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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva problematikou a vzajemnym vztahem vyvojové dysfazie
a specifickych poruch uceni, jakozto vyvojovych poruch zasahujicich nejen do oblasti feci
a jazyka, ale i dalSich oblasti ovliviiujici vzdé€lavaci proces a Skolni uspéSnost zaki.
Uvodni kapitoly jsou vénovany teoretickému vymezeni jednotlivych poruch se zaméfenim
na jejich terminologii, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Pozornost je také
vénovana vzajemnych souvislostem vyvojové dysfazie a obtizim ve cCteni, psani
a pravopisu. Diplomova prace mé charakter srovndvaci piipadové studie, jejimz cilem je
popsat a porovnat symptomy vyse uvedenych poruch u vybrané skupiny zakt mladsiho
Skolniho veku tak, jak se promitaji do zékladnich Skolnich dovednosti, tj. ¢teni a psani.
Smyslem prace je poukdzat na jejich vzdjemnou provazanost a piibuznost v oblasti
vzdélavani, ale rovnéz na urcita specifika kazdé z poruch v zavislosti na individuélnich

zvlastnostech kazdého zaka.

KLICOVA SLOVA
vyvojova dysfézie, specifické poruchy uc¢eni, symptomatologie, cteni, psani, pravopis,

¢teni s porozumeénim, testové baterie



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the problems and relationship of specific language
impairment and learning disabilities, as developmental disorders affecting not only speech
and language, but also other areas influencing the educational process and school success
of pupils. The introductory chapters are devoted to the theoretical definition of individual
disorders with a focus on their terminology, etiology, symptomatology, diagnostics and
therapy. Attention is also focused on the reciprocal context of specific language
impairment and difficulties in reading, writing and orthography. The thesis is
a comparative case study whose aim is to describe and compare the symptoms of the
abovementioned disorders in a selected group of pupils of younger school age as reflected
in basic school skills - reading and writing. The purpose of the thesis is to point out their
interdependence and similarity in the field of education, but also certain specifics of each

of the disorders depending on the individual peculiarities of each pupil.

KEYWORDS
specific language impairment, learning disabilities, symptomatology, reading, writing,

orthography, reading with comprehension, test batteries
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Uvod

Vyvojova dysfazie a specifické poruchy uceni jsou diagnostickymi jednotkami, se kterymi
se ve Skolni praxi setkdvame dnes jiz velice Casto. Jedna se o samostatné definované
vyvojové poruchy sne piili§ jasnou etiologii, demonstrujici se Sirokym spektrem
symptomu, které v mnoha ohledech naznacuji jejich vzajemnou provazanost. Ta se nejvice
projevuje na urovni feCovych a jazykovych schopnosti a déle v oblasti percepCnich,

kognitivnich a motorickych funkci nezbytnych pro rozvoj dovednosti ¢ist a psat.

Vyvojovou dysfazii lze chéapat jako naruseny vyvoj jazyka, kdy jazykové komunikacni
schopnosti ditéte vyrazné zaostdvaji za urovni o¢ekavanou podle véku ditéte a ktery neni
doprovazen naruSenim obecnych intelektovych funkci. Nedochdzi vSak pouze
k opozd’'ovani jazykového vyvoje, ale rovnéz k naruSeni jazykového systému (Smolik,
Seidlova Malkova, 2014). Kromé deficitt v oblasti fe¢i a jazyka, které jsou hlavnim
diagnostickym voditkem, se u déti s dysfazii objevuje také naruSeni percepce (zrakové
a sluchové vnimani), pamétovych a motorickych funkci, orientace v ase a prostoru,

pii¢em? ptitomny byva i nevyhodny typ laterality (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Specifické poruchy uceni se prezentuji jako obtize pii osvojovani a pouzivani ¢teni, psani,
feci, naslouchéani, pocitani a dalsi dysfunkce typicky uvadéné pouze v Ceské republice
(Michalova, 2016). Zde jsou primarn¢ oslabeny funkce kognitivni (koncentrace pozornosti,
pamét, mysleni, fe€ aj.), percepéni (zrakové, sluchové) a motorické (jemna a hruba
motorika, ocni pohyby, mluvidla). Pfitomna rovnéZ byva porucha motorické koordinace

a rytmicity a porucha senzoricko-motorickych funkei (Jucovicova, Zackova, 2014).

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem lze ptedpokladat, Ze u déti s diagnostikovanou
vyvojovou dysfazii budou ptitomny také specifické poruchy uceni. Cilem diplomové prace
je tedy zjistit na zaklad¢ predpokladii uvedenych v odborné literatute, zda zéci s vyvojovou
dystazii vykazuji symptomy nékteré¢ ze specifickych poruch uceni (dyslexie, dysortografie,
pfipadné¢ dysgrafie) a zda je obraz vyvojové dysfdzie a specifickych poruch uceni ve
sledovanych aspektech shodny ¢i nikoliv, pfipadné ve kterych oblastech se obé poruchy

nejvice prekryvaji.



Uvodni &ast diplomové prace je zaméfena na teoretické vymezeni pojmil vztahujicim se
k obéma vyvojovym poruchdm, tj. vyvojové dysfazii a specifickym poruchdm uceni.
Jednotlivé kapitoly maji za ukol podat obraz o terminologickém vymezeni a definicich
vyse uvedenych poruch, zaméfuji se na jejich etiologii, symptomatologii, diagnostiku

a podavaji stru¢ny pohled na oblast terapie.

Dalsi kapitoly jsou vénovany vzajemnému vztahu vyvojové dysfazie a specifickych poruch
uceni, se zaméfenim na provazanost vyvojové dysfazie a dyslexie, kde jsou
charakterizovany deficity v oblasti ¢teni v rdmci obou vyvojovych poruch. Nasledné je
prezentovan vztah vyvojové dysfazie a dysortografie, jakozto spole¢nych deficitti v oblasti

pravopisu.

Vyse uvedena teoretickd vychodiska jsou podkladem pro samotny vyzkum, ktery ma
charakter srovnavaci pfipadova studie, jejimz cilem je potvrdit ¢i vyvratit vzajemny vztah
obou vyvojovych poruch v ramci sledovaného vyzkumného vzorku. Ten tvofi vzdy jeden
zak/zakyné s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a jeden zak/zakyné se specifickou
poruchou uéeni v ramci daného roéniku (2. — 4. ro¢nik). Zaci byli vybrani na zakladé
analyzy odbornych dokumentl (zpravy z poradenskych pracovist). Samotny vyzkum, jez
ma zhodnotit a porovnat symptomy jednotlivych vyvojovych poruch promitajicich se do
lingvistické oblasti, byl postaven na testové baterii hodnotici vykon ve Cteni, prepisu
a diktatu. Pro zmapovani pracovni paméti, jakozto dileZit¢ho diagnostického markeru

vyvojoveé dysfazie, byl pouzit test opakovani pseudoslov.

Vysledky vyzkumného Setfeni se nasledné staly podkladem pro zodpovézeni stanovenych
vyzkumnych otazek a slouzi jako podklad pro sestaveni navrhli pro pedagogickou

a specialné pedagogickou praxi.



1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie predstavuje narusenou komunikacni schopnost vyvojového charakteru,
ktera je charakterizovédna Sirokou symptomatikou zasahujicich do vSech jazykovych rovin
(morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické a pragmatické),
pficemz mize byt provazena dalSimi pfiznaky neverbalniho charakteru, vychazejicich
z etiologickych faktort (Skodova, Jedli¢ka, 2003). Z hlediska klasifikace ji fadime mezi
vyvojové poruchy fe€i, ¢imz rozumime, ze se nejednd o stav ziskany po osvojeni feci,
nybrz poruchu zpiisobenou zdsahem do jejiho vyvoje od samého pocatku. Lechta (2003)
charakterizuje naruseny vyvoj teci jako ,,strukturni a systémové naruseni jedné ¢i vetsiho
poctu, prip. i vSech oblasti vyvoje Feci (osvojeni materského jazyka) vzhledem
k chronologickému véku ditéte. Do kategorie naruseného vyvoje feci vSak také tfadime
,0pozdény vyvoj feci, ktery casto byva prvni diagnézou predznamenavajici prvotni obtize
v utvateni fe¢i kolem 3 roku Zivota ditéte, projevujici se omezenou verbalni komunikaci,
vyraznéjsi patlavosti, nesrozumitelnym projevem az uplnou nemluvnosti. Opozdény vyvoj
feCi se tak stdva hlavnim pfiznakem vyvojové dysfazie. Na rozdil od vyvojové dysfazie
vSak miize vzniknout v disledku jinych primarnich pficin, nez kterou jsou charakteristické
pro vyvojovou dysfazii. Podle Riceové (in Smolik, 2009) u vyvojové dysfazie nedochazi
pouze k vyvojovému opozdéni expresivni feci, ale jde o naruseni jednotlivych komponent

jazykového systému a tedy celkovou desynchronizaci vyvoje.

1.1 Terminologie

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedna o komplikovanou poruchu, ktera je provazena velkou
variabilitou pfiznaki, terminologické vymezeni poruchy nebylo a doposud neni pfilis
jednoznacéné a postupnym zkoumanim dané problematiky se proméiuje v ¢ase. Kucharska
(2014) uvadi pojmy jako opoZdéna ¢i infantilni fe€, deviantni ¢i opozdény jazyk, vrozena
neschopnost vnimat sluchem, slovni hluchota, jazykova porucha ¢i vyvojova porucha
jazyka, specificky jazykovy deficit aj. Zahrani¢ni literatura pak nejvice vyuZzivad pojem

»specific language impairment* (SLI).

V Ceské terminologii se ddle mizeme setkat s pojmy jako sluchonémota (Hala, Sovak,
1947 in Skodova, Jedlicka, 2003), alalie, slabi¢na, slovni a vétna patlavost, vyvojova afazie

aj. (Kutalkova, 2002). Nejednotnost v terminologii je dédna nejen Casovym hlediskem
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zkoumané problematiky a postupnym rozvojem diagnostickych moznosti, ale také oblasti
odborného zajmu (foniatrie, logopedie, psychologie, neurologie), rtznymi tradicemi

a darazy (Novak, 1997; Smolik, 2009).

V soucasné dob¢ je nejuzivanéjSim pojmem vyvojova dysfazie, a to zejména ve Skolnim

kontextu (Kucharska, 2014).

Pojem dysfazie je slozen ze predpony dys- oznacujici naruseni vyvoje a piipony —fazie

zahrnujici fecCové, neboli fatické funkce (Kutalkova, 2002, str. 43).

Klinické logopedie vysvétluje termin vyvojova dysfazie jako ,.specificky naruseny vyvoj
Feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdalné komunikovat,

i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou primérené (Skodova, Jedlicka, 2003, str. 106).

Smolik (2009) definuje vyvojovou dysfazii jako vyvojovou poruchu spocivajici
vopozdéném a naruSeném osvojovani jazyka. V souvislosti stim, apeluje na
terminologické vymezeni pojmi fe¢ a jazyk v zavislosti k anglickym ekvivalentim
»speech™ a ,language™, které charakterizuji rozdily mezi postizenim vyslovnosti (fec)
a hlub$im postizenim jazykovych schopnosti, které¢ jsou typické pravé pro vyvojovou
dysfazii.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (UZIS CR, online, cit. 2018-05-08) je
vyvojova dysfazie zatazena mezi poruchy psychického vyvoje a to konkrétné mezi
specifické vyvojové poruchy feci a jazyka (F80). Ty jsou charakterizovany narusenim

osvojovani jazyka v ranych vyvojovych stadiich.

Pti klasifikaci je diilezit¢ vylouCeni mozné etiologie zaloZzené na smyslovém postiZeni,
mentalni retardaci, neurologickych abnormalitach nebo neptiznivych vlivech prostiedi.
., Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka jsou casto ndsledovany pridruzenymi
problémy, jako jsou obtize ve cteni a psani, obtize v meziosobnich vztazich a poruchy

«

emoci a chovani. *

1.2 Etiologie vyvojové dysfazie
Vlivem Siroké symptomatiky neni etiologie vyvojové dysfazie do dnesni doby pfili§ jasna
a existuje fada hypotéz. Smolik (2009) uvadi ptehled nejriznéjsich piistupl k etiologii na

zaklad¢ diagnostickych markert. Patfi sem naptiklad pfedpoklad o poruSe centralnich
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mechanisml zpracovani zvuku (problémy se sluchovou percepci, zejména s diskriminaci
signalii obecné (vlivem narusSeni kratkodobé paméti pro fonologicky material), narusené
vnimadni fe¢i vedouci ke Spatnému osvojovani morfologie a vytvofeni atypické
reprezentace jazykového systému, naproti tomu pak piistup povazujici gramatické
symptomy za piimy duasledek naruseni mozkovych mechanismi zodpovédnych za
reprezentaci a osvojovani gramatickych pravidel, nebo pfistup povazujici vyvojovou
dystazii za projev obecného omezeni kognitivnich schopnosti (role obecné inteligence,

tj. schopnosti ovlivitujici vykon ve vSech kognitivnich tllohach).

V odborné literatuie se nejcasteji uvazuje o naruseni vyvoje kognitivnich funkei vlivem
prenatalniho, perinatalniho &i postnatalniho poskozeni mozku (Skodova, Jedli¢ka, 2003;
Dlouha, 2017). Nejcastéji uvadénymi prenatdlnimi faktory jsou uzivani 1€kt a virova
onemocnéni v prubéhu téhotenstvi. Perinatalnimi faktory jsou pak protrahovany porod,
tézka novorozenecka Zzloutenka, vdechnuti plodové vody, inkompatibilita Rh-faktoru

matky aj. (Lejska, 2003)
Klenkova (2006) zobeciiuje etiologické faktory naslednovné:

- genetické - doklady o dédi¢nosti jazykovych poruch na zaklad¢ studii dvojcat
(Smolik, 2009);

- Vvrozeng;

- ziskang;

- ajejich ptipadné kombinace.

Newburyova, Bishopova a Monaco (in Smolik, 2009) vychdzeji z teze, Ze na vzniku
vyvojoveé dysfazie se podileji dva genetické faktory (dédi¢ny vliv na fonologickou
kratkodobou pamét a morfologii slovesného ¢€asu) a vliv prostfedi (na sluchové
diskrimina¢ni schopnosti). Pouze kombinace genetickych faktorti s vlivy prostfedi na

sluchovou percepci (pre- a perinatalné), dojde k vaznému naruseni, tj. vyvojové dysfazii.

Jako pfiCina specificky naruSeného vyvoje fe¢i je fadou autori uvadéna mozkova
dysfunkce, ktera svym charakterem a projevy odpovida naruseni centralni sluchové oblasti

feCovych center. Mluvime tedy o poruSe centralniho zpracovani fecového signalu na
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zdkladé difuzniho poskozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS) (Skodova,
Jedlicka, 2003; Kutalkova, 2002; Dlouha, 2017). Postizeni tedy neni neurologicky
lokalizovano jako loziskové, nybrz zasahuje celou centralni korovou oblast, pficemz
projevy poruchy se odvijeji od vaznosti a miry postizeni. Casto se jedna o bilateralni

poskozeni, tj. poSkozeni mozkové kiiry obou hemisfér (Klenkova, 2006).

1.3 Symptomy vyvojové dysfazie
Vyvojova dysfazie se prezentuje celou fadou ptiznaki a to jak v oblasti feci a jazyka, tak
i v nelingvistické oblasti (napf. pamét’, percepce, orientace...). Pfesahuje tak ramec fatické

poruchy a poukazuje na nerovhomérny vyvoj celé osobnosti.

1.3.1 Ptiznaky v feci
Nejnapadnéjsim symptomem a zaroven hlavnim podnétem pro vyhledani logopedické péce
je vyrazné opozdeni vyvoje reci. Mlze se jednat o fe¢ vyrazné patlavou, nesrozumitelnou

az po uplnou nemluvnost.

Skodova a Jedlicka (2003) specifikuje naruseni v povrchové (foneticko-fonologické

rovin¢) a hloubkové (sémantické, syntaktické a gramatické roving) struktute feci.

Specificky naruSeny vyvoj fe¢i tak milZze zasahovat do vsSech jazykovych rovin.
ByteSnikova (in Vitaskova, 2014) blize specifikuje symptomy podle jednotlivych

jazykovych rovin nasledovné¢:
a) V roviné foneticko-fonologické

Porucha fonetické i fonologické realizace hlasek, porucha fonematické percepce,
percepce distinktivnich rysu hlasek, deficity v artikulaci, nesrozumitelny fecovy projev.
Kutalkova (2002) projevy v oblasti artikulace €leni z hlediska percepce a exprese.
Percepéni nedostatky vyplyvaji z neschopnosti odliSit sluchem jednotlivé hlasky
a napodobit je. Jednd se prevazné€ o rozliSovani meékkych a tvrdych hlasek ¢i slabik,
diferenciaci sykavek, znélych a neznélych hlasek, zamény samohlasek, neschopnost
fonematické diferenciace. Z hlediska exprese je dit€¢ schopné uvedené skupiny hlasek

pasivné rozliSovat, ale nedokaze je spravné napodobit.
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b)

d)

V roviné lexikalné-sémantické

Omezena slovni zasoba (pievaha pasivniho slovniku nad aktivnim), velmi pomalu se
rozvijejici aktivni slovni zasoba, vlastni slovnik, pouzivani slov bez pochopeni obsahu,
problémy s formulaci, hledani spravnych slov. Kutalkova (2002) dale zminuje Casté

obsahové nepiesnosti a zameény slov vyznamove riiznych, ale zvukoveé podobnych.
V roviné morfologicko-syntaktické

Dysgramatismus (zdmény slovesnych vidll), nespravny slovosled ve vété (zapor byva
Casto umistén za slovesem), Castéj$i uzivani sloves v infinitivu ¢i v jedné osobé,
problémy se skloflovanim a ¢asovanim (nespravné koncovky pii ohybani slov), kladeni
syntaxe), odchylky ve frekvenci vyskytu slovnich druhii. Skodova, Jedlicka (2003)
uvadi vynechavani kratkych ptredlozek a zvratnych castic. Kutdlkova (2002) dale

jmenuje absenci pomocnych tvara slovesa byt.
V roviné pragmatické

Neschopnost udrzet dé&ovou linii, vypravét pii spontdnnim feCovém projevu
a reprodukovat text, pfevaha nonverbalni komunikace nad verbalni, ptiliSné vkladani
emoci do fecového projevu, nechut’ komunikovat po ziskani negativnich zkuSenosti

v komunikaci, celkové sniZzeni mluvniho apetitu aj.

1.3.2 Ptiznaky v dalSich oblastech

Charakteristickym rysem specificky naruseného vyvoje feci je skuteCnost, Ze ptresahuje

ramec fatické poruchy a tudiz se promita i1 do dalSich nelingvistickych oblasti (Vitaskova,

2014). Skodova, Jedlicka (2003)) v této souvislosti uvadi narueni v oblasti zrakové

a sluchové percepce, pamétovych a motorickych funkci, orientace v Case a prostoru, ale

rovnéz zminuji nevyhodné typy laterality a celkovy nerovnomérny vyvoj ditéte. Vyznamna

je také diskrepance mezi neverbdlnimi a verbalnimi schopnosti s pfevahou neverbalni

sloZky. V oblasti zrakového vnimani je zasaZena predevs$im kresba, kterd vykazuje typické

znaky nezralosti v oblasti obsahové, formalni nebo obou. Kutalkova (2002) uvadi jako

Casty ptiznak vyvojové dysfazie poruchu vniméni barev a jejich rozliSovani. V oblasti
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sluchové percepce je pak zminovana porucha vnimani, zapamatovani, napodobeni melodie
a rytmu a také naruSeni v oblasti Casového zpracovani akustického signalu (prodlevy,
zpozdéni). Témeétr vzdy je naruSena jemna motorika, vyvoj jemné i hrubé motoriky je

celkové opozdén a objevuji se koordinacni obtize.

Klinicky obraz vyvojové dysfazie miize byt velmi variabilni, kdy na jedné strané se miize
jednat o zavazné fecové a jazykové deficity, na stran¢ druhé se miize jednat o drobné
deficity, které nemuseji byt pfili§ napadné. Heterogenita této poruchy soucasné vyzaduje

zvysenou pozornost pti stanovovani spravné diagnozy (Kucharska, 2014).

1.4 Diagnostika vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie byva nejcastéji diagnostikovana odbornym logopedickym pracovistém,
v souvislosti s vyraznéj$Sim opozd’'ovanim vyvoje fe¢i kolem 3. roku zivota ditéte.
Opozdény vyvoj feci je Casto prvotni diagndzou, kterda se na zaklad¢ dalsiho vyvoje,
zhodnoceni percepce a jednotlivych slozek feci, méni v diagnézu vyvojové dysfazie
(Kutalkova, 2002). Porucha se demonstruje Sirokou Skalou symptomt, které se mohou
proménovat v Case, ale také ve své intenzité. Profily jedinci se pak 1isi na zaklad¢ toho,
ktera oblast jazyka je u nich nejvice zasazena, tj. v jaké mife jsou postizeny jednotlivé

jazykové domény (Sotakova, Kucharska, 2014).

Podle Sotakové, Kucharské (tamtéz) patii mezi vyznamna diagnosticka voditka deficity

v nésledujicich oblastech:

- fonologické dovednosti;

- morfosyntaktické dovednosti (morfologie - chépani a osvojeni gramatickych
pravidel; syntaktickd rovina - chapéani vazeb mezi slovy, jejich spojovani do vét a
souvéti);

- lexikalné-sémantické dovednosti (rozsah slovni zasoby).

Diagnostika vyvojové dysfazie je dlouhodoby proces vyZzadujici tymovou spolupraci
logopeda, psychologa, specidlniho pedagoga a odbornych Iékaft (foniatr, pediatr,
neurolog, aj.). Pouze na zéklad¢ této spoluprace je mozné provést diferencialni diagnostiku
a na zéklad¢ stanovené diagnézy vytvofit individudlni terapeuticky plan. Diferencidlni

diagnostika ma za tkol vyloucit vyskyt sluchovych vad, mentdlni retardace, poruch
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autistického spektra a ostatnich forem narusené komunikac¢ni schopnosti — prosté opozdéni
vyvoje feci, dyslalie, mutismus, Landau-Kleffnertiv syndrom (Klenkova, 2006). Dlouha

(2017) a Kutalkova (2002) dale uvadi vyvojovou dysartrii a dyspraxii.

Diagnostika vyvojové dysfazie vychazi zrodinné a osobni anamnézy, logopedického
vySetfeni feci, psychologické diagnostiky, foniatrického a ORL vySetfeni a neurologického

vysetieni (Kutalkova, 2002)

Foniatrické a ORL vySetieni je zaméfeno na vSechny slozky feci a vySetfeni sluchu.
Vyznamnym kritériem byva vysledek v testu fonematického sluchu, ktery vykazuje nizsi
procento uspésnosti vici vrstevnikim. Neurologické vySetieni byva u vyvojové dysfazie
Casto negativni, jelikoz se jednd o poskozeni difuzniho charakteru. (Klenkova, 2006;

Kutalkova, 2002)

Psychologicka diagnostika ma pak za ukol vyloucit pfipadnou poruchu intelektu.
V pfipadé pozitivniho nalezu by se jiz nejednalo o vyvojovou dysfazii, nybrz
o kombinované postizeni. Difuznost postizeni je zde patrna ve specifickém rozptylu
vykont v jednotlivych intelektovych slozkach — pamét, koncentrace pozornosti, poruchy
vyuzivani energie apod. Mikulajova (in Lechta, 2003) poukazuje na typickou diskrepanci
urovni verbalnich a neverbalnich schopnosti ve prospéch neverbalnich. Kromé vySetieni
intelektu se psychologicka diagnostika zabyva také rozborem kresby lidské postavy, ktera
ma v obraze vyvojové dysfazie velmi nizkou troven a je obsahové chudéa. Zatrazena byva
také zkouSka obkreslovani, jez Casto poukazuje na oslabeni zrakové percepce a jemné
motoriky ruky (Skodové, Jedlicka, 2003). Sledovéna je také urovei pozornosti a

soustfedéni (Kutalkova, 2002).

Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika pak odhaluje dalSi moZzné deficity, jez se

stavaji klinickym obrazem vyvojové dysfazie.
VySetreni feCi a jazykovych schopnosti

Vyuzivana je metoda rozhovoru, popisu obrazki, reprodukce vypravéni apod. Predmétem

zajmu je vySetfeni vSech jazykovych rovin:

- Foneticko-fonologicka — Casto pietrvava neschopnost rozezndvat fonologické opozice,

zejména znélost a neznélost (Skodova, Jedlitka, 2003). VyuZivina je Zkouska
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sluchového rozliSovani podle Wepmana a Matéjcka, Zkouska opakovani slov a vét
Stimegiové a Rafajdusové slouzici k diagnostice artikulaéni neobratnosti a specifickych
asimilaci (Mikulajova, in Lechta, 2003).

