyuZita pro sbér dat je omezujici.
Pro budouci vyzkumné Setfeni by bylo vhodné vybrat jiny druh vyzkumnych metod,
aby se dana problematika mohla vice objektivizovat. Jednim z limitl vyzkumného Setieni je
také vybér probanddl, jelikoz do vyzkumného Setfeni byli zafazeni ¢tyti chlapci a pouze jedna
divka. Déle je vyzkumné Setfeni ovlivnéno ,,vybérovym zkreslenim®“, kdy vysledky
nemohou byt generalizované pro celou populaci. Bylo by vhodné pro budouci vyzkumné
Setfeni zavést podrobné&jsi rozhovory i s rodi¢i vybranych déti a vytvofit pro né¢ material,
ktery by jim mohl pomoci s pochopenim dané problematiky (uzkostné prozivani u déti

s vyvojovou poruchou jazyka).
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4.11 Diskuze

Uzkostnému prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka se v Geském prostiedi
nevénuje mnoho autort. Jina situace se odehrdva v zahrani¢i, kde se této problematice
odbornici vénuji podstatné vice. Vroce 2023 byla publikovana studie s nazvem
Understanding the prevalence and manifestation of anxiety and other socio-emotional
and behavioural difficulties in children with developmental language disorder. Z vysledkli
studie vyplyvaji obdobné zavéry jako z vyzkumného Setfeni v této diplomové praci. Za jeden
z nejcastéjsich projevi tizkostného prozivani lze na zaklad¢ vysledkl studie oznacit pocit
nejistoty. Dale studie uvadi, ze vybrané déti maji tendenci mit véci pod kontrolou a nerady
podstupuji ndhlé zmény. Coz vyplyva i z vysledkil dotaznikl pro déti z vyzkumného Setfeni
v této diplomové praci. VSichni probandi odpovédéli ANO na otazku, zda nékdy méli strach
nebo citili paniku/neklid. Odpoveéd” ANO doplnili informaci, béhem jaké situace strach nebo
paniku/neklid prozivaji. VSichni probandi jako odpovéd wuvedli: kdyz se nachézi
v neznamém prostiedi nebo jsou mezi cizimi lidmi. Tyto odpovédi koresponduji s pocitem
nejistoty a s tendenci mit véci pod kontrolou. Dalsi oblasti, kterd se shoduje s vysledky
z vyzkumného Setfeni v této diplomové praci, je zvysSenad potieba senzorické stimulace.
Jednd se o metodu, kterou mohou odbornici jako napf. logopedi vyuZivat i béhem

logopedické intervence (Burnley a kol., 2023).

Jednou z problematickych oblasti u déti s vyvojovou poruchou jazyka jsou projevy
uzkostného prozivani, jelikoz mohou byt zaménovany za projevy poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Diivodem, pro¢ miize dojit k zdméné je psychomotoricky neklid, coz je
symptom, ktery se vyskytuje u poruchy pozornosti s hyperaktivitou, ale také u tzkostného
prozivani a Uzkostnych poruch. Vysledky z vyzkumného Setfeni v této diplomové praci
potvrzuji vyskyt psychomotorického neklidu u déti s vyvojovou poruchou jazyka
a s uzkostnym prozivanim, coz potvrzuje studie, kterd se zabyvd méfenim
psychomotorického neklidu u tzkostnych poruch. Déti s tzkostnym prozivanim vykazuji
vetsi kortikospindlni motorické reakce béhem obdobi obav, coz spousti motorickou aktivaci,

pfipravenost a ocekavani néjaké formy ohrozeni (Franklin a kol., 2021).

Odbornici poukazuji na zvySeny tlak na vykon ve spolecnosti, ktery se propisuje

do vychovnych vzorcti. Dalo by se také uvazovat o tom, Ze rodi¢e jsou pod zvySenym tlakem
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neustdle, at’ uz v pracovnim prostfedi, mezi jinymi rodi¢i nebo nyni v oblasti technologii
a socialnich siti. Tlak na vykon je vSeprostupujici a zachovani nadhledu, osobni integrity
a zvladani stresovych faktori je velmi obtizné. Dal$im neopomenutelnym faktorem,
ktery zasahl do zivota kazdého jedince je pandemie COVID-19. Z riznych studii,
zabyvajicich se narGstem deprese, uzkosti a uzkostného prozivani, vyplyva jako jeden
z hlavnich problémt pravé proziti pandemie, ktera zpiisobila nartist nejistoty, dezinformaci,
socialni distance a celkove¢ narast obav o budoucnost (Madigan, et. al., 2023). Nyni se obavy
o budouci zivot upevnuji 1 nariistem valeénych konflikti ve svété. VSechny tyto faktory,
které kazda osoba mlize vnimat prostfednictvim médii, vSeobecnym povédomim spolecnosti
nebo skrze vlastni zkusenost, zptisobuji zmény ve vychove, emocni stabilité¢ a v nastaveni
zivotnich priorit. Pfimym nasledkem je umocnéni jiz geneticky podminénych tzkostnych

poruch nebo zvyseného tzkostného prozivani.