- Morfologicko-syntakticka — jeden z nejpfesnéjSich ukazateli naruSené komunikacéni
schopnosti. V bézném dialogu se hodnoti dysgramatismy, omezené pouzivani slovnich
druhii, nespravny slovosled, chybné tvaroslovi apod. (gkodové, Jedlicka, 2003).
Z testovych materiali je vyuzivano Opakovani vét podle Grimmové, Zlabova zkouska
jazykového citu (Mikulajova in Lechta, 2003).

- Lexikdlné-sémanticka — typickym projevem je omezena slovni zdsoba, pievaha
pasivni slovni zasoby nad aktivni. V diagnostice se vychazi ze schématu Bernsteinové
a Tiegermanové (Cast sémantika), nebo se vyuziva KondaSova obrazkové-slovnikova
zkouska (tamtéz).

- Pragmaticka — hodnoti se komunika¢ni zaméry ditéte a jeho konverzac¢ni schopnosti
(tamtéz).

Mezi dalsi sledované oblasti uvadi Mikulajova (in Lechta, 2003) tzv. metalingvistické

schopnosti, které jsou posuzovany Zkouskou sluchové analyzy a syntézy od Matéjcka, jez

hodnoti uvédomovani si fonologické struktury slova. Uroveii fe¢ového vyvoje Ize rovnéz
sledovat tzv. Heidelberskym testem vyvoje feci (H-S-E-T), ktery rozliSuje feCove-

lingvisticky a feCové-pragmaticky aspekt feci.
VysSetreni laterality

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v pozadi naruSené komunikacni schopnosti ¢asto byva
nevyhodny typ laterality, je soucasti diagnostiky také vySetieni laterality. Vyuzivan je Test
laterality Zlaba a Matgjcka, ktery vysetfuje lateralitu hornich konéetin, dolnich kondetin,

o¢i a usi (Lechta, 2003).
Vysetieni motorickych funkei

Z hlediska pfimé provazanosti motorickych schopnosti a vyvojem fe¢i je hodnocena
pohybova koordinace celého téla, jemna motorika a motorika mluvidel. NejCastéji je
uzivan Ozeretzkého test zjiSt'ujici koordinaci hornich a dolnich koncetin a pravolevou
orientaci. K vySetfeni motoriky mluvidel je vyuzivan Test aktivni mimické

psychomotoriky podle Kwinta (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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Vysetreni grafomotoriky

Tradi¢ni metodou je Kresba postavy v upravé Sturmy a Vagnerové, kterd mize poskytovat
orienta¢ni odhad rozumového vyvoje ditéte. Zaroven odrazi Uroven zrakové percepce,
pfedstavivosti, paméti, jemné motoriky a senzomotorické koordinace. Dalsi
standardizovanou metodou je Matejckiiv Test obkreslovani, ktery hodnoti

vizuomotorickou realizaci kresby (Mikulajova in Lechta, 2003).
VySetreni sluchové percepce

V predskolnim veéku je vyuzivan test Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti,
ktery posuzuje sluchové rozliSovani zvukové podobnych hlasek a slov. U déti mladsiho
Skolniho véku se vyuziva Zkouska sluchové diferenciace Wepmana a Matéjcka a Zkouska

sluchové analyzy a syntézy podle Maté&jéka (Skodova, Jedlicka, 2003).
Vysetieni zrakové percepce

V klinické logopedii je vyuzivan Vyvojovy test zrakového vnimani podle Frostigové. Jeho
ukolem je zhodnotit trovent vizuomotorické koordinace, schopnost diferenciace figury
a pozadi, konstatnosti tvaru, polohy pfedmétu v prostoru a posoudit schopnost

prostorovych vztahti (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

V oblasti diferencidlni diagnostiky je zameéfena pozornost na vytvareni takovych
diagnostickych tuloh, které by co nejlépe odliSovaly déti s vyvojovou dysfazii od ostatnich.
Jedn4d se o ulohy, které pokryji Siroké spektrum deficit, které tato porucha piindsi

a zaroven budou zvladnutelné pro déti bez vyvojové dysfazie.

1.5 Terapie vyvojové dysfazie

Zéakladem uspésného terapeutického procesu je jednak funkéni mezioborova spoluprace
(klinicky logoped, Ilékat, psycholog, pedagog), ale piedev§im spoluprace rodiny
s uvedenymi odborniky (Skodova, Jedli¢ka, 2003). Lechta (2005) charakterizuje terapii
v logopedické praxi jako jednu z dil¢ich trovni logopedické intervence, jejimz cilem je
eliminovat, zmirnit ¢i pfekonat naruSenou komunikacni schopnost. Podkladem pro
vytvoreni terapeutického pladnu se stdva komplexni diagnostika, kterd mé za ukol stanovit
miru naruSeni komunikacni schopnosti v ramci jednotlivych jazykovych struktur, ale také

vyhodnotit deficity v dalSich oblastech vyvoje a individualni charakteristiky daného
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jedince (Klenkova, 2006). Terapie je tedy zaméfena nejen na rozvoj komunikacnich
dovednosti, ale zahrnuje i1 rozvoj dalSich schopnosti a dovednosti, jako napt. zrakové

a sluchové vnimani, mysleni, pozornost, pamét’, orientace v ¢ase a prostoru, hruba a jemna

motorika (Dlouha, 2017).

Rozvoj komunikaénich dovednosti

Terapie naruSené¢ komunikacni schopnosti by meéla byt zalozena jednak na obecnych

specidlné-pedagogickych zasadach, ale také specifickych logopedickych piistupech. Ty

Lechta (2005, str. 26) definuje jako nasledujici principy: princip minimalni akce, relaxace,

vyvoje, tymového pristupu, symetricnosti terapeutického vztahu, multisenzorialniho

pristupu, kratkodobého, ale castého procvicovani, funkcniho pouzivani reci, celostniho
pristupu, véasné intervence, normalniho vyvoje reci aj. V souvislosti s vyvojovou dysfazii

Skodova (2003) n&které tyto principy blize specifikuje do nasledujicich zasad:

- Rozvijet te¢ od nejjednodusSich elementd (zvukl), pies slova jednoslabi¢na,
dvouslabi¢na, jednoslovné a dvouslovné véty, jednoduché véty se zékladnim nacvikem
syntaxe az po vypraveéni jednoduchych ptibéhu a zazitki.

- Postupovat dale az na zakladé zafixované¢ho zédkladu.

- Rozvijet pfedev§im obsahovou stranku feci, teprve poté formalni stranku feci.

- U déti s omezenou slovni produkei za¢inat nadcvikem rozuméni a podporovat jejich
mluvni apetit.

- Formalni strdnku fte¢i (vyslovnost) upravovat az v posledni fazi terapie.

U vyvojové dysfazie vSak nelze pozornost zaméfovat pouze na tec, ale je nutné zajistit
détem Siroky komplex smyslovych podnéti v ramci komplexni rehabilitace rozvijejici
celkovou osobnost ditéte (Lejska, 2003). Terapii je proto nutné zacilit do nasledujicich
oblasti — zrakova percepce (rozliSovani tvarti a barev, nacvik vizuomotorické koordinace,
vnimani prostorovych vztahil), sluchové percepce (diskrimina¢ni cviceni, spojovani zvuku
s obrazkem, nacvik fonematického sluchu), mysleni (rozvoj obsahové stranky feci), pamét
a pozornost, motorika (hrubd, jemnd, oratomotorika), schopnost orientace (v prostoru

a ¢ase), grafomotorika (Klenkova, 2006; Skodova 2003).
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2 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni (dale jen SPU) jsou nejcastéjSimi poruchami, které¢ ovliviuji
osvojovani zakladnich skolnich dovednosti, jako jsou ¢teni, psani a pocitani. Soucasné jak
uvadi odborna literatura, zaci se specifickymi poruchami uceni tvoii nejpocetnéjsi skupinu
zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Michalova (2016) uvadi ze, feditelé Skol
vykazuji téméf 5% 74kl s témito poruchami, vzdélavajicich se na zdkladé sestaveného
individudlniho vzdé¢lavaciho planu. Shodné uvadi také Krejcova, Bodnarova (2014), ze
krom¢ zminénych 5% zakl s diagnostikovanymi specifickymi poruchami uceni se ve
Skolach nachazi stejné procento zdki, u kterych nebyla porucha rozpoznana vzhledem

k mirnéj$im projeviim nebo jejichZ obtiZe jsou dostatecn¢ kompenzovany.

Specifi¢nost téchto poruch vyplyva jednak z etiologického hlediska a jednak z hlediska
symptomatologie. Skolni vykony téchto zaki jsou v neodekdvané diskrepanci
k jejich intelektovym schopnostem, které byvaji primérné az nadprimeérné. Nejsou tedy
zpusobeny snizenim intelektovych schopnosti. Na vzniku téchto poruch se Casto podili
oslabené funkce potiebné pro osvojeni Cteni, psani a pocitdni - funkce kognitivni,
percepéni, motorické (Judovicova, Zackova, 2014). Zelinkova (2009) uvadi do souvislosti
s SPU mirngj§i poruchy fe¢i, obtize v soustfedéni, nedostateCnou uroven zrakové

a sluchové percepce, poruchy pravolevé a prostorové orientace aj.

Vyse uvedena specifika je pak odlisuji od nespecifickych poruch, které se u jedinci s SPU
mohou soucasné vyskytovat. V praxi se jedna o koexistenci SPU s jinymi handicapujicimi
podminkami (smyslové postiZzeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo vné&jSimi
vlivy (nedostatecné podnétné prostiedi, kulturni odliSnosti). Ty vSak nesmi byt pfimym

dasledkem téchto podminek a vlivi. (Zelinkova, 2009; Michalova, 2016; Mat¢jcek, 1993)

2.1 Terminologie

Ceska i zahrani¢ni odborn4 literatura je v oblasti terminologie specifickych poruch u¢eni
casto nejednotnd a definice tohoto souboru poruch se stejn€ jako u vyvojové dysfazie
proménovaly v Case, vlivem védeckého zkoumadni, pfistupu ke zkoumané problematice

z hlediska oboru a novych diagnostickych moznosti. Terminologickd nejednotnost rovnéz
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vyplyva z Siroké symptomatologie specifickych poruch a velkého okruhu teoretickych

vychodisek (Michalova, 2016; Zelinkova, 2009; Pokorna, 2010).

V némecké literatufe najdeme pojmy jako Legasthenie (odpovidajici nasemu terminu
dyslexie), spezifishe Entwicklungsstorungen (specifické vyvojové poruchy), spezielle
Lernprobleme (specialni problémy uceni), Teilleistungsschwéchen (volné pielozeno jako
deficity dil¢ich funkci), v anglicky psané literatufe pak najdeme terminy jako Learning
disabilities (poruchy uceni), Specific Learnign Difficulties ¢i Specific Learning Disability

(specifické obtize uceni), pouziva se ale i1 terminu Dyslexia (Pokornd, 2010).

Ceské odborn4 literatura uvadi nejéastdji terminy jako vyvojové poruchy udeni, specifické
poruchy uceni nebo specifické vyvojové poruchy uceni. Vyvojovost zde urcuje kontinualni
charakter poruchy, kdy dochazi k naruSeni od casné faze vyvoje jedince a v pribchu jeho

vyvojem dochézi k postupné zméné symptomatologie.

Vsechny vyse uvedené pojmy jsou zastieSujicim oznacenim ,,pro heterogenni skupinu
obtizi, které se projevuji poruchami pri osvojovani a pouzivani cteni, psani, Feci,
naslouchdni, pocitani véetné moznych dalsich dysfunkci typicky uvadénych pouze v Ceské
republice“ (Michalova, 2016, str. 7). ObtiZe v osvojovani vySe uvedenych dovednosti dale
kategorizuji jednotlivé specifické poruchy uceni pomoci pifedpony DYS- , jeZ oznacuje
jistou nedostate¢nost ¢i nespravny vyvoj dovednosti, rozpor ¢i deformaci (Zelinkova,

2009, Michalové, 2016). Jedna se nejcastéji o:

- Dyslexii — specificka porucha cteni (lat. lego, leger — Cist);
- Dysgrafii — specificka porucha psani (lat. grafo — pisi);
- Dysortografii — specificka porucha pravopisu (fec. orthos — spravny; grafé — pisi);

- Dyskalkulii — specificka porucha matematickych funkci (lat. calculus — pocet).

Jak uvadi Pokorna (2010), na rozdil od zahrani¢ni se v nasi odborné literatuie mizeme

setkat také s pojmy:

- Dyspinxie — specificka porucha vytvarnych schopnosti (lat. pingo, pingere — malovat,
kreslit);

- Dysmuzie — specifickd porucha hudebnich schopnosti (fec. miiza — bohyné umeéni).
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Podle Krejcové (2014) se naopak v zahraniCi literatuie, spiSe nez v naSich podminkach,

setkdvame s pojmem:

- Dyspraxie — specifickd porucha schopnosti vykonavat slozit¢jsi ukony (fec. praxis —
¢in, jednani).

Dalsi samostatnou kategorii tvoii ,,Neverbalni poruchy uéeni*, kam fadime predevSim

obtize v prostorové orientaci a socialni oblasti (Zelinkova, 2009; Michalova, 2016)

Vyse uvedené poruchy se mohou vyskytovat u déti samostatné, ale Castéji tvoii komplex
specifickych poruch u€eni. Michalova (2016) uvadi, Zze az v 95 % se vyskytuje soubézné
dysortografie a dyslexie. Jucovi¢ova, Zakova (2012) dale upozoriiuji na ¢asty vyskyt SPU
v kombinaci se syndromem poruchy pozornosti nebo syndromem poruchy pozornosti

spojenym s hyperaktivitou (ADD, ADHD syndrom).

Specifické poruchy uceni jsou nejcastéji spjaty s pojmem dyslexie. Tento termin mizeme

chépat ve tiech rtiznych rovinach:

a) vuzkém vymezeni jako specifickou poruchu ¢teni;
b) v SirSim kontextu jako specifickou poruchu fecovych funkci, tj. souhrnné oznaceni
pro dyslexii, dysortografii, ptip. dysgrafii;

-----

(Michalova, 2016).

Tato paradigmata vyhazeji z historického kontextu nahlizeni na specifické poruchy uceni,
kdy byl zpocatku kladen diiraz pouze na oblast ¢teni. Postupné dochazelo také k orientaci
na pisemny projev. Od druhé poloviny 20. stoleti byl zdGraziiovan jako podstatny deficit
fonologickych funkci a deficity v oblasti feci (receptivni 1 expresivni) a koncem 20. stoleti
se definice SPU odvijeji pfevazné od neurobiologickych pficin. PrestoZe pfi¢iny SPU
nejsou jednoznacné identifikovatelné, soucasny pohled na tuto oblast je zaméfen spiSe na
oblast psychologickou zdlraziujici percepéné-motorické a kognitivni deficity (Pokorna,

2010; Michalova, 2016; Matéjcek, 1993; Zelinkova, 2009).

Ke Kklasifikace SPU je z medicinského hlediska nejcastéji pouzivana Mezinarodni

klasifikace nemoci MKN-10. Ta =zatfazuje specifické vyvojové poruchy Skolnich
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dovednosti do skupin psychického (dusevniho) vyvoje pod ¢iselnou klasifikaci F80 — F89

Poruchy psychického vyvoje (UZIS CR, online, cit. 2018-05-08):

- F 80 Specifické vyvojové poruchy re¢i a jazyka — cCasto charakterizovany
pridruzenymi problémy, jako jsou obtize ve Cteni a psani, obtize v meziosobnich
vztazich a poruchy emoci a chovani. Do této kategorie spadd mimo jiné vyvojova

dysfazie.

- F 81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti — jsou ,poruchy, kde
normalni zpiisob ziskavani dovednosti je porusen od casné faze vyvoje. PostiZzeni neni
prostym nasledkem nedostatku prileZitosti k uceni ani pouhym nasledkem mentalni

retardace a ani neni zpiisobeno zadnym ziskanym poranenim ¢i onemocnénim mozku “.
- F 81.0 Specificka porucha ¢teni
- F 81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
- F 81.2 Specificka porucha po¢itani
- F 81.3 SmiSena porucha §kolnich dovednosti

- F 81.8 Jiné vyvojové poruchy Skolnich dovednosti — jedna se o vyvojovou poruchu

expresivniho psani.

- F 81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana — nespecifikovana

neschopnost ziskavat znalosti.
- F 82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce

- F 83 SmiSené specifické vyvojové poruchy — méla by byt pouzita tam, kde dysfunkce

spliuji kritéria pro dvé nebo vice poruch.

2.2 Etiologie specifickych poruch uc¢eni

Objektivni pfi€iny specifickych poruch uceni nejsou jednozna¢né znamy, avsak existuje
mnoho riiznych teorii, snazicich se vysvétlit mechanismy vzniku specifickych poruch
uceni, které vznikaly postupnym zkoumanim dané problematiky. Tyto teorie jsou

podminény jednotlivymi oborovymi pfistupy.
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Soucasné teorie vychazeji piredev§im z tzv. modelu tfi rovin, ktery predpokladd moznost
nalezeni dominantni pficiny specifickych poruch wuceni v nasledujicich rovinach

(Zelinkova, 2009; Michalova, 2016):

- Dbiologicko-medicinska (genetick¢é vlivy s odchylkami ve funkci CNS, oslabena
spoluprace mozkovych hemisfér);

- kognitivni (fonologicky deficit v jazyce, deficity zrakového vnimani, paméti, deficity
v motorické oblasti, v procesu automatizace jednotlivych dil¢ich funkci, v ¢asovém
uspotadani procest, rychlost v provadéni procesi);

- behavioralni (nepfiznivé vlivy rodinného a Skolniho prostfedi — nejedna se o hlavni

pri¢inu vzniku SPU, ale faktor negativné ovlivitujici Skolni vykonnost zaka).

Podobné zaméteny je také model multidimenziondlni etiologie SPU podle Miillera (in
Pokornd, 2010), ktery rozliSuje rovinu konstituéni (omezeni na zakladé¢ vrozené
dispozice) a rovinu nepriznivého vlivu prostiedi. V téchto rovinach dale specifikuje
pri¢iny pfimé a nepiimé. Nepiimé definuje jako ty, které ovliviiuji vyvoj jedince pouze
v piipad¢, Ze nejsou kompenzovatelné konstituénimi faktory nebo vlivem prostiedi.
Pokorna (2010) je charakterizuje jako podminky rodinného a S$kolniho prostiedi.
Michalova (2016) do této behavioralni roviny fadi nizky komunikacni prdh mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny a didaktogenni poruchy (obtize ve Skolnich dovednostech
vznikaji jako doprovodny efekt Spatného piistupu ucitele k ditéti, nebo nevhodnym
vybérem ¢i aplikaci metod ve vyuce). Na strané¢ druhé uvadi Miiller (in Pokornd, 2010)
pfimé pficiny SPU, které se projevuji jako funkcni deficity (kognitivni, mimokognitivni,
oblast prozivani) a jako vyvojova opozdéni. Podle Pokorné (2010) se jedné piedevSim o
genetické vlivy, lehké mozkové dysfunkce, odchylnou organizaci mozkovych aktivit ¢i
netypickou dominanci hemisfér. VSechny tyto faktory pak vzdjemné spoluplisobi a
vytvareji jednotlivé deficity. Vytvaii tak tiistupnovy model sestavajici se z primarnich

pficin, funk¢nich deficitii a vlastnich projevit SPU.

Matéjcek (1993) uvadi mezi zdkladnimi pfi¢inami dyslexie nedokonalou funkéni souhru
mozkovych hemisfér na podkladé¢ genetickd dispozice ¢i Casného postizeni mozku.

Kucharska (2014), Zelinkova (2009) v této souvislosti upozoriiuji na vyzkumné snahy
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ohledné identifikace genu dyslexie. Vysledky vyzkumt vsSak spiSe poukazuji na
multifaktorovou etiologii, kdy neni postizen jeden gen, ale vice gent, které v kombinaci

s dalSimi faktory (vCetné vlivu prostiedi) pfispivaji k riziku dyslexie.

2.3 Symptomy specifickych poruch uceni
Specifické poruchy uceni se nejvyraznéji projevuji v pritbéhu procesu osvojovani skolnich
dovednosti (¢teni, psani a pocitani), ale zaroven se manifestuji fadou dalSich privodnich

obtizi (Zelinkova, 2009).

Mezi funkce vyznamné pro osvojovani ¢teni, psani a poéitani fadi Jucovicova a Zackova
(2014, str. 11) funkce souvisejici se zrakovou percepci (schopnost orientace v prostoru,
pravolevé orientace, levo-pravého pohybu oci, zrakové diferenciace, zrakové analyzy
a syntézy, zrakova pamét’), sluchovou percepci (schopnost sluchové orientace, sluchové
diferenciace, sluchové analyzy a syntézy, sluchova pamét), schopnost koncentrace
pozornosti, funkce kognitivni (pamét, mysleni, fe¢, pfedmatematické a matematické
prestavy) a motorické (hrubd a jemna motorika, senzoricko-motorické funkce, motoricka

koordinace).

wrwe

deficiti, nejCastéji v oblasti fonologického uvédomeéni, zrakové percepce a prostoroveé
orientace, fe¢i, paméti a procesu automatizace. Podle Skodové a Zlaba (in Skodova, 2003)
se jedna o komplex poruch ¢tené a psané feci, provazeny Sirokou symptomatologii, ktery je
charakterizovan neschopnosti postizené¢ho jedince integrovat vice mentalnich funkci do

jednoho ucebniho cile.

2.3.1 Symptomy dyslexie
Dyslexie je specifickd porucha Cteni, jejiz pfiCiny jsou nejcastéji davany do souvislosti

s fonologickym a vizualnim deficitem (Jucovi¢ova, Zatkova, 2014).

Jedna se o specifickou poruchu, kterd postihuje zékladni znaky ctenarského vykonu —
rychlost, spravnost, techniku Cteni a porozumeéni ¢tenému textu. Zelinkova (2009, str. 41)

specifikuje ¢tenaisky vykon z pohledu dyslektické poruchy nasledovné:

25



Rychlost — dit¢ lusti pismena a hlaskuje, neimérné dlouho slabikuje, nebo naopak cte
zbrkle, domysli slova. Pokud dité ¢te pfiméiené rychle, ale bez pochopeni obsahu jedna se

rovnéz o symptom dyslexie.

Chybovost — nejcastéji se jednd o zdmény pismen tvarové podobnych (b-d-p), zvukove

podobnych (t-d) nebo zcela nepodobnych.

Technika ¢teni — tzv. dvoji Cteni (pfi analyticko-syntetické metod¢ Cteni) — dité Cte slovo

potichu po hlaskach a poté je vyslovi nahlas.

Porozuméni — je zavislé na uarovni piedchazejicich ukazatell, tj. rychlé a hbité

dekddovani, syntéza pismen ve slovo a odhaleni obsahu slova.

Z pohledu funk¢niho rozdéleni ¢innosti mozku uvadi Jucovicova a Zackova (2014)
tzv. pravohemisférové a levohemisférové cteni. Pravohemisférové definuje jako cteni
pomalé, neplynulé, namédhavé, s mensim poctem chyb, za levohemisférové pak povazuje

¢teni rychlé, prekotné, se zvySenou chybovosti.

JucoviGova, Zackova (2011) dale dopliuji vyéet symptomd o problémy s intonaci
a melodii véty (monotonni ¢teni, neklesaji hlasem), nespravné hospodareni s dechem,
preskakovani fadki a horSi orientaci vtextu. Z hlediska chybovosti uvadéji
tzv. specifické chyby, kam kromé& zdmény zvukové a tvarové podobnych pismen, tadi
rovnéz piesmykovani slabik, vynechdvky pismen, slabik, slov 1 vét, vynechavani
diakritickych znamének nebo jejich nespravné pouziti, domysleni koncovek slov. V oblasti
porozuméni dochédzi k nespravné reprodukci textu vlivem pfiliSného soustiedéni na
ctenaisky vykon ¢i vlivem nespravné techniky cteni. Reprodukce mutze byt i pomérné
spravna, ale pouze za pomoci navodnych otazek. Zde se mlze rovnéZ projevit vliv
nedostate¢né kratkodobé paméti (1épe si pamatuji konec ¢i zacatek textu). Matéjcek (1993)

uvadi do souvislosti vnimani obsahu ¢teného textu se stupném automatizace procesu ¢teni.

Ctenai'sky vykon mohou negativné ovliviiovat také poruchy fedi jako napf. specifické
asimilace (sykavkové &i hlaskové — d, t, n - &, t, f1) a artikulaéni neobratnost. Cteni je

naruseno nespravnou vyslovnosti.
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Matéjcek (1993) pak zobeciiuje symptomy dyslexie jako potize ve zpracovani slov, v praci
se slovy a vsouvislosti stim, rovnéz potize v psaném projevu vlivem neschopnosti

rozkladat slova v jednotlivé hlasky.

2.3.2 Symptomy dysortografie

Dysortografie ptedstavuje specifickou poruchu pravopisu, ktera byva Casto Uzce spjata
s dyslexii, diky podobnym mechanismiim vzniku. Specificka neschopnost rozkladat slova
na hlasky se promita do pisemného projevu (Matéjcek, 1993). Slowik (2007) rovnéz

zminuje moznost koincidence s dysgrafii.

V ptipad¢€ dysortografie je naruSeni nejvice patrné v oblasti sluchové percepce — narusSena
schopnost sluchového rozliSovani, sluchové analyzy a syntézy, sluchova orientace
a sluchova pamét’. Deficity se objevuji také v oblasti vnimani rytmu a schopnosti jeho
reprodukce. K prohlubovani obtizi miize dochazet vlivem pfitomnosti obtizi v dalSich
oblastech, jako napf. v koncentraci pozornosti &i percepci (Jucovitova, Zakova, 2014).
Autorky rovnéz poukazuji na vyrazné celkové sniZeni jazykového citu a slabost ve vice

slozkach komunikace, jak u déti s dyslexii, tak s dysortografii.

Dysortografie se projevuje velkym mnozstvim specifickych dysortografickych chyb,
obtizemi pii osvojovani a uplathovani gramatickych pravidel. Specifickou
dysortografickou chybovost je mozné pozorovat piedevsim v nedostate¢ném rozliSovani
kratkych a dlouhych samohlasek, mékkych a tvrdych souhldsek, sykavek, ale také ve
vynechdvani, ptidavani ¢i pfesmykovani pismen ¢i slabik a nedodrzovani hranic slov

v pismu (Zelinkova, 2009).

Jucovi¢ova a Zakova (2012) dopliiuji vyeet o zamény zvukové podobnych hlasek (spodoba
hlasek — zn€lé/neznélé). V souvislosti s vadou feci pak zminuji Casty vyskyt specifickych
asimilaci a artikulaéni neobratnosti.

Jako disledek nedostate¢ného zrakového rozliSovani se miize vyskytovat také porucha
vnimani optickych tvari, kdy dité zaménuje pismena, ktera jsou si podobna svym tvarem
(b-d, p — d, p-b apod.). Zde je patrny blizky vztah s dyslexii, jelikoz dit€¢ se dopousti chyb
pfi Cteni a ty pak pfenasi do pisemného projevu (Matéjcek, 1993).
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Do pravopisu se mohou rovnéz nepiiznivé promitat poruchy v dynamice duSevnich
procest. Matéjcek (1993) v této souvislosti rozliSuje hypoaktivni formu (dit¢ zdlouhave
piSe a hledd vpaméti spravné gramatické jevy, chybuje z divodu casové tisng)
a hyperaktivni formu (dit¢ piSe rychle, bez kontroly, casté jsou vynechavky

a zkomoleniny).

Vzhledem k vySe uvedenym obtizim se dysortografické chyby nejvice objevuji pii psani

diktatt, avSak specificka chybovost se objevuje také pii opisech a piepisech text.

2.3.3 Symptomy dysgrafie

Za dysgrafii je oznafovéna specifickd porucha psani postihujici grafickou stranku
pisemného projevu, tj. Citelnost a upravu (Zelinkova, 2009). Na jejim vzniku se nejcastéji
podili porucha motorickych funkci (zejména jemnd motorika), porucha automatizace
pohybii, motorické a senzomotorické koordinace. Do hry vSak casto vstupuji i dalsi
faktory, jako napf. nedostatky ve zrakovém vniméani a prostorové orientaci, paméti,
pozornosti, pfedstavivosti, problémy v lateralizaci (zkiizena ¢i nevyhranénd lateralita) aj.

(Jucovitova, Zatkova, 2009).

Matgjcek (1993) definuje dysgrafii jako poruchu grafomotorické cCinnosti, kterd neni
naucit se napodobit tvary pismen a ¢islic a zapamatovat si je. Dochdzi k zZiménam
pismen a jejich zrcadlovému oto¢eni. Jucovi¢ova, Zackova (2009) uvadi zvysenou
chybovost pfi psani tvarové podobnych pismen (m-n, o-a, r-z, 1-k-h, j-p, S-L-Z), ale také
tvarové podobnych cislic (7-4, 3-8, 3-5, 6-9). Pismo byva neupravené vzhledem
k nespravné technice psani (toporné¢ a kieCovité psani). K nespravné technice a tempu
psani rovnéz prispiva nespravné drzeni psaci potieby - Spatna poloha prsti, pfili§ nizky

uchop, zvySené svalové napéti v rukou aj. (tamtéz).

Zelinkova (2009) uvadi dalsi projevy dysgrafie jako napt. pFili§ velké nebo naopak malé
pismo, obtizné Citelné pismo, casté Skrtani a prepisovani pismen, neimérné pomalé
tempo psani s velkou namahou. Jucovi¢ova a Zatkova (2009) dale poukazuji na obtiZe
s navazovanim jednotlivych pismen, udrZenim pisma na fadku, se zachovanim sméru
psani a spravného sklonu. Stejné jako u dysortografickych potiZi poukazuji na chyby ve

stanoveni hranice jednotlivych slov.
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V dusledku casové limitovanych kol a pfilisSného soustiedéni na samotny vykon psani
pak Casto vznikaji specifické i nespecifické chyby. Jedna se napi. o vynechavky pismen,
komoleni slov, nedodrZzovani hranic slov, nespravné umisténi ¢i vynechani diakritickych
znamének, gramatické chyby. Tyto symptomy mohou poukazovat na podobné obtize jako

u dyslexie a dysortografie (Jucovi¢ova, Zackova, 2014).

2.3.4 Symptomy dyskalkulie

V ptipad¢ dyskalkulie hovofime o poruse matematickych schopnosti, které se mohou
projevovat v manipulaci s Cisly, vprovadéni Cciselnych operaci, pfi vytvareni
matematickych pfedstav nebo se mohou prolinat s deficity v oblasti grafomotoriky,
tj. v geometrii (Zelinkova, 2009). Nejcastéji se jednd o neschopnost pochopit symbolickou
podstatu ¢isla a ulpivani na nazornych ptedstavach pii dostatecnych intelektovych

schopnostech a odpovidajicim vyukovym vedenim (Michalova, 2016; Matéjcek, 1993).

Michalova (2016) dava dilci obtize v matematice do souvislosti s oslabenim pravé ¢i levé

mozkové hemisféry a z toho vyplyvajici specifické obtize:

- oslabeni pravé mozkové hemisféry — problémy v grafomotorice (psani Cisel,
rysovani), vizualné-prostorovych dovednostech, vizuomotorice, absence
stereoskopického vidéni, neschopnost konceptualizovat mnozstvi ¢isel,

- oslabeni levé mozkové hemisféry — sniZzend schopnost rozpoznat ¢isla a operacni
znaky, orientovat se vnich a snimi pracovat, sniZend schopnost orientovat se
v slovnich tlohach a seridlnich ptikladech, oslabena kratkodobd sluchovd pamét na
Cisla.

Pokornd (2010), Matéjcek (1993), Novak (1997) poukazuji na souvislost mezi dyslexii

a dyskalkulii zejména jistou podobnosti pii ztizeném chéapani symbolické povahy

grafickych znakt (Cisel). Vykony v matematice pak miize rovnéz negativné ovliviiovat

nedostate¢na schopnost sluchové a zrakové diferenciace (zamény Ccislic), nedostatecné
prostorové vnimani (odhad vzdalenosti, posouzeni velikosti) a prostorova orientace

(postaveni prvkll vftadé, uspofadani prvki podle kritérii), nedostatky v oblasti

intermodality (oznaCovat mnozstvi a spojovani vizualniho vjemu s auditivnim) a seriality

(obtiZe v fazeni ¢isel).
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2.3.5 Symptomy dyspraxie, dyspinxie a dysmuzie
Dyspraxie

Slowik (2007) definuje dyspraxii jako specifickou vyvojovou poruchu obratnosti
projevujici se predevsim pii ¢innostech narocnych na pohybovou rychlost a koordinaci (pfi
hrach, sportu, manudlnich Cinnostech apod. Michalova (2016) dale zmifuje potize se
psanim (pomalé tempo, neuhledné pismo), motoricky neklid, obtize v socidlnich
interakcich s vrstevniky, zvySenou unavitelnost, Spatny odhad vzdalenosti, neschopnost
provadét vice aktivit souCasné a organizovat svou praci, neschopnost odlisit podstatné

ukoly od nepodstatnych apod.
Dyspinxie

Jedna se o specifickou vyvojovou poruchu kresleni charakteristickou nizkou urovni kresby.
ObtiZze se mohou projevit v oblasti motoriky (pferuSovana kostrbata ¢éra, rozttesené linie,
kteCovitost, ptitlak apod.), vizualniho vnimani (neschopnost vytvaret predstavy, zachytit
trojrozmérnost, schemati¢nost, chybi detail) nebo se jedna o kombinaci vySe uvedenych

piiznakt (Michalova, 2016).
Dysmizie

Jedna se o specifickou poruchu hudebnich schopnosti, kterd je charakteristicka
neschopnosti vnimat a reprodukovat hudbu a rytmus. Projevuje se problémy v rozliSovani

toni, v zapamatovani si melodie apod. (Slowik, 2007).

2.4 Diagnostika specifickych poruch uéeni

Diagnostika specifickych poruch uceni se stava jednak vychodiskem pro vychovné
vzdélavaci proces, ale také zejména podkladem pro néslednou reedukaci. Je provadéna
specializovanymi poradenskymi pracovisti, tj. v pedagogicko-psychologickych poradnach

nebo specialn¢ pedagogickych centrech.

Vzhledem k Sirokému okruhu etiologickych Cinitelt a velké variabilit€é moznych ptiznakil
se stejn¢ jako u vyvojové dysfazie jedna o interdisciplinarni zaleZitost vyzadujici tymovou
spolupraci. Ukolem diagnostiky je ovéfit podminky definujici SPU, tj. vylou¢it smyslové
vady, mentdlni retardaci a posoudit sociokulturni a vzdélavaci podminky. Je tedy nutna

sou¢innost odbornikli v oboru pedagogiky (ucitel, specidlni pedagog), psychologie
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(psycholog, psychiatr), mediciny (neurolog, pediatr, foniatr, logoped, oftalmolog aj.)

a sociologie (socialni pracovnik) (Mat¢jcek, 1993).

Podezieni na SPU se nejCastéji objevuji na pocatku skolni dochazky a to vzhledem
k neocekdvanému selhavani zédka ve Skolnich vykonech ¢i nerovnomérnymi vykony
v riznych Skolnich pfedmétech. Podnét k vySetieni tak nejcastéji dava ucitel, ktery ma za
ukol, na zdklad¢ aktualni platné legislativy (vyhlaska 27/2016 o vzd€lavani zaka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakti nadanych), jesté¢ pred odbornym vysetienim,
vytvofit a uplatnit plan osobniho rozvoje zédka, tzv. plan podplrnych opatieni (dale jen
PLPP), kterym se bude snazit projevy obtizi zdka minimalizovat. Plan je po tfech mésicich
vyhodnocovan a v piipad¢, ze se uplatiovand opatfeni nebudou jevit jako dostate¢né

ucinnd, je rodicim doporuceno vysetfeni odbornym poradenskym zatizenim.

Ukolem poradenského pracoviité je provést diferencialni diagnostiku, kterd ma za ucel
vylouc¢it jiné mozné pfiCiny vyukovych obtizi, jako napf. mentalni deficit, smyslové vady,

didaktogenni problémy, vyukovou a socialni zanedbanost (Michalova, 2016).

Michalova (2016, str. 90) uvadi ctyii zékladni oblasti, na které se zamétuje diagnostika

SPU:

1. podpurné diagnostické aspekty — osobni a rodinnd anamnéza, skolni a socialni
anamnéza;

2. aktualni droven intelektovych schopnosti — diskrepance intelektového a Skolniho
vykonu, profil schopnosti Zaka;

3. 1rovei vykonu ve ¢teni, psani, pravopisu a pocitani — kvalitativni a kvantitativni
slozka vykonu;

4. vuroven funkeci podminujici zdarny vykon — vnimani, pozornost, motorika,

tj. vyhledani dil¢ich deficiti vykonu.

Samotnému vySetfeni ditéte predchazi anamnesticky rozhovor, ktery ndm poskytuje
informace z osobniho a rodinného Zivota, uvadi nas do SirSich socidlnich vztaht
a poskytuje ndm informace o priibéhu Skolni dochézky (Maté&jcek, 1993).

Soucasti diagnostiky je také analyza produktu ¢innosti, kterymi jsou nejcastéji Skolni

seSity zaka. Poradensky pracovnik ma moznost srovnat vykon ditéte, ktery podava
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v prostiedi relativné klidném, s vykonem, jez mize byt ovliviiovan vnéjSimi faktory Skolni
tiidy.

Nasleduje psychologické vySetieni, které provadi kvalifikovany psycholog. Michalova
(2016) uvadi, ze v praxi je nejcasteji vyuzivan test WISC-III uréeny pro déti od 6 do 16 let,
jehoz vysledek ukazuje celkovou aktudlni uroven verbalnich a neverbalnich schopnosti
ditéte a pfipadné rozdily mezi nimi. Verbalni slozka odrazi vSeobecné znalosti, kvalitu
slovni zasoby, uroven koncentrace pozornosti, logické a analyticko-syntetické mysleni,
porozumeéni socidlnim situacim, pracovni pamét apod. Neverbalni slozka pak poukazuje
spiSe na vrozené nadani, uroven percepéné-motorickych oblasti, prostorovou orientaci,
schopnost zrakové analyzy a syntézy, nazorovy usudek aj. Nerovnomérnost téchto dvou
sloZzek s pfevahou ndzorové pak byva casto dileZitym faktorem pii diagnostice SPU,
poukazujici na moznou etiologii v diisledku lehkych mozkovych dysfunkci (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Zaveéry tohoto testovani se pak stavaji podkladem pro naslednou specialné pedagogickou

diagnostiku.

Specialné pedagogicka diagnostika analyzuje uroveinl Skolnich dovednosti a sleduje, ktera
vyvojova etapa ¢i dil¢i dovednost zplisobuje zdkovi obtize. Testy jsou zaméteny piredevsim
na Cteni, psani a pravopis, ale patfi sem 1 specidlné zaméfené zkousky (zkouska sluchové
diferenciace, sluchové analyzy a syntézy, rytmické reprodukce, jazykového citu, laterality,
zrakové percepce aj.). Skodova, Jedlicka (2003) rovnéz upozoriiuji na duleZitost
logopedické diagnostiky, jelikoz u déti s SPU mizeme Casto pozorovat tzv. dysfaticky
syndrom oznacujici komplex vzajemné provazanych teCovych poruch. Kromé poruch
vyslovnosti se miiZze jednat napiiklad o malou slovni zasobu, téZkopadné vyjadfovani,
nepfesné chapani vyznamu slov a sdéleni, neschopnost chapat a aplikovat mluvnické
poucky, pravidla a vztahy aj. NejCastéji se jedna o tzv. specifické poruchy vyslovnosti
(déle jen SPV), kam fadime artikula¢ni neobratnost a specifické asimilace (sykavkove,

mékkych a tvrdych hlasek, znélych a neznélych souhlasek).

32



Diagnostika ¢teni

K diagnostice ¢teni se pouzivaji standardizované testy ¢teni, ve kterych jsou sledovany
zékladni charakteristiky ctenaifského vykonu — rychlost, spravnost, technika Cteni

a porozuméni (Zelinkova, 2009).

Rychlost je vymezena poctem spravné prectenych slov za 1 min., pesnost je dana poctem
chyb, dalsim ukazatelem je kvalita chyb a stupenl vyvoje Ctenarskych navykl. Za socialn¢
unosnou rychlost ¢teni pak oznacujeme 60-70 piectenych slov za minutu. Jedna se
o rychlost, pfi které je mozné porozumét Ctenému textu, bez vynalozeni priliSného

soustfedéni na dekddovani ¢i spravnou techniku ¢teni (Michalova, 2016; Zelinkova, 2009).

Kvalita chybovosti ve ¢teni je pak dilezitym ukazatelem pfi tvorbé reedukacniho planu.
Stupent vyvoje Ctenarskych navykl ukazuje vyspélost ditéte ve ¢teni, kdy sledujeme, zda
dité pfi Cteni hlaskuje, slabikuje, ¢te plynule po slovech, pouziva spravnou vétnou intonaci

apod.

Kucharska (2014) uvadi, ze nejvétsi problémy v oblasti dekodovani psaného textu se
objevuji pravé u déti s SPU, piesto je vSak miZeme nékdy vypozorovat také u zaka
s vyvojovou dysfazii. Schopnost dekodovat psany text miZzeme sledovat pomoci testového
materialu Caravolasové a Volina (2005) pod nazvem Test rychlého cteni a Cteni
pseudoslov. Autoti vychazeji z tzv. modelu jednoduchého ¢teni podle Gougha a Tunmera
(in Caravolas, Volin, 2005), ktery ptedpokladd spoluplisobeni dvou samostatnych
dovednosti. Na zadkladé¢ tohoto modelu pak rozliSuji dobré cCtendre (ovladaji obé
dovednosti), dyslektiky (Spatn¢ dekoduji, dobfe rozumi), hyperlektiky (dobtfe dekoduji, ale
nerozumi) a zéky s nespecifikovanou poruchou (Spatné¢ dekdduji a nerozumi). Test
rychlého Cteni se snazi zachytit miru automati¢nosti v rozpoznavani kratSich, vysoce
frekventovanych slov, naproti tomu v testu Cteni pseudoslov je zak odkazan &isté na

schopnost fonologické analyzy bez moZnosti vyuZit sémantické a vizualni reprezentace.

Matéjcek (1993), Zelinkova (2009) uvadi do souvislosti vnimani obsahu ¢tené¢ho textu se
stupném automatizace procesu cCteni. Hor$i vykon v oblasti porozuméni textu je
vysvétlovan tim, Ze ditéti unikd obsah pfecteného vlivem pfiliSné soustfedénosti na

technickou stranku cteni. Podle autorii testové baterie Caravolasové a Volina (2005) ¢tou
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déti s dyslexii pomalu, ale s dobrym porozuménim. Pokud je vSak siln€ naruSena schopnost

dekodovat, je 1 schopnost reprodukce nizka.

K diagnostice porozuméni ¢tenému textu muzeme vyuzit napi. kvalitativni skaly podle
Matéjcka nebo Test ¢teni s porozuménim (Caravolas a Volin, 2005), ktery hodnoti
Ctenatfské schopnosti jednak z hlediska rychlosti a pfesnosti dekodovéani, a jednak
z hlediska porozuméni ¢tenému. Test je zalozen na dopliiovani chybéjicich slov z nabidky
do souvislého textu v casovém limitu 7 minut. Sledovan je jednak celkovy index
Ctenafskych dovednosti (pfesnost, rychlost, porozuméni), a zaroveii muzeme sledovat
index porozuméni v poméru poctu zapsanych spravnych odpoveédi
a celkového poctu fesenych polozek. Celkovy obraz o moznych deficitech ve ¢teni nam

pak dava spolu s vyslednym skorem Testu rychlého éteni a Cteni pseudoslov.
Test psani

V diagnostice psani soustiedujeme pozornost jak na stranku grafomotorickou, tak
i pravopisnou a obsahovou (Zelinkova, 2009). Sledujeme tedy troven dil¢ich dovednosti —
grafomotoriku, znalost tvarli pismen, dovednost jejich napodobeni, dovednost analyzy
a syntézy slov, znalost a dovednost aplikace gramatickych pravidel (Michalova, 2016).
K diagnostice je nejastéji vyuzivana forma opisu, prepisu, diktatu a volného pisemného

projevu.
Opis — zjisStujeme grafomotorické zvladnuti tvarti pismen a jejich navazovani do slov.

Prepis — sledujeme stejné faktory jako u opisu, ale obohacené o znalost vztahu mezi

tiskaci a psaci podobou pisma.

Y Vv

dostatecné rozvinuté zrakové a sluchové percepci, grafomotorice, aplikaci gramatickych

pravidel a také koncentraci pozornosti.

Volny pisemny projev — jednd se zkouSku urcenou spiSe zaktim starSiho Skolniho véku,
sttedoskolaklim ¢i dospélym osobam, ktera sleduje dovednost samostatného pisemného
vyjadieni na libovolné téma. Hodnotime nejen grafomotorické dovednosti a aplikaci
gramatickych pravidel, ale také stylistické dovednosti a fantazii (Zelinkova, 2009;
Michalova, 2016).
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V soucasné dobé lze pouzit testové baterie J. Novdka Diagnostika vyvojovych poruch
uceni II. vydani (T-239) nebo Pravopisny test a test Psani pseudoslov z Baterie
diagnostickych testl gramotnostnich dovednosti pro zaky 2. az 5. ro¢niktt ZS (Caravolas,

Volin, 2005)
V grafické strance pisemného projevu dale sledujeme (Pfinosilova, 2007):

- kvalitu uchopu a drzZeni psaciho nacini,

- manipulaci s kresebnym nacinim,;

- pohyby prsti a ruky;

- uvolnéni ruky a plynulost pohybti pti kresleni a psani;
- pritlak pfi psani ¢i kresleni;

- zaplnéni plochy papiru;

- spravné sezeni.

Michalova (2016) dopliiuje vycet o znalost a rychlost vybavovani grafémt, jejich spravné
pofadi ve slovech, sklon a velikost pisma, psani diakritickych znamének soucasné

s pismenem, celkové pracovni tempo a soustiedénost.

Kvalitu pisemného projevu sledujeme z pohledu Grovné jemné motoriky a vizuomotorické
koordinace. K podrobngjsimu zhodnoceni mizZeme vyuZit napiiklad Test obkreslovani
Z. Matéjcka, Kresebny test L. Benderové (B-G test), Test kresby lidské postavy apod.
(Vagnerova, Klégrova, 2008).

Cilem diagnostiky je odhalit pfi¢iny chybovosti se zaméfenim na moZné percepéni
nedostatky, odliSit specifické chyby od nespecifickych a porovnat chybovost

v diagnostickém testu s vykony zaka ve Skolnich seSitech (Michalova, 2016).
Vysetieni matematickych schopnosti

Matematické schopnosti jsou specifickou slozkou inteligence sestavajici se z dil¢ich
kompetenci. Patfi sem porozumeéni podstaté Cisla, pamét pro Cisla, zdkladni poctarské
operace a matematické uvazovani (Vagnerova, Klégrova, 2008). Vykon v matematice vSak
ovliviiuji nejen rozumové schopnosti, ale také soustfedéni, motivace, uroven

grafomotoriky, prostorova orientace apod. V diagnostice se proto snazime odlisit povahu
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nedostatkl a diferencidlni diagnostikou odliSit dyskalkulii od jinych moznych poruch

matematickych schopnosti (Michalova, 2016):

- kalkulastenie — mirné naruseni matematickych schopnosti vlivem nedostatecné c¢i
nespravné stimulace ze strany Skoly ¢i rodiny;

- hypokalkulie — mirné naruSeni matematickych schopnosti pii primérnych nebo
nadprimérnych rozumovych ptredpokladech a pfiméfené vnéjsi stimulaci;

- oligokalkulie — snizené¢ ptedpoklady pro matematiku pifi nizké urovni rozumovych
schopnosti;

- akalkulie — ztrata jiz rozvinutych pocetnich dovednosti, ¢asto vlivem poskozeni CNS;

- parakalkulie — vyraznd kvalitativni odchylka od normalnich matematickych
schopnosti ¢asto jako piiznak dusevniho onemocnénti;

- vyvojova dyskalkulie — naruseni vnitini struktury vloh pro matematiku pfi normalni
urovni a struktufe vSeobecné inteligence. Vyrazné opozdéni v jedné nebo vice slozkach

matematickych schopnosti oproti ostatnim slozkam.

K zhodnoceni matematickych schopnosti muizeme vyuzit napfiklad test Ciselného
trojuhelniku podle Kosce, Barevné kalkulie a Kalkulie IV od Novaka (in Vagnerova,
Klégrova, 2008). Uroveii vizualni percepce, pozornosti, paméti a prostorovych vztahii pak
muzeme sledovat pomoci testu Rey-Ostheriethovy komplexni figury (Michalova, 2016).
Michalova (2016, str. 107) uvadi jako nejnovéjsi diagnosticky material testovou baterii
DISMAS, ktery se sklada z péti subtesti — Ciselné tady, piedstavy cCisel, matematické

pojmy, operacni piedstavy, automatizace.

Specialné zamérené zkousky

Kromé vysSe uvedenych diagnostickych postupi zamétenych na konkrétni Skolni vykon
jsou soucasti diagnostiky, stejné jako u vyvojové dysfazie, také specidlné zaméiené
zkousky. Poméhaji ndm odhalit moZnou pfiinu obtiZzi a ukazat smér dalsi intervence

a strategii napravy.

Radime sem diagnostiku sluchové percepce (napt. zkouska sluchové diferenciace od
Wepmana v éeské modifikaci Matgjcka a Zlaba, Maté&j¢kova zkouska sluchové analyzy

a syntézy), diagnostiku vnimani a reprodukce rytmu, diagnostiku zrakové percepce
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(Edfeldtiv Reverzni test, Vyvojovy test zrakového vniméani M. Frostigové), diagnostiku
prostorové orientace (Soubor specifickych zkousek od Z. Zlaba, prevzaty J. Novakem pod
nazvem Diagnostika specifickych poruch uceni T-239) (Pokorna, 2010; Vagnerova,

Klégrova, 2008; Michalova, 2016).

Kromé vyse uvedenych zkousek nam muze poskytnout cenné informace také zkouSka
zamérena na lateralitu, ktera nas informuje o dominanci mozkovych hemisfér a do jisté

miry také o motorice. Nejéast&ji je uZivana Zkousku laterality Z. Mat&jc¢ka a Z. Zlaba

(Skodova, 2003).

2.5 Terapie specifickych poruch uceni

Terapie specifickych poruch uceni by méla byt vzdy zaloZena na zcela individudlnim
pfistupu, jelikoz kazda porucha uceni je provazena fadou rozlicnych symptomu a jejich
obraz je u kazdého jedince odlisny. Reedukaci je tedy tieba ptizpusobit individudlni
povaze, vystavét ji na zavérech diagnostického procesu a s ohledem na vnéj$i a vnitini
podminky. Za vné&jsi podminky oznacuje Pokorna (2010) vzdé€lani rodict, jejich podporu
vuci ditéti, ale také podporu ze strany ucitele ¢i dalSich osob. Vnitinimi podminkami

rozumi intelekt ditéte, jeho schopnost koncentrace, volni vlastnosti a motivaci k préci.

Proces reedukace definuje Jucovidova a Zackova (2014, str. 27) jako ,, postupné zlepSovani
urovné porusenych nebo nevyvinutych funkci potiebnych pro cteni, psani, pocitani (napr-
funkci zrakového vnimani). ““ Déle uvadi, Ze reedukace neni zamétena pouze na rozvoj vyse
uvedenych funkci a vytvafeni potiebnych dovednosti, ale také na kompenzaci obtizi

plynoucich se specifickych poruch uceni.

Stejné jako u vyvojové dysfazie by méla byt terapie SPU zalozena na urcitych obecnych
principech. Pokornd (2010) kromé vySe uvedenych piedpokladii dale uvadi zasadu
pfiméienosti (stanoveni obtiznosti jednotlivych ukoll, tak aby vzbuzovaly zdjem ditéte)
a motivace (poskytnout ditéti pocit uspéchu jiz pfi prvni napravné hoding), zdsadu postupu
po malych krocich, systematicnosti a soustavnosti, aktivnosti a uvédomélosti (dit€¢ ma
reedukovat s védomim toho, co nacvi¢uje a pro€), zdsada strukturovanosti (informace

strukturovat tak, aby je dit¢ mohlo propojit s jiz ziskanymi védomostmi a dovednostmi) aj.
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Jucovicova, Zackova (2014) dale uvadi, ze reedukace by méla vzdy zacinat nacvikem

percepéné motorickych funkci, jelikoz tvofi podklad poruchy a zaroven jsou tato cviceni

pro déti motivujici a hrava. Vhodné je postupovat od manipulace s konkrétnimi predméty,

pfes jejich vizudlni zobrazeni az k abstraktnim obrazcim. Multisenzoricky pfistup

(zapojeni co nejvice smysli zaroven) pak v kombinaci se slovem, pohybem a rytmizaci

usnadiuji vStipeni do paméti, dikladn€jsi uchovani a pohotovéjsi vybaveni.

Terapie SPU je podle Lechty (2005) cilena do nasledujicich oblasti:

Stimulace nedostate¢né rozvinutych funkei, které jsou nezbytné pro utvareni

dovednosti Cist a psat.

Sluchova percepce - rozliSovani dvojic tonl, zvukl z vnéjsiho prostiedi, hudebnich

nastrojii podle zvukil, poznavani pisni podle melodie, zachyceni slova v plynulé feci.

Fonemické uvédomeni - déleni slova na slabiky (s rytmizaci), pozndvani prvni
a posledni hlasky ve slové, hlaskova analyza slov, syntéza hlasek do slova, sluchova

diferenciace, vyhledavani rymujicich se slov...

Vizualni percepce - rozliSovani tvart liSicich se podle osy v roviné horizontalni nebo
vertikdlni, tvarQi liSicich se detaily, vedeni o¢nich pohybl zleva doprava pomoci

zalozky, globalni poznavani tvari, pismen, slov.

Prostorova a pravo-leva orientace - uréovani prvkl (prvni, posledni, nahote, dole...),

urcovani pravé a levé strany na sob¢, v prostoru, na osobé¢ sedici ¢elem.

Rec¢ - néacvik naslouchani mluvené feci, porozuméni feci, rozvijeni slovni zasoby,
cviCeni verbalni fluence, artikulac¢ni cviceni, dechova cviCeni, uzivani modula¢nich

faktorti, plynulost feci, rozvijeni jazykového citu.
Psychické procesy, které ovliviiuji proces uceni - cviceni koncentrace pozornosti,
vizualni a auditivni paméti.

Utvareni dovednosti Cist (terapie dyslexie).
Dyslexie levohemisférova — zaméfena na stimulaci zrakové percepce, pravo-levé

orientace, cviceni koordinujici motorickou aktivitu a percepci. Upevilovani znalosti
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pismen - pozndvani pismen hmatem, kresleni do pisku, barvami, vytrhavani z papiru,

spojovani pismen s piirodnim zvukem.

Dyslexie pravohemisférova — objevuje se Casto u déti s vyvojovou dysfazii. Vyuziva
ukoly posilujici fecové kompetence — rozvijeni feci, prace s textem se zamefenim na
porozuméni (doplnovani slov do vét podle souvislosti, ¢teni slov s vynechanymi

slabikami, oznacovani slov nepatiicich do textu apod.)

Utvareni dovednosti psat (terapie dysgrafie a dysortografie).
Terapie dysgrafie - rozvijeni hrubé a jemné motoriky, cviky na uvolnéni ramenniho
a loketniho kloubu, zapésti, nacvik plynulych pohybu dominantni ruky, spravné drzeni

psaciho nacini, spravné sezeni.

Na hranici mezi dysgrafii a dysortografii Casto stoji neschopnost nebo snizena
schopnost vybavovat si tvary pismen a spojovat je s odpovidajici hlaskou (spojeni
grafém - foném). Vhodné je zafazovat rozmanita cviceni vyuzivajicich zrakovou
a pohybovou predstavivost, pamét, barevné rozliSovani pismen (obkreslovani,
obtahovani pismen ve vzduchu se zavienyma ocima, vybarvovani pismen, které dité
Spatné rozliSuje aj.)

Terapie dysortografie — zaméfena na opis textu, prepis textu psan¢ho tiskacimi
pismeny, psani podle diktatu, rozvijeni auditivni percepce, zvladnuti aplikace
gramatickych pravidel v pisemném projevu, posilovani lingvistické kompetence

formou rozvijejicich cvi€eni.

Pusobeni na psychiku jedince — cviceni formou hry a postup po malych krocich,
povzbuzovani, zdliraznovani pozitivni stranky jeho osobnosti, hledani optimalni stylu

uceni, utvafeni metakognitivnich strategii.
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3 Vztah mezi vyvojovou dysfazii a specifickymi poruchami uceni

Vzijemny vztah vyvojové dysfazie a SPU miizeme dokladovat fadou spolecnych ryst
v riznych oblastech z4jmu. V obou ptipadech se jednd o poruchy charakterizované Sirokou
symptomatologii a etiologickym zdkladem, jejichz terminologie prochazela v prib&hu
vyzkumnych snah dlouhodobym vyvojem. V obou piipadech se jednd o poruchy
vyvojového charakteru, které jsou vramci mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
spole¢n¢ fazeny do kategorie poruch psychického vyvoje, ¢imz je vyjadiena moznost jejich

vzajemné koincidence.

Etiologickd ptibuznost téchto dvou poruch je rovnéz ziejma. V obou piipadech Ize na
problematiku etiologie téchto poruch nahliZzet z riiznych thla pohledu, jelikoz objektivni
pric¢iny nejsou pfili§ jasné. Spolecnou teorii miize byt chdpani obou poruch jako obecného
omezeni kognitivnich schopnosti (Dlouhd, 2017). Plomin a Kovasova (in Smolik, 2009,
str. 46) prosazuji tezi na zdklad€ genetickych dokladu, , Ze specifické poruchy uceni
(véetné vyvojové dysfazie) se ve skutecnosti do znacné miry prekryvaji a jsou zpusoboviny
podobnymi genetickymi mechanismy. Poruchy uceni tak predstavuji snizeni obecné
inteligence, které se z nejakych nespecifikovanych divodi projevuje predevsim v jedné
konkrétni oblasti, napriklad u vyvojové dysfazie v oblasti jazyka.” U obou poruch lze
rovnéz piedpokladat lehké mozkové dysfunkce v disledku poSkozeni mozku

v prenatdlnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi.

Z pohledu symptomatologie se obé poruchy prezentuji jako kombinace rliznych deficitd,
coz klade zvySené naroky na spravnou diagnostiku. U vyvojové dysfazie je naruSeni
priméarné piitomno v oblasti feci a jazyka, ale stejné jako u specifickych poruch uceni se
deficity promitaji i do dalSich nelingvistickych oblasti. Jako spolecné symptomy obou
poruch tak mlZeme sledovat oslabené funkce zrakového a sluchového vnimaéni,

kratkodobé paméti, motorickych funkci a orientace.

Z hlediska intelektovych schopnosti je pro vyvojovou dysfazii typicka diskrepance mezi
urovni verbalnich a neverbélnich schopnosti s pfevahou ndzorové slozky, coz byva shodné
podle Mikulajové (in Lechta, 2003) casto projevem specifickych poruch uceni na
genetickém podklad¢€. Specifické poruchy uceni na bazi mozkové dysfunkce pak

charakterizuje vyraznym nerovnomérnym rozloZenim jednotlivych schopnosti.
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Spolecnym jmenovatelem obou skupin poruch byva naruSeni v oblasti fe¢i a jazyka.
V souvislosti s tim poukazuje Dlouha (2017) pfedevsim na uzky vztah dysfazie s dyslexii a
dysortografii. Autorka uvadi Castéjsi vyskyt dysortografie u rezidudlni vyvojové dysfazie

(60-70% pripadi).

Vztah vyvojové dysfazie a SPU ve smyslu pfibuznosti popisuje také Kutalkova (2002, str.
5), kterd uvadi, Ze , vzhledem k pribuznosti riznych dys- byvaji skolni vysledky
dysfatického ditete hodnoceny nejcastéji jako dyslexie nebo dysgrafie, které s postupujicim
zranim (a primérenou reedukaci) zvolna mizi “.

Na spole¢nou problematiku upozornila rovnéz Mikulajova a Rafajdusova (1997) v ¢lanku,
kde popisuji vznik Denniho sanatoria pro déti s poruchami feci v Bratislavé v roce 1990,
které bylo o 6 let pozdé&ji pfeménéno na nestatni zdravotnické zatizeni Dialog, spol. s r.o.,
Prvé detské sanatorium pre deti s naruSenou komunikacnou schopnostou a poruchami
ucenia. Uvadi, ze minimaln¢ u poloviny déti vznikaji SPU na bazi hlubsich jazykovych
deficitti, které pretrvavaji od predskolniho véku a které nemuseji byt v bézném hovoru
napadné (napft. deficity fonologického uvédomovani). Pfi procesu osvojovani ¢teni a psani
v prvnim roce Skolni dochdzky se pak tento deficit zane projevovat formou specifickych

nebo nespecifickych poruch uceni.

3.1 Vztah dyslexie a dysfazie

Ve vztahu k dyslexii uvadi Dlouh4d (2017) moznou piitomnost poruchy sluchového
zpracovani (jako dilezity symptom u dysfazie a projevit ADHD). Vyzdvihuje dileZitost
mechanismi ¢asového zpracovani pro percepci feci a jeji zpracovani, jejichz poSkozeni
casto vede k deficitim ve vyvoji fonologického védomi a tedy porucham cteni a psani.
Fonologické védomi mizeme definovat jako schopnost analyzovat hldskovou strukturu, tj.
poznat feCové jednotky - slova, rymy, slabiky a fonémy v mluvené feci. NaruSené
feci. Tyto obtize byvaji praveé nejcastéji spojovany se specifickymi poruchami uceni, avSak
naruSeni foneticko-fonologické roviny jazyka miize byt jednim ze symptomill vyvojoveé
dysfazie. Snowlingova (in Kucharska, 2014) pak déale uvadi SirSi pohled na problematiku
fonologického deficitu, kdy zdiraziiuje vliv omezeni kratkodobé pracovni paméti

(obtizné¢ vyvolani fonetickych pamétovych koédu z paméti ¢i omezené mnozstvi slov
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ulozenych v paméti vlivem obtizné fonologické reprezentace), oznacuje za problémovou
oblast verbalniho pojmenovani a potize v FeCové produkci (schopnost vyslovit urcita
slova — napf. neznama slova, pseudoslova). Smolik (2009) rovnéz poukazuje na vzajemnou
souvislost obou poruch, ale zaroven zdaraziluje specifické projevy kazdé znich. Jako
sty¢ny bod uvadi souvislost obtizi s fonologickymi procesy, kde je postizena zejména
fonologicka pamét’ v tloze opakovani pseudoslov. Jiny vysledek Ize vSak ocekavat v testu
¢teni pseudoslov nebo ve fonologickém ukolu zaméfeném na segmentaci slov na hlasky

nebo posuzovani podobnosti na zéklad¢é shodnosti jednotlivych segmentt.
Smolik (2009) uvadi rozli¢né ptistupy k vzajemné souvislosti dyslexie a dysfazie:

- dva rizné zavazné projevy téze poruchy;
- Castecné samostatné poruchy;
- komplexnej$i model podle Bishopové a Snowlingové, ktery rozliSuje naruseni dvou na
sobé nezéavislych schopnosti — fonologickych a sémantickych:
o typicti dyslektici — naruseni pouze fonologickych procesii;
o d¢éti s vyvojovou dysfazii — naruseni fonologickych i sémantickych procesi;
o profil tzv. opoZdénych ctendid nebo mirnéjsi piipady vyvojové dysfazie -
naruSeni pouze sémantickych proces.
- dutsledek kombinace rizikovych faktori podle Newburyho — poruchy nejsou chapany
jako disledky jedné hlavni pfi¢iny, ale kombinace pfi¢in. Dysfazii
a dyslexii chape jako spfiznéné poruchy, kdy mechanismy nejsou shodné

a postihuji rizné oblasti jazykového systému.
Kucharska (2014) pak poskytuje pohled na stejnou problematiku prostiednictvim hypotéz:
- hypotéza spolecného deficitu z riznych hledisek:

o fonologicky aspekt - ptitomnost dysfazie v predSkolnim véku piinasi vzdy
dyslektické obtize ve Skolnim v€ku. SPU lze diagnostikovat pozdéji, zatimco
fecové a jazykové obtiZe jsme schopni identifikovat diive.

o aspekt veku — v predSkolnim véku identifikujeme obtize jako projevy vyvojové

dystazie, ve skolnim véku pak ptistupuji projevy SPU. V opaéném piipade pak
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gramotnostni obtize dysfatikii pfetrvavaji az do dospélosti, zatimco problémy

ve Cteni a psani lze 1épe kompenzovat.

o aspekt zdvaznosti fonologického deficitu — ptedpoklada leh¢i fonologicky

deficit u specifickych poruch uceni nez u dysfazie.

- hypotéza pridaného deficitu — kvalitativni pohled na ob& skupiny poruch z hlediska

vzajemného prolinani jazykovych rovin:

o dyslexie — fonologicky deficit pfinasejici obtize ve schopnosti dekdédovani, bez

dalsiho naruseni fecovych dovednosti (problémy v hlaskovani);

o dysfazie — nemusi byt pfitomen fonologicky deficit, vétSinou jde o naruseni
v morfologicko-syntaktické a  sémanticko-lexikdlni  rovin¢  (problém

v porozumeéni ¢tenému a v psani).

- hypotéza spoleénych kofenii — ob& skupiny poruch jsou pouze odliSnymi projevy
stejné zakladajici poruchy
- teorie komorbidity — jednd se o samostatné poruchy lisici se svymi pii¢inami
1 projevy, které se mohou vyskytovat samostatné, ale také v komorbidite:
o dyslexie — fonologicky deficit
o dysfazie —jazykové-kognitivni problém
- hypotéza vicenasobného deficitu — vyvojové poruchy jsou vysledkem piisobeni
vicenasobného deficitu, ktery je sdileny obéma poruchami:
o spolecny deficit — oblast fonologie (dysfazie i dyslexie)
o dalsi deficity — oblast gramatiky, syntaxe, sémantiky (dysfazie); deficity
souvisejici s efektivnim propojovanim verbalnich a psanych aspektl fteci

(dyslexie)

3.1.1 Cteni u déti s vyvojovou dysfazii a SPU

Zakladem ctenaiské gramotnosti jsou jazykové a feCové schopnosti. Jeji rozvoj vSak Casto
naruSuje piitomnost vyvojovych poruch, kam fadime nejcastéji vyvojovou dyslexii
a vyvojovou dysfazii. Tyto dvé poruchy maji dle vyzkumu tzky vztah, ne vSak kauzalni.

Ne vSechny déti s vyvojovou dysfazii (pouze asi polovina) maji ve Skolnim véku problémy

43



s osvojenim si psané feci, tedy ve ¢teni a psani (Sotdkova, Kucharska, 2012). Za nejvice
ohroZzenou skupinu z hlediska moznych deficitli v oblasti vyvoje jazykovych schopnosti
a pregramotnostnich dovednosti uvadi Kucharska (2014) shodné déti s vyvojovou dysfazii.
Ta se ve své publikaci, v podobé longitudindlni studie, zamétuje na sledovani déti s tzv.
rizikem dyslexie, mezi které patii i déti se specificky naruSenym vyvojem feci (a jazyka)
a deti s rodinnou zatézi pro vznik dyslexie. Ty definuje jako déti s vétSi mirou ohrozeni
gramotnostnimi obtizemi. Dovednost ¢teni je zalozena na interakci procesu dekddovani
a porozuméni Ctenému. Na oblast porozuméni ¢tenému textu poukazuje, jako na jednu
z hlavnich odliSnosti mezi détmi s rodinnym rizikem dyslexie a détmi s naruSenym
vyvojem jazyka a teCi, kterd se projevila predevsim v dobé absolvovani 3. tfidy zakladni
Skoly. Zaci s dysfazii v této oblasti podavali vyrazné horsi vykony. U nékterych zaki
s dysfazii byl rovnéz potvrzen deficit v technice Cteni, tj. v oblasti dekddovani.

Sotdkova, Kucharskd (2012) definuji dekodovéani jako schopnost propojovat prvky
mluvené feCi sjejich grafickou podobou, kterd je budovana na fonologickych
dovednostech. Ta se stavd predpokladem pro nejvySsi uroven cCteni, tj. Cteni
s porozuménim. Mertin (in Kucharskd, 2014) uvadi, ze u déti se specifickymi poruchami
uceni nebyva obecné porozuméni naruseno, ale na druhé strané vSak deficity v oblasti
fonologie byvaji nositely dalSi obtiZi, jako napf. porozuméni smyslu cteného textu
v disledku pfilisného soustfedéni na technickou stranku ¢teni.

Jako vhodné meétitko vyvojové dysfazie uvadi Sotdkova, Kucharskd (2012) test pro

mapovani pracovni paméti, tj. test opakovani pseudoslov.

3.2 Vztah vyvojové dysfazie a dysortografie

Vztah vyvojové dysfazie a dysortografie je patrny v naruseni morfologicko-syntaktické
roviny jazyka. Morfologickou strankou rozumime schopnost ,,vytvdret a pripadné
dekodovat tvary slov (Smolik a Seidlova Malkova, 2014, s. 89). Syntakticka slozka pak
zahrnuje znalost pravidel, jak kombinovat slova do vét, jak uzivat gramaticka pravidla pfi
jejich ohybani a tvorbé vétné stavby (Vagnerova, Klégrova, 2008, str. 324) Nedodrzovani
gramatickych pravidel na konci predskolni dochdzky mize byt prvnim signdlem mozného

vyvojového dysgramatismu (dysortografie) nebo také jednim ze symptomil vyvojové
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dysfazie (Kucharskd, 2014). Dlouhd (2017, str. 131-132) uvadi, ze jedinci s vyvojovou
dysfazii maji vyrazné obtize s ptepisem diktovanych textl, tj. s pfevodem fonému do
grafémt. Tento deficit definuje jako “poruchu centralniho sluchového zpracovani ve
smyslu poruchy fonematického sluchu v zavislosti na case rozliseni distinktivnich rysi
hlasek a jejich prepisu do pismen®. Jedna se tedy o kombinaci poruchy vnimani feci,
deficitu v dekodovani zvuki feci, integracniho deficitu a poruchy kratkodobé paméti, kde
je patrny vzdjemny vztah a provazanost s ostatnimi poruchami uceni. V souvislosti
s oslabenim morfologicko-syntaktické slozky jazyka také hovoiime o tzv. snizeném
jazykové citu. Cadilova, Housarova (2016, str. 40) jej definuji jako ,,vrozenou schopnost
pouzivat danému jazyku odpovidajici gramatické tvary . Vitaskova (2014) pak pouziva
oznaceni ,,nadani pro fec“ nebo také ,jazykovd kompetence®. NaruSeni této vrozené
schopnosti zasazené do verbalni roviny pak byva Casto odrazem psaného projevu, ktery lze
charakterizovat jako dysortograficky. Kopecka (in Vitaskova a kol., 2014), ktera se snazila
mapovat jazykovy cit u déti s dysfazii na prvnim stupni ZS uvadi, Ze Zlab a Sturma rovnéz
poukazuji na skutecnost, ze u dyslektikli a dysortografikli se nejednd o pouhé obtize ve
¢teni, ale podkladem byvé pravé celkové snizeni jazykového citu a tedy slabost ve vice
slozkach fecové komunikace. Dale uvadi, ze byl prokazéan vztah k opozdénému vyvoji feci,
k fonematickému sluchu, reprodukci rytmickych struktur a sluchové analyze a syntéze. Ve
svém vyzkumu pak doSla kriznorodym vysledkim, kdy v souboru déti
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii se objevily i déti, které v testu Zlabova jazykového
testu dosahovaly velmi dobrych vysledkii. Tuto skutecnost ptisuzovala moznosti nespravné

diagnostiky.
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4 Metodologie vyzkumného Setieni

4.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je zjistit na zaklad€ ptedpokladii uvedenych v teoretické ¢asti, zda
je u sledovanych probandu s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii ptitomna koincidence
specifickych poruch uceni zasahujicich do oblasti fe¢i a jazyka (tj. dyslexie c¢i
dysortografie, piipadn¢ dysgrafie). Dil¢im cilem je popsat u sledovanych probandi

symptomy shodné jak pro diagnézu vyvojové dysfazie, tak pro specifické poruchy uceni.
V ramci sledovaného cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

- Je u zékd s vyvojovou dysfazii rovnéz diagnostikovdna ncktera specifickd porucha
uceni?

- Vykazuji zaci s vyvojovou dysfazii stejné deficity v oblasti ¢teni jako Zaci s dyslexii?

- Vykazuji zéaci s vyvojovou dysfazii stejné deficity v oblasti pravopisu jako Zzaci
s dysortografii?

- Které¢ dalsi deficity jsou obéma poruchdm spolecné?

4.2 Metody vyzkumného Setieni
Diplomové prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu — srovndvaci piipadové studie.

K vyzkumu byly pouzity nésledujici vyzkumné techniky:

- analyza dokumentl (zpravy z poradenskych pracovist),
- pozorovani (strukturované, zacastnéné),

- nestandardizovany diagnosticky test (Cteni, pfepis, diktat, opakovani pseudoslov).
Analyza dokumenti

Byly analyzovany zpravy odbornych poradenskych pracovist, na zakladé kterych byl
sestaven vyzkumny vzorek. Pfedmétem zajmu byly zavéry z psychologického a specialné

pedagogického vySetieni.
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Pozorovani

V pribéhu vyzkumu byla pouzita také metoda zcastnéného pozorovani, které meélo
strukturovany charakter. Sledovani bylo uplatnéno pii diagnostickém testu, kdy byly

sledovany jednotlivé vykony déti a dalsi privodni jevy a charakteristiky jako napf.:
- technika a kvalita Cteni,

- technika a kvalita pisemného projevu,

- pracovni tempo,

- chovani pfi plnéni ukolt.

Nestandardizovany diagnosticky test

Pro ucely vyzkumu, ktery mé za cil zhodnotit a porovnat symptomy vyvojové dysfazie
a specifickych poruch uceni promitajicich se do lingvistické oblasti, byly zvoleny testy
hodnotici vykon ve Ccteni, pfepisu a diktdtu. Pro zmapovéani pracovni paméti pro
fonologicky material byl pouzit test opakovani pseudoslov. Pouzity byly néasledujici
testové nastroje:
e Cteni
Meéreni urovne dekodovani.:
- Test rychlého ¢teni (Caravolas a Volin, 2005)
Test je sestaven ze 140 slov sepsanych do 3 postupujicich od jednoslabi¢nych slov,
pres slova dvouslabi¢nd, az ke sloviim trojslabi¢énym. Fonologicky jsou fazena od
nejjednodussich po slozitéjsi (z hlediska hlaskové stavby a frekventovanosti
v &esting). Ukolem probanda je v Easovém limitu 1 min. pfedist co nejvice slov.
- Cteni pseudoslov (Caravolas a Volin, 2005)
Test je sestaven ze tii sérii po osmi pseudoslovech (dvou, tii a Ctyislabi¢na)

respektujicich fonotakticka pravidla ¢eStiny. Slova maji stoupajici obtiznost. Test

neni ¢asové omezen, ale Cas je méfen a zaznamenan.

Meéreni urovné cteni s porozumeéni.

- Test ¢teni s porozuménim (Caravolas a Volin, 2005)
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V testu probandi dopliuji slova do vét a to na zaklad¢€ porozuméni vyznamu sdéleni
ve veété. Je slozen z 20 testovych tloh. Kazda uloha obsahuje 2 véty, kde v kazdé
veté chybi jedno slovo. Slova jsou vybirana z nabidky 5 slov. Text je odstupfiovan
podle obtiznosti dané délkou, naroky na slovni zasobu a obecné znalosti. Casovy

limit je 7 minut.

Piepis a diktat

Diagnostika vyvojovych poruch uéeni II. vydani, T-239 (Novak)

Testovy material posuzujici strukturu a Uroveinl jazykovych schopnosti déti, které maji
zietelné obtize s nabyvanim a uZzivanim zakladnich c¢tendiskych a pravopisnych
dovednosti.

Piepis: Text, ktery je probandovi pfedlozen, je uzpusoben svym zpracovanim
a naroénosti podle ro¢niku, ktery proband navitévuje. Ukolem probanda je text
doslovné ptepsat prostfednictvim psaciho pisma. Neni Casové omezen.

Diktat: Diktaty jsou rozliSeny podle vyukové irovné probandi (tj. podle ro¢niku, ktery
navstévuji). Jednd se o diktat pismen (pouze v 2. ro¢niku), slov, slovnich spojeni

a jednoduchych vét. Neni ¢asoveé omezen.

Opakovani pseudoslov

Modifikovany test Psani pseudoslov (Caravolas a Volin, 2005)

Ukolem probanda je piesné opakovat pseudoslova, ktera slysi od examinétora, kterému
neni vidét na rty. K testu byla pouzita slovni zasoba testu Psani pseudoslov, ktera
obsahuje 27 pseudoslov, kterd respektuji fonotakticka pravidla ¢estiny. Jsou sestavena

od jednodussich po slozitéjsi (jedno, dvou a tfislabi¢nd).

Jedna se o standardizované testove baterie, které vSak pro tyto ucely nebyly hodnoceny na

zaklad¢€ platné normy, nybrz z hlediska kvalitativniho a kvantitativniho srovnani vykont

probandi v jednotlivych sledovanych skupinach.

Testovani probandl probihalo po dohod¢ s tfidnimi uciteli v dopolednim Case vyuky nebo

v ramci hodin pedagogické intervence ¢i predmétl specialné pedagogické péce.
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4.3 Charakteristika zarizeni, kde byl vyzkum provadén

Vyzkum byl provadén na prvnim stupni bézné zakladni Skoly ve StfedoCeském kraji. Jedna
se o velkokapacitni $kolu s bezbariérovym zafizenim. Skolu navitévuji Zaci 1. az 9.
ro¢nikd. Mezi nimi jsou také zaci se specidln¢ vzdélavacimi potfebami, kterym jsou
poskytovana podpiirna opatteni rtizného stupné. Na Skole piisobi 2 vychovné poradkyné
a 2 metodici prevence (pro prvni a druhy stupenl). Od prosince 2017 piisobi na Skole také
Skolni psycholog. Vyzkum byl realizovan po dohodé s vychovnou poradkyni pro prvni
stupen, ktera spolupracovala pti vybéru vhodnych probandi a na zaklad¢ informovaného

souhlasu zdkonnych zéstupct poskytla ke zpracovani zpravy z poradenskych pracovist’.

4.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii celkem 6 zakl bézné zakladni Skoly. Probandi byli vybrani na
zaklad¢ kritéria diagnozy a ro¢niku, ktery navstévuji. V kazdém souboru je zastoupen
jeden zdk ¢i zakyné s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii a pfipadnymi specifickymi
poruchami uceni a jeden zak ¢i zadkyné s diagnostikovanymi poruchami uceni (resp.
dyslexii ¢i dysortografii). Tito Zaci byli vybirani z druhych, tietich a ¢tvrtych roéniku.
V souladu se zdkonem 101/2000 Sb. o ochrann¢ osobnich udajii byli probandi zatazeni do
vyzkumu na zdkladé informovaného souhlasu zdkonnych zastupct a jejich jména jsou
v této praci anonymizovana pomoci kodu. Pismeno A vzdy oznacuje Zaka/Zakyni
s dysfazii, pismeno B Zzaka/zakyni se specifickymi poruchami uéeni. Cislo uvadi
navstévovany rocnik. Vyzkumny vzorek je zastoupen nasledovngé:

e Zaci 2. ro¢niku:

- zakyné A2 (dg. vyvojova dysfazie, dysortografie t€zké formy, riziko dyskalkulie)

- zak B2 (dg. dyslexie, dysortografie)

e ZAaci 3. roéniku:

- zakyné A3 (dg. vyvojova dysfazie, dysortograficka chybovost, artikulaéni neobratnost,

cv v

- Zak B3 (dg. stiedné tézka dysortografie, artikulaéni neobratnost, specifické asimilace)
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Zaci 4. ro¢niku:

7ak A4 (dg. mirna dysfazie, obtize v psani a pravopisu na podkladé¢ SPU, porucha
koncentrace typu ADD)

zak B4 (dg. smiSeny typ SPU ve smyslu t¢zké formy dyslexie, dysortografie a mirné;si
formy dysgrafie)
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5 Vyzkumné Setieni
5.1 Zaci 2. ro¢niku

Kazuistika — Zakyné A2 (vék 8 let a 11 mésict)

Zakyn¢ aktualné navstévuje 2. rocnik bézné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vySetfeni

v fijnu 2017 s timto vysledkem:
Prevazujici stupen podpurnych opatreni 2, s IVP.
Vek zakyné v dobe vysetreni: 8 let a 6 mésict (2. tfida)
Jedna se o divku se spiSe pomalym psychomotorickym tempem, pomalou dynamikou
psychickych procesl, v souvislosti s pomalej$im vyvojem feci, pietrvavajici vadnou
vyslovnosti, komunika¢né nejistou, v souvislosti s tim pak i1 uzkostnéjsi, s neupevnénou
sebedlivérou, méné odolnou vici zvysené psychické zatézi a zejména Casovému stresu.
e Obtize v nékterych feCovych, pamétovych i percepéné motorickych funkcich.
o Diagnostikovaina SPU dysortografie téZké formy na podkladé oslabeni
percepéné kognitivnich funkei a Feové vady.
e Logopedickym pracovistém byla diagnostikovana vyvejova dysfazie.
e Oblast pocetnich dovednosti - vykony aktudlné v pasmu podpriméru az
vyraznéj$iho podprimeéru s rizikem rozvoje SPU dyskalkulie.

Specifika sledovanych oblasti:

Socialni kontakt — kontakt navazuje velmi opatrn€, je nejistd, pozvolna se adaptuje,
komunika¢ni nejistota. Niz$i frustracéni tolerance, mensi sebedivéra, méné odolna vuci
zvySené zatézi a Casovému stresu (neodpovidd, nevéii si, netroufd si riskovat chybu,

snadno se vzdava).
Pracovni tempo — pomalé.

Celkovy intelekt — dolni pasmo priméru v oblasti reflektujici verbalni 1 nazorové
intelektové predpoklady. Logicky neverbélni usudek je velmi sluSny. Prakticky usudek,

logické celostni konkrétné predmétné mysleni je kvalitativné dobré.
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Re¢ — pretrvava $patni vyslovnost, artikulaéni neobratnost, agramatické, kusé slovni
vyjadfovani, primérna slovni zasoba, nejistota v porozuméni nékterym sloviim, piipadné
slozitéj$im slovnim instrukcim. Odpovida kratce, strucné, vystizné na otazky, které jsou
ptesné specifikované. Obtize pii samostatném popisovani a vysvétlovani (radéji sdéli, ze

nevi).
Dlouhodoba sluchova verbalni pamét® — oslabena.
Pracovni (kratkodoba) sluchova pamét’ — vyrazn¢ oslabena.

Vizuoprostorova predstavivost — oslabend (obtize pii manipulaci s trojrozmérnym

podnétovym materidlem).

Percepéné kognitivni funkce — snizeny vykon ve sluchovém vnimani, v oblasti
audiomotorické koordinace, zrakovém vnimani, vizudlni diferenciaci, jemné motorice

a v oblasti prostorové orientace.

Cteni — zbyte¢né rychlé tempo, vznika riziko chyb z nepozornosti, vynechava ¢i zaménuje
fonémy, orientaci v textu si usnadiiuje ukazovanim, nerespektuje konec vét, reprodukce
textu je primérna (obcas nutné dopliiovaci otazky).

Psani — piSe pravou rukou, kr¢i ukazovacek, graficka uprava bez napadnosti.

Diktat a prepis — snizeny vykon, zapomina diakritickd znaménka, pravopisné chyby,
nerespektuje hranice slov, zaménuje a vynechava néktera cela slova, nevybavuje si podobu

nékterych grafému.

Prubéh vyzkumného Setreni

Divka navazovala socialni kontakt jen velmi opatrné. Ptili§ nekomunikovala, na otdzky pro
navazani komunikace odpovidala jen kratce. V priibéhu Setfeni vSak postupné opadaval
stud a nejistota a divka zacala navazovat rozhovor jiZ sama. VSechny tkoly plnila bez

vétsich obtizi, misty se objevoval mirny psychomotoricky neklid.
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e Test rychlého ¢teni

Divka cetla vétSinu slov plynule a bez vétSich obtizi. V fe¢i byla patrna nespravna
vyslovnost hlasky ,,r* a ,,i*. Nékolik slov opakovala dvakrat, aby se ujistila o spravném
precteni nebo oddé€lovala prvni hlasku (napt. ,,vzit* Cetla ,,v-zit“, ,,chtit Cetla ,,ch-tit*,

11984

,stat® Cetla ,,s-tat™ apod.).

Celkové precetla 57 slov za minutu, pouze jedno slovo bylo pfecteno nespravné (,,pred* —

Cetla ,,pres®).
e Cteni pseudoslov

Neéktera pseudoslova Cetla divka v pomalém tempu, ale plynule bez chyby (vésa, kronik,
jule, secicka, lavatko, tfesodnik, povikravél, nédpolnicek), jind precetla plynule, avSak

s chybou nebo slova Cetla po slabikach ¢i mensich celcich.
Chybn¢ prectena pseudoslova:

- Zéaména délky samohlasky — ,,stalodny* (Cetla ,,stalodny*), ,,spacné* (Cetla ,,spacné)

- Zémeéna hlasky — ,,bava* (Cetla ,,dava‘), ,,ustavacek* (Cetla ,,ustavecek*), ,,dimanecka“
(Cetla ,,domanecka*), ,sitel“ (Cetla ,sidel), ,traSkovnice* (Cetla ,,draskovnice),
,calenda“ (Cetla ,,Calenka‘)

413

- Zameéna a ptidani hlasky — ,,neprami* (Cetla ,,nejprabi®)

- Zameéna mekke a tvrdé slabiky — ,,pakledany* (Cetla ,,pakledani‘)

vvvvvv

pokusti nakonec dekodovala nespravné. Divka piecetla spravné celkem 14 pseudoslov (10

chybné) v celkovém case 78 sekund.
e Test ¢teni s porozuménim

Pti zadéavani testu divka porozuméla instrukcim, spravné zpracovala vzorovy piiklad, ale
pii vlastnim testu se rad¢ji v prvnim cviceni ujiStovala, zda jsou slova pod vétou
nabidkami k feSeni ukolu. Poté jiz samostatné pracovala. Text si v pomalém tempu

predcitala polohlasem.
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V Casovém limitu 7 minut vypracovala divka 8 cviceni, kdy chybovala ve 4 ptipadech z 16
moznych odpovédi. Ve dvou cvicenich se jednalo o jedno chybné slovo ze dvou v ramci

daného textu, v jednom cviceni byla obé slova oznacena nespravne.

Chyby:

Ukol 2: Nejteplejsi obdobi z celého roku je prdzdniny (16to).

Ukol 6: Indiani z prérii nosili vale¢nou &elenku s pta¢imi péry. Ti indiani, ktefi Zili
v lesich, vSak nemohli nosit velké celenky, protoze ptaci péra by se zachytavala ve vétvich

vetru (stromi).

Ukol 7: Zavodnici stali piipraveni nékolik metrd od svych rychlych automobilt. Na

znameni ke startu se zastavili (rozb&hli) ke svym koliim (vozim).

¢ Opakovani pseudoslov

V testu opakovéani pseudoslov divka nckolikrdt chybovala. Z celkového poctu 27
pseudoslov jich nespravné zopakovala 5. Jednalo se o zdmény sykavek (,,Cpido™ —
vyslovuje ,,8pido®; ,,stvac* — vyslovuje ,,stvaz®), zdmény hlasek (,,dés* — vyslovila ,,b&s*;
»stavatkas® — vyslovila ,,stdvackas*) a vynechdni hlasky (,,zangresti“ — wvyslovila
»zangresi). V feCovém projevu se rovnéz objevila nespravna vyslovnost hlasky ,,r* a ,,f*
(,,tfesodnik* — vyslovila jako ,tcesodnik®; ,tiek* — vyslovila ,,tcek*; firmazek — vyslovila

,»filmazek*; §nar — ,,r* vyslovila hrdeln¢)

Pisemny projev

Divka piSe pravou rukou s nespravnym drZenim psaci potieby. Ukazovéak je prolomeny,
prostiednicek je posazen nizko u hrotu a v pritb¢hu psani se palec posouva pies ukazovak.

Je patrny zvySeny tlak na podlozku a kiecovity uchop. Tempo je spiSe pomalejsi.
e Diktat

Pti diktatu velkych pismen si divka nemohla vybavit z paméti velké psaci pismeno ,,U*

a ,,F*. Tyto grafémy na milj pokyn vynechala a pfi samostatné kontrole se pokusila znovu
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rozpomenout. Velké ,,U“ nakonec zaménila za malé ,u” a pismeno ,,F* si vybavila. U
pismen ,,E“ a ,,I* doSlo k reverznimu otoCeni. V diktatu se nejcastéji objevuje chybovost
pii psani mekkych a tvrdych slabik, v diakritice (chybé&jici carky), ve vynechavani pismen,

v zaménovani ,,7z*“ a ,,§* a v nedodrzovani hranic slov.
Ptehled chybné napsanych slov:

- mifi (mify), prouti (proty), bratfi (bati'y), chodi (chody), kvétiny (kvétyny), zvoni
(zvony);

- dyché (dychd), zizen (Zizen);

- Steka (zteka), Stesti (ztézty), nestésti (neztésty);

- Toje (toje), u dveti (udvzy).

Diakritiku dopliiovala pribézné€ pti psani pismen. Pfi samostatné kontrole spravné doplnila
jeden hacek a jednu ¢arku. Zbylé chyby odhalila az pfi spole¢né kontrole, kdy jsem divku
vyzvala, aby pfecetla vSechny slova tak, jak je zapsala. Celkova doba pro psani

a samostatnou kontrolu diktatu ¢inila 10 min.

o Piepis

Pti ptrepisu divka pouZzivala metodu autodiktatu, kdy si slovo nejprve precetla a nasledné
zapsala do grafické podoby. Slova si nepfediikdvala nahlas. V ptepisu jednotlivych pismen
zaménila velké psaci ,J“ za ,,I“. Zpocatku si nemohla vybavit velké psaci ,,G*, které
pozdéji doplnila pfi samostatné kontrole. V jednotlivych slovech byl piepis bezchybny,
pouze v jednom souslovi zaménila ,,d*“ a ,,b* (po obéd¢ — napsala po odéd¢). Diakritiku
doplnovala v pribéhu psani pismen, v piipadé nejistoty (pfedevsim u slov obsahujicich
»I ‘) zkontrolovala s pfedlohou a doplnila. Prvni pismeno u slova ,,tuzku* za¢inala psat jako
pismeno ,,1*, ale nasledné se opravila. Po vyzvé k samostatné kontrole pecliveé kontrolovala

s ptedlohou. Celkova doba piepisu ¢inila 5 min.
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Kazuistika — Zak B2 (vék 7 let a 11 mésicii)

Zak aktudlné navstévuje 2. roénik bézné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vySetieni

v dubnu 2017 s timto vysledkem:
Prevazujici stupen podpuirnych opatrent 2, bez IVP.
Vek zaka v dobe vysetreni: 7 let a 1 mésic (1. tfida)

Jedna se o chlapce snerovnomérnym vyvojem poznavacich funkci a rozumovych

schopnosti.
o ObtiZe v nékterych feCovych, pamétovych i percepéné motorickych funkcich.

o Diagnostikovaina stiedné zavazna porucha uceni — dyslexie, dysgrafie

Specifika sledovanych oblasti:

Socialni kontakt — kontakt navazuje obtizng&, pozvolna se adaptuje, spolupracuje, brzy
nastupuje Unava a psychomotoricky neklid (ten ustupuje pifi manipulaci s pomtckami).

Snizena odolnost vici zatézi, neuspéchu — tkoly vzdava, nebavi ho.
Pracovni tempo — pomalejsi.

Celkovy intelekt — dolni pasmo praméru, pozitivni pfevaha verbalni slozky (pasmo
pruméru), nad sloZkou nazorovou (pasmo Sir$i normy), v oblasti abstraktniho verbalng-

pojmového mysleni a socidlniho isudku podava solidni vykon.

Re¢ — pietrvava nespravna vyslovnost hlasky i, chlapec je nejisty pii artikulaci

vvvvvv

Dlouhodoba sluchova verbalni pamét’ — neuvedeno.
Pracovni (kratkodoba) sluchova pamét’ — neuvedeno.

Vizuoprostorova predstavivost — oslabend (obtize pfi manipulaci s trojrozmérnym

podnétovym materidlem).

Percepcné kognitivni funkce — snizeny vykon ve sluchové analyze a syntéze,

v oblasti grafomotoriky (zvySeny tlak na podlozku, nerovné vedeni Car) a vizuomotoriky.
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Prostorova orientace, zrakové rozliSovani a rozliSovani podobnych, mékkych a tvrdych

slabik zvlada spolehlive.

Cteni — pomalé tempo, prevazné slabikuje, souhlaskové shluky hlaskuje, ob&asna

chybovost (zdmény souhlasek) — vyrazné snizeny.

Psani — piSe pravou rukou, nefyziologicky tuchop (hrstickovy), kieCovitost, obtize
v plynulosti vedeni ruky — zvySené usili, které negativné ovliviiuje jiz tak pomalejsi

pracovni tempo. Umociiuji se odklony pozornosti.
Diktat — zvysena specifickd chybovost, dominuji vynechavky pismen.

Piepis — pouze mirna chybovost, snizend kvalita pisma, obtize v dodrzovani velikosti,

proménlivy sklon (pfi psani si tiSe hlaskuje text) — vyrazné snizeny vykon.

Prubéh vyzkumného Setreni

Chlapec navazal socidlni kontakt bez vétSich problémd, byl jen troSku nesmély, protoze
nevédél, co ho c¢ekd. S ukoly souhlasil, vSe ftadné plnil, misty se objevoval
psychomotoricky neklid. Jeho pracovni tempo bylo celkové pomalejsi, ale kazdy ukol

dokon¢il.
e Test rychlého ¢teni

Prvnich 13 slov ptecetl chlapec bez obtizi a v dostate¢né rychlém tempu. Jednalo se
o 3 samohlasky (a, i, u) a vSechna jednoslabicna slova, skladajici se ze dvou pismen. Jisté
obtiZze ve Cteni se zacCaly projevovat u jednoslabicnych slov sklddajici se ze tii pismen.
Patrna byla urcita nejistota s nartistajicim poctem pismen ve slovech. Nekterd slova Cetl
dvakrat, aby se ujistil o spravnosti (,,pro, tfi, zem*) a v né€kolika ptipadech cetl posledni
souhlasku oddélen¢ od ostatnich — napf. slovo ,,pod* ¢etl ,,po — d* (souhléasku ,,d* precetl
oddé€len¢ a nevyrazn¢). Déle se jednalo o slova ,,vic, dim, min, jen, krok*“. U slova ,,ale*

pak oddélil samohlasku ,,a*.

V celkovém projevu byla patrna Uzkost a nejistota, kterd byla zfejmé zplisobena jednak

casovym limitem a jednak obtizemi v technice Cteni. Vyslovnost nékterych hlasek byla
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nezietelnd (nedostateCné zautomatizovana vyslovnost hlasky ,.i* a ,,z*), posledni hlasky

byly vysloveny ¢asto potichu a nevyrazng.

Celkové precetl 53 slov za minutu, pouze jedno slovo bylo pfecteno chybné (,,asi“ — Cetl

,,ani‘).
e (Cteni pseudoslov

Presnost dekodovani v testu ¢teni pseudoslov byla u chlapce na pfijatelné urovni. Chlapec
¢etl vSechna slova po slabikéach, u nékterych slov neptecetl spravné délku samohlasky ,,a“
(neprami, ustavacek, napolnicek), ve dvou piipadech neptecetl posledni pismeno ve slové

(traSkovnice, povikravél). Celkovy €as ¢teni byl 80 sekund, s celkovym poctem 5 chyb.

e Test ¢teni s porozuménim

Pti zadavani testu chlapec porozumél v§em instrukcim a po zahéjeni ¢asového limitu zacal
samostatné pracovat. Text si v pomalém tempu cetl polohlasem. Postupem casu byl patrny
mirny neklid, zacal si hrat s perem a polehaval na lavici. V prubéhu testu se chlapec zeptal

na zbyvajici ¢as do ukonceni testu. Byla opét patrné nervozita.
V ¢asovém limitu 7 minut vypracoval chlapec pouze 5 cviceni, avSak bezchybné.
e Opakovani pseudoslov

V testu opakovani pseudoslov se u chlapce vyskytuje Castd chybovost. Z 27 pseudoslov
chyboval v 11 ptipadech. NejCastéji se jednalo o nevysloveni posledni hlasky (napt. u
pseudoslova ,tiedsodnik® wvyslovil ,tfesodni), nevysloveni prvni hlasky (,,zno* -
vyslovuje ,,no*; ,,zdrojam — vyslovuje ,,drojam®), zaménu hléasek (,,firmazek* — vyslovuje
Hfrmarek®; ,stavatkas“ — vyslovuje ,,stdvatkdc*) nebo nedostatecné rozliSovani délky
samohlasky (,,hlavatko® — wvyslovuje ,hlavatko*; ,nastfezi“ — vyslovuje ,nastiezi®).
Chybovost miize poukazovat na nedostatecné fonematické rozliSovani, ale ¢astecné je
zpusobena nedokonalym poslechem, kdy chlapec spéchal se svou odpovédi. Nez jsem

prediikala dané pseudoslovo, chlapec zacal opakovat. Nedoposlechl tedy pozorné

koncovku pseudoslova.
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Pisemny projev

Chlapce pise pravou rukou s nespravnym drzenim psaci potieby. Ukazovak je prolomeny
a umistény vysoko nad palcem, prostfednicek je nizko u hrotu. Je patrny zvyseny tlak na
podlozku a motoricky neklid (vrti se na zidli, poposedavd). Kvalita pisma je celkové

sniZzend, ma obtize v dodrzovani velikosti jednotlivych pismen a jejich sklonu.
e Diktat

Pti diktatu velkych pismen si chlapec nemohl vybavit z paméti velké psaci ,,E“. U pismen
»CH* a I doSlo k zdméné za malé psaci pismeno. V diktdtu se nejcastéji objevuje
chybovost pfi psani mékkych a tvrdych slabik (prouti — prouty; chodi — chody; nestésti —
nestésty) vlivem Spatné fonematické diferenciace. V jednom piipadé se jednalo
o vynechani hacku nad ,s“ (Sasa — Sasa), vynechani pismene ,t“ ve slové Stésti
a nedodrzeni hranice slov (To je — toje). V pribéhu diktatu si hlife vybavoval néktera velka
psaci pismena (S a T). Diakritiku dopliioval pribézné pii psani pismen. Pfestoze byl
chlapec vyzvan k zavérecné kontrole, po chvilce, kdy se do papiru ani nepodival, prohlasil,
ze ma zkontrolovano a papir odevzdal. Nasledovala spole¢na kontrola, kdy jsem chlapce
vyzvala k pfecteni napsanych slov. Chyby vyhledal a odlivodnil. Celkova doba pro psani

a kontrolu diktétu ¢inila 10 min.

e Piepis

Pii pfepisu jednotlivych pismen si chlapec nemohl vybavit velké psaci ,,S*, které pozdgji
doplnil pfi spolecné kontrole. V jednotlivych slovech a souslovich byl ptepis bezchybny.
Diakritiku dopliioval v pritbéhu psani pismen, v ptipad¢ nejistoty zkontroloval s pfedlohou
a doplnil. Ujisténi o spravnosti bylo Casté také u posledniho pismena ve slové. Chlapec
vyuzival formu autodiktatu, kdy po precteni slova si polohlasem diktoval jednotlivé
slabiky ¢i pismena. Chybu v nedodrZeni hranice slov si sam opravil pfi pribézné kontrole.
Chybovost se projevila az v ptepisu véty ,,Ofez si tuzku® (,,Ofesi tusku*), ktera vyplyva ze
Spatné sluchové diferenciace a nedokonalé kontroly s pfedlohou na samotném konci

ptepisu. Celkova doba piepisu €inila 6 min.
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5.2 Zavér z vyzkumného Setfeni mezi Zaky 2. ro¢niku

V socialnim chovani se u obou zaka objevoval mirny psychomotoricky neklid a nejistota.
Vyraznégji se projevovala u chlapce v souvislosti s nizsi frustra¢ni toleranci vii¢i zatézi a to
pfedev§im v Casové limitovanych ukolech. U divky spise pfevazovala komunikaéni

nejistota vlivem fecové poruchy. Pracovni tempo bylo u obou sledovanych zak pomale;jsi.

U obou sledovanych zaki bylo mozné stile jeSt€¢ pozorovat nespravnou vyslovnost
nékterych hlasek. U chlapce se jednalo spiSe o nedostatecné zafixovanou

a zautomatizovanou vyslovnost, u divky se zfejmée jedna o symptom vyvojové dystfazie.

V testu rychlého c¢teni dosahoval hor$iho vysledku chlapec, jez vykazoval symptomy
dyslexie. ZhorSena schopnost dekddovani se projevila jiz u slov obsahujicich tfi grafémy,
kdy cteni nebylo plynulé, objevilo se dvoji Cteni, slabikovani a vyrazné bylo odd€lovani
a nevyrazné Cteni posledniho pismene. Tento symptom se objevil také v testu Cteni
pseudoslov a v pfepisu. Velkou roli ve ¢tenafském vykonu chlapce pravdépodobné sehral
Casovy limit jedné minuty, ktery se negativné promital do celkové techniky ¢teni. Vykon
divky byl v testu rychlého &teni o néco lepsi. Cetla plynuleji, i kdyZ se rovnéz objevilo

dvoji ¢teni a naopak oddélovani prvni hlasky u souhlaskovych shluk.
Vykon divky — 57 slov/min. a 1 chyba; vykon chlapce — 53 slov/min. a 1 chyba.

Naproti tomu v testu Cteni pseudoslov byl zaznamenan horsi vykon u divky. Cteni bylo
sice plynulejsi nez u chlapce, ale piesnost v dekédovani byla nizsi. Castéji chybovala
v délce samohlasek, zaménovala ¢i pridavala hlasky a jednou nespravné diferenciovala
chybovost nebyla ve vysledku tak velkd. K pfesnosti dekédovani mohla pfispét skutecnost,

ze chlapec nebyl limitovan casem.

Vykon divky — 10 chyb, doba ¢teni 78 sekund; vykon chlapce - 5 chyb, doba ¢teni 80

sekund.

ZhorSené porozuméni ¢tenému textu bylo dle teoretickych ptredpokladl ocekavano u divky
s dysfazii. Tato skuteCnost se potvrdila, jelikoZz divka sice vypracovala vice Uloh nez
chlapec, ale oproti bezchybnému vykonu chlapce chybovala ve 4 ptipadech. Skutecnost tak

muze poukazovat na zhorSeny jazykovy cit a dysgramatické vyjadiovani typické pro
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vyvojovou dysfazii. Oba sledovani Zaci si text predcitali polohlasem v pomalém tempu.
Divka se na zacatku testu ujiStovala v pochopeni instrukci, coz miize poukazovat na
oslabenou kratkodobou pamét’, chlapec se naopak v priabehu testu dotazoval na zbyvajici
¢as, coz muze byt projevem niz$i frustracni tolerance. Chlapec vypracoval pouze 5 tloh

diky oslabené technice Cteni.

Vykon divky — zpracovala 8 uloh (4 chyby z 16); vykon chlapce — zpracoval 5 tloh (0
chyb)

V testu opakovani pseudoslov byla zaznamendna vétsi chybovost u chlapce. Spise nez
o oslabenou fonematickou diferenciaci se vSak jednalo o chyby zpisobené nepozornosti
a ukvapenym jednanim (nevysloveni posledni nebo prvni hlasky, zdmény hlések,
nerozliSeni délky samohlasky). Mohlo se jednat o vliv nastupujici tnavy a snizujiciho se
zajmu o ukoly. Vyslovnost chlapce byla celkové nedbald. U divky se objevily obtiZe spiSe
dysfatického charakteru (zamény sykavek a jinych hlasek, vynechavani hlasek). Divka

vyslovovala zietelng, ale s nespravnou vyslovnosti hlasek ,,r a ,,i*“.
Vykon divky — 5 chyb; vykon chlapce — 11 chyb.

Pisemny projev vykazoval podobné charakteristiky u obou zakii. Uchop psaciho naéini byl
u obou zakil nespravny, v prubchu psani az kiecovity. Byl patrny zvysSeny tlak na podlozku
a sniZend kvalita pisma (u chlapce vice ndpadné obtiZze v dodrZovani velikosti a sklonu

pismen).

V diktatu 1 pfepisu byly u obou Zaku patrné obtize ve vybavovani velkych tvarQi psacich
pismen. VEtsi chybovost v diktatu byla zaznamenana u divky s dysfazii. Jednalo se
o specifické chyby v rozliSovani tvrdych a mékkych souhldsek, nedodrzovani hranic slov
a vynechavky pismen. Stejnd chybovost byla zaznamenéna rovnéZz u chlapce, avSak ne
v tak velkém rozsahu, pfestoZze odmitl diktat kontrolovat. Kromé vysSe uvedenych chyb
divka navic reverzné otacela n€ktera pismena, nedostate¢né rozliSovala délku samohlasek

13

a zaménovala sluchové a tvarové podobna pismen ,,z — §* a ,,;f — z*“. Divka cely diktat
samostatné zkontrolovala, dokézala vSak opravit pouze diakritiku (hacek a ¢arku), ostatni

chyby nenasla. Pfi spolecné kontrole oba Zaci dokazali chyby najit a odiivodnit.
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V piepisu se neprojevily u obou sledovanych zaki zadné vétsi obtize. Oba pribézné
divku to byly piedevsim slova obsahujici pismeno ,,i’, chlapec spiSe kontroloval posledni
pismeno ve slové. Oba zaci chybovali pouze ve dvou piipadech. Divka zaménila tvarove
podobné pismeno ,,b“ a ,,d* vsouslovi ,po ob&d¢“ (napsala ,po odéde¢) a chlapec
nespravné zapsal posledni vétu ,,0fez si tusku® (napsal ,,Oresi tusku), kdy chybné provedl

zrakovou analyzu a syntézu piedepsanych slov.

Z vyse uvedenych zjisténi Ize ucinit zavér, ze divka vykazuje deficity predevSim v oblasti
sluchové diferenciace, coz se projevuje jak ve cCtendiském vykonu, tak i v diktatech
prostiednictvim specifické dysortografické chybovosti. Urcité deficity jsou patrné také
v porozuméni ¢tenému textu, coz muze byt zplsobeno narusenim morfologicko-
syntaktické ¢i sémantické jazykové roviny. Zamény tvarové podobnych pismen pak
poukazuji na oslabeni zrakového vnimani. U chlapce jsou dominantni deficity
dyslektického charakteru, kde je narusena rychlost a plynulost dekdédovani jednotlivych
slov, ktera je rovnéz negativné ovlivilovdna nizsi frustracni toleranci a odolnosti vici

zatézi. Déle se objevuje dysortografickd chybovost a nedostatecné sluchové rozliSovani.

5.3 Zaci 3. ro¢niku

Kazuistika — Zakyné A3 (vék 9 let a 6 mésicii)

Zakyné aktualné navitévuje 3. roénik b&zné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vysetfeni
v listopadu 2016 s timto vysledkem:

Prevazujici stupen podpurnych opatreni 2, bez IVP.

V¢ek zakyné v dobé vySetieni: 8 let a 3 mésice (2. tiida)

Jedn4 se o divku s oslabenou technikou, zplsobem cteni, dysortografickou chybovosti
v pravopise v pisemném projevu na podkladé stfedné zadvazné vady feci, aktudlné s projevy
artikulacni neobratnosti, specifickych asimilaci a slabSiho jazykového citu. Patrnd je

rovnéZ souvislost s oslabenim kratkodobé sluchové paméti pro slySené hlasky, verbalni

podnéty, oslabeni sluchové analyzy a syntézy a vizuomotorické koordinace.
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o Diagnostikoviny mirné poruchy uceni na podkladé oslabeni percepéné

kognitivnich funkci a FeCové vady.

e Logopedickym pracovistém byla diagnostikovéna vyvejova dysfazie.

Specifika sledovanych oblasti:
Socialni kontakt — neuvedeno.
Pracovni tempo — neuvedeno.

Celkovy intelekt — neuvedeno.

Re¢ — vyrazna artikulaéni neobratnost, specifické asimilace a slabsi jazykovy cit.
Samostatné a rozvitéjsi slovni vyjadfovani je pomalé v souvislosti s tim, ze hleda potiebné
formulace, potiebuje vice ¢asu na zformulovani odpovédi a spravnou vyslovnost. Preferuje
struéné¢ a vystizné odpovédi. Nékdy odpovidd chybné, protoze nékterym slovim,
formulacim nepifesné rozumi (potieba dovysvétleni). Slovni nejistota pii pozadavku na
slovni vyjadfeni — mnohdy sdéluje, Ze nevi, boji se riskovat chybu, nerada hada, chce

odpovidat presn¢.

Dlouhodoba sluchova verbalni pamét — oslabena. PomalejSi vybavovani instrukci

z pam¢éti (obtizngjsi, pfesnéjsi a ucelené vybavovani diive nauceného).

Pracovni (kratkodoba) sluchova pamét’ — pii opakovani vét nékdy dochazi k vypadkim

nékterych slov ¢i pismen ve slovech, se zapamatovanim si slySenych hlasek, delSich ¢i

vvvvvv

Percepcné kognitivni funkce — hrani¢ni vykon ve sluchovém rozliSovani (zejména di, ti,
ni/dy, ty, ny), oslabeni ve sluchové analyze (hlavné u delSich slov se shlukem souhlasek),
vyrazné oslabeni v oblasti sluchové syntézy (mulize souviset se slabsi kratkodobou
sluchovou paméti pro slySené hlasky, s artikulaénimi potizemi), mirné obtize v oblasti

vizuomotorické koordinace

Cteni — plynulé po slabikach, kratsi znama slova po slovech, artikuladn& naro¢na slova &te
opakované (zfetelné odd€lovani slabik), zplisob Cteni lehce podprimérmy (kontext vady

reci).
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Psani — piSe pravou rukou, spravny tchop, s nastupujici inavou je uchop kiecovity (méné

uvolnéné zapésti a ruka)

Diktat a prepis — zamény zvukové i tvarové podobnych pismen, obCas vynechavky ¢i
chybna diakritika, nerozliSeni hranic slov, s pfibyvajicim mnozstvim psaného stoupa
mnozstvi chyb. Déle trvajici vybavovani nékterych tvar pismen z paméti, analyza

a syntéza psanych slov.

Prubéh vyzkumného Setreni

r~r

Divka navézala socialni kontakt bez jakychkoli obtizi. Komunikovala, vSechny ukoly
plnila s ochotou a plnym nasazenim. Pracovni tempo bylo pfiméfené, v pisemném projevu

se tempo zpomalovalo s nastupujici unavou.
e Test rychlého ¢teni

Divka ptecetla vSechna slova plynule bez vétSich zasekl. Pouze slovo ,,hrat* precetla pro
jistotu dvakrat, aby se ujistila o spravnosti. V jednom pftipad¢ se opravila a to u slova ,,se®,
kde zprvu zameénila sykavku a piecetla ,,ze*. Tempo ¢teni bylo v celém cviceni pfiméiené

a vyrovnane.

Celkové precetla 70 slov za minutu bez zaznamenané chyby.

e Cteni pseudoslov

Prvni sérii pseudoslov piecetla divka velmi plynule a bez chyby. Ujistovala se pouze
u prvniho pseudoslova (bava), zda je prvni pismeno ,,b*“ nebo ,,d*. Pseudoslovo ,,kronik*
Cetla dvakrat, aby se ujistila o spravnosti. V dalsi sérii pseudoslov se jiz objevila mirna
neplynulost ve cteni, kdy si nékterd pseudoslova cetla po slabikdch nebo po menSich
celcich (spa-¢né; bav-ranek; pak-ledany; povi-kravél apod.). Zaroven se objevily chyby
v délce samohlasek (stavatkas: stavatkas; ustdvacek: ustavacek; diméanecka: dumanecka).
V jednom piipadé vynechala posledni pismeno (tfesodnik: tfesodni). V pritbéhu Cteni se ve
dvou pfipadech opravila. Jednalo se o zdménu sykavek (secicka: seSi-Cka; preSdhlecky:

presahlecky).
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Celkovy ¢as ¢teni byl 46 sekund, s celkovym poctem 4 chyb.
o Test ¢teni s porozuménim

Pti zadavani testu divka rychle porozuméla v§em instrukcim a po zahajeni casového limitu
zaCala samostatné pracovat. Text si Cetla polohlasem, u téz§ich slov se zdrzovala déle. Pro
lepsi orientaci v textu si pii Cteni ukazovala perem. V prubéhu testu nepokladala zadné
otazky. V ¢asovém limitu 7 minut vypracovala divka celkem 12 cviceni, kdy chyboval
pouze v poslednim z nich. Z celkového poctu 24 moznych odpovédi, 23 odpovédi zvolila

spravne.

Chyby:

Ukol 12: Vzdy, kdyz se piiblizi volby, objevi se na plakatech symboly leticiho ptaka a rudé
ruze. Tyto dva obrazky symbolizuji dvé jiné (politické) strany.

¢ Opakovani pseudoslov

V testu opakovani pseudoslov chybovala divka ve 3 pfipadech z celkového pocétu 27
pseudoslov. Ve dvou pifipadech se jednalo o nevysloveni posledni hlasky (,,sep* vyslovila
»S€; ,,stavatkas” — vyslovila ,,stavatkd™) a v jednom piipad¢ ptfidala hlasku na zacatek

pseudoslova (,.ttek* — vyslovila ,,stiek®).

Pisemny projev
Divka piSe pravou rukou se spravnym drZenim psaci potfeby. Neni patrny nadmérny tlak
na podlozku, ruka je uvolnéna. Tempo psani je pfimétené, s nastupujici unavou se tempo

lehce zpomaluje, pismo je mirné roztiesené, ruka je vice kieCovita.
e Diktat

Psani diktatu je plynulé, tempo je pfiméfené, ale pozdé€ji nastupuje mirna Ginava a tempo se
zpomaluje. Po kazdém napsaném slovu ¢i véte si zapis pribézné kontroluje. Artikulacné
samostatné kontroly naSla a opravila (napf. u slova ,,zizen — zprvu napsala ,,zizen‘).
Jedinou chybou v diktatu bylo zapsani zcela jin¢ho slova, nez bylo diktovano (proudy vody

— zapsala proudy viny).
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Celkova doba pro psani a kontrolu diktatu ¢inila 8 min.

e Piepis

Pti ptepisu si divka vybavovala vsSechny tvary psacich pismen. V pribéhu psani si
prabézné kontrolovala zapis s tisSténou piedlohou. Pfipadné chyby odhalila po opakovaném
precteni celého slova ¢i véty. Pfi zaméné malého psaciho ,,z*“ za ,,r* se sama opravila
Diakritiku dopliiuje v prubéhu psani slov. Na konci fadku slova spravné rozdéluje po
slabikach, v pfipadé chyby se sama opravila. Jedinou chybou v pfepisu bylo vynechani
hacku nad ,,e” ve slové ,,nejjemné;jsi“. Pfesto uvedené slovo spravné rozdélila na konci

radku (nejjem-nejsi). Celkova doba piepisu Cinila 10 min.

Kazuistika — Zak B3 (v€k 9 let a 7 mésici)

Zak aktualné navstévuje 3. rocnik bézné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vySetfeni

v bieznu 2017 s timto vysledkem:
Prevazujici stupen podpurnych opatieni 2, bez IVP.
Vek zdaka v dobé vysetreni: 8 let a 8 mésicl (2. tiida)

Jednd se o chlapce s pomalou psychomotorickou reaktivitou na jednotlivé podnéty,
pomalejsi dynamikou psychickych procesi, s projevy komunikacni nejistoty, artikulacnich
obtizi v feci s dopadem na pomalejsi zpracovani a neplynulost v ¢teném 1 psaném projevu,
s niz§i frustraéni toleranci vii¢i zvySené zatézi a zejména vici ¢asovému stresu, v kontextu
toho snadnéji unavitelného s moZznymi drobnymi vypadky soustfedéni. Jednd se o dil¢i
oslabeni v technice (zplisobu) ¢teni zejména v souvislosti s artikulaéni neobratnosti,

specifickymi asimilacemi v fe¢i a souCasné¢ o specifickou poruchu uceni v oblasti

pravopisu.
o Stredné téZzka forma dysortografie.

o Na podkladé primarni poruchy uceni a nizsi frustracni tolerance se mohou
objevovat problémy v pozornosti, vykyvy ve vykonech, pfip. v emo¢nim

prozivani.
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Specifika sledovanych oblasti:

Socialni kontakt — potlacovand nervozita, zkouSkova uzkost pii praci na cas, kdyz si neni
jisty feSenim, pii ulohach, které subjektivné vnima jako obtizné. Nizka frustracni tolerance
vuci zatézi a Casovému stresu.

Pracovni tempo — pomald dynamika vSech psychickych procest (pomaly, klidny
temperament chlapce). Potieba velké Casové dotace na zformulovani odpovédi a plnéni
uloh pii préci s tuzkou, na vybavovani informaci z paméti. Obtize v silovém aspektu tzv.
exekutivnich funkci, tj. ve schopnosti vykonavat soubézné rtizné mentalni funkce a ptitom

drzet v paméti relevantni informace.
Celkovy intelekt — neuvedeno.

Re¢ — velmi dobra slovni zésoba, dobie rozvinuta schopnost zakladni slovni abstrakce,
zaroven vazne verbalni fluence (pohotovost a soucasné€ ptesnost vyjadfovani — agramatické
prvky vieci). Nékdy obtizné vybavovani slov z paméti, nebo formulace odpovédi.
Nejistota v piesnosti  porozuméni nékterym instrukcim, slovim. Vazne rozvitéjsi
popisovani, vysvétlovani urcitych situaci, slov. Komunikac¢ni nejistota, problémy

v artikulaci s projevy agramatického slovniho vyjadfovani.
Dlouhodoba sluchova verbalni pamét’ — neuvedeno.

Pracovni (kratkodoba) sluchova pamét’ — vyrazné oslabeni. Problém udrzet v paméti

fadu slySenych pismen, Cisel, slov, delsi ¢i sloZitéjsi vetu.

Percepéné Kkognitivni funkce — vyrazné oslabeni v oblasti sluchové syntézy
a audiomotorické koordinace (rozliSovani délky tonti, samohlasek, rozliSovani hranic slov,
reprodukce a percepce rytmu), v oblasti vizuomotorické koordinace, ve vizuoprostorovém
vnimani, vizualnim vnimani komplexnich zrakovych podnétli, prostorovych vztaht, ve
zrakové analyticko-syntetické ¢innosti (moZna souvislost se zkiizenou lateralitou).

Cteni — prevazné slabikuje, kratki a zndma slova ¢&te i najednou. Cteni je nejisté

a neplynulé (plynulost klesé s pfibyvajicim textem — zarazy, prodlevy u slozit&$ich slov —

komoli, domysli), rychlost odpovidéa primeéru, ale oslabena je technika (zplisob) Cteni.
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Psani — pismo je velmi thledné, ale tempo je velmi pomalé. Pfi delSim psani nastupuje

unava a psani je neplynulé a tézkopadné.

Diktat a prepis — Casoveé narocna je analyza a syntéza slova pfi pievodu do psaci formy.
Obtizné vybavovani pismen z paméti (zvlasteé velkd, méné uzivand pismena), zdmény
zvukové (ni/ny) 1 tvarové podobnych pismen (zaménovani velkych tvarové podobnych
pismen L-S-7Z), vétsi mnozstvi specifickych chyb, obtizné rozliSovani hranic slov,
vynechavky ¢i chybna diakritika. V doplnovacich cvicenich téméi nechybuje. Celkovy

vykon v diktaté i piepisu je vyrazné¢ podpramérny.

Prubéh vyzkumného Setreni

Chlapec navazal socialni kontakt bez jakychkoli obtizi. VSechny ukoly plnil s ochotou

a plnym nasazenim. Pracovni tempo vSak bylo celkové pomale;jsi.
e Test rychlého ¢teni

Vsechna slova cetl chlapec plynule. Tempo ¢teni bylo v pocatku rychlé, avSak vlivem
zvySujici se obtiznosti slov a drobné chybovosti, kterou nasledné opravoval (napft. ,,mifl —
,»mit*) se tempo v urcitych chvilich zpomalovalo. Slovo ,hrat“ ptecetl dvakrat, aby se
yjistil o spravné délce samohlasky. Chybné piecetl pouze jedno slovo, které nasledné
opravil, ale opét s chybou. Jednalo se o slovo ,,dfiv*, kde nejprve zaménil ,,d* za ,,p*

a nasledné opravil na ,,dfit” (tj. zdména ,,v* za ,,t*).
Celkové ptecetl 60 slov za minutu (1chyba).
e Cteni pseudoslov

V tomto testu se u chlapce projevily vyraznéjsi obtiZe v presnosti a pifedev§im rychlosti
dekodovani slov. Byla zfejmd zvySena namaha, chlapec cetl prevazné po slabikach.
Nekteré slabiky opakoval nékolikrat, aby se ujistil o spravnosti, ptesto dochazelo
k chybovosti. Jednalo se o nespravné¢ piectenou délku samohlasky (vésa: ve-sa;
dimanecka: duma-necka; napolnicek: na-pol-ni-cek), zaménu znélosti (bavranek: baf-
ranek), zdmeénu pismene a délky samohlasky (Calenda: ¢a-lenka, alenda) a zdménu mékké
a tvrdé slabiky (stdlodny: sta-lodni). V poslednim piipadé se zifejmé jednalo

o ptipodobnéni ¢asti pseudoslova k vyznamu béZného slova ,,Jlodni*.
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Celkovy ¢as ¢teni byl 100 sekund, s celkovym poctem 6 chyb.
o Test ¢teni s porozuménim

Pti zadavani testu chlapec porozumél vSem instrukcim a po zahdjeni ¢asového limitu zacal
samostatné pracovat. Text si Cetl potichu, bez zndmek nervozity, nepokladal zadné otazky.
Tempo bylo celkové pomalejsi. V ¢asovém limitu 7 minut vypracoval chlapec 8 cviceni,
kdy chyboval ve 3 ptipadech z 16 moznych odpovédi. Vzdy se jednalo o jedno chybné
slovo ze dvou v ramci daného textu.

Chyby:

Ukol 2: Nejteplejsi obdobi z celého roku je slunce (1éto).

Ukol 4: A7 bude zitra (hezky), ptjdeme zase na vylet.

Ukol 7: Zavodnici stali piipraveni nékolik metra od svych rychlych automobilt. Na

znameni ke startu se rozbehli ke svym koliim (vozim).
e Opakovani pseudoslov

V testu opakovani pseudoslov nebyla zjisténa Zadna chybovost.

Pisemny projev

Chlapec pise pravou rukou se spravnym drzenim psaci potieby. Tempo psani je pomalé¢,
s nastupujici unavou je pismo vice roztfesené¢ a disproporéni. Tlak na podlozku je
pfiméteny.

o Diktat

Pii psani jsou patrné Casté zaseky, kdy si chlapec musi sprdvné analyzovat slovo na
diktuje polohlasem po hlaskach. Dochazi také k chybovosti vlivem neuplatnéni pravidla
psani ,,bé“ (hrabje). Diakritiku dopliiuje v pribehu psani slov, ale casto zapomina. Pfi
zavéretné kontrole vSak fadu chybéjicich diakritickych znamének sdm doplnil. Chybu
neopravil ve slové ,,Stava“ (napsal ,,Stava®), ,,zazene* (napsal ,,zazene*) a ,,Stésti* (napsal

Stesti). Dale se objevuje nedodrzovani hranic slov (To je — Toje; v neStésti — vnestésti; se ti
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zacina. Pivodné napsal ,,s, nakonec pii kontrole chybné¢ opravil na ,,Z* (,,Zvrcci).