Ruffle (2020) ve své diplomové praci, ktera se zabyva vlivem détského temperamentu
a rodi¢ovského chovani na rozvoj détské uzkosti, poukazuje na dilezity faktor ve vychove
ditéte s uzkostnym prozivanim, coz je dle vysledkll vyzkumného Setieni vychovny pftistup
matky k ditéti. Jestlize se matka v socidlnich situacich sama distancuje a vykazuje ve svém
chovani pritomnost uzkosti, pfedava tyto vzorce svému ditéti. Oproti tomu matka, kterd své
dité¢ v socialni interakci povzbuzuje a sama mu ukazuje, Ze s cizimi lidmi komunikuje,

predava ditéti uplné jiny vzorec chovani, ktery izkostné prozivani neumocnuje.
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Zavér

Diplomova prace je zpracovana na téma Emocné-socialni a behavioralni obtize u déti
s vyvojovou poruchou jazyka. K volbé tématu prace autorku ptivedla vlastni zkuSenost
pti praxi, kdy zaznamenala nartst déti s vyvojovou poruchou jazyka, u kterych se vyskytuje
1 uzkostné prozivani.

Préce je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je rozd€lena na tii
na sebe navazujici hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva vyvojovou poruchou jazyka
z hlediska terminologie, vymezuje vyvojovou poruchu jazyka v konceptu neurovyvojovych
poruch, dale uvadi etiologii a symptomatologii. Druhd kapitola se zabyva vyvojovou
poruchou jazyka z hlediska diagnostiky a terapie. Tteti kapitola se zamétfuje na vyvojovou
poruchu jazyka a emoc¢né-socialni a behavioralni obtize. Popisuje vyvojovou poruchu jazyka
ve vztahu ke komorbidnim psychiatrickym onemocnénim, dale se zabyva stresovou zatézi
a tzkostnym prozivanim u vyvojové poruchy jazyka. Na zaver popisuje metody a techniky,

které mohou zmirnit Gizkostné prozivani u déti s vyvojovou poruchou jazyka.

Empirickd ¢ast prace ma kvalitativni charakter. V ramci této kapitoly byl stanoven
vyzkumny problém, byly vymezeny hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného Setfeni. Dale byly
popsany vyzkumné metody a techniky sbéru dat. Hlavnim cilem prace byla analyza
nejcastejSich projevl uzkostného prozivani a jak tyto projevy ovliviiuji pribéh logopedické
intervence. V ndvaznosti na stanoveni hlavniho cile prace byli stanoveny také dil¢i cile.
Prvni dil¢i cil se zaméfuje na analyzu projevl uzkostného prozivani z pozorovani béhem
logopedické intervence. Druhy dil¢i cil se zabyva analyzou vysledkii z dotazniki pro rodice
zaméfenych na intenzitu prozivané uzkosti. Tieti dil¢i cil se zamétuje na analyzu vysledkl
z dotaznikll pro déti zaméfenych na projevy uzkostného prozivani v konkrétnich situacich.
Posledni ¢tvrty dil¢i cil se zabyva analyzou metod a postupt, které mohou zmirnit tzkostné

prozivani béhem logopedickeé intervence. VSechny stanovené cile byly naplnény.

Z vysledki vyplyva, Ze vSichni probandi s vyvojovou poruchou jazyka a s uzkostnym
prozivanim tento stav projevovali dominantné manipulaci s oblecenim/tkani¢kami,
neklidem na zidli, ale také stazenim se z kontaktu/zamrznutim. Zajimavym zjisténim bylo,