Nasledovala spolecnd kontrola, kdy jsem chlapce vyzvala k pfeCteni napsanych slov.

Chyby vyhledal a odiivodnil. Celkova doba pro psani a kontrolu diktatu ¢inila 8 min.
e Piepis

Pti prepisu si chlapec nemohl vybavit velké psaci ,,V“, po chvilce si vSak vzpomnél.
zarazy vlivem nejistoty a snahy o bezchybny ptepis. Tempo psani je pomalé a neplynulé.
Ptipadné chyby opravuje Skrtanim. Na konci pfepisu vSe dikladné kontroluje pfectenim.
Zbylé chyby se projevily jako vynechavky pismen a slov (krajinou — vynechal ,,j*;
vynechavka dvou slov — ,,a odmrstila®). V diakritice se objevila pouze jedna chyba ve

slové ,,vyuc¢ovani* (napsal ,,vyu€ovani). Celkova doba piepisu Cinila 10 min.

5.4 Zavér z vyzkumného Setfeni mezi Zaky 3. ro¢niku
Oba Zzaci navazali kontakt bez obtizi, spolupracovali, tkoly plnili s ochotou. U chlapce

bylo celkové pracovni tempo o néco pomalejsi.

V testu rychlého ¢teni podal chlapec o néco horsi vykon nez divka s dysfazii. Divka cetla
vSechna slova plynule a v pfiméfené rychlém tempu pouze s jednou opravou, kdy zameénila
sykavky. Chlapec Cetl zprvu rychle, ale se stuptiujici se obtiznosti zacal vice chybovat, kdy
domyslel koncovky slov. Oba Zaci se ujiStovali o spradvném precteni u slova ,,hrat”, kdy

kontrolovali délku samohlasky a koncovku (mozna zdména za slovo ,,hrad®).
Vykon divky — 70 slov/min. a 0 chyb; vykon chlapce — 60 slov/min. a 1 chyba.

V testu Cteni pseudoslov podal vyrazné horsi vykon rovnéz chlapec. Cteni bylo pro ngj
namahavé;jsi, slabikoval, zaméioval fonémy a nedodrzoval délky samohlasek. Cast&ji se
jelikoz byla odkazéna cist€¢ na schopnost fonologické analyzy bez moZnosti vyuziti
sémantické reprezentace. S piibyvajici obtiZnosti vice slabikovala a chyby se projevily

pfedevSim v nedodrzovani spravnych délek samohlasek, nepteCteni posledni hlasky
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a zameény fonému (sykavek). Nejistota se projevila také u vybaveni si tvarové podobnych

pismen v reverznim otoceni.

Vykon divky — 4 chyby, doba ¢teni 46 sekund; vykon chlapce - 6 chyb, doba cteni 100

sekund.

V oblasti porozuméni ¢tenému textu byl ocekévan opét zhorSeny vysledek spiSe u divky
s dysfazii, ale 1 v tomto textu vykazoval vétsi deficity chlapec. Oslabeni je pravdépodobné
tézko zasazuje do vzajemnych souvislosti. Divka podala velice dobry vykon. Chybu,

kterou udélala, 1ze ziejmé prisuzovat chybéjici slovni zdsob¢ v dané oblasti zajmu.

Vykon divky — zpracovala 12 uloh (1 chyba z 24); vykon chlapce — zpracoval 8 uloh
(3 chyby z 16).

Jisté deficity ve sluchové percepci byly naproti tomu potvrzeny u divky s dysfazii a to
vramci testu Opakovani pseudoslov. Divka dvakradt nevyslovila posledni hlasku
a v jednom piipad¢ vlozila hlasku na zacatek pseudoslova. Nejedna se o nijak alarmujici
chybovost, ale ve srovnani s chlapcem se jedna o dil¢i oslabeni. Chlapec v tomto testu

podal bezchybny vykon.
Vykon divky — 3 chyb; vykon chlapce — 0 chyb.

Technika psani je u obou Zzakl na srovnatelné trovni. Oba pisi pravou rukou se spradvnym
uchopem psaciho nacini. S nastupujici inavou se kvalita pisma lehce sniZzuje a uchop se
stava vice kieCovitym.

V diktatu 1 ptrepisu podala divka témet bezchybny vykon. Chyby v diakritice si dokéazala

wevr

vvvvvv
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psani y/i po tvrdych a mékkych souhlaskach uplatiioval. V piepisu se az na jednu vyjimku
nevyskytovaly chyby v diakritice a to z divodu mozné zrakové kontroly s pfedlohou, kdy

zak nebyl odkdzan pouze na sluchovou analyzu slov.
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Z vyse uvedenych zjisténi lze ucinit zavér, ze celkové horsi vykon ve vSech sledovanych

oblastech, s vyjimkou testu Opakovani pseudoslov, podaval chlapec. U n¢j jsou patrné

vvvvvv

negativné promitd rovnéz do oblasti porozuméni Ctenému. Patrnd je dysortograficka
chybovost v souvislosti s oslabenim v oblasti audiomotorické koordinace. U divky
s diagnostikovanou dysfazii 1ze pozorovat dil¢i deficity predevSim v oblasti kratkodobé
sluchové paméti, fonematické diferenciace a oslabené technice ¢teni v kontextu fecové

vady.

5.5 Zaci 4. roéniku

Kazuistika — Zak A4 (vék 10 let a 2 mésice)

Zak aktualné navstévuje 4. rocnik bézné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vySetieni

v Cervenci 2017 s timto vysledkem:
Prevazujici stupen podpurnych opatreni 2, s IVP.
Vek zaka v dobé vysetreni: 9 let a 6 méesict (3. tfida)

Jedna se o chlapce s obtizemi v psani a pravopisu na podkladé SPU a mirné dysfazie,
s mirnymi obtizemi aktudln¢ v jedné z oblasti pocetnich dovednosti, s poruchou

koncentrace pozornosti typu ADD.
o Stifedné tézZka forma dysortografie a dysgrafie.

o Stfedné zavazné poruchy chovani.

Specifika sledovanych oblasti:
Socialni kontakt — neuvedeno.
Pracovni tempo — neuvedeno.

Celkovy intelekt — neuvedeno.
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Re¢ — postupné zlepSovani fecovych funkci, aktualné jen mirnd artikulacni neobratnost

mluvidel, praimérny vykon ve zkouSce jazykového citu.
Dlouhodoba sluchova verbalni pamét’ — neuvedeno.
Pracovni (kratkodoba) sluchova pamét’ — vyrazné oslabeni.

Percepéné kognitivni funkce — sluchové vniméani se pohybuje v pasmu mirného
podpriméru (vykon ovlivnén poruchou koncentrace pozornosti — nepamatuje si zadani,
instrukci na prvni pokus), oslabeni v oblasti audiomotorické koordinace (vnimani
a reprodukce rytmu, koordinace sluchového vniméani s motorikou), vizuomotorické
koordinace (obtize zejména grafomotorického charakteru pii praci s tuzkou), nedostatky

v jemné motorice (v koordinaci pohybu, nepiesné provedeni, souhyby).

Cteni — pfiméfena rychlost, ob&asné chyby spontanné opravuje. Porozuméni ¢teného je
komplikovano poruchou pozornosti a oslabenou kratkodobou paméti (reprodukce po
navodnych otadzkach jen utrzkovitd).

Psani — piiméfené az pomalejsi tempo pii diktatu, pomalé tempo pii prepisu. Snizena
grafickd Uprava (dysgraficky charakter).

Diktat a prepis — chybovost v diktatu i pfepisu relativné vysoka (pfevazné specifické
chyby — meékceni, nedodrzeni hranice slov, vynechavky nebo zdmény pismen a slov,

vynechana diakritika).

Prubéh vyzkumného Setreni

Chlapec navazal socialni kontakt bez vétSich problémil. Zpocatku byl jen trosku nervozni,
protoZe neveédél, co ma ofekavat. Po vysvétleni zaméru byl jiz komunikativni, mél vSak
problémy s formulaci n€kterych sdéleni. PouZival asto vypliova slova (,,takze, jak bych to

ekl apod.). Pracovni tempo bylo spise zbrklé, svou praci odmital zpétn¢ kontrolovat.

e Test rychlého ¢teni

Pti testu chlapec Cetl vSechna slova plynule bez vétSich zavahani. Pouze dvakrat se opravil,
respektive jednou se ujistoval o spravném precteni a podruhé byl naznak zamény sykavky

u slova ,,8kola®, kde zprvu zacal vyslovovat ,,s* misto ,,$*. Chlapec Cetl zietelné a se
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spravnou vyslovnosti. Tempo c¢teni bylo zpocatku pomalejsi, ale po chvilce jiz cetl

v rychlém tempu. Celkem ptecetl 84 slov za minutu a bez chyby.
e Cteni pseudoslov

Ptesnost dekodovani v testu Cteni pseudoslov byla u chlapce na piijatelné Grovni. Prvni
sadu 8 jednodussich pseudoslov piecetl bez obtizi, pouze posledni slovo, kde se
kombinovala diakritika (,,spacné®) ptecetl po slabikdch. V dalSich sériich slov se jiz
projevili vétsi obtize v dekddovani. Nektera slova Cetl dvakrat, aby se opravil v délce
krat§i celky. Jednalo se o tato pseudoslova: bavranek (vyslovil ,brav...”), neprdmi
(vyslovil ,,nepra...«), traSkovnice (vyslovil ,,trasko...*), dimanecka (vyslovil ,,duma...*).
ptesahlecky*. Celkovy cas cCteni €inil 59 sekund a jednalo se celkové o bezchybny vykon

(vzdy se spontann¢ opravil).
e Test ¢teni s porozuménim

Instrukcim ptfed zaddnim testu chlapec ihned porozumél a po zahajeni casového limitu
zaCal samostatné pracovat. Text si Cetl pomoci tichého Cteni bez viditelnych obtizi. Na
praci se soustiedil a postupoval celkem rychle. V ¢asovém limitu 7 min. zpracoval celkem
16 tloh. V testu chyboval celkem 4krat z 32 moZznych odpovédi a to v tiloze 4, 7, 14 a 16.

Vzdy se jednalo o jedno chybné slovo ze dvou v ramci daného textu.
Chyby:

Ukol 4: Vzali si s sebou jidlo a najedli se po cestd. KdyZ se pak odpoledne vratili domd,

rekli si: ,,AZ bude obéd (hezky), plijdeme zase na vylet.

Ukol 7: Zavodnici stali pfipraveni nékolik metrti od svych rychlych automobilii. Na

znameni ke startu se pridali (rozbéhli) ke svym voziim.

Ukol 14: Dlouhou dobu se véfilo, ze nevydavaji zadné zvuky. B&hem druhé svétové valky
se vSak pfiSlo na to, ze ryby vydavaji zvuk, ktery muaze rusit prdci (plavbu) citlivych

protiponorkovych zafizeni.

74



Ukol 16: Expedice do Afriky umoznila ¢eskému cestovateli Emilu Holubovi nejen objevit
krasu do té doby neznamych mist, ale také ziskat celou fadu znacnych (uzite¢nych)

veédeckych poznatki.

e Opakovani pseudoslov

V testu opakovani pseudoslov nebyla zjiSténa zadna chybovost.

Pisemny projev

Chlapec piSe pravou rukou s nespravnym drzenim psaci potieby. Ukazovak je prolomeny
a je patrny zvysSeny tlak na podlozku. Tempo psani je rychlé, ale s Castymi zédrazy, kdy se
ujist'uje o spravnosti nebo opravuje. V pisemném projevu lze celkové pozorovat zvysenou
nejistotu. Pismo je velice drobné, misty obtizné Citelné. Viditelné jsou obtize v udrzeni

pisma na fadku a v navazovani n¢kterych pismen.
o Diktat

Chybovost v diktatu nebyla ptili§ velka. Chyby se objevily v nespravném zapsani ,,i, y* po
tvrdé a obojetné souhlasce a to ve slové ,ryze™ (napsal rize) a ,kviti (napsal kvyti).
V jednom ptipadé¢ zapsal izolované slovo , méfi* s velkym ,,M*. Ostatni chyby vykazuji
znamky nespravné techniky psani, snizené grafické Upravy a nepozornosti. Jedna se
0 nespravny tvar psaciho pismene ,,n“, které spiSe pfipomind ,,m* diky nespravnému
zakoncCeni. Na zacatku véty je patrné, Ze doslo k zaméné velkého psaciho pismene ,,V* za
velké psaci ,,U“. Ve slové ,trapi“ nelze dostatecné rozliSit malé psaci ,,a“, jelikoZ je
nedbale napsané a pfipomind spiSe ,,i“. Hranice slov 1 diakritiku zapisoval bezchybné.
Chybovost celkove poukazuje spiSe na obtize ve vizuomotorické koordinaci a na snizenou

koncentraci pozornosti.
Celkova doba pro psani a kontrolu diktatu ¢inila 5 min.
e Piepis

Pti piepisu vyuzival chlapec formu autodiktatu a diakritiku dopliioval v prabehu psani

pismen. Kontrolu s predlozenym textem provadél prevazné u slov obsahujicich ,,i/y* nebo

24
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napsané¢ho textu. Chyby se objevily v podobé vynechani pismene ,,n“ ve slové ,jen,
zapsanim malého ,,s“ ve slové Slovanské, nezapsanim tecky nad ,,j a te¢ky na konci véty.
Slovo ,,pétsetkrat™ bylo napsano témét necitelné, jelikoz nebylo mozné rozpoznat, zda se

jedné o malé psaci ,,s“ nebo ,,t*“. Pfesto doslo k vynechavce jednoho ze zminénych pismen.

Celkova doba ptepisu ¢inila 7 min.

Kazuistika — Zak B4 (aktualni vék 10 let)

Zak aktualné navitévuje 4. ro¢nik b&zné ZS. Poradenské pracovisté provedlo vysetfeni
v fijnu 2015 s timto vysledkem:
Prevazujici stupen podpuirnych opatieni — neuveden, jelikoz se jednd o zpravu
poradenského pracovisté podle platné legislativy do zari 2016.
VéEk zéka v dobé vySetfeni: 7 let a 7 mésict (2. tfida)
Jedna se o chlapce se znaky nerovnomérného a pomalejSiho zrani CNS s projevy slabsi
kapacity okamzité pozornosti, s projevy ulpivani soustfedéni, s potizemi v rozdé¢lovani
1 pfenaSeni pozornosti, s pomalym az hypokinetickym psychomotorickym tempem
1 zpracovanim kognitivné percepcnich procesi, myslenkovych operaci (symptomy SPCH
typu ADD s hypoaktivitou)
o Uzkostngjsi, méné odolny vi&i zvysené psychické zatézi a ¢asovému stresu, s nizsi
sebedivérou.
o Zfetelné znaky obtiZi v n€kterych feCovych, pamétovych a percepcné motorickych
funkcich 1 v jejich integraci.
e Smiseny typ SPU ve smyslu tézké formy dyslexie, dysortografie a mirnéjsi

formy dysgrafie.

Specifika sledovanych oblasti:

Socialni kontakt — nervozita, psychomotoricky neklid, tizkost, tnava, tréma pii zvysSené

psychické zatézi.
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Pracovni tempo — pomald psychomotorickd reaktivita, pomalé zpracovani kognitivné
percepc¢nich operaci, zpomalena dynamika psychickych procesii, s tim souvisejici misty
ulpivava pozornost (obtize s rychlym pfepojovanim soustfedéni z podnétu na podnét),

problémy v selektivit¢ pozornosti (odliSeni podstatného od méné¢ podstatného).

Celkovy intelekt — stfedni pAsmo priméru s vyrovnanosti mezi oblasti reflektujici verbalni

a nazorovy intelekt.

Re¢ — pomald slovni reaktivita, komunikaéni nejistota, vyrazna artikuladni neobratnost,
specifické asimilace a slabsi jazykovy cit. Vyskytuji se ur€ité agramatismy. Pasivni slovni
zasoba, schopnost porozuméni a slovni abstrakce je velmi dobra. Dokaze se vyjadfovat
struén€, vystizn€é, soucasné ma problémy samostatné néco vice a rozvitéji popisovat,

vysvétlovat.

Dlouhodoba sluchova verbalni pamét’ — pomérné dobra pro informace a fakt zasazena do

smysluplnych souvislosti.

Pracovni (kratkodob4) sluchova pamét’ — vyrazné oslabeni (neschopnost zapamatovat si

pokyn, dotaz, vycet ¢isel, slov apod.)

Percep¢éné kognitivni funkce — vSechny funkce vykazuji mensi ¢i vyraznéjsi oslabeni, je
narusena jejich integrace. Mirn¢jsi problémy v oblasti sluchové analyzy a syntézy, vizudlni
diferenciace, pravolevé orientace. Vyrazngjsi obtize v oblasti audiomotorické koordinace,
jemné motoriky ruky i mluvidel, vizuomotorické koordinace, ve vizudlnim vnimani
komplexnich zrakovych podnétl, prostorovych vztahtll i ve zrakové analyze a syntéze i ve

zrakové paméti.

Cteni — &teni po slabikich (zietelné oddéluje), ¢asto hlaskuje a znéni slov odhaduje,
se vynechavky, pfesmyky, zdmény, komoleni. NerozliSuje délku samohlasek, chybuje
v rozliSeni mékkych a tvrdych souhlasek. Kvocient rychlosti ¢teni odpovida hlubokému
podpriaméru. Zplsob c¢teni a reprodukce precteného odpovida také vyraznému podpriméru

(¢tenému prakticky nerozumi, vymysli si d¢j, nezna odpovédi na kladené otazky).

Psani — pomalé a tézkopadné. Nespravny uchop tuzky pravou rukou, velky tlak na

podlozku, rychle nastupuje tnava, v dasledku toho se zhorSuje kvalita a Uprava pisma,
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stupiiuji se chyby, ruka se vice tfese. Pismo je neupravené, kostrbaté, neplynulé
napojovani, nespravné¢ vedené tahy, piepisy, opravy, Skrty. Dlouhé vybavovani tvara

pismen z paméti.

Diktat a prepis — velkd chybovost v diktatu 1 pfepisu. Zejména v pfepisu neni vibec
schopen n¢kterd slova napsat. NerozliSuje délku samohlasek, Spatn¢ rozliSuje hranice slov,
vynechava pismena, zaménuje tvarove i zvukoveé podobna pismena. Obtizn€ si vybavuje

nektera velka pismena, napt. L-S-Z, U-V apod.

Prubéh vyzkumného Setieni

Z po&ateéniho kontaktu byla patrna zvySend nejistota a nervozita. Uzkost se projevila
pfedevs§im u casové omezenych ukoli. Pracovni tempo bylo celkové pomalé a ukoly bylo

nutné rozdélit do dvou setkani.

e Test rychlého ¢teni

V testu rychlého c¢teni byla u chlapce patrna velka nervozita a to diky ¢asovému limitu
1 minuty. Vétsinu slov Cetl plynule bez slabikovani, ale u né€kterych slov znejistél
a koncové pismeno cetl zvlast (napf. mi-n, vé-c, pi-i apod.). Nékterd slova precetl chybné,
ale spontannég se opravil — ,,od* (Cetl ,,do*), ,,dfiv* (Cetl ,,dveti®). Zcela chybné pak piecetl
5 slov — ,,boj* (Cetl ,,boje*), ,.kde* (Cetl ,,ke*), ,,hrat™ (Cetl ,,hrad*), ,,chtit (Cetl ,,chodit*),
nzdat® (Cetl ,,zadda®). Celkovy vykon v ¢ase 1 minuty ptedstavoval 60 slov, ztoho

5 prectenych chybné.
e Cteni pseudoslov

V testu ¢teni pseudoslov vykazoval chlapec velké deficity v dekdédovani slov. Nektera
pseudoslova ¢etl technikou dvojiho ¢teni, n€které hlasky vyrazel, vSechna slova slabikoval
ve velmi pomalém tempu a s velkou chybovosti. Casto nedodrzoval diakritiku, vkladal,
vypoustél nebo zaménoval hlasky (napt. ,,bavranek™ po nckolika pokusech piecetl jako
,baranek®; . calenda* cetl jako ,calenada®“ apod.). Velmi tézké bylo pro chlapce
pseudoslovo ,,povikravel®, snazil se ho nékolikrat dekoddovat, ale netspésné. Celkovy Cas
¢teni Cinil 130 sekund a z 24 pseudoslov jich piecetl chybné 13. Jedno pseudoslovo

pieskocil.
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e Test ¢teni s porozuménim

Instrukcim ptfed zaddnim testu chlapec ihned porozumél a po zahajeni casového limitu
zacal samostatné pracovat. Text si Cetl polohlasem, vétSinou slabikoval, ukazoval si slova
perem, ale postupoval jen velmi pomalu. V ¢asovém limitu 7 min. zpracoval pouze 8 tloh,
avSak s malou chybovosti. V testu chyboval pouze jednou a to v uloze ¢. 6, kde spravnou
odpovéd’ nésledné opravil za nespravnou. V posledni uloze pak stihl doplnit pouze jednu

ze dvou odpovédi.

Chyby:

Ukol 6: Indiani z prérii nosili valeénou &elenku s ptadimi péry. Ti indiani, kteti zili
v lesich, v§ak nemohli nosit velké celenky, protoze ptaci péra by se zachytavala ve vétvich

viasi (stromt).
¢ Opakovani pseudoslov

V testu opakovani pseudoslov nebyla zjisténa zadna chybovost.

Pisemny projev

Chlapec pise pravou rukou s nespravnym drzenim psaci potieby. Ukazovak je prolomeny,
treti prst n€kdy pokladéa vedle ukazovacku, uchop je kieCovity a je patrny zvySeny tlak na
podlozku. Tempo psani je celkové pomalé s Castymi zarazy. Kvalita pisma se postupné
zhorSuje a tempo psani se zpomaluje diky nastupujici inavé. Ruka je roztfesend, pismo je

kostrbaté.
o Diktat

Chybovost v diktatu byla velka. Chlapec si diktovana slova pribézné potichu slabikoval.
Nekteré chyby si spontdnné uvédomil a opravil (Casto gumoval), mnohdy vSak chybu
neidentifikoval nebo ji opravil znovu chybné. Pievazné€ se jednalo o nespravné zapsani
»1/y po tvrdych souhldskach ve slovech ,,chudy“ (napsal chudi), ,,ryze“ (napsal rize),
,vzdycha® (napsal vzdicha), ,,nyni“ (zaménil tvrdou a meékkou souhldsku — napsal niny).
Daéle se jednalo o vynechavky pismen ve slovech ,kladivo* (napsal kladvo) a ,,koroptve*

(krom¢ vynechavky pismene ,t* opravil malé ,.k* na velké, tj. napsal Koropve). Ve dvou
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ptipadech se jednalo o zdménu zn¢€lé a neznélé souhasky — ,,vlhky* (napsal vichky), ,,snih*
(napsal snich). Dv¢ slova zcela zkomolil — ,,zdal* (nejprve napsal zal, poté opravil na vzal)
a ,,zim¢&“ (napsal zinnm¢). Celkové nejvice chyb napsal v posledni diktované vété, kde
krom¢ vyse uvedenych chyb napsal nespravné slovo ,.kdyz*“ (napsal kdyS) a nedodrzel

hranici slov (napsal vzinnmég). Chyby v diakritice se neobjevily.

Celkova doba, pro psani a samostatnou kontrolu diktatu, ¢inila 10 min. Pfi spolecné

kontrole dokazal chlapec chyby najit a tstné odivodnit.
e Piepis

Pii ptepisu vyuzival chlapec formu autodiktatu, kdy si polohlasné ptediikaval slabiky.
I zde se objevila velka chybovost, kterda se vSak tykala predev$im opomenuté diakritiky
(hacky a ¢arky). Daéle se jednalo o chybné zapsani slov vlivem nespravného precteni. Misto
spravné analyzoval slovo na slabiky, ale v pribéhu psani n¢které pismeno vynechal nebo
zaménil zvukoveé podobna pismena — u slova ,,obyvatelé* napsal ,,obyvatlé®, tj. vynechal
»€“ a u slova ,pétsetkrat napsal ,pédsetkrat”, tj. zameénil ,t“ a ,,d“. Také nespravné
rozd¢lil dvé slova na konci fadku. V pribéhu psani si nemohl rychle vybavit z paméti tvar
velkého psaciho pismene ,,.L* a ,,Z*. Néktera slova opravil spontdnné v pribéhu psani nebo
po nésledné samostatné kontrole s tiSténym textem (napf. spravné opravil ,,y* ve slové

,motocyklovi®), vétSinu chyb vSak neidentifikoval.

Celkova doba ptepisu €inila 15 min.

5.6 Zavér z vyzkumného Setfeni mezi Zaky 4. ro¢niku

Pti navazovani prvniho kontaktu bylo moZzné u obou chlapcii pozorovat zvySenou nejistotu.
U chlapce s diagnostikovanou dysfazii (zak A4) byla patrna spiSe v oblasti komunikace,
u chlapce s SPU (zdk B4) se jednalo spise o zkouskovou uzkost a nizkou frustracni
toleranci. Pracovni tempo zdka A4 bylo zbrklé, naproti tomu u zédka B4 bylo vyrazné

pomalé.

V testu rychlého c¢teni byl vykon zdka A4 bezchybny, coz poukazuje na velmi dobrou

schopnost fonologické analyzy, kterou potvrdil rovnéz v testu Cteni pseudoslov. Cteni
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v tomto testu nebylo sice jiz tak plynulé (Casté byly opravy v délkach samohlasek nebo

v zaménach grafémi), ale rovnéz se jednalo o bezchybny vykon.

U zaka B4 byly ve vySe uvedenych testech zaznamenany vyrazné dyslektické obtize. Jedna
se o naruienou schopnost dekodovani slov a oslabenou techniku &teni. Zak &etl po
slabikéach, vyrazné¢ odd€loval koncové pismeno, pismena zaménoval, odhadoval znéni slov,
slova komolil. V testu ¢teni pseudoslov se tyto obtize jeSté znésobily (nedodrzeni

diakritiky, vynechavky, zdmény).

Vykon zaka A4 (Test rychlého &teni) — 84 slov/min a 0 chyb; (test Cteni pseudoslov) —
0 chyb, doba ¢teni 59 sekund.

Vykon zéka B4 (Test rychlého &teni) — 60 slov/min a 5 chyb; (test Cteni pseudoslov) —
13 chyb, doba ¢teni 130 sekund.

Oslabeni v oblasti porozuméni ¢tenému se i v tomto ptipadé potvrdilo u zaka s dysfazii,
tj. zéka A4. Vyborna schopnost dekédovani chlapci umoznila vypracovat vétsi mnozstvi
zadanych ukoli, avSak s vyraznéjsi chybovosti. Ta mlze byt kromé& dysfatickych obtizi
také odrazem nepozornosti v rdmci rychlejSiho psychomotorického tempa. Naproti tomu

zak B4 vypracoval pouze polovinu z téchto ukoli, avSak témét se 100% spravnosti.

Vykon zdka A4 — zpracoval 16 uloh (4 chyby z 32 odpovédi); vykon zdka B4 — zpracoval
8 uloh (1 chyba z 16 odpovédi)

V testu opakovani pseudoslov ani jeden ze sledovanych Zakl nevykazoval Zadné deficity.

Vykon obou zaki byl bezchybny.

Pisemny projev obou zakl vykazoval vyrazné dysgrafické obtiZze. Nespravné drZeni psaci
potieby, zvySeny tlak na podlozku, kiecovity tchop, zhorSend grafickd uprava, zarazy
v psani, jedna se o spole¢né charakteristiky pisemného projevu.

V diktatu 1 ptepisu lze u zdka A4 pozorovat deficity plynouci z naruSeni v oblasti
vizuomotorické koordinace, jemné motoriky a sniZené koncentrace pozornosti (zdmény
pismen, vynechavky, snizena grafickd Uprava). Naopak u Zdka B4 je v diktatu patrna

specifickd dysortograficka chybovost. Jedna se pfedevS§im o zdmény tvrdych a mékkych
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souhlasek, zdmény zvukové podobnych hlasek, nedodrzovani hranice slov, neuplatiiovani
gramatickych pravidel. Obtize plynouci z nedostatecné foneticko-fonologické analyzy,
tedy obtize dyslektického charakteru se pak negativné promitaji rovnéz do prepisu. Zde je
taktéz zaznamendna velkd chybovost. Ta je kromé¢ vySe uvedeného charakteristicka
predevSim chybéjici diakritikou a nespravnym zapisem slov vlivem chybného piecteni.

Charakteristické je rovnéz obtizné vybavovani nékterych tvart velkych pismen.

Z vyse uvedenych zjisténi lze ucinit zavér, Ze vykon zdka A4 je nejvice negativné
ovlivitiovan zvysSenym psychomotorickym tempem a poruchou koncentrace pozornosti,
ackoli u zaka predpokladame nejvétsi obtize v oblasti feci a jazyka. Tyto deficity se pak
nejvice projevily v oblasti porozuméni ¢tenému textu, avSak otazkou zlstava, do jaké miry
zde sehrala roli opét naruSena pozornost. Oslabeni je dale patrné v oblasti jemné motoriky
a vizuomotorické koordinace, které byva rovnéz symptomem vyvojové dysfazie, ale také
specifickych poruch uceni. U zdka B4 se jedna ptfedev§im o deficity na urovni
fonologickych procest, audiomotorické a vizuomotorické koordinace a jemné motoriky.
Narus$eni je tedy patrné ve vice oblastech, které se vzdjemné prolinaji. Celkovy vykon je

dale negativné ovliviiovan nizkou frustra¢ni toleranci a odolnosti vii¢i Casovému stresu.

5.7 Zavéry vyzkumného Setfeni

V ramci vyzkumného Setieni bylo testovano 6 zakli mladsiho Skolniho véku navstévujici
béznou zakladni $kolu. Zaci byli vybrani na zakladé kritéria diagnézy (jeden zak
s diagnostikovanymi SPU a jeden zdk s diagnézou vyvojové dysfazie) a ro€niku, ktery
aktudlné navstévuji (2. — 4. rocnik zakladni Skoly). K vybéru zaki byla pouZita analyza
zprav odbornych poradenskych pracoviSt. Samotny vyzkum byl postaven na vyuziti
béZnych standardizovanych diagnostickych testi mapujicich vykony ve Skolnich
dovednostech promitajicich se do lingvistické oblasti, tj. ¢teni, piepis a diktat. Sledovana
byla rovnéz pamét’ pro fonologicky material a dil¢i projevy v priabéhu testovani, jako napf.
pracovni tempo, chovani, technika psani aj. Testy vS§ak nebyly vyhodnocovany na zakladé
platné normy, ale srovnavany z hlediska kvalitativnich a kvantitativnich vykont

jednotlivych zak.
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Vyzkum se pokusil rozkryt spolecné projevy obou poruch a zaroven poukazat na mozné
individualni odliSnosti. Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkum byl postaven pouze na
nepatrném vyzkumném vzorku, nelze zvysledkii Setieni vyvozovat zadna obecna
teoretickd vychodiska, ale lze je vyuzit jako podklad pro dalsi specialn€¢ pedagogickou

praxi.
Zavery vyzkumného Setieni poskytly odpovédi na nésledujici vyzkumné otazky:

Je u zaku s vyvojovou dysfazii rovnéZz diagnostikovana néktera specificka porucha
uceni?

Na zéklad¢ analyzy zprav odbornych poradenskych pracovist' lze konstatovat, ze vSem
zakim s vyvojovou dysfazii byla diagnostikovana vice ¢i méné zéavaznd forma
specifickych poruch uceni a to na podklad€ oslabeni percepéné kognitivnich funkci
a feCové vady. Ve vSech pfipadech lze za spoleény znak oznacit dysortografickou

chybovost rizného stupné, avsak s moznym piesahem do dalSich oblasti, tj. Cteni a psani.

Vykazuji Zaci s vyvojovou dysfazii stejné deficity v oblasti ¢teni jako Zaci s dyslexii?

Pokud se zaméiime na oblast Cteni, lze potvrdit teoreticky pifedpoklad, Ze v oblasti
dekodovani psaného textu maji vétsi obtize Zaci s SPU. Cteni b&znych slov bylo u téchto
zakl pomalé, namahavé, Zaci se Casto opravovali, domysleli koncovky a slova komolili.
Jesté masivnéji se obtiZze projevili v testu Cteni pseudoslov, jejichz &teni je zalozeno &isté
na fonologické schopnosti bez vyuziti sémantiky. Vyrazné vzrostla chybovost a ¢asova
dotace potfebna k ptrecteni vSech pseudoslov (Casté opravy, slabikovani). V této oblasti se
objevily obtize také u zaki s vyvojovou dysfazii. Chybovost se projevila pfedevSim
v nedodrZzeni délky samohldsek a zaménami hlasek (nejcastéji sykavek). Vyjimkou byl
Stenatsky vykon Zéka s diagnostikovanou dysfazii (A4). Pies skutecnost, e v testu Cteni
pseudoslov byla patrna zvySena nejistota a ¢teni nebylo tak plynulé, jako v Testu rychlého
Cteni, byl vykon Zdka v obou pfipadech bezchybny, coz poukazuje na velmi dobrou

schopnost dekdédovani ve sméru grafém-foném.

Také v oblasti porozuméni ¢tenému lze potvrdit teoreticky piedpoklad, Ze horSi vykon
podavaji zaci s vyvojovou dysfazii. VEétsi diskrepance byla patrna u zaka 2. a 4. ro¢niku.

Z4ci s SPU vypracovali vyrazné méné zadanych tloh vzhledem k oslabené technice &tent,
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ale bezchybné¢ nebo pouze s jednou chybou. Naproti tomu zZici s vyvojovou dysfazii
pracovali rychleji, ale s vétSim procentem neuspésnosti. Vyjimkou byla zakyné 3. ro¢niku

(A3), ktera chybovala pouze v jednom ptipade¢.

Na zéklad¢ Setfeni lze konstatovat, ze spoleCnym deficitem v oblasti Cteni je sniZena

schopnost dekddovat slova bez vyznamu (pseudoslova), tj. fonologicky deficit.

Vykazuji zaci s vyvojovou dysfazii stejné deficity v oblasti pravopisu jako Zaci

s dysortografii?

Specifické poruchy gramatického systému byly sledovany pii psani diktatu. Na zakladé
teoretickych vychodisek Ize ptredpokladat zvysenou dysortografickou chybovost u vSech
zakid, jakozto spolecny znak vyvojové dysfazie a specifické poruchy pravopisu
(dysortografie). Tento ptedpoklad se v rizné mife potvrdil u vSech sledovanych zak.
Nejcastéji se jednalo o nedokonalé rozliSovani meékkych a tvrdych slabik, chyby
v diakritice, vynechavani ¢i zaménovani pismen a nedodrzovani hranic slov. U zaki
2. ro¢niku byl patrny hors$i vykon u zdkyné s vyvojovou dysfazii. Opaéné tomu vsak bylo u
zakl 3. a 4. ro¢niku, kdy vétsi chybovost byla zaznamenana u zakt s SPU. Tato skute¢nost
muze poukazovat na leh¢i formu vyvojové dysfazie nebo zmirfiujici se obtize sledovanych
zaki v prubéhu skolni dochazky. U chlapce A4 lze rovnéz pozorovat zvySenou chybovost
v diktatu, avSak spiSe nez na podkladé oslabeni auditivniho zpracovani, na zakladé

naruseni vizuomotorické koordinace, jemné motoriky a sniZzené koncentrace pozornosti.
Které dalsi deficity jsou obéma porucham spolec¢né?

Z hlediska dalSich moznych deficiti v oblasti zékladnich Skolnich dovednosti, které mohou
provazet zaka s vyvojovou dysfazii ¢i SPU, byla sledovana také technicka a kvalitativni
stranka pisemného projevu, pfepis textu, kratkodoba pamét pro fonologicky material,

pracovni tempo a projevy chovani v priib&hu testovani.

V kvalité a technice pisemného projevu byly zaznamenany urcit¢ nedostatky u vSech
sledovanych zakt. Kromé zakt 3. ro¢niku, bylo mozné u vSech ostatnich zaki pozorovat
nespravné drZeni psaci potreby. Od této skutecnosti se odvijela také kvalita grafického
projevu, kterd méla snizujici se tendenci vzhledem k nastupujici tinavé (kfeCovité drzeni,

zvySeny tlak na podlozku). Za spolecny symptom tak miiZeme uvést sniZzenou uroven
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grafomotorickych dovednosti, na urovni jemné motoriky a vizuomotorické

koordinace.

V piepisu (a také v diktatu) bylo mozné vysledovat jako spole¢ny symptom obou poruch
zhorSené vybavovani tvari nékterych velkych pismen, coz mulze poukazovat na
oslabeni dlouhodobé paméti a tedy nedostate¢né zafixovani grafickych tvarG pismen.
V celkovém pojeti nebyla chybovost oproti diktatu piili§ velika a to diky moznosti zrakové
kontroly s tiSténou pfedlohou. NejcastéjSim spoleCnym symptomem bylo zaménovani
tvarové podobnych pismen, vynechavani pismen a v nékterych pripadech opomenuta
diakritika. NejhorSi vykon byl zaznamenan u chlapce 4. ro¢niku s SPU (B4), kde je
patrné, ze tézka forma dyslexie se negativné promitd také do pisemného projevu —
opomenutd diakritika, chybny zapis slova vlivem nespravného ptecteni (domysleni slov),

vynechdvky a zdmény pismen.

Ke zhodnoceni kratkodobé paméti pro fonologicky materidl byl vyuzit test Opakovani
pseudoslov, jelikoz obtize v této oblasti byvaji v odborné literatufe oznacovany za
vyznamny diagnosticky ukazatel vyvojové dysfazie. Tento piedpoklad se potvrdil u zaka
2. a 3. roéniku, ale ne zcela jednoznaéné k uvedené diagnoze. Zakyné A2 a A3 v tomto
testu vykazovaly jisté deficity, avSak nejhorsi vykon byl zaznamenan u zdka 2. ro¢niku
s SPU (B2). Zde se vSak patrn¢ nejednalo o obtize dysfatického charakteru, ale spiSe
0 zvySenou Unavu, nepozornost a nedbalou vyslovnost. Naproti tomu zdk 4. ro¢niku
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii (A4) podal bezchybny vykon. Tento fakt muze
poukazovat na moznost kompenzace obtizi vzhledem k nariistajicimu véku a tedy
celkovému dozrdvani osobnosti nebo na skutecnost, Ze se jednd pouze o mirnou formu
vyvojové dysfazie. Vzhledem k pfili§ malému vyzkumnému vzorku vSak nelze z této

skutecnosti vyvozovat Zadny obecny zaver.

Z hlediska projevli chovani 1ze ucinit zavér, ze obé sledované skupiny zaka vykazuji jisté
napadnosti tykajici se predevSim zvySené nejistoty a zkouSkové tizkosti. Ta mlze byt
disledkem uvédomovani si obtizi plynoucich z dané poruchy a strachu z moZného
neuspéchu, ktery nariistd se zvysujicimi se obtizemi.

Pracovni tempo vétSiny zakt bylo spiSe pomalé, vyjimkou byl zdk 4. ro¢niku

s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii (A4), jehoz tempo bylo naopak velmi rychlé
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(zbrklé). V obou ptipadech se vSak jedna o projevy, které zaka v urc¢itych ohledech limituji

a jsou disledkem nerovnomérného vyvoje.

Zaveéry vyzkumného Setfeni potvrzuji vzdjemnou souvislost obou vyvojovych poruch,
avSak surcitymi individudlnimi zvlastnostmi spocivajicimi v mife naruSeni jednotlivych
kognitivnich, psychickych a motorickych funkci, jeZ nasledné ovliviiuji Skolni vykonnost
zaku.

Cilem diplomové prace bylo, na zékladé¢ ptfedpokladii uvedenych v teoretické Ccasti,
potvrdit ¢i vyvratit moznou koincidenci vyvojové dysfazie a SPU zasahujicich do oblasti
feCi a jazyka (tj. dyslexie ¢i dysortografie) a dale popsat deficity spolecné pro ob¢
vyvojové poruchy. Na zdkladé vysledk Setfeni lze konstatovat, ze vyzkumny cil

diplomové prace byl splnén.

5.8 Navrhy pro specidlné pedagogickou praxi

Individualni zvlastnosti zdka a také plisobeni okolnich vlivii pfinasi s sebou fadu
specifickych projevl v souvislosti s danou poruchou, a proto je v pedagogické praxi vzdy
velice dulezit¢ vychazet z konkrétnich zavérG psychologické a specidlné pedagogické
diagnostiky. Vyzkumné Setieni prokdzalo vzajemnou provazanost obou poruch vzhledem
ke spoleénym zakladim obtizi, a proto lze jiz v pocatcich vzd€lavaciho procesu
pfedpokladat deficity, které mohou negativné ovliviiovat rozvoj zékladnich Skolnich
dovednosti Zaka s vyvojovou dysfazii. Z teoretickych vychodisek je patrné, Ze na rozdil od
vyvojové dysfazie, ktera byva diagnostikovana jiz v predSkolnim véku, specifické poruchy
uceni lze diagnostikovat az v prib&hu skolni dochazky (tj. nejéastéji v pritbéhu 2. rocniku).
Avsak vzhledem k poznatkim o vztahu vyvojové dysfazie a SPU miZeme zaméfit
Pedagogové by proto meli u déti s vyvojovou dystazii vénovat zvySenou pozornost vsem
dalezitym oblastem promitajicim se do procesu pocatecniho ¢teni a psani. Vyuzivat lze
reedukacni postupy zaméfené na oblast specifickych poruch uceni a to predevSim se
zamétfenim na oblast sluchové percepce, fonemického uvédomovani, kratkodobé paméti

a grafomotoriky. V oblasti ¢teni je tfeba vénovat pozornost prodlouZzenému nécviku
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fonologickych schopnosti (hldskova analyza a syntéza, uceni se vazbé foném — grafém,
upevilovat znalost abecedy, rozvijet slabicné povédomi apod.), ale také oblasti
porozumeéni, kterd je u zakl s vyvojovou dysfazii Casto naruSena. Vzhledem k jazykové
kognitivnimu deficitu lze pfedpokladat obtize predevSim pii psani diktatd. Nacvik lze
smétfovat na rozvijeni schopnosti fonematického rozliSovani, rozvijeni auditivni percepce,
zvladani gramatickych pravidel a rozvijeni jazykového citu. Dovednost psat je tfeba zprvu
zakladat na spravné technice psani, kterd se nasledné¢ promitd do kvality pisemného
projevu. Diilezité je proto dbat na spravny tichop psaciho nacini a spravné sezeni. Dale je
nutné zaméfit pozornost na cviceni rozvijejici jemnou motoriku (grafomotoriku)

a senzomotorickou koordinaci.

Vyse uvedené piistupy aplikované na pocatku Skolni dochdzky pak mohou vyrazné snizit

dalsi rizika a rozvoj obtizi v priibéhu vzdélavani.

87



Zavér

Diplomova prace se zabyva problematikou a vzajemnou souvislosti vybranych vyvojovych
poruch, tj. vyvojové dysfazie a specifickych poruch uceni. S projevy SPU a jejich nasledky
jsou pedagogové jiz dobfe obeznameni, avSak problematika vyvojové dysfazie je stale
mnohdy vniméana pfedevSim na urovni naruSeni fe¢i a tedy spadajici pouze do oboru
logopedie. Odborna literatura obvykle poukazuje na moznou koincidenci obou poruch,
avSak casto bez uvedeni blizSich souvislosti. Proto cilem diplomové prace bylo sledovat,
popsat a porovnat symptomy obou poruch promitajicich se nejen do oblasti feci a jazyka,
ale 1 dalSich oblasti ovliviiujici vzdélavaci proces zakl s témito poruchami. Tedy poukazat

na vzdjemnou provazanost téchto poruch predevs§im v oblasti vzdélavani.

Vyzkumné Setfeni provedené v ramci diplomové prace prokazalo spole¢né deficity
v rovin¢ fonologické a morfologicko-syntaktické, které se negativn¢ promitaji jak do
oblasti Cteni, tak 1 psani. Spolecné fonologické deficity byly zjistény pfevazné na trovni
dekddovani pseudoslov. V oblasti pravopisu byly zaznamendny deficity spocivajici
v nedokonalém rozliSovani mékkych a tvrdych slabik, zvysené chybovosti v diakritice, ve
vynechavani ¢i zaménovani pismen a nedodrzovani hranic slov. Z dal§ich spole¢nych
deficitl 1ze jmenovat sniZenou Uroven grafomotorickych dovednosti, zhorSené vybavovani
tvarQi nékterych velkych pismen, vynechdvani pismen ¢i zaménovani tvarové podobnych

pismen.

Na tomto zdklad¢ 1ze pedagoglim doporucit, aby se u déti s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii zamé&fili na reedukaci vySe uvedenych obtizi v co nejutlejSim veéku, nebot’ tak 1ze

sniZit negativni dopady do vzdélavani Zakt a sniZit riziko jejich Skolni netispéSnosti.

88



Seznam pouzitych informac¢nich zdroji

BOCKOVA, B. Podpora zdkii se specificky narusenym vyvojem reci. Brno: Masarykova
univerzita, 2011. ISBN 978-80-210-5609-1.

CARAVOLAS, M., & VOLIN, J. Baterie diagnostickych testii gramotnostnich dovednosti
pro zaky 2. az 5. rocniku ZS. Praha: IPPP CR, 2005.

CADILOVA, V., HOUSAROVA, B., JANDERKOVA, D., KENDIKOVA, J. Recové a
komunikacni obtize. Praha: Raabe, 2016. ISBN 978-80-7496-214-1.

DLOUHA, O. et al. Poruchy vyvoje Feci. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-314-2.

JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Dysgrafie. Praha: D+H, 2009. ISBN 978-80-903869-
9-0.

JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Dyslexie. Dotisk 2., upr. vyd. Praha: D & H, 2011.
ISBN 978-80-903869-7-6.

JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Dysortografie. Praha: D+H, 2012. ISBN 978-80-
87295-10-6.

JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. Reedukace specifickych poruch uceni u déti. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0645-3.

KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, piiklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-
1110-2.

KREJCOVA, L., BODNAROVA, Z. a kol. Specifické poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie,
dysortografie. Brno: Edika, 2014. ISBN 978-80-266-0600-0.

KUCHARSKA, A. Riziko dyslexie: pregramotnostni schopnosti a dovednosti a rozvoj
gramotnosti v rizikovych skupindch. Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2014.

ISBN 978-80-7290-784-7.

KUTALKOVA, D. O détské te¢i. Dysfazie. Rodina a kola. 2002, 49(6), s. 4-5.

89



KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj Feci. Dysfizie: metodika reedukace. Praha: Septima,
2002. ISBN 80-7216-177-6.

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

LECHTA, V. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7178-961-5.

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

MATEJCEK, Z. Dyslexie: specifické poruchy ¢teni. 2. upr. a roz§. vyd. Jinodany: H & H,
1993. ISBN 80-85467-56-9.

MICHALOVA, Z. Specifické poruchy uceni. Havli¢kiiv Brod: Tobias, 2016. ISBN 978-80-
7311-166-3.

MIKULAJOVA, M., RAFAIDUSOVA, 1. Prvé detské sanatorium pre deti s narusenou
komunikaénou schopnostou a poruchami uéenia DIALOG, spol. s r. 0. Efeta. 1997, 7(1), s.
33-34.

NOVAK, J. Dyskalkulie: specifické poruchy pocitini: metodika rozvijeni pocetnich
dovednosti se souborem pracovnich listii. Litomysl: Augusta, 1997. ISBN 80-86048-03-9.

NOVAK, J. Diagnostika specifickych poruch uceni T — 239. Brno: Psychodiagnostika,
1997.

POKORNA, V. Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovdni. 4. vyd. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-817-3.

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

SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-
1733-3.

SMOLIK, F., MALKOVA, G. Wwvoj jazykovych schopnosti v predskolnim véku. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4240-3.

90



SMOLIK, F. Vyvojova dysfazie a struktura ranych jazykovych schopnosti. Ceskoslovenskd
psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. Praha: Ceskoslovenska akademie

véd, 2009, 53(1), 40-54. ISSN 0009-062x.

SOTAKOVA, H., KUCHARSKA, A. SPACKOVA, K. PRESSLEROVA, P,
RICHTEROVA, E., MALKOVA, G. Porozuméni ctenému II. Porozuméni ctenému u déti s
rizikem ctenarskych obtizi - vychodiska, témata, zdroje - kriticka analyza a navrh vyzkumu.

Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2014. ISBN 978-80-7290-727-4.

VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenskd psychologickd diagnostika déti a
dospivajicich. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1538-7.

VITASKOVA, K. Posuzovini verbdlni a neverbdlni slozky komunikace ve
specidlnépedagogické praxi: vysledky partikularnich vyzkumnych SetFeni. Olomouc:

Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-3989-1.

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

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. 11. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-514-1.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaku se specidlnimi vzdélavacimi potrebami a Zakii

nadanych

Internetové zdroje:

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. MKN-10. [online]. ©
2010-2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html

91


http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html

Seznam zkratek

CNS - centralni nervova soustava
MKN — mezinarodni klasifikace nemoci
PLPP — plén pedagogické podpory

SLI - specific language impairment
SPU — specifické poruchy uceni

SPV — specifické poruchy vyslovnosti
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Diagnostické texty pro jednotlivé ro¢niky (pfepis a diktat)
Ptiloha 2 — Diktat a prepis zakyné A2 (vyvojova dystazie)

Ptiloha 3 — Diktat a ptepis zaka B2 (SPU)

Ptiloha 4 — Diktat a piepis zakyn¢ A3 (vyvojova dysfazie)

Ptiloha 5 — Diktat a piepis zéka B3 (SPU)

Ptiloha 6 — Diktat a ptrepis zaka A4 (vyvojova dysfazie)

Ptiloha 7 — Diktat a ptepis zaka B4 (SPU)
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