ze matky probandi v Beckové inventafi nedosahovaly §kély stanovujici tizkostné prozivani.
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Tedy matka tizkostné prozivajiciho ditéte s vyvojvovou poruchou jazyka vzdy nemusi byt
sama uzkostna. Nabizi se hned n€kolik hypotéz, které by zaslouzily vyzkumné sledovani.
Jednak uzkostné prozivani muze byt v rodin€ projeveno u n€koho jiného, geneticka zatéz
nemusi byt pfimo od matky. Také je otazkou, do jaké miry jsou odpovédi validni,
jelikoz Becklv inventar nebyl korelovan s jinym dotaznikem/testem na izkosti a je mozné,
ze matky maji dobie vyvinuté obranné mechanismy a modifikace kontaktu, z ¢ehoz vyplyva,
ze ptipadné symptomy spojené s uzkosti jsou dobie zkompenzované, nebo i popiené.
Déle z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vcelku vyznamny vliv na zmirnéni projeva
uzkostného prozivani ma adekvatné nastaveny terapeuticky vztah, kdy zakladni premisou je
bezpe¢ny vztah a kontakt terapeut-dité, ale také terapeut-rodi¢. Bezpecné terapeutické
prostfedi a moznost zvySeni efektu klinicko-logopedické terapie se velmi pravdépodobné
umocni, pokud pfi intervenci bude vyuzita terapie hrou ¢i jiné na télo zamétené terapie,

jako je Sandtray, Prace v hlinéném poli nebo senzoricka integrace.

Za vcelku zasadni zjisténi lze povazovat, ze diky vysledkim z vyzkumného Setfeni,
lze tvrdit, Ze déti, ackoliv maji vyvojovou poruchu jazyka s Gizkostnym prozivanim, jsou
schopny vcelku dobfe vydefinovat jaké situace zvySuji emocni €i télesny prozitek a jakym
zpusobem tuto situaci prozivaji na télesné a emocni tirovni. Z toho vyplyva, ze déti si jsou
védomy svého prozivani vice, nez se muze zdat a toto zjiSténi miize podporovat tezi, Ze déti
jsou kompetentni nahliZet své byti z télesného, emoc¢niho i mentalniho hlediska. Dale by toto
zjisténi mohlo vést ke zméné€ ndhledu na déti, jelikoz jsou schopné urcitého vhledu, a proto
1ze tyto situace v terapii oslovit a pracovat s nimi. Je zfejmé, Ze vyzkumny vzorek je natolik
slaby, Ze pro tvrzeni dil¢ich zavéri by bylo nutné dalSiho cilené¢ho zkouméani jednotlivych

zjiSténi.
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Vyjadreni k vyuziti nastroji umélé inteligence

Prohlasuji, Ze pti tvorbé diplomové prace na téma Emocné-socialni a behavioralni obtize

u déti s vyvojovou poruchou jazyka byly vyuzity ndsledujici nastroje umélé inteligence:

1.

SCISPACE - Tento nastroj byl vyuzivan v obdobi béhem srpna a zati 2024
pro vyhledavani a reSersi védeckych praci a akademickych textl podle tématu,
kli¢ovych slov nebo dotazu. Nastroj dale zobrazuje souvisejici vyzkum a moznosti
citaci. Vyuziti nastroje umoznilo autorce snadnéj$i praci s védeckymi studiemi
a lepsi orientaci ve vyhledavani relevantnich zdroju.

DeepL — Tento néstroj byl vyuzivan v obdobi od srpna do listopadu 2024 pro pieklad
cizojazy¢nych odbornych textii a védeckych studii do ceStiny. Nastroj byl vyuzit
z divodu nedostatecnych jazykovych kompetenci autorky prace. Nastroj autorce
diplomové prace pomohl k presnéjSimu piekladu. VSechny pieklady odbornych
studii a védeckych ¢lankl byly vyuzity pro ziskani informaci pro tvorbu teoretické

¢asti prace.

Vsechny informace, které autorka prace ziskala prostfednictvim vyse zminénych nastroji

um¢lé inteligence, byly déle ovéteny a zpracovany dle pokynl pro zpracovani diplomové

prace. Diplomova prace, véetné jejiho obsahu a zavérl, byla vypracovdna na zakladé

samostatné ¢innosti autorky prace.

V Praze dne 10. 4. 2025
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Prilohy

Informovany souhlas

PEDAGOGICKA
FAKLULTA
Univerzita Karlova

Informovany souhlas s poskytnutim informaei do dotazniku a Geasti
vyzkumnika (pozorovini) béhem logopedické intervence a jeho nislednym
vyZitim pro aéely diplomové price

Nazey diplomové price: Fliv izkostnéhe profivdnf na terapeuticky proces u déti a Zdkai
& whafoveu poruchou jazvka

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

+ Byl/ajsem informovina o Gfelu dotaznikl a z0fastnéného pozorovani. Dotazniky
a pozorovini budou dilefitym zdrojem dat pro potfeby vizkumu diplomové
price.

+ Bylo mi sdéleno, co budou dotazniky obsahovat, jak bude ziastnéné pozorovini
dlouhé a jaky bude mit pritbeh. Jsem seznimen/a s privem odmitnou odpovédét
na jakoukoli otizku.

« Spuhlasim se ziznamem ze zOfastnéného pozorovani a jeho ndslednym
zpracovanim. Déle souhlasim se zpracovanim informaci ziskanych z dotaznikil.
Peany zdznam 2 pozorovini nebude poskytnut thetim strandm a po piepsini bude
vymazin. Transkripee bude pHistupnd pouze komisi u obhajoby diplomové price,
jinak nikomu a¥ na anonymnd Sdsti citované v textu price, kterd bude volnd
dostupnd online.

+ Byla jsem obezndmensa s tim, jak bude s informacemi naklidino a jakym
zplisobemn bude zajifténa anonymita i po skondenl pozorovini, kterd znemoZni
identifikaci mé osoby a mého ditéte. Nikde nebude uvedeno mé jméno/jméno
ditéte ¢ jiné osobnl Gdaje, diky kterym bych mohl! a'o byt identifikovin/alo.

«  Ddvam své svoleni k tomu, aby vizkumnice poufila informace ze zidastnéného
pozorovini pro potfeby své diplomové price a nékteré &isti v ol mide citovat,
psany zhznam a jeho transkripee vak bude po ukondent vyzkumu smazina.

Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vizkumnika:



Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodiée

Beckiv inventar dzkosti

Iméno:
Datum:

Pradklédédme Vém seznam béinych symptomd Uzkosti, Pfeftéte si pozomné kafdou polofku seznamu.
Oznette, do jakd miry Vés jednotlivé aymptomy obtéZovaly bhem minuldho tidne wietnd dnedka

urnisténim kfizku ne odpovidajici misto v kelonce vedle kaZdého aymptomu.

1. Mriwvéni nebo mrevenéeni

2. Pocit horka

3. Vretkost nohou

4. Meschopnost odpoginku

5. Strach z nejhoréi udélosti

6. Zdwraf nebo pocit na omdleni
7. Budeni srdce, zrychleny tep

B. Meklid

8. ZdéEeni

10. Mervozita

11. Pocit dugnosti
12, Chwilinl rukou

13. Thes

stiednd
byloto vainé
viibec mirmé napfijemné, als stEH jsem to
moc mé to dalo e to vydriat vydriel{a)
marudilo
] 1 2 3

14. Strach ze ziréty kontroly

15. Namdhavé dychénd

1E. Strach ze smirti

17. Penika

18, Trivici poti¥e nebo bolesti bficha

18. Pocit na omdlami

20. Zarudnuti v obliéeji

21. Poceni




Dotaznik pro dité

Dotaznik pro dité (vychazi z Beckova inventafe uzkosti)

Jméno:
Datum:

Nervozita

(internetovy zdroj: https://st5.depositphotos.com/1001911/62675/v/950/depositphotos_626754678-
stock-illustration-emoji-emoticon-looking-aside-biting.jpg)

ANO x NE

V jaké situaci:



Buseni srdce

(internetovy zdroj: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcT4KoLgvjVH1xYmhJR8e8IMIGPpMEhduS0zYA&s)

ANO x NE

V jakeé situaci:



Strach

(internetovy zdroj: https://st3.depositphotos.com/3356953/13454/v/380/depositphotos_134549670-
stock-illustration-scared-emoticon-holding-head.jpg)

ANO x NE

V jaké situaci:



Panika/neklid

(internetovy zdroj: https://static5.depositphotos.com/1001911/501/v/950/depositphotos 5013668-
stock-illustration-panic-emoticon.jpg)

ANO x NE

V jake situaci:



Zarudnuti v obli¢eji/pocit horka

(internetovy zdroj: https://img2.freepng.ru/20180601/bic/avo 1xtxtd.webp;
https://st2.depositphotos.com/3356953/48985/v/1600/depositphotos_489851828-stock-illustration-hot-
emoji-sweating-vector-design.jpg)

ANO x NE

V jaké situaci:



Plac

(internetovy zdroj: https://media.istockphoto.com/id/488362210/vector/cartoon-emoticon-

crying.jpg?s=612x612&w=08k=20&c=ySuz_bHBkgIOQT7wh-6iGLYngB1VbkhMhpkKOAFVs1A=)

ANO x NE

Vjaké situaci:



