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Anotace: Předloţená práce se zabývá vývojovou dysfázií. V první (teoretické) části jsou 

zpracovány aktuální poznatky o této problematice se zaměřením na terminologii, klasifikaci, 

etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a souvislost se specifickými poruchami učení. 

Druhá (empirická) část obsahuje výzkum, který se zabývá hledáním diagnostických markerů 

vývojové dysfázie u předškolních dětí. Byly porovnávány 3 skupiny - 19 dětí s vývojovou 

dysfázií, 19 dětí stejného věku (AC) a 19 dětí cca o dva roky mladších, které by měly být na 

zhruba stejné jazykové úrovni (LC). Za tímto účelem byly pouţity 4 diagnostické metody – 

obrázkový slovníkový test, opakování čísel, opakování vět a opakování nesmyslných slov. 

Děti s vývojovou dysfázií podaly ve všech sledovaných oblastech niţší výkony neţ jejich 

vrstevníci a v některých z nich i niţší neţ mladší (LC) skupina. Relevantním ukazatelem 

vývojové dysfázie by tedy mohly být niţší výsledky v opakování vět a pseudoslov, dále 

vynechávání předloţek, příklonek a také vypouštění sloves nebo vyuţití neúplných 

infinitivních vazeb ve větě. 

Klíčová slova: vývojová dysfázie, diagnostické markery, předškolní věk, opakování vět, 

opakování pseudoslov, příklonky, předloţky, slovesa a infinitivní vazby 

Annotation: The thesis reports on specific language impairment (SLI). The theoretical part of 

the thesis summarizes first the current theoretical knowledge about this issue. It reviews 

terminology, classification, etiology, symptoms, diagnostic, therapy and association SLI with 

developmental dyslexia. The thesis then refers about search for diagnostic markers of SLI in 

pre-school age. The empirical part of the thesis summarizes the research conducted. Three 

groups of children were compared– 19 children with SLI, 19 peers without SLI (AC) and 19 

younger language-matched children (LC). Four diagnostic methods were used – picture 

vocabulary test, number recall, sentence repetition and non-word recall. In all tests children 

with SLI performed poorly than AC-group and in some of them also poorly than LC-group. 

Limitation in sentence repetition and non-word recall, omission of prepositions and clitics and 

also omission of verbs or using of incomplete infinitive forms in sentences were detected as 

possible relevant diagnostic markers. 

Key words: specific language disorder (SLI), diagnostic markers, pre-school age, sentence 

repetition, non-word recall, clitics, prepositions, verbs and incomplete infinitive forms. 
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ÚVOD 

Vývojová dysfázie je porucha postihující jednu z nejdůleţitějších schopností člověka – 

komunikaci. Tento hendikep obvykle mívá negativní a dlouhodobé následky na formování 

dětské osobnosti i další ţivot jedince. K tomu, abychom tyto dopady zmírnili nebo jim 

dokonce zabránili, je důleţité včas vývojovou dysfázii odhalit a začít pracovat na její terapii. 

Zároveň s tím je nutné dítě a posléze i dospívajícího či dospělého co nejvíce podporovat 

v jeho sociálních kontaktech, komunikační aktivitě, sebevědomí, sebeprosazení  

a sebehodnocení, protoţe tyto oblasti často bývají na nízké úrovni, coţ můţe zapříčiňovat 

psychickou nepohodu. 

V zahraničí se vývojová dysfázie v posledních 20 letech velmi intenzivně zkoumá, 

díky tomu došlo k mnoha novým zjištěním, která zpřesnila a ovlivnila teoretické znalosti  

i empirické poznatky o této poruše. V tuzemsku se zatím podrobnějšímu bádání na poli 

vývojové dysfázie věnuje jen malá hrstka osob z různých oborů. Informovanost mezi 

ostatními odborníky i širokou veřejností se jeví jako příliš vágní a nedostatečná. I z toho 

důvodu jsem si vybrala vývojovou dysfázii jako téma své práce. 

Druhým důvodem je fakt, ţe při svém předchozím studiu logopedie a pak zaměstnání 

speciálního pedagoga v pedagogicko-psychologické poradně jsem často viděla zoufalství 

v očích dětí i rodičů, kterých se toto postiţení dotýkalo a dnes a denně se setkávali 

s nepochopením ze strany nejbliţšího okolí a občas bohuţel i pedagogů. 

Myslím si, ţe dobrým způsobem, jak tomu předcházet je, co nejvíce lidí adekvátně  

o vývojové dysfázii informovat a také se pokusit zajistit co nejčasnější diagnostiku tohoto 

narušení, která umoţní včasné zahájení odpovídající péče, coţ můţe minimalizovat následné 

primární i sekundární příznaky. 

Předloţená práce se tedy skládá ze dvou částí – teoretické a empirické. Teoretická část 

je zaměřena na shromáţdění a systematizování dosavadních poznatků o vývojové dysfázii 

získaných jak z tuzemských tak zahraničních zdrojů. Věnuje se postupně terminologii, 

klasifikaci, etiologii, symptomatologii, diagnostice, terapii a navíc i vztahu vývojové dysfázie 

se specifickými poruchami učení.  

Empirická část se zaměřuje na hledání tzv. diagnostických markerů této poruchy, které 

by mohly pomoci k jejímu brzkému odhalení a zejména odlišení dysfázie od prostého 
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opoţdění řečového vývoje. Jelikoţ vývojová dysfázie se nejčastěji diagnostikuje u dětí 

předškolního věku (3-6 let), je šetření zaměřeno především na tuto věkovou kategorii. 

Signifikantní příznaky poruchy jsou hledány pomocí porovnávání výkonů dětí s jiţ 

diagnostikovanou dysfázií a skupiny jejich vrstevníků + kontrolní skupiny dětí cca o dva roky 

mladších, které by měly být na zhruba stejné jazykové úrovni. Při tom hlavní zkoumanou 

oblastí je morfologicko-syntaktická jazyková rovina (tj. gramatická stavba věty), která se 

ukazuje pro tento účel jako vhodnější vodítko neţ roviny ostatní. Tyto stěţejní příznaky jiţ 

byly hledány a nalezeny zahraničími vědci, ovšem získané poznatky nelze slepě aplikovat na 

češtinu, jelikoţ má jinou strukturu i způsob tvoření vět a zacházení se slovy neţ třeba 

angličtina, španělština či švédština. 
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1. TERMINOLOGICKÉ VYMEZENÍ 

1.1 Tuzemské versus zahraniční pojetí 

V naší republice a podobně i na Slovensku se na vývojovou dysfázii zatím pohlíţí 

trochu jinak neţ v angloamerických zemích. Především zde stále zůstává aktuální samotný 

pojem „vývojová dysfázie“, který jiţ anglicky mluvící země opustily. Důvodem je fakt, ţe 

název vývojová dysfázie, někdy téţ pouţívaná vývojová afázie (developmental 

dysphasia/aphasia), příliš připomínal stavy související s poškozením mozku po cévních 

mozkových příhodách nebo jiné získané poruchy řeči např. v důsledku Landau-Kleffnerova 

syndromu (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell, 2004). Proto je v současné době v angličtině 

zvykem pouţívat pro potíţe u nás zahrnované pod pojem vývojová dysfázie označení 

„Specific Language Impairment“ (specifické postiţení jazyka), častá pak je také zkratka 

tohoto označení - SLI. 

Druhý poměrně významný rozdíl v pojetí u nás a v zahraničí je ten, ţe zatímco naši 

odborníci se dosud na vymezení tohoto problému neshodují (viz např. Škodová, & Jedlička, 

2003; Novák, 1997), v angloamerické literatuře jiţ k jakémusi konsensu došlo. V Severní 

Americe je patrně nejakceptovanější vymezení Tomblina a Leonarda (Webster, & Shevell, 

2004). Hojně jsou také citovány a všeobecně přijímány definice Riceové apod. Na druhou 

stranu a na obranu naší vědy je však nutné říci, ţe vývojová dysfázie je problém natolik inter- 

i intraindividuálně heterogenní a v čase proměnlivý, ţe jednotná, stručná, konkrétní  

a všepostihující definice je prakticky nemoţná. I to je moţná příčinou skutečnosti, ţe také jiţ 

zaţité angloamerické vymezení je v průběhu času a pokračujících výzkumů podrobováno 

kritice. Např. velmi rozšířené „diskrepanční“ kriterium, které zahrnuje výše zmiňovaná 

Tomblinova a Leonardova definice SLI (více v kapitole o diagnostice). 

Třetím výrazným rozdílem mezi naším a zahraničním přístupem k vývojové dysfázii 

je výzkumná činnost. Zatímco v české literatuře lze najít jen minimum aktuálních informací 

nebo studií zaměřených konkrétně na problematiku vývojové dysfázie, v zahraničí se vědci 

zabývají nejen teoretickými východisky, ale i genetickými či neurobiologickými výzkumy, 

experimenty s terapeutickými přístupy, získáváním poznatků o druhotných potíţích jako je 

např. změna sociálního chování a sebepojetí v důsledku SLI a mnohým dalším. Příčina můţe 

tkvít nejen v delší tradici zkoumání SLI jako samostatného problému v USA, podle Leonarda 

či Conti-Ramsdenové (oba 2009) je to jiţ něco přes 25 let, ale především v personálních  

a finančních moţnostech zahraničních univerzit a výzkumných pracovišť. Kromě toho tento 
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problém stojí v průniku a přesto na pokraji mnoha vědních disciplín (logopedie, foniatrie, 

psychologie, neurologie, pediatrie), takţe není jasně dané, kdo by se jím měl zabývat,  

a zatímco v zahraničí jsou to všichni, u nás je jen několik renomovaných odborníků v oblasti 

logopedie a teprve nyní se začínají objevovat i na poli psychologie a pedagogiky. 

1.2 Definice 

Co si tedy pod pojmem vývojová dysfázie, respektive SLI, představit? Jedná se  

o opoţděný a aberantní vývoj řeči s postiţením všech sloţek jazyka, tj. potíţemi ve slovní 

zásobě, gramatice, syntaxi a narušením zvukové stránky řeči (Novák, 1997). 

Trochu odlišný pohled na problematiku vývojové dysfázie lze najít v této definici 

(Škodová, & Jedlička, 2003, p. 106):  

 „…specificky narušený vývoj řeči projevující se ztíženou schopností nebo 

neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky pro rozvoj řeči jsou 

přiměřené…“ 

Ze zahraničních definic uveďme pojetí Riceové, na něţ se odvolává Smolík (2009), to 

vývojovou dysfázii charakterizuje jako narušení jazykového vývoje, které nedoprovází 

obecné narušení intelektu. 

Podobně Leonard (1997) citováno podle Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata, 

(2009, p. 52):  

„…děti s vývojovou dysfázií (SLI) vykazují klinicky signifikantní postižení receptivní 

nebo expresivní stránky jazyka bez přítomnosti dalších zjevných příčinných faktorů jako je 

sluchové postižení, mentální retardace, mozkové poškození nebo psychické onemocnění…“ 

Shrnující a velmi výstiţné je vymezení z obecné příručky pro logopedy, jeţ popisuje 

vývojovou dysfázii jako centrální komunikační poruchu systémového charakteru, která se 

projevuje sníţením schopnosti verbálně komunikovat i přes dobré podmínky pro její 

vytvoření a zasahuje impresivní i expresivní sloţky řeči v různých jazykových rovinách. 

Definice je ještě rozšířena o deficity v dalších oblastech, např. pozornost, paměť, motorika 

(Klenková, 2000). To odpovídá i nejnovějším světovým zjištěním, která ukazují, ţe SLI 

skutečně není jen o jazyce, ale má mnohem různorodější a sloţitější obraz, který přesahuje 

rámec čistě fatické poruchy (Conti-Ramsden, 2009). 
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Pokud bych měla shrnout základní body týkající se vymezení vývojové dysfázie, byly 

by to tyto:  

 jde o vrozené poškození řečového vývoje, ne o získanou poruchu 

 značný podíl na etiologii má dědičnost 

 jazykový vývoj se v jednom nebo spíše více aspektech odchyluje od normy a obvykle 

normy ani nedosáhne, tj. je zpoţděný a aberantní 

 potíţe se projevují v různých sloţkách jazyka a jsou značně heterogenní 

 není přítomno ţádné jiné dominantní postiţení jako mentální retardace, sluchové 

poškození, psychické onemocnění apod. 

 symptomy jsou poměrně odolné vůči terapeutické péči 
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2. KLASIFIKACE VÝVOJOVÉ DYSFÁZIE 

V naší i zahraniční literatuře se objevují různé typy klasifikace vývojové dysfázie, 

ovšem snaha o její rozčlenění do dílčích subkategorií naráţí nejen na rozmanitou 

symptomatiku, nýbrţ především na změnu projevů poruchy v čase. Výzkumy potvrzují, ţe 

děti původně zařazené do jedné skupiny během let často přecházejí do jiné (Leonard, 2009). 

Např. při pokusu s rozdělením osmiletých dětí s SLI do pěti kategorií podle podobnosti 

příznaků se ukázalo, ţe uţ po roce jen 55% z nich dosáhlo stejného profilu jako původně 

(Conti-Ramsden, & Botting, 1999 in Webster, & Shevell, 2004). Také proto se mnohde jiţ od 

různých způsobů dělení upouští. 

Naše republika vychází při diagnostice nemocí z MKN-10, proto logopedi (např. 

Dvořák, 1998; Škodová, & Jedlička, 2003) v praxi pouţívají dělení dysfázie podle této 

příručky, tj. na typ motorický a senzorický odpovídající kategoriím (dle MKN 10, 2006):  

 F 80.1 - Expresivní porucha řeči   

 F 80.2 - Receptivní porucha řeči 

Zatímco pro expresivní poruchu jsou stěţejní příznaky týkající se řečové produkce 

(menší kvantita, niţší kvalita, převaha neverbální komunikace), u senzorického typu je 

prvořadým poškození sluchového vnímání (nekvalitní diferenciace, narušené porozumění 

apod.). 

Je otázkou, zda takovéto členění můţe být k něčemu uţitečné. Nejeden výzkum (např. 

Bates, 1995 in Simkin, Conti-Ramsden, 2006) prokazuje, ţe čistě receptivní potíţe se u dětí 

ve speciálních zařízeních pro „vadně mluvící“ téměř nevyskytují. To můţe být způsobeno 

buď tím, ţe izolovaná receptivní porucha je opravdu vzácná, nebo také tím, ţe není tak zjevná 

a proto mohou děti, které ji mají, zůstat nepoznány či být svěřeny do péče jiných odborníků 

neţ logopedů, např. psychologů, psychiatrů, foniatrů aj. Ostatně i bliţší popis receptivní 

poruchy řeči přímo v MKN-10 (2006) zahrnuje formulaci, ţe u této formy bývá téměř vţdy 

narušena i expresivní stránka řeči. 

V Americe pouţívaná klasifikace chorob DSM–IV (2000) s tímto faktem pracuje  

a dělí specifická jazyková poškození (SLI) na expresivní a expresivně-receptivní formu (dle 

Webster, & Shevell, 2004; Rice, 1997). 
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Snaha o ještě podrobnější rozčlenění tak symptomatologicky bohaté a proměnlivé 

poruchy obvykle vede k tomu, ţe některé děti pak nelze do přísně vymezených kategorií ani 

zařadit, nehledě na to, ţe „čisté“ kategorie se vyskytují jen zřídka, proto se jako vhodnější jeví 

práce s individuální charakteristikou potíţí a multidimenzionálními modely (Bishop,  

& Snowling, 2004). 
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3. ETIOLOGIE 

Podobně jako u dalších vývojových poruch, které nemají prostý genetický základ, 

dosud není ani u vývojové dysfázie etiologie úplně objasněna. Nutno však říci, ţe v této 

oblasti výzkumu došlo za poslední roky k výraznému pokroku, a to nejen díky moţnostem 

současné vědy, ale i díky většímu zájmu o problematiku SLI jako takovou. 

V různých zdrojích se lze setkat s rozmanitými pohledy na příčiny SLI. Některé se 

zabývají těmi úplně prvotními vlivy, jako je genetická výbava či pre-, peri-  a raně postnatální 

působení různých škodlivin. Jiné uţ se zaměřují spíše na konkrétní narušení kognitivních 

funkcí vznikající na jejich základě. A v dalších se hovoří třeba o vlivech prostředí a výchovy. 

Vzájemné spolupůsobení a spojitost všech výše uvedených faktorů pak velmi výstiţně shrnuje 

následující schéma (Bishop, & Snowling, 2004, p. 859):  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interakce genů s prostředím vyvolává různé odchylky ve stavbě a funkcích mozkové 

tkáně, coţ následně způsobuje rozličné potíţe v kognitivní oblasti, a aţ kombinace těchto 

potíţí se nějakým způsobem projeví na úrovni chování, které je však neustále průběţně 

ovlivňováno vlivy z prostředí.  

Tento proces je komplexní a poměrně sloţitý, proto bude pro větší přehlednost 

v dalším textu dodrţeno členění příčin vývojové dysfázie podle výše uvedeného schématu. 
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3.1 Prvotní příčiny 

Prvotní příčiny SLI lze spatřovat jak v genetických vlivech, tak v působení prostředí 

na vyvíjejícího se a čerstvě narozeného jedince. Nelze zapomenout, ţe i tyto dvě veličiny se 

vzájemně ovlivňují, protoţe negativní vlivy z prostředí mohou způsobit genetické odchylky  

a naopak, jiţ existující genetické odchylky mohou vyvolat některé nepříznivé zásahy  

z prostředí. 

3.1.1 Genetické vlivy 

Vliv dědičnosti a různých genetických odchylek na vznik SLI je jiţ mnoha studiemi 

dostatečně prokázán (Leonard, 2009; Rice, 1997; Newbury, Bishop, & Monaco, 2005 aj.),  

a i kdyţ jsou jiţ poměrně přesně odhalena poškození jednotlivých chromozomů, stále se 

hovoří spíše o multifaktoriálním základu této poruchy.  

Protoţe zkoumání veškerých projevů SLI by pro genetický výzkum nebylo příliš 

účelné, soustředí se přímo na jednotlivá dílčí oslabení, např. na problematiku krátkodobé 

sluchové paměti či sluchového rozlišování nebo potíţe s gramatikou jazyka. Do dnešní doby 

se v souvislosti s SLI zatím jako nejrelevantnější jeví změny na chromozomech 16, 19, 13  

a 3 (Newbury, Bishop, & Monaco, 2005; Webster, & Shevell, 2004), ovšem kaţdá z nich 

trochu jiným způsobem.  

Zatímco odchylky na chromozomu 16 se pojí převáţně s obtíţemi při opakování 

pseudoslov (nesmyslná slova), které souvisí s fonematickým rozlišováním a krátkodobou 

sluchovou pamětí, deviace chromozomu 19 se zdají být propojené s komplexnějšími jazykově 

řečovými procesy ovlivňujícími především expresivní vyjadřování (Newbury, Bishop,  

& Monaco, 2005). Odchylka na chromozomu 13 pak bývá spojena s diskrepancí mezi 

verbálními a neverbálními schopnostmi (Bartlett et al. 2002 in Webster, & Shevell, 2004), 

ovšem poškození chromozomu 3 způsobuje podobné jazykové potíţe jako narušení 

chromozomu 16 jen s větším dopadem na artikulaci (Newbury, Bishop, & Monaco, 2005). 

Neméně významným cenným zdrojem pro výzkum vlivu dědičnosti na specifické 

jazykové obtíţe jsou studie dvojčat a širších rodinných souvislostí, které slouţí jako 

východisko pro probádávání genetického kódu. I ty dědičnost SLI potvrzují. Kromě toho, ţe 

v rodinách, kde se jazykové obtíţe jiţ vyskytují, hrozí větší riziko poškození dětí – zejména 

chlapců, bývá zde i častější rezistence vůči nápravným opatřením a následné delší přetrvávání 

symptomů (Prathanee, Thinkhamrop, & Dechongit, 2007). Ačkoli přesná čísla se v různých 
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studiích mírně odlišují, lze pro názornost uvést, ţe v jednom výzkumu se postiţení podobného 

charakteru v nukleární rodině vyskytovalo u 22% probandů s SLI (Tomblin, 1996 in Rice, 

1997). 

3.1.2 Vlivy prostředí 

V této počáteční fázi nejde ani tak o vliv výchovy či vzdělávání dítěte, nýbrţ  

o mechanismy působící na vyvíjející se plod, ovlivňující porod a období krátce po něm.  

O škodlivých vlivech působících v pre-, peri- a postnatálním období bylo jiţ napsáno mnohé 

(např. Langmeier, & Krejčířová, 1998; Mikulajová, & Rafajdusová, 1993) a není proto třeba 

to zde opakovat. Jedná se především o působení toxinů (alkohol, drogy, jedy), virů a bakterií, 

mechanických traumat (klešťové a jinak komplikované porody), onemocnění dítěte i matky 

(diabetes, ţloutenka, srdeční vady, křeče), hypoxii či asfyxii apod.  

Mezi rizikové faktory patří např. i malá porodní váha (pod 2500g), nízký APGAR skór 

(pod 5 bodů), pořadí narození (minimální riziko u prvních dětí, čím vyšší pořadí, tím větší), 

délka mateřské péče po porodu aj. (Prathanee, Thinkhamrop, & Dechongit, 2007; Webster,  

& Shevell, 2004).  

3.2 Neurobiologie 

Další úrovní, ve které lze hledat příčiny vývojové dysfázie, je stavba a fungování 

centrální nervové soustavy, především mozku. Hovoří se jak o odlišné organizaci mozkové 

tkáně, tak o zapojení jiných oblastí při výkonu různých činností u jedinců s dysfázií a bez ní. 

Ovšem tyto poznatky nejsou jednotné a tak z nich nelze vyvodit obecně platné závěry. 

Hlavní rozdíly ve stavbě mozku lidí s SLI se týkají úbytku a změn kortikální tkáně 

(neobvyklé symetrie planum temporale, specifické asymetrie ve spodní a zadní  oblasti 

frontální kůry, odlišnosti ve spánkové kůře), rozdílného uspořádání bílé hmoty (léze, niţší 

objem a ventrikulární rozšíření) i výraznějšího zúţení v oblasti corpus callosum (Rice, 1997; 

Webster, & Shevell, 2004). 

Změny mozkových funkcí se mohou projevit i v křivkách EEG. Občas se v záznamech 

objevují epileptiformní aktivity, ovšem bez přítomnosti epileptických záchvatů (Novák, 

1997). To však zdaleka není pravidlem. 



 

17 

 

3.3 Kognitivní procesy 

Na základě kombinace genetických a environmentálních vlivů způsobujících odlišnou 

organizaci a funkčnost nervové tkáně dochází k deficitům v kognitivních procesech.  

V současné době někteří odborníci zastávají názor, ţe SLI nejspíše vzniká na základě 

oslabení centrálního sluchového zpracování zvukových signálů. To zahrnuje větší mnoţství 

operací (lokalizaci zvuku, sluchovou diskriminaci, rozeznání zvukové struktury, schopnost 

identifikovat a rozeznat oslabené či soutěţící akustické signály…). To vše dále ovlivňují vyšší 

kognitivní procesy jako paměť, pozornost a učení (Dlouhá, 2003). Jako první s touto teorií 

původu SLI a dalších jazykových obtíţí přišel výzkumný tým kolem Pauly Tallal, která 

vychází z myšlenky, ţe děti s SLI mají potíţe se zpracováním sluchových signálů obecně, 

zejména s vnímáním pořadí rychle demonstrovaných podnětů (např. rozlišení krátkých mezer 

v určitém tónu) a narušení jazyka je jen důsledkem tohoto problému, jelikoţ mluvená řeč je 

na podněty vyţadující rychlé zpracování sloţitých a stále se proměňujících zvukových signálů 

opravdu bohatá (viz např. Tallal, Merzenich, Miller, & Jenkins, 1998). 

Ovšem další výzkumníci následně přišli s upřesněním, ţe u dětí s SLI je specificky 

narušeno především vnímání řečových zvuků, ne veškerých akustických signálů jako 

takových. Dokládá to mimo jiné i fakt, ţe při vyšetření korových odpovědí chybí hlavně 

reakce na komplexní řečové podněty, neboli slova (Škodová, & Jedlička, 2003; Novák, 1997; 

Mikulajová, & Rafajdusová, 1993). Podobné důkazy přináší i testování dětí pomocí 

pseudoslov (např. Archibald, & Gathercole, 2005 a 2006), které poukazuje na výraznější 

úlohu krátkodobé verbální paměti neţ akustické diferenciace. 

K obtíţím sluchového charakteru někteří autoři (Bishop, & Snowling, 2004) přidávají 

ještě problémy s vytvářením a pouţíváním sémantických reprezentací. Podrobněji pak bývají 

popsány zejména tyto procesy: 

3.3.1 Fonologické uvědomování 

Fonologické uvědomování je schopnost rozloţit mluvenou řeč na jednotlivé segmenty 

(slova, slabiky, hlásky), ty od sebe navzájem odlišit, příp. mezi sebou porovnat. Potíţe 

v úlohách zaměřených na tyto procesy se u dětí s SLI vyskytují často (Bishop, & Snowling, 

2004), obvyklé bývají např. neúspěchy v rozlišování párových hlásek z hlediska znělosti, 

tvrdosti nebo délky.  
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Důleţitost fonologického uvědomování pro rozvoj řeči potvrdily i experimenty se 

specifickým tréninkem sluchového rozlišování. U probandů se jiţ po měsíční aplikaci zlepšily 

výkony v testech jazykového vývoje (Tallal, Miller, Bedi, 1996 in Webster, & Shevell, 2004). 

3.3.2 Rychlost a kapacita zpracování zvukových podnětů  

Pro výkony dětí s SLI v  diskriminačních testech můţe být rychlost střídání 

přicházejících zvukových podnětů mnohdy rozhodující. Dá se říci, ţe do značné míry 

ovlivňuje právě kvalitu fonologického uvědomění.  

Při sluchových vyšetřeních dysfatiků se objevovaly signifikantně delší reakční časy  

v úkolech týkajících se rozlišování tónů či řečových zvuků (Tallal, 1980). I z lékařského 

hlediska se porucha časového zpracování akustického signálu jeví jako nejvýraznější (Dlouhá, 

2003). Nízké výkony v testech zaměřených na rychlé zpracování zvukových podnětů  

u tříletých dětí také údajně mohou být dobrým prediktorem budoucího narušení jazykového 

vývoje (Benasich, at al., 2002 in Webster, & Shevell, 2004). 

Ovšem objevují se však i pochybnosti o tom, zda je tento kognitivní deficit skutečnou 

příčinou jazykových obtíţí typu SLI (Bishop, & Snowling, 2004). Není totiţ nalezen zdaleka 

u všech dětí s SLI a ani u všech dětí, které ho mají, se dysfázie neprojeví, nicméně jeho 

častější výskyt spolu s dysfázií je neoddiskutovatelný.  

3.3.3 Fonologická paměť 

Deficity v krátkodobé (následně i dlouhodobé) sluchové paměti se pro dysfázii zdají 

být nejpříznačnější (Webster, & Shevell, 2004). Často bývají výrazně ovlivněny geny. 

Obvykle je tato oblast zkoumána pomocí opakování tzv. peudoslov (např. krákamap, loštabo). 

Potvrzuje se, ţe i kdyţ se potíţe s vyjadřováním časem minimalizují, nízké výkony v těchto 

testech přetrvávají dále, většinou aţ do dospělosti (Bishop, & Snowling, 2004). 

3.3.4 Sémantické reprezentace 

Vytváření a pouţívání tzv. sémantických sítí, tj. ukládání slovní zásoby, její třídění  

a adekvátní aplikace také mnohdy není u jedinců s vývojovou dysfázii na dostatečné úrovni. 

Někteří autoři tento deficit přičítají výše uvedeným problémům s centrálním zpracováním 

sluchových podnětů - diskriminace, paměť apod. (Dlouhá, 2003), jiní ho vidí jako oddělenou, 

samostatnou jednotku (Bishop, & Snowling, 2004).  
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3.3.5 Slabší kognitivní procesy obecně 

Většina autorů se ve spojení s vývojovou dysfázií zabývá různými dílčími zdroji 

poruchy, ovšem objevují se i tací, kteří hlavní příčinu dysfázie vidí v obecně niţší úrovni 

práce s informacemi (Conti-Ramsden, 2007; Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata, 2009). 

Podle těchto předpokladů spočívají potíţe s osvojováním a pouţíváním jazyka nejen  

v nějakém izolovaném deficitu, ale v komplexní interakci pozornosti, paměti (krátkodobé, 

dlouhodobé i operační) a emočně sociálních procesů (Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata, 

2009, 2009). 

Podobně vyzní i další teorie (Plomin, & Kovas, 2005) přikládající velkou váhu obecné 

inteligenci. Podle ní je vývojová dysfázie (ale i další poruchy učení) pouhým projevem 

sníţení obecných rozumových schopností, které je zcela v souladu s rozloţením těchto 

schopností v populaci. Při vytváření své teorie autoři vycházejí z genetických výzkumů, které 

poukazují na značné překrývání těchto poruch i mechanismů, které je způsobují. Podle nich 

neexistuje zvláštní nadání pro jazyk a jiné zase pro úkony neverbálního charakteru, specifické 

projevy dysfatiků jsou pak jen důsledkem celkového omezení kognitivních schopností jako 

takových.  

3.4 Vlivy sociálního prostředí 

Kdyţ byly vlivy prostředí zmiňovány poprvé, šlo jen o ty, které působily v určitou 

vymezenou dobu a v konkrétních situacích, nyní se jedná o environmentální faktory v širším 

slova smyslu působící v dlouhodobém časovém horizontu a dotýkající se především socio-

kulturní úrovně okolí. Nicméně je třeba mít neustále na paměti, ţe všechny zmiňované 

etiologické faktory jsou vzájemně provázány, a tak je otázkou, zda nízké vzdělání rodičů 

dítěte s SLI není dáno jejich niţší jazykovou úrovní, která se zakládá na genetickém oslabení, 

ovšem v určitém výzkumu se neprojeví, zatímco vliv dosaţeného vzdělání rodičů na potomka 

ano. Podobně lze multifaktorialitu etologie SLI ilustrovat na dětech z niţší společenské 

vrstvy. U jejich matek je vyšší pravděpodobnost rizikového chování v těhotenství (alkohol, 

špatná ţivotospráva, zanedbávání pravidelných prohlídek), niţšího zájmu o dítě a horší 

kvality poskytovaných podnětů v raném vývoji, podobně jako pozdějšího vyhledání pomoci  

a nerespektování odborných doporučení při potíţích dítěte, nehledě na to, ţe lze očekávat 

niţší kognitivní schopnosti dítěte, příp. další oslabení vztahující se k jeho genetické výbavě 

(Mikulajová, 1995). 
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Zajímavé je zjištění, ţe zatímco krátkodobá sluchová paměť pro slova je ovlivněna 

spíše dědičností, neverbální sluchové úlohy se zdají být ovlivněny především prostředím, 

konkrétně moţností styku dítěte s různými hudebními podněty (Newbury, Bishop, & Monaco, 

2005). 

K rizikovým tedy podle některých autorů patří následující okolnosti (Prathanee, 

Thinkhamrop, & Dechongit, 2007):  

 vzdělání rodičů – čím niţší, tím větší riziko vzniku SLI 

 socioekonomický status rodiny, např. neprovdaná matka, rozvedení rodiče, 

matky pod 18 let 

 bi- a multi- lingvální prostředí – dětem, které v takovémto prostředí vyrůstají, 

by mělo hrozit větší riziko SLI, ovšem autoři toto tvrzení zakládají pouze na 

jedné studii, coţ nemusí být příliš průkazné.  

Jako protiváhu těmto tvrzením lze postavit např. Redmondova (2005) slova, 

v nichţ se odvolává na Tomblinovy výzkumy, a kde uvádí, ţe SLI se vyskytuje napříč 

socioekonomickým spektrem a nezdá se, ţe by měly tak úzký vztah s kulturně-sociálními 

vlivy okolí, jak je běţně uváděno u jiných vývojových poruch. 



 

21 

 

4. Projevy vývojové dysfázie 

Jak uţ bylo řečeno výše, vývojová dysfázie je porucha značně heterogenní a projevuje 

se velkým mnoţstvím příznaků. Některé jsou na první pohled, resp. poslech, zcela zjevné, jiné 

zůstávají skryty pod povrchem. K symptomům v oblasti řeči a jazyka se přidruţují další 

projevy vznikající buď v důsledku řečového oslabení (zejména v oblasti emocionální, sociální 

a sebepojetí) nebo jako součást narušení kognitivních procesů, které vývojovou dysfázii 

provází. 

4.1 Projevy v oblasti jazyka a řeči 

Ačkoli mnozí autoři před tím varují (Škodová, & Jedlička, 2003; Novák, 1997; 

Smolík, 2009), v praxi se ukazuje, ţe některým lidem dosud splývá pojem vývojová dysfázie 

s  mnohočetnou vadou výslovnosti, která dlouho přetrvává a je poměrně odolná vůči nápravě. 

O ostatních potíţích spojených s SLI se mimo úzkou skupinu lidí (i v odborných kruzích jako 

je pediatrie, pedagogika či psychologie) u nás zatím ví poměrně málo. To je ovšem na škodu 

především dětem, které jsou touto poruchou zasaţeny, protoţe na první pohled zřejmé 

narušení zvukové stránky jazyka není zdaleka jediným příznakem, který se pod diagnózou 

vývojová dysfázie skrývá. Problém je, ţe ony další projevy nejsou tak manifestativní, proto 

mohou unikat naší pozornosti a bývají často opomíjeny a méně zkoumány. V této oblasti je 

zahraniční výzkum před naším skutečně o něco napřed.  

Často je jako zásadní symptom vývojové dysfázie uváděno opoţdění řečového vývoje 

(Škodová, & Jedlička, 2003; Novák, 1997), jenţe jak odlišit pouhé opoţdění od skutečné 

dysfázie? Vzhledem k tomu, ţe v našich krajích nemáme k dispozici přesnější model 

„normálního“ osvojování jazyka, je přiměřenost určité jazykové schopnosti věku zatím 

hodnocena převáţně intuitivně a diagnostika narušeného vývoje řeči má spíše orientační 

charakter (Mikulajová, 1995). Otázkou také je, k čemu nám je zjištění, ţe dítě v předškolním 

věku chybně vyslovuje, netvoří věty tak úplně správně a má uţší slovní zásobu, kdyţ nikdo 

neví, jestli to během dalších dvou let doţene či nikoli? Výzkumy uvádějí, ţe cca 50-60% dětí 

s opoţděným vývojem řeči ze svých potíţí „vyroste“, u zbytku pak zůstanou potíţe trvalého 

rázu jako je SLI (Law et al., 2000 in Prathanee, Thinkhamrop and Dechongkit, 2007).  

Pomoc lze hledat právě v prozkoumání hlubších jazykových struktur, zejména 

morfologicko-syntaktické roviny, a nalezení tzv. diagnostických markerů vývojové dysfázie. 

Tato rovina je jedním z nejpřesnějších indikátorů narušeného vývoje řeči, projeví se tu i lehké 
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odchylky, které by jinak pozornosti posluchače mohly uniknout (Lechta, Baláţ, Cséfalvay, 

Hrnčiarová, Kerekrétiová, Novák, & Swierkoszová, 1990). 

Nehledě na skutečnost, ţe někteří autoři upozorňují na tzv. syntaktickou dysfázii resp. 

SLI, kde není výrazněji narušená zvuková stránka jazyka ani percepce, ale zato se projevují 

nedostatky právě v oblasti gramatiky, morfologie a větné stavby (Levy, & Friedman, 2009). 

Zahraniční výzkumy potvrzují, ţe děti s SLI dělají chyby typické právě pro toto 

postiţení. Jsou to chyby odpovídající nejen zpoţděnému jazykovému vývoji, ale chyby 

specifické, jeţ jejich vrstevníci, avšak ani děti věkově mladší na stejné jazykové úrovni (dle 

slovní zásoby a dalších aspektů) nedělají nebo dělají daleko řidčeji.   

Na základě různých výzkumů byly popsány takové kategorie v angličtině, španělštině, 

italštině apod. Potíţ je v tom, ţe to co platí pro jeden jazyk, nelze slepě aplikovat na jiný,  

a specifické chyby se liší nejen v jazycích různých skupin (např. románské x germánské x 

slovanské), ale i uvnitř nich (italština x španělština).  

V následujících podkapitolách budou podrobněji popsány různé deficity rozdělené 

podle tzv. jazykových rovin. 

4.1.1 Fonologická rovina 

Jak jiţ bylo uvedeno, je v českém jazyce narušení této roviny nejsledovanějším rysem 

vývojové dysfázie v řečovém projevu. Ovšem zdaleka ne vţdy musí být přítomno. Výrazná 

míra zaměření na zvukovou stránku řeči není dána ani tak tím, ţe by čeština byla nějak 

extrémně výslovnostně náročná, ale spíše tuzemskou logopedickou tradicí. Podobně tomu 

bylo dlouhá léta i v USA, aţ cca posledních 20 let je vývojová dysfázie chápána v širších 

souvislostech. Tento obrat podpořilo, mimo jiné, také zjištění, ţe jen asi čtvrtina dětí, které 

mají podprůměrný výkon (niţší o 2 standardní odchylky) ve standardizovaných jazykových 

testech, má zároveň i vadu výslovnosti (Rice, 1997). 

A tak je zřejmé, ţe i v našich podmínkách se mohou vyskytovat děti, jejichţ aktivní 

uţívání jazyka je po různých stránkách (zejména gramatické) narušeno, aniţ by byla zasaţena 

výslovnost. Potíţe je v tom, ţe bývají mnohem méně často identifikovány a diagnostikovány.  

Odchylky na úrovni foneticko-fonologické lze obecně charakterizovat jako obtíţe ve 

vnímání a následně i ve výslovnosti hlásek a slov. Při sluchovém rozlišování mají děti potíţe 
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s určováním distinktivních rysů, např. znělosti, tvrdosti, závěrovosti apod. (Novák, 1997). 

V řeči pak jde o vadnou výslovnost, kdy jsou hlásky vynechávány, zaměňovány nebo 

nesprávně tvořeny, objevuje se také tendence k přesmykování slabik či zkracování slov 

(Škodová, & Jedlička, 2003). Mnohdy můţe být řeč téměř nesrozumitelná. 

4.1.2 Lexikálně – sémantická rovina 

U dětí s dysfázií se první slova objevují mnohem později a déle také trvá, neţ začnou 

tvořit vícesloţkové promluvy. Zajímavé je i zjištění, ţe obohacování slovníku u nich dříve 

dosáhne tzv. plató, kdy uţ dále téměř nepostupuje (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell, 

2004).  

Výzkumy prokázaly, ţe potíţe se s postupujícím věkem prohlubují, takţe zatímco  

u tříletých dětí s dysfázií (pomineme-li opoţdění nástupu řeči) jsou růstové křivky slovní 

zásoby podobné intaktní populaci, v pozdějším věku uţ jsou rozdíly výraznější. Nárůst 

diskrepance přichází zejména s počátkem tvorby víceslovných vět (Hick, Joseph, Conti-

Ramsden, Serratrice, & Faragher, 2002). 

Kromě šíře slovní zásoby se „dysfatické“ děti liší od běţné populace i zastoupením  

a pouţíváním jednotlivých slovních druhů (Škodová, & Jedlička, 2003). Studie prokázaly, ţe 

zatímco v prvních fázích vývoje řeči jsou jak u „dysfatických“, tak u intaktních dětí 

z poloviny pouţívána obecná podstatná jména a asi jedna desetina výrazů popisuje akce  

a vlastnosti (Leonard, 1998 in Hick, Joseph, Conti-Ramsden, Serratrice, & Faragher, 2002), 

v pozdějším věku je tomu jinak.  

U „dysfatiků“ déle přetrvává převaha podstatných jmen nad ostatními slovními druhy, 

mnohdy jsou také konkrétní výrazy nahrazovány obecnými termíny nebo zájmeny. Vázne  

i uţití sloves, kdy se děti spoléhají na několik základních typů a jiné nepouţívají (Hick, 

Joseph, Conti-Ramsden, Serratrice, & Faragher, 2002). 

Také u jiných slovních druhů děti často vkládají do pouţívaných výrazů obecný, 

nediferencovaný význam. Objevit se můţe i zaměňování slov. Protoţe dítě nemá dostatečné 

mnoţství pojmů, zaměňuje slova s podobným významem nebo na základě zvukové 

podobnosti (Lechta et al., 1990). 

Dalším, logicky vyplývajícím příznakem v této rovině je omezená délka a sloţitost vět 

i celých promluv. 
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4.1.3 Morfologicko-syntaktická (gramatická) rovina 

Tato rovina bude popsána trochu podrobněji nejen proto, ţe její prozkoumání je cílem 

naší práce, ale i proto, ţe zatím bývá na našem území poměrně opomíjena. Ačkoli Lechta  

et al. (1990) zmiňují, ţe někteří autoři dokonce ztotoţňují dysfázii s dysgramatismem, není 

v českých dostupných pramenech dostatek konkrétních informací, jak přesně chyby typické 

pro dysfázii vypadají. Podobně i náprava potíţí se dlouhou dobu soustředila spíše na 

zvukovou stránku řeči. Ovšem jiţ výše bylo zmíněno, ţe dysfázií mohou trpět i děti, jejichţ 

výslovnost je celkem správná.  

Zahraniční zdroje (Rice, 1997) uvádějí neočekávaně malou souvislost poruch 

výslovnosti s komplexnějším jazykovým postiţením – jen 25% dětí, u nichţ byla 

diagnostikována SLI, mělo zároveň i narušenou výslovnost. Můţe se tedy stát, ţe určité 

procento dětí, které mají jazykové potíţe typu dysfázie, tím spíše převaţují-li ty receptivní, 

pozornosti odborníků buď unikne, nebo je u nich zástupně diagnostikován jiný problém.  

Obecně lze říci, ţe potíţe v této rovině se týkají uţití morfémů, zejména koncovek 

(tedy skloňování a časování), a správného řazení či pouţívání slov ve větě. Můţe se objevit 

jejich vynechání (např. u zvratných zájmen nebo pomocných sloves) či pořadí nepřirozené pro 

daný jazyk.  

Časté u „dysfatických“ dětí je také prodlouţení vývojového stádia, kdy se pořadí slov 

ve větě řídí jejich momentálními potřebami. To znamená, ţe subjektivně nejdůleţitější výraz 

kladou na první místo bez ohledu na pravidla (Lechta et al., 1990).  

Podrobné výzkumy gramatických chyb se jiţ dlouho provádějí v zahraničí. Potíţ je 

v tom, ţe jejich závěry nelze slepě aplikovat na češtinu.  

Nejlépe popsané jsou morfologicko-syntaktické potíţe v angličtině. Podle některých 

autorů (např. Webster, & Shevell, 2004 nebo Rice, 1997) jsou pro SLI dokonce typičtější  

a diagnosticky hodnotnější neţ ostatní symptomy (z foneticko-fonologické či lexikální 

roviny).  

Časté je například vynechávání koncovky „-s“ ve třetí osobě jednotného čísla (She 

goes.) nebo v přivlastňovacích zájmenech (It is Mary’s dog.), daleko menší obtíţe pak dětem 

s SLI činí přidávání „s“ při tvorbě plurálu (oranges). Další problematickou oblastí v angličtině 
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také bývá správné pouţívání a tvoření časů (Rice, Wexler, & Hershberger, 1998 a mnozí 

další).  

V oblasti porozumění činí dětem s SLI potíţe pochopit věty obsahující sémanticky 

reverzibilní struktury např. trpné rody či otázky začínající na „wh…“ (who, where, what), 

jimţ je společný netypický pořádek slov ve větě (Levy, & Friedman, 2009).  

Porovnání chyb typických pro děti s SLI v angličtině a jiných jazycích (např. italštině, 

španělštině) přineslo překvapivé zjištění. Zdá se, ţe tu platí pravidlo: více je lépe. Čím 

sloţitější uţívání určité gramatické kategorie v dané řeči je, tím lépe ho děti s SLI zvládají 

(Bedore, & Leonard, 2001). Příkladem můţe být fakt, ţe zatímco v angličtině, kde jedinou 

nutnou úpravou u sloves v přítomném čase je ono zmiňované přidání „s“ u třetí osoby 

jednotného čísla, děti s SLI chybují velmi výrazně, ve španělštině, kde má kaţdá osoba 

v obou číslech vlastní koncovku, děti jejich pouţívání zvládají celkem dobře. Vyjádřeno řečí 

čísel, američtí předškoláci s SLI uţívají koncovky „–s“ a „–ed“ u sloves z cca 20-40%, ve 

španělštině je to u stejně starých „dysfatických“ dětí v těch samých kategoriích nejméně 65% 

(Bedore, Leonard, 2001). 

Ve španělštině a italštině jsou naopak největším problémem příklonky (především 

zájmena nahrazující předmět, např. Ty jsi ho potkal.) a členy. Příklonky jsou obvykle 

vynechávány a členy nesouhlasí v čísle a rodu (Bortolini, Caselli, Deevy, & Leonard, 2001; 

Eisenchlas, 2003; Bedore, & Leonard, 2001 a další). 

Důvody pro tyto rozdíly mohou být různé, píše se však zejména o dvou vlivech –

nemoţnosti pouţívat infinitivy jako relevantní tvary (viz výše zmiňované pravidlo více je 

lépe) a prozodických faktorech jazyka.  

Zdá se, ţe menší děti hodně dají na melodičnost a typickou přízvučnost-nepřízvučnost 

slabik. Pokud jsou některá slova v nevýhodném postavení (po této stránce), mají tendenci je 

vynechávat, coţ je právě případ jiţ zmiňovaných příklonek. Podobně se vysvětluje i další 

rozdíl mezi španělštinou a italštinou. Je potvrzeno, ţe v obou jazycích „dysfatické“ děti 

chybují v pouţívání členů, ale zatímco italské děti mají spíše tendenci je vynechat, španělské 

je zaměňují (Bedore, & Leonard, 2001). 
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Podrobněji jsou popsány i nejčastější chyby v němčině, holandštině nebo švédštině, 

patří mezi ně naduţívání infinitivních tvarů a potíţe s pomocnými slovesy (Hansson, 

Nettelbladt, & Leonard, 2000).  

Empirická zkušenost i některé literární zdroje (např. Škodová, & Jedlička, 2003; 

Dlouhá, 2003) ukazují, ţe v češtině nebude „dysfatickým“ dětem nejspíše činit potíţe 

skloňování sloves, jak je tomu v angličtině, ale spíše vynechávání příklonek jako v italštině či 

španělštině. Dále praxe ukazuje, ţe české děti s vývojovou dysfázií poměrně často vypouštějí 

některé předloţky a zvratná zájmena. Zda jde o relevantní diagnostický jev nebo jen 

vývojovou záleţitost, by měla ukázat praktická část této práce. 

4.2. Přidružené symptomy  

Z předchozího textu vyplývá, ţe přidruţené symptomy můţeme dělit do dvou 

základních skupin. Jde o potíţe související s emocionálním a sociálním rozvojem dítěte 

v závislosti na jazykovém znevýhodnění na jedné straně a oslabení kognitivních procesů na 

straně druhé. 

4.2.1 Socio-emocionální oblast 

Jelikoţ pro úspěšné sociální interakce je nutné umět zahájit hovor nebo se k němu 

připojit, dokázat jasně sdělovat své záměry a odpovídajícím způsobem reagovat na sdělení 

ostatních, je zřejmé, ţe v této oblasti budou mít děti s vývojovou dysfázií potíţe. I přesto  

v  tuzemských publikacích mnoho zmínek o moţném souvisejícím narušení socio-

emocionálního vývoje u dětí s vývojovou dysfázií nenajdeme. Buď jsou tak úzce odborně 

zaměřené, ţe v nich pro toto téma není místo, nebo se předpokládá, ţe to čtenáře napadne 

samo sebou. Ale kdo hledá, najde, takţe i v češtině (respektive slovenštině) se dozvíme, ţe 

narušení vývoje řeči můţe mít negativní systémový dosah na prakticky celý ţivot jedince. 

Hrozí, ţe bude narušena základní komunikace s rodiči, objeví se potíţe s učením nebo 

problémy v oblasti duševního zdraví (Mikulajová, & Kapalková, 2002).  

Často se stává, ţe děti, které mají potíţe v oblasti komunikace, stojí na pokraji 

vrstevnické skupiny, nepřipojují se či nebývají přizvány ke společné hře. Tím jsou však 

ochuzovány o moţnost si komunikační i další sociální dovednosti procvičovat a stále více za 

svými „souputníky“ zaostávají. Dostávají se tak do začarovaného kruhu, z něhoţ jen těţko 

naleznou cestu bez pomoci zvenčí (Mc Cabe, & Marshall, 2006). 
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Četné studie (např. Mc Cabe, & Marshall, 2006; Stanton-Chapman, Justice, Skibbe,  

& Grant, 2007) potvrzují, ţe děti s vývojovou dysfázií se chovají jinak – dávají přednost 

komunikaci s dospělými před rozhovorem s vrstevníky, méně se zapojují do hovorů ve své 

sociální skupině, nesnaţí se připojit ke hře a pokud jsou k tomu vyzvány, výzvu častěji 

ignorují. To jim na jednu stranu umoţňuje vyhnout se selhání nebo stresu z případného 

komunikačního neúspěchu, ale na druhou stranu to vyvolává negativní chování ze strany 

ostatních dětí. Ty pak své „kolegy“ s dysfázií mnohem méně oslovují a vybízejí ke společné 

hře, nepovaţují je za plnohodnotné partnery, nevybraly by je do vůdcovské role apod. 

Uţ v předškolním věku se u dětí s SLI objevují různé „psychické potíţe“ jako je 

úzkost, staţení se do sebe, poruchy spánku aj. (Mc Cabe, & Marshall, 2006). Školáci 

s dysfázií si často stěţují na nedostatek kamarádů a osamocenost. Málokdy se tento stav 

upraví spontánně, takţe i u adolescentů s SLI lze sledovat vyšší procento výskytu úzkostí – 

zejména sociálních fóbií, niţší sociální kompetence a hovoří se také o moţném spojení 

dysfázie s předčasným opuštěním vzdělávacího procesu nebo dokonce delikventním  

a protizákonným chováním (Conti-Ramsden, 2009). 

Děti s SLI se také hůře prosazují, mají niţší frustrační toleranci a jsou více závislé na 

pomoci dospělých. Pokud mají např. při plnění úkolu ve škole potíţe, obrátí se raději na 

učitele neţ spoluţáka (Stanton-Chapman, Justice, Skibbe, & Grant, 2007; Mc Cabe,  

& Marshall, 2006). To je velmi rizikové zejména do budoucna. Dokud je dítě dítětem či 

dospívajícím, je pod vedením a ochranou svých pečovatelů, ale jak bude „fungovat“ 

v sociálním světě v dospělosti, kdy se zcela mění role a povinnosti, o tom se zatím ví jen málo 

(Conti-Ramsden, 2009). 

Je velmi důleţité, aby si tyto následky uvědomovali všichni, kdo s dětmi s SLI přijdou 

do styku. Jednak to odborníky donutí zajistit co nejlepší podmínky pro včasnou diagnostiku  

a intervenci, aby bylo podobným potíţím v budoucnosti zabráněno nebo byly alespoň co 

nejvíce eliminovány. A také tato zjištění přimějí všechny zúčastněné osoby, aby „dysfatiky“ 

co nejvíce podporovaly, posilovaly jejich sociální dovednosti a začlenění do sociálních skupin 

a zejména se snaţili zlepšovat jejich sebeobraz, sebevědomí a sebepojetí. Na to je třeba 

myslet cíleně, protoţe je prokázáno (Stanton-Chapman, Justice, Skibbe, & Grant, 2007) ţe 

málomluvné děti, které jsou více staţené do sebe, dostávají méně kvalitních podnětů nejen ze 

strany vrstevníků, ale i od vlastních rodičů či vychovatelů.  
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4.2.2 Kognitivní oblast a další projevy 

Kromě jiţ zmíněných socio-emocionálních problémů se objevují i symptomy 

neurologického charakteru. Výstiţně tuto skutečnost shrnuje vyjádření, ţe navzdory názvu 

„specifické postiţení jazyka (SLI)“ nejde o aţ tak specifické potíţe. Běţně se u dětí 

diagnostikovaných jako „dysfatici“ objevují další narušení např. v oblasti motorických či 

kognitivních funkcí, pozornosti a dalších (Webster, & Shevell, 2004).  

Poměrně podrobný přehled těchto symptomů lze nalézt i v tuzemské literatuře (např. 

Škodová, & Jedlička, 2003; Novák, 1997; Mikulajová, & Rafajdusová, 1993), další 

přidruţené faktory lze vyčíst ze zahraničních zdrojů. Společně s vývojovou dysfázií se 

nejčastěji vyskytují následující symptomy:  

 motorické abnormality – jak na úrovni hrubé motoriky, tj. synkineze, 

hyperreflexe, dyspraxie (Webster, & Shevell, 2004), tak na úrovni jemné 

motoriky ruky a mluvidel, např. niţší svalový tonus jazyka, potíţe s polykáním 

(Mikulajová, & Rafajdusová, 1993) a v neposlední řadě i v oblasti 

grafomotoriky. V kresbě se mohou objevovat znaky organicity (Škodová,  

& Jedlička, 2003; Novák, 1997), patrné jsou koordinační obtíţe. Kromě toho je 

narušeno uspořádání pohybů v prostoru a rychlost motorické odpovědi 

(Webster, & Shevell, 2004). K této oblasti lze také přiřadit častou 

nevyhraněnost laterality nebo její kříţení (Škodová, & Jedlička, 2003). 

 poruchy pozornosti a hyperaktivita – snad kaţdý druhý citovaný pramen 

pouţitý v této práci uvádí spojitost dysfázie s poruchami typu ADHD. 

Výstiţný „laický“ popis přináší Novák (1997): „poruchy využívání energie ve 

smyslu málo nebo moc“. U dětí se objevuje psychomotorický neklid, nevydrţí 

se soustředit, mají nestabilní, snadno narušitelnou pozornost, neudrţí 

koncentraci na jeden centrální objekt, brzy se psychicky unaví atd. 

 nerovnoměrný vývoj – rozdíly mezi jednotlivými sloţkami osobnosti  

a diskrepance mezi výkonem ve verbální a neverbální oblasti intelektu 

(Škodová, & Jedlička, 2003). Občas se objevují informace, ţe i v úkolech 

neverbálního typu mají děti s SLI výkony na dolní hranici průměru, aţ 

podprůměrné (Webster, & Shevell, 2004). To však nemusí nutně znamenat 

paušální sníţení jejich rozumových schopností, ale můţe být způsobeno stylem 
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měření, který nebere v potaz důsledky dalších oslabení (např. prostorové 

orientace či koncentrace). 

 narušení orientace v čase a prostoru – patří sem jak vnímání času a prostoru 

jako takového, tak chápání a zapamatování si pojmů s časem a prostorem 

souvisejících. Hodně zjevné je např. nezvládání orientace na svém těle, 

narušení pravo-levé orientace (Škodová, & Jedlička, 2003), selhávání 

v úkolech zaloţených na prostorové orientaci jako takové (Webster, & Shevell, 

2004; Wetherell, Botting, & Conti-Ramsden, 2007).  

 narušení zrakové diferenciace (Škodová, & Jedlička, 2003) – tyto potíţe jsou 

menší, odráţejí se v kresbě a odvíjejí se zejména od prostorových deficitů. 

 narušení paměťových funkcí (Škodová, & Jedlička, 2003; Novák, 1997) – 

zejména krátkodobé sluchové paměti (fonologické i verbální) a zrakové paměti 

(především rozsahu). 

 narušení sluchového vnímání – jedná se o potíţe se zpracováním řečových  

i neřečových zvukových signálů, jak jiţ bylo uvedeno v kapitole o etiologii. 

 přítomnost specifických poruch učení – bude popsáno v samostatné kapitole 
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5. Diagnostika 

Diagnostika dysfázie je proces poměrně sloţitý a vyţaduje spolupráci většího počtu 

odborníků. Dá se říci, ţe diagnostická kritéria této poruchy dosud nebyla plně sjednocena ani 

u nás, ani ve světě, i kdyţ v zahraničních zdrojích lze narazit na přesnější (zejména 

psychometricky) vymezení faktorů, za jejichţ přítomnosti je moţné diagnózu SLI přidělit. 

V české republice se zatím ţádné standardizované testy ani přesné specifikace výkonů 

neobjevily. Otázkou je, zda to není spíše výhoda neţ nevýhoda, protoţe tento stav dává větší 

prostor k procesově orientované diagnostice.  

Dlouhou dobu panovala jakási všeobecná shoda v tom, ţe diagnóza vývojové dysfázie 

se neslučuje s dalšími postiţeními typu sluchových vad, rozumového opoţdění, autismu, 

socio-emocionálních poruch, epilepsie apod. (např. Rice, 1997; Škodová, & Jedlička, 2003; 

Klenková, 2000). Toto kritérium - tzv. vylučující - vylučuje nositele uvedených postiţení 

z moţnosti získat diagnózu „vývojová dysfázie“, a tak se diagnostika zabývá především tím, 

zda jde o nějaké jiné dominantní postiţení nebo o „čistou“ vývojovou dysfázii. Ovšem tento 

přístup je v současné době kritizován, protoţe se ne vţdy osvědčuje. Např. u dětí s hodnotami 

IQ těsně kolem dané hranice 85 bodů se mnohdy objevují symptomy přesně odpovídající 

obrazu SLI (Leonard, 2009), také existují děti s menším sluchovým postiţením 

kombinovaným s deficity v řečovém vývoji podobnými vývojové dysfázii (Novák, 1997). 

Debaty o tom, jaké rozdíly jsou mezi dětmi s neverbální inteligencí lehce pod normou  

a dysfatiky, vedou k závěru, ţe u mnohých dětí s niţším intelektem nemusí být řeč narušena, 

ale u řady dětí s narušenou řečí testy „naměří“ niţší intelekt (Wetherell, Botting, & Conti-

Ramsden, 2007). 

 Ještě menší jednota názorů panuje u kritérií tzv. zahrnujících, tedy těch, která by měl 

daný jedinec pro získání diagnózy „vývojová dysfázie“ splňovat. V tuzemských zdrojích se 

jejich specifikace obvykle omezuje na výčet jednotlivých symptomů poruchy. V zahraničních 

lze najít především popis tzv. diskrepantního kritéria – za SLI je povaţováno vývojové 

postiţení jazyka, při němţ jsou výkony ve verbální oblasti podstatně niţší neţ v té neverbální. 

V DSM-IV není nijak upřesněno, co se myslí, oním slovíčkem „podstatně“, zatímco v MKN-

10 se hovoří o rozdílu minimálně dvou směrodatných odchylek (SD) od „normálu“ a jedné 

SD od vlastních neverbálních schopností (Webster, & Shevell, 2004). S trochu jinými údaji 

pracuje asi nejakceptovanější definice v USA (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell, 2004), 

kde se o SLI hovoří při kombinaci normální inteligence (IQ větší neţ 85) a jazykového 
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poškození (výkon v jazykových testech více neţ 1,25 SD pod „normálem“). Nikde se však 

neuvádí, jaké konkrétní testy k diagnostice pouţít, proto mohou být výsledky značně rozdílné. 

Mikulajová (1995) to dokládá na jednom starším americkém výzkumu Arama, Morrise  

a Halla, který prokázal, ţe shoda mezi odborníky při stanovování diagnózy SLI byla jen 30%. 

Otázkou pak je nejen to, jak ony celkové inteligenční, verbální či neverbální 

schopnosti měřit, ale i nakolik vypovídající pouţívané testy jsou, co jejich výsledky říkají  

o reálné funkčnosti daných schopností apod. Objevují se také názory, ţe měření verbálně-

neverbální diskrepance můţe mít jen nízkou reliabilitu (Bishop, 1994 in Webster, & Shevell, 

2004), protoţe řada úloh vyuţívaných k měření neverbálních schopností se zakládá na 

operacích, které v důsledku difúzního mozkového poškození bývají často narušeny podobně 

jako vývoj řeči. Nehledě na to, ţe odpůrci tohoto způsobu diagnostiky hovoří také o jeho 

nízké prognostické hodnotě, malé propojenosti s etiologií (Rice, 1997) a nízké informační 

hodnotě o praktickém charakteru obtíţí (Mikulajová, 1995).  Proto někteří autoři doporučují 

na měření intelektu při diagnostice SLI raději zapomenout a soustředit se spíše na jiná 

hlediska, která by např. paušálně nevylučovala z nápravné péče děti s niţším IQ, zato by se 

zaměřovala na kaţdodenní pouţití jazyka a jeho pragmatiku, coţ se však ţádným 

standardizovaným testem změřit nedá (Wetherell, Botting, Conti-Ramsden, 2007). 

Alternativním můţe být třeba kriteriální hledisko nebo procesově orientovaná 

diagnostika (Mikulajová, 1995). Vhodné jsou i metody vývojově časové, zaloţené na 

posouzení jednotlivých symptomů, jejich kombinace a konkrétních projevů v reálných 

situacích, spolu s posouzením relevantních anamnestických údajů (Rice, 1997). Velkým 

přínosem pro časné a přesnější rozpoznání dysfázie by také bylo odhalení odpovídajících 

diagnostických markerů této poruchy (Smolík, 2009) a jejich následné vyuţívání v běţné 

praxi, na coţ se v empirické části zaměřuje i tato práce. 

V našich krajích při podezření na vývojovou dysfázii obvykle probíhají vyšetření na 

čtyřech úrovních – foniatrické (audiologické), neurologické, psychologické a speciálně-

pedagogické (logopedické). Podívejme se na ně blíţe. 

5.1 Foniatrické vyšetření 

Nejvýraznějším úkolem foniatrického vyšetření je zjištění stavu sluchu (pro vyloučení 

sluchového postiţení) a posouzení řeči (Škodová, & Jedlička, 2003; Klenková, 2000 a další). 

K vyšetření sluchu se pouţívají jednak audiologické (tónová audiometrie, tympanometrie)  
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a jednak elektrofyziologické metody (kmenové a korové evokované potencionály), ty mohou 

mimo jiné vypovídat i o prodlouţené latenci v korové reakci na komplexní řečové podněty, 

coţ je jeden z příznaků dysfázie. Pro zjištění poruchy centrálního sluchového zpracování 

mohou být pouţity také dichotické testy, jejichţ pomocí je sledován integrační deficit, který 

vede k redukci vnímaného sdělení a asociačním problémům (Dlouhá, 2003). To však není 

běţná praxe. 

K posouzení řeči se obvykle vyuţívá vyšetření indexu vnitřní informace řeči dle 

Sedláčka (Škodová, & Jedlička, 2003), Novákův dětský percepční test a vyšetření 

fonematického sluchu dle Škodové (Dlouhá, 2003).  

5.2 Neurologické vyšetření 

Podobně jako u foniatrického, také u neurologického vyšetření jde v první řadě  

o vyloučení jiných postiţení, např. centrální mozkové léze, epilepsie, Landau-Kleffnerova 

syndromu aj. Nejčastěji se pořizuje záznam EEG a někdy se vyuţije i vyšetření pomocí 

počítačové tomografie (CT). Ačkoli se uvádí, ţe aţ ¾ dětí s SLI mají v EEG nálezu různé 

abnormity a u 1/3 jde o projevy epileptiformní povahy (Novák, 1997; Dlouhá, 2003),  

u dysfatiků se měřitelné odchylky ve funkci nervové soustavy vyskytovat mohou a nemusí. 

5.3 Psychologické vyšetření 

Komplexní psychologické vyšetření má především za úkol stanovit úroveň intelektu 

(verbálních i neverbálních schopností), koncentrace pozornosti a paměti. Často se jím potvrdí 

nerovnoměrné rozloţení schopností, diskrepance mezi verbální a neverbální sloţkou, 

opoţdění v kresbě, narušení pozornosti či paměti. Všechny tyto poznatky dokreslují jiţ 

získané informace o dítěti. 

5.4 Logopedické a speciálně-pedagogické vyšetření 

Pokud je logoped odborníkem na svém místě, obvykle všechny níţe jmenované oblasti 

posuzuje sám, někdy se však můţe soustředit především na řeč (obvykle kliničtí logopedové) 

a dalšími aspekty se zabývá jiný speciální pedagog např. v pedagogicko-psychologické 

poradně nebo speciálně-pedagogickém centru. 

Vyšetření řeči se kromě posouzení spontánní řečové produkce, opakování slov a vět, 

zkoušky jazykového citu podle Ţlaba (Mikulajová, & Rafajdusová, 1993) a dalších 

expresivně-verbálních úkolů zaměřuje i na porozumění řeči. K zaručení objektivního postupu 
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a přesnějších výsledků v oblasti posuzování jazykového vývoje (slovní zásoby, porozumění, 

obecné úrovně a dalších oblastí…) nám však stále chybí standardizované diagnostické 

nástroje. 

Z „neřečových“ oblastí by měla být posouzena motorika – hrubá, jemná, motorika 

mluvidel i grafomotorika, která obvykle bývá poškozena, lateralita, jeţ bývá nevyhraněná či 

zkříţená, prostorová a časová orientace, zrakové a sluchové vnímání z hlediska pozornosti, 

paměti, diferenciace, analýzy-syntézy, a u starších dětí pak také čtení a psaní (Škodová,  

& Jedlička, 2003; Klenková, 2000,  Mikulajová, & Rafajdusová, 1993 aj.) 

Při ţádném z výše uvedených vyšetření by neměla být opomenuta rodinná a osobní 

anamnéza klienta. 
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6. Terapie 

Popis terapie vývojové dysfázie by byl námětem na samostatnou diplomovou práci. 

Ačkoli je to porucha poměrně častá - americké výzkumy udávají 7,4% dětí v předškolním 

věku (Rice, 1997) - u nás ani v zahraničí dosud neexistuje jednotný terapeutický postup 

(Peutelschmiedová, 2005; Novák, 1997). Důvodů pro tuto situaci můţe být hned několik.  

Jako první příčinu nejednotnosti nápravných postupů lze uvést fakt, ţe obraz poruchy 

je tak pestrý a proměnlivý, ţe je nutné vytvořit kaţdému klientovi program přímo na míru. 

Dalším důvodem pro odchylky v terapeutických doporučeních můţe být dosud nevyjasněná 

etiologie. Svůj vliv má také skutečnost, ţe kaţdý ze zúčastněných odborníků se poruchou 

zabývá především ze svého hlediska (na něco jiného se zaměří foniatr, na něco jiného 

logoped, neurolog či psycholog), s čímţ je spojeno také to, ţe kaţdý preferuje odlišnou 

vývojovou, výchovnou či osobnostní teorii, podle které své „léčebné“ metody upravuje. 

Důleţité je, aby se terapeutické postupy, ať uţ jsou vedeny jakkoli, zabývaly celým 

spektrem potíţí, které dysfázie obsahuje, a rozvíjely všechny oslabené nebo ohroţené stránky 

osobnosti klienta (Mikulajová, & Rafajdusová, 1993; Conti-Ramsden, 2009). Neméně 

významné je, aby byla péče poskytnuta všem, kteří to potřebují, a to co nejdříve, protoţe 

narušení vývoje řeči v raném věku můţe mít negativní dosah na celý další ţivot. O tom svědčí 

např. zjištění, ţe 60-90% dětí s problémy v oblasti duševního zdraví má zároveň narušenou 

komunikační schopnost a řada dětí s vývojovou dysfázií trpí sociálními problémy, které často 

vyústí do niţší kvality ţivota (Mikulajová, & Kapalková, 2002). 
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7. Vztah vývojové dysfázie a specifických poruch učení  

Pro řadu odborníků zabývajících se specifickými poruchami učení (SPU) při čtení 

těchto řádek jistě vyvstávají mnohé paralely. Ačkoli obě „diagnózy“ byly po léta řešeny 

odděleně, v poslední době se objevují názory, ţe by mohlo jít o jeden a tentýţ problém, který 

se jen odlišně projevuje ve své závaţnosti, v různých stádiích vývoje a s měnícími se nároky 

kladenými na jedince ze strany společnosti (Bishop, & Snowling, 2004).  

K návrhu na spojení obou kategorií vedly především dva důvody. Za prvé redefinice 

dyslexie jako poruchy zakládající se na fonologickém oslabení (předtím na ni bylo pohlíţeno 

zejména jako na zrakový problém) a za druhé celkem běţný výskyt a poměrně závaţné 

dopady na celkový vývoj osobnosti postiţeného (Bishop, & Snowling, 2004). 

Nelze popřít, ţe se obě poruchy velmi často vyskytují současně, např. podle údajů 

amerických výzkumů mělo v patnácti letech 43% dětí s SLI také dyslexii (Snowling, Bishop, 

& Stothard, 2000) a naopak 51% dětí s dyslexií naplňovalo kritéria pro SLI (McArthur, 2000 

et al. in Webster, Shewell, 2004). Jiný výzkum (Simkin, Conti-Ramsden, 2006) se zabýval 

spojením SPU s různými typy SLI, výsledky ukázaly, ţe u „vyřešených“ dysfázií (v 11 letech) 

se u cca 25% probandů objevovaly potíţe se čtením, u dětí s přetrvávající dysfázií 

expresivního typu to bylo cca 70% a u dětí se smíšenou dysfázií dokonce téměř 90%. 

Je také prokázáno, ţe u dětí, které špatně čtou, je častý i řečový deficit (Stark, Tallal, 

1988 in Bishop, & Snowling, 2004). Zpočátku byl tento fakt povaţován za prostý důsledek 

dyslexie (horší čtení s sebou přináší např. niţší slovní zásobu či omezené sémantické 

schopnosti), ale podrobnější analýzy problému vedou k názoru, ţe vzájemný vztah psané  

a mluvené řeči není takto prostý. V anamnéze osob s dyslexií se často objevují i potíţe ve 

vývinu řeči, takţe lze předpokládat, ţe narušení jazykového charakteru jsou zde v určité míře 

přítomna uţ před tím, neţ se dítě začne učit číst (Bishop, & Snowling, 2004). 

Podobností mezi dyslexií a dysfázií je celá řada: 

 obě poruchy jsou vývojové a jejich projevy v určité míře a podobě přetrvávají 

po celý ţivot  

 obě poruchy mají multifaktoriální etiologii s prokazatelným vlivem dědičnosti  

 některé změny v mozkové tkáni jsou podobné  
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 jejich základem bývá deficit centrálních sluchových funkcí, zejména 

diferenciace, časových posloupností a krátkodobé fonologické paměti 

 platí u nich podobná diagnostická kritéria – vylučující a zahrnující, která dosud 

nejsou jednotná a na základě stále nových zjištění se mění 

 jejich diagnostika je obtíţná a standardizované testy mnohdy nevypovídají  

o reálné situaci 

 určité procento případů zůstává neodhaleno 

 jejich symptomy se dají do jisté míry korigovat, ovšem hodně záleţí na 

kognitivních předpokladech dítěte, včasnosti a správnosti diagnostiky  

i vhodném přístupu ze strany odborníků a rodiny 

 obraz poruchy často překračuje její vymezení, tj. rámec mluveného či psaného 

jazyka, a rozšiřuje se do emocionálně-sociální oblasti (o sociálních aspektech 

SPU blíţe např. Matějček, Vágnerová, 2006) 

 

Dají se však nalézt i rozdíly, např. tyto: 

1. genetický základ dyslexie je trochu odlišný neţ u SLI (Bishop,  

& Snowling, 2004) 

2. změny v cytoarchitektonice mozku dětí s SLI se v oblasti planum 

temporale vyznačují mnohem větší abnormální symetrií a celkový 

objem mozkové hmoty je menší neţ u dětí s SPU (Webster, & Shevell, 

2004) 

3. narušení kognitivních procesů u dětí s dyslexií nemusí být stejné jako  

u těch s SLI, ostatně, liší se i v rámci jedné poruchy 

4. u čtení jsou jasně dané metodické postupy a je vyučováno 

s očekáváním určitých variací v individuální úspěšnosti, zatímco 

pouţívání jazyka (zejm. gramatická pravidla a syntax) pochytíme tak 

nějak mimochodem a obvykle se očekává, ţe správně (Rice, 1997) 

Podrobnější rozbor vztahu SPU a SLI lze najít v článku Bishopové a Snowlingové, 

které se touto otázkou zabývají (Bishop, & Snowling, 2004). Autorky se shodují na tom, ţe 

ačkoli řada behaviorálních projevů dyslexie a dysfázie je shodná, zdá se, ţe mají odlišné 

etiologické základy a tudíţ nejde o stejný typ poruchy. Kaţdá z nich má také své specifické 
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projevy, které se u druhé nevyskytují, díky čemuţ je zřejmé, ţe jejich mechanismy nejsou 

shodné a jedna nebo druhá porucha můţe postihovat odlišnou oblast jazyka (Smolík, 2009). 

Ať uţ je skutečná situace jakákoli, je nezbytně nutné počítat s tím, ţe vztah mezi 

oběma skupinami obtíţí je velmi úzký a děti s dysfázií (i zdánlivě vyřešenou) jsou vystaveny 

většímu riziku vzniku dyslexie, dysgrafie či dysortografie. Na to by měly být připraveny 

nejen ony, ale také jejich rodiny a především učitelé. 
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8. VÝZKUM 

Teoretická východiska týkající se pohledu na vývojovou dysfázii u nás i ve světě byla 

popsána v předchozích kapitolách této práce. Několikrát v nich bylo i naznačeno, čeho se 

bude praktická část týkat, rozveďme to teď podrobněji.  

Jelikoţ vývojová dysfázie je problém, který se dotýká nemalého počtu dětí a ovlivňuje 

jejich vývoj po mnoha stránkách, včetně osobnostní a sociální, je důleţité, aby byla odhalena 

co nejdříve. Mezi čtvrtým a šestým rokem ţivota (v předškolním věku) se obvykle jiţ dá tato 

porucha bez problémů identifikovat. K tomu je ovšem nutné povědomí o jejích 

charakteristických rysech. To je důleţité zejména pro diferenciální diagnostiku mezi prostým 

opoţděným vývojem řeči (OVŘ) a vývojovou dysfázií. Tuzemské prameny jsou při 

jmenování odlišností řeči dysfatika od mluveného projevu dítěte s OVŘ poměrně skoupé. 

Úkolem přeloţeného výzkumu tedy je pokusit se odhalit v jakých oblastech (zejména 

v gramatické struktuře věty) bychom tyto rozdíly mohli hledat a případně dále blíţe zkoumat. 

Doufejme, ţe předloţená práce by mohla podpořit nastartování déle trvajícího procesu, na 

jehoţ konci bude stát rozpoznání spolehlivých diagnostických markerů SLI a případně  

i vytvoření diagnostických nástrojů, které je budou vyuţívat. 
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9. CÍLE A METODOLOGIE VÝZKUMU 

9.1 Cíl výzkumu 

Hlavním cílem výzkumu je identifikovat oblasti z morfologicko-syntaktické roviny 

jazyka, v nichţ předškoláci s SLI nejčastěji chybují. A to jednak v porovnání s vrstevníky, ale 

zejména s dětmi cca o 2 roky mladšími, které by měly být na zhruba stejné jazykové úrovni, 

co se týče slovní zásoby a přibliţné délky a sloţitosti spontánních promluv. Dalším cílem je 

přesvědčit se, jestli zjištění zahraničních odborníků, ţe děti s SLI mají signifikantní potíţe 

s opakováním pseudoslov, lze aplikovat také na češtinu. K naplnění těchto předsevzetí byla 

pouţita sada několika různých metod, které budou popsány níţe.  

Vycházíme z (v zahraničí mnohokrát potvrzeného) předpokladu, ţe děti s SLI se 

v některých sledovaných oblastech budou odlišovat nejen od svých vrstevníků (tam půjde 

spíše o všechny), ale jejich výkony budou niţší i v porovnání s mladšími dětmi, které jsou na 

stejné jazykové úrovni. Podle praktických zkušeností a zdrojů z literatury (např. Škodová,  

& Jedlička; 2003 Bortolini, Caselli, Deevy, & Leonard; Hansson, Nettelbladt,  

& Leonard, 2000) by mělo jít  zejména o vynechávání předloţek a pomocných slov, jako 

jsou zvratná zájmena či pomocné být ve sloţených jmenných tvarech (většinou se 

objevujících jako příklonky, tj. slova bez samostatného přízvuku).  

9.2 Výzkumný vzorek 

Šetření se zaměřuje na tři různé výzkumné skupiny. První skupinou jsou děti 

s vývojovou dysfázií. Ty byly vyhledávány kontaktováním mateřských škol (MŠ), které se 

zaměřují na jazykové potíţe, tj. buď jsou to školy přímo speciální nebo se speciálními třídami. 

Kladně zareagovalo cca 85% oslovených MŠ, jejichţ přístup byl velmi vstřícný.   

Děti z obou kontrolních skupin byly získávány v běţných mateřských školách a kvůli 

věku dysfatických dětí (často měly odklad školní docházky a byly uţ šesti aţ sedmileté)  

i v jedné škole základní. Dohromady byl výzkum realizován na 9 MŠ a v jedné ZŠ, z čehoţ 

v šesti zařízeních (jedno v Písku a ostatní v Praze) byly testovány děti dysfatické a v ostatních 

děti intaktní (ve Vodňanech, Bavorově a Strakonicích). 

Jako první byly vţdy osloveny ředitelky vytipovaných škol, kterým byl stručně 

představen cíl výzkumu i způsob, jakým by mělo šetření probíhat. Jejich úkolem (případně 

jejich podřízených) bylo vybrat buď děti s diagnostikovanou vývojovou dysfázií ve věku 5 let 
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a výš, které nemají ţádné jiné přidruţené postiţení (do skupiny označené SLI), nebo děti 

s přiměřeným psychomotorickým vývojem bez jakéhokoli zjevného handicapu podle 

zadaného seznamu parametrů - určité věkové rozmezí a pohlaví dítěte + vzdělání rodičů (do 

kontrolních skupin). Při realizaci této podmínky jsme ovšem narazili na problém, ţe 

pracovníci MŠ nemají informace o vzdělání rodičů k dispozici, a tak se někdy vzdělání rodičů 

(zjištěné následně pomocí dotazníku) ve vytvořených párech zcela neshoduje.   

Rodičům vytipovaných dětí byl následně předán popis výzkumu spolu 

s informovaným souhlasem a krátkým dotazníkem (viz přílohy 1, 2, 3). Kdyţ školka získala 

zpět vyplněné dotazníky a souhlasy s účastí dítěte na výzkumu, byl dohodnut termín, ve 

kterém testování dětí proběhne, a následně se na půdě jednotlivých školek (a školy) 

uskutečnilo i samotné testování (popis níţe).  

Rodiče dětí bez postiţení byli vesměs vstřícní a jen malé mnoţství z nich nedalo 

s účastí svého dítěte souhlas, ovšem u rodičů dětí s dysfázií nedala souhlas zhruba třetina. Lze 

si to vysvětlovat tím, ţe mají potřebu své dítě více chránit, mohou mít také menší důvěru  

k „odborníkům“ a výzkumu jako takovému, nebo jim ţádost o účast nebyla předloţena 

adekvátním způsobem. Nicméně nakonec se podařilo probandy získat. 

Výzkumný soubor tedy tvoří dohromady 57 osob, z toho 19 dětí s SLI, 19 stejně 

starých dětí zařazených do první kontrolní skupiny (AC – age-control) a 19 dětí o 2 roky 

mladších zastupujících druhou kontrolní skupinu (LC – language-control). Poměr chlapců  

a dívek je 17:2 a věková rozmezí v jednotlivých skupinách následující: SLI: od 4,10 do 7,6 

(M = 6,13), AC od 4,11 do 7,8 (M = 6,31), LC od 2,9 do 5,8 (M = 4,25). 

Probandi byli pro účely statistického zpracování dat párováni podle pohlaví, věku  

a vzdělání rodičů. Ke kaţdému dítěti s SLI vţdy dvě další děti – jedno z kaţdé kontrolní 

skupiny (viz tabulka 1). Tolerovaný rozdíl věku dosaţeného v den testování činil u vrstevníků 

i u dětí z druhé kontrolní skupiny (kterým je o dva roky méně) +/- 3 měsíce. Vzdělání rodičů 

sice není, z výše uvedených důvodů, u všech spárovaných dětí shodné, ale vţdy je dodrţena 

podmínka, aby se lišilo nejvýše o jednu „třídu“, shoda pohlaví je zachována. 

9.3 Použité metody 

Během výzkumu bylo pouţito několik metod. Jednak výše zmíněný dotazník, dále 

obrázkový slovník, opakování čísel, opakování pseudoslov a nakonec opakování vět. 
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9.3.1 Dotazník 

Dotazník vyplňovali rodiče a slouţil zejména k získání údajů potřebných k párování  

a základních informací o okolnostech těhotenství, porodu a dosavadního psychomotorického 

vývoje dítěte (zejména jeho řeči). Pak také zahrnoval poloţky týkající se případného vyšetření 

dítěte u psychologa či speciálního pedagoga resp. logopeda. Ve skupině dysfatiků měl výskyt 

návštěv u odborníka potvrdit diagnózu SLI a v kontrolních skupinách naopak uvedením 

důvodu případné návštěvy u odborníka vyloučit váţnější vývojové problémy, které by mohly 

ovlivnit výsledky výzkumu. Celý dotazník je k dispozici v příloze 3. 

9.3.2 Obrázkový slovníkový test 

Jelikoţ pro diagnostiku jazykového vývoje je v našich krajích dosud velmi omezený 

výběr standardizovaných nástrojů, např. chceme-li posuzovat šíři dětské slovní zásoby, nabízí 

se nám obvykle jen slovníkový subtest z Wechslerova inteligenčního testu, který však pro 

dysfatické děti není příliš vhodný, jelikoţ jeho výsledek hodně závisí na expresivních 

řečových schopnostech, byly pro účely našeho šetření pouţity metody nestandardizované. 

Tento obrázkový test k nim patří.  

Jedná se o diagnostický materiál, který je vytvořen podle vzoru PPVT 4 – Peabody 

Picture Vocabluary Test, jehoţ autory jsou Lloyd M. Dunn a Douglas M. Dunn. PPVT 4 je 

nejnovější verze testu, který je jiţ přes 50 let úspěšně pouţíván. Jde o metodu měření 

receptivní slovní zásoby pomocí obrázků, která je určena osobám ve věkovém rozmezí od 

dvou a půl aţ do devadesáti a více let. Testová sada obsahuje několik cvičných a přes 200 

testových poloţek. Jedná se vţdy o list, na němţ jsou 4 barevné obrázky. Examinátor řekne 

slovo a testovaný vybere obrázek, který nejvíce odpovídá jeho obsahu. Test je zadáván 

individuálně a v originální podobě má pro standardní americkou angličtinu spolehlivé normy 

(Dunn, & Dunn, 2007 in Pearson Education, 2010). 

Obrázkový test pouţitý při testování našich probandů vychází ze stejného základu, 

ovšem má jen 20 poloţek, z čehoţ první tři jsou zároveň tréninkové, a je určen především 

dětem předškolního věku. Za kaţdý správně ukázaný obrázek získá dítě jeden bod, součet 

všech úspěchů pak tvoří výsledný skór. Tento materiál vyuţívá při své vědecké činnosti 

v Psychologickém ústavu Akademie věd České republiky (dále jen PSÚ) vedoucí této práce 

Filip Smolík. 
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Zjišťování slovní zásoby je do souboru metod zahrnuto zejména proto, aby ukázalo, 

zda je kontrolní skupina mladších dětí (LC) opravdu na podobné jazykové úrovni.  

9.3.3 Opakování čísel 

Test opakování čísel má v tomto šetření reprezentovat zkoušku krátkodobé sluchové 

paměti. Jelikoţ nám jde opravdu jen o sluchovou paměť jako takovou a ne ţádné další 

nadstavbové funkce (např. zpracování informací), bylo zvoleno prosté opakování čísel, ačkoli 

obvykle se k němu přidává ještě opakování pozpátku.  

Jako základ byl pouţit opakovací subtest z Wechslerova inteligenčního testu 

(Wechsler, 2002). My jsme převzali sadu sedmi dvojic různě dlouhých číselných řad 

tvořených číslicemi od jedné do devíti v rozmanitém pořadí. První dvojice řad je sloţena ze 

dvou číslic a u kaţdé další dvojice se počet číslic vţdy o jednu zvyšuje. Děti byly poţádány  

o zopakování čísel přesně tak, jak je uslyší. Test byl prezentován přesně podle instrukcí WISC 

III – tedy rychlostí zhruba jedno číslo za vteřinu, bez moţnosti zopakování a tak dlouho, 

dokud nebude proband neúspěšný v obou sadách zastupujících určitý počet prvků. Za úspěšné 

zopakování kaţdé řady čísel získal testovaný jeden bod a na konci byl součtem vytvořen 

výsledný skór. 

9.3.4 Opakování pseudoslov 

Opakování pseudoslov je test, který je v angloamerických zemích poměrně hojně 

vyuţívaný. Slouţí především ke zjišťování verbální krátkodobé sluchové paměti, ale jeho 

výsledky jsou ovlivněny i dalšími faktory, např. fonologickým uvědomováním, šíří slovní 

zásoby, jazykovým citem apod. (Estes, Evans, & Else-Quest, 2007). 

Zahraniční výzkumy prokázaly (např. Archibald, & Gathercole, 2005 či 2006), ţe 

opakování nesmyslných slov s větším počtem slabik nebo souhláskovými shluky je pro děti 

s SLI značně obtíţné.   

V tuzemských podmínkách se s pseudoslovy setkáváme především při diagnostice 

specifických poruch učení, např. čtenářský text Latyš určený pro děti od páté třídy výš je celý 

tvořen pseudoslovy (Matějček, Šturma, Vágnerová, & Ţlab, 1984). Pro diagnostiku vývojové 

dysfázie či jiných obtíţí však prozatím pseudoslova pouţívána nejsou a obecně rozšířený 

standardizovaný test opakování nesmyslných slov v našem diagnostickém repertoáru také 
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chybí. Testovací materiál pro účely tohoto výzkumu tedy opět laskavě poskytl vedoucí práce, 

který jej, podobně jako výše zmíněný obrázkový slovník, vyuţívá při své činnosti v PSÚ. 

Test se skládá z 18 nesmyslných slov, která jsou řazena podle stoupající obtíţnosti. 

Jednotlivé poloţky se snaţí být co nejméně podobné běţné slovní zásobě českého jazyka. Na 

začátku jsou umístěna slova jednoslabičná, později dvouslabičná a tak dále aţ po slova 

šestislabičná. Kvůli věku testovaných dětí jsme do úvodní pasáţe původně 16-ti poloţkového 

testu dvě lehčí slova přidali. Všechny poloţky si lze prohlédnout v ukázce záznamového 

archu v příloze 4. Jednotlivá slova byla předčítána examinátorkou (se snahou o zachování 

stejných podmínek pro všechny), nikomu nebylo ţádné slovo zopakováno. 

Jelikoţ jednou ze zásad této práce bylo, aby nedošlo ke znevýhodnění dětí s SLI kvůli 

nesprávné výslovnosti, byl na ni brán zřetel i v testu opakování pseudoslov. Při podrobnějším 

prozkoumáním jednotlivých poloţek lze zjistit, ţe téměř všechny obsahují výslovnostně těţké 

hlásky (sykavky, l, r) a jsou celkem artikulačně obtíţné. Protoţe tento úkol plnily děti aţ jako 

poslední, a díky šestileté praxi v oblasti logopedie, bylo moţné, abych si během testování 

udělala obrázek o tom, které hlásky děti nevyslovují nebo nahrazují jinými, a podle těchto 

informací pak posuzovala i zopakovaná slova. Např. pokud jsem zjistila, ţe dítě nahrazuje 

hlásku r hláskou l, a pak místo trása zopakovalo tlása, byla mu odpověď započítána jako 

správná, pokud by však řeklo klása nebo cokoli jiného, odpověď by se nebodovala. 

Hodnocení je tedy o mnoho mírnější, neţ by bylo, kdyby se zakládalo na striktní přesnosti 

opakování, a moţná, ţe svým způsobem i sniţuje objektivitu daného testu, ale na druhou 

stranu neznevýhodňuje dysfatiky. Podobný postup byl pouţit i u těch dětí z kontrolních 

skupin, které také ještě neměly čistou výslovnost. Tolerování substituce hlásek, pokud je 

běţným artikulačním vzorcem určitého dítěte, nebylo pouţito jen při tomto šetření, ale je 

moţné narazit na jeho aplikaci i v zahraničních výzkumech např. Archibald, & Gathercole, 

2005) 

Za kaţdé „správně“ zopakované slovo byl přidělen jeden bod a na konci se body opět 

sečetly. Pokud dítě selhalo ve čtyřech poloţkách po sobě, další uţ nebyly zadávány. 

9.3.5 Opakování vět 

Klíčový bod celé práce spočívá v této metodě. Speciálně pro účel našeho výzkumu 

byla vytvořena sada 26 vět, které obsahují všechny moţné morfologicko-syntaktické oblasti, 

jeţ by mohly být oním častokráte uváděným diagnostickým markerem vývojové dysfázie.  
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Na základě poznatků z literatury i praxe jsme se snaţili umístit sem především 

dostatek předloţek, sloţených jmenných tvarů s pomocnými slovy a zvratných zájmen, ale 

také přídavná jména, příslovce, zájmena, různé typy slovosledů atd. Věty byly sestaveny 

z takových slov, která by všichni potenciálně testovaní měli bez problémů ovládat. Po 

zhodnocení první pracovní verze byla také odstraněna nebo nahrazena artikulačně obtíţná 

slova (např. stráţník byl vyměněn za policajta).  

První navrţená verze testovacích vět byla nejdříve vyzkoušena na pětičlenné skupině 

tří aţ čtyřletých intaktních dětí a jelikoţ výsledky ukazovaly, ţe věty jsou příliš jednoduché, 

bylo několik úvodních poloţek odebráno a na konec byly místo nich přidány náročnější. Věty 

mají opět stoupající obtíţnost a délku (začíná se na 4 aţ 5 slovech, končí na 10) a je moţné 

prohlédnout si je v záznamovém archu v příloze 4.  

Při testování byla probandovi kaţdá věta nejdříve přečtena, a pokud chtěl, i jednou 

zopakována, ovšem jedině tehdy, jestliţe ještě nezačal se svou reprodukcí. Ačkoli obtíţnost 

vět stoupá, byly vţdy zadány všechny, bez ohledu na výkony v jednotlivých poloţkách. 

Prvotní skórování vět vyjadřovalo především, jestli jsou zopakované přesně nebo jinak  

a u kaţdé nepřesně zopakované věty byl pořízen zápis jejího znění. Dodatečné hodnocení pak 

rozdělilo věty do čtyř kategorií, s nimiţ se dále pracovalo, ţádný výsledný součet bodů tedy 

nevznikal. Kromě posuzování celých vět byly posuzovány i jednotlivé kategorie slov, 

slovosledy a další faktory, jak bude podrobněji rozvedeno níţe. 

Ani při posuzování, resp. záznamu opakované věty nebylo přihlíţeno k výslovnosti, 

pokud bylo slovo srozumitelné a význam zřejmý.  

9.4 Testování 

Testování probíhalo vţdy na půdě mateřské nebo základní školy, kam dítě docházelo. 

Kaţdé dítě bylo testováno individuálně, obvykle v oddělené místnosti (logopedická pracovna, 

kancelář, sborovna apod.), testování všech dětí prováděla autorka práce a s jedním klientem 

trvalo cca 8 - 10 minut.  

Po navázání prvotního kontaktu byl zařazen obrázkový slovníkový test, při němţ děti 

(díky jeho nenáročnosti na mluvený projev) ztratily prvotní ostych a naladily se na vzájemnou 

spolupráci. Následovalo opakování čísel, po něm opakování vět a na konec bylo zařazeno 

opakování pseudoslov. U relativně malých dětí z druhé kontrolní skupiny (LC) byla 
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k motivaci vyuţita plyšová hračka. Občas bylo vhodné pouţít tuto hračku i u dalších 

probandů.  

Aţ na jedno dyfatické dítě, jeţ muselo být kvůli tomu z výzkumu vyřazeno, se 

podařilo se všemi navázat kontakt a dokončit celou testovací sadu úkolů bez problémů.  

U některých dětí se projevovala sníţená koncentrace pozornosti a motorický neklid, ale po 

krátkém oddechnutí (kdy řekly svou momentální myšlenku) a připoutání pozornosti zpět 

k zadané práci se tyto krátkodobé výpadky dařilo dobře zvládat.  

Testování dysfatických dětí probíhalo v březnu aţ květnu a testování kontrolních 

skupin v červnu 2010.  

9.5 Výsledky 

Pro větší přehlednost budou výsledky získané jednotlivými metodami uváděny 

odděleně. 

9.5.1 obrázkový slovník 

Na základě teoretických znalostí předpokládáme, ţe pasivní slovní zásoba se bude 

výrazněji lišit u dětí s SLI a jejich vrstevníků, naopak mezi skupinami SLI a LC by neměl být 

rozdíl příliš velký. 

     Nulové hypotézy pro statistické ověřování stanovíme takto:  

H0a: Pasivní slovní zásoba dětí s SLI a jejich vrstevníků se neliší. 

H0b: Pasivní slovní zásoba dětí s SLI a kontrolní skupiny LC se neliší. 

     Alternativní hypotézy budou znít takto: 

H1a: Pasivní slovní zásoba dětí s SLI je niţší neţ u jejich vrstevníků. 

H1b: Pasivní slovní zásoba dětí s SLI je jiná neţ u kontrolní skupiny LC. 

 

Jelikoţ u H0a lze očekávat rozdíl pouze jedním směrem (niţší slovní zásobu u dětí 

s SLI) a rozptyly ani směrodatné odchylky v jednotlivých skupinách nejsou příliš velké, byl 

pro testování pouţit jednostranný Studentův t-test pro párový vzorek. Pro hypotézu H0b pak  

t-test dvoustranný, protoţe nevíme, bude-li výkon dysfatiků vyšší nebo niţší. 
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Pro hypotézu H0a nám vyšla t-hodnota 4,2, coţ odpovídá pravděpodobnosti (p) 

náhodného rozdílu niţší neţ 0,001 a proto můţeme tuto nulovou hypotézu zamítnout na 

vysoké hladině významnosti a přijmout hypotézu alternativní. 

 Pro hypotézu H0b  t (18) = 0,84, p = 0,41 a proto nulovou hypotézu nezamítneme. 

Rozdíl mezi jednotlivými skupinami v průměrných skórech slovníkového testu lze 

porovnat i pomocí následujícího grafu: 

 

 

 

 

 

Podle předpokladů se slovní zásoba dětí s dysfázií a jejich vrstevníků statisticky 

významně odlišuje. Naopak, statisticky nevýznamné byly rozdíly slovní zásoby u dětí s SLI  

a kontrolní skupiny LC. To potvrzuje, ţe probandi z kontrolní skupiny LC jsou na tom 

minimálně v jedné jazykové úrovni stejně jako děti s SLI a rozdíly v morfologicko-

syntaktické rovině by proto mohly být účinným nástrojem k diferencování OVŘ a vývojové 

dysfázie. 

9.5.2 Opakování čísel  

Test opakování čísel by mohl potvrdit deficit krátkodobé sluchové paměti u dysfatiků 

a ukázat, jestli budou mít niţší výkon jen v porovnání s vrstevníky nebo i s dětmi z druhé 

kontrolní skupiny (LC).  

Nulové a alternativní hypotézy stanovíme následovně: 

H0a: Výkon při opakování čísel se u dětí s SLI v porovnání s vrstevníky neliší. 

H0b: Výkon při opakování čísel se u dětí s SLI a u kontrolní skupiny LC neliší. 

H1a: Výkon při opakování čísel je u dětí s SLI niţší neţ u jejich vrstevníků. 

H1b: Výkon při opakování čísel je u dětí s SLI jiný neţ u kontrolní skupiny LC. 
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Ze stejných důvodů jako při posuzování slovní zásoby byl opět pouţit jednostranný  

a dvoustranný Studentův t-test pro párové vzorky. Pro hypotézu H0a: t (18) = 5,88, p < 0,001.  

H0a tedy zamítáme a přijímáme alternativní hypotézu. 

Pro H0b: t (18) = 0,57, p = 0,57. Je tedy nutné  H0b přijmout. 

Rozdíly mezi průměrnými skóry všech třech skupin zobrazuje následující graf: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Získané výsledky tedy opět potvrdily statisticky významný rozdíl v krátkodobé 

sluchové paměti mezi dětmi s SLI a jejich vrstevníky a minimální rozdíl u dětí s SLI a dětí 

z jazykové (LC) kontrolní skupiny. 

9.5.3 Opakování pseudoslov 

Ačkoli by se mohlo zdát, ţe zařazení této metody je zbytečné, protoţe by v podstatě 

měla měřit totéţ co metoda předcházející, není tomu tak. Jak bylo uvedeno výše, výkon při 

opakování nesmyslných slov není závislý jen na sluchové paměti, ale i na dalších faktorech, 

porovnání výsledků tedy bude určitě zajímavé. 

Opět vycházíme z předpokladu, ţe výkon dětí s SLI bude jasně niţší neţ výkon jejich 

vrstevníků. A můţeme se domnívat, ţe bude niţší dokonce i v porovnání s dětmi o dva roky 

mladšími. 

I zde byl pouţit jednostranný a dvoustranný t-test. Ověřované hypotézy zní 

následovně: 

H0a: Výkon při opakování pseudoslov se u dětí s SLI v porovnání s vrstevníky neliší. 

H0b: Výkon při opakování pseudoslov se u dětí s SLI a u kontrolní skupiny LC neliší. 
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H1a: Výkon při opakování pseudoslov je u dětí s SLI niţší neţ u jejich vrstevníků. 

H1b: Výkon při opakování pseudoslov je u dětí s SLI jiný neţ u kontrolní skupiny LC. 

 

Hodnoty testových statistik vycházejí následovně: H0a:  t (18) = 7,7, p < 0,001, pro  

H0b: t (18) = 4,12, p < 0,001. V obou případech tedy zamítáme H0 a přijímáme alternativní 

hypotézu. 

 

Průměrné skóry jednotlivých skupin zobrazuje tento graf: 

 

 

 

 

 

 

 

Výsledky našeho výzkumu tedy potvrdily nejen předpokládaný rozdíl mezi výkonem 

v opakování pseudoslov u dětí s SLI a vrstevníků, ale i u probandů ze skupin SLI a LC. Na 

tomto místě je nutné podotknout, ţe se tak stalo i přesto, ţe při skórování nebylo přihlíţeno 

k výslovnostním obtíţím a hodnocení odpovědí bylo spíše mírné, pročeţ by se mohlo zdát, ţe 

zároveň nepříliš objektivní. 

9.5.4 Opakování vět 

Statistické zpracování a porovnání výkonů při opakování vět u dětí z jednotlivých 

skupin bylo nejsloţitější. Jednak proto, ţe jazyk je nástroj ţivý a velmi flexibilní, takţe často 

není moţné jeho různé podoby posoudit zcela objektivně, a také proto, ţe vyhodnocování 

tohoto úkolu se nezaměřovalo jen na skórování vět jako celků, ale i na jejich dílčí sloţky. Na 

jednotlivé slovní druhy, slovosledy, shodu podmětu s přísudkem, shodu adjektiv se 

substantivy apod. 

Nejprve se podívejme na vyhodnocení vět jako takových – při zpracovávání výsledků 

byly jako konečné zvoleny 4 kategorie, do nichţ jsme jednotlivé věty rozdělili: 

1. přesně zopakované věty 
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2. věty zopakované odchylně, ale gramaticky správné (OGS) – důleţité bylo 

zachování jazykové a logické správnosti, obsah mohl být oproti původnímu vzoru 

pozměněn. Často se např. vyskytovaly změny osoby u vět č. 14 a 17, takţe 

výsledek zněl: „Včera jsme přišli na návštěvu. / My si rádi hrajeme se 

stavebnicí.“, ale objevovaly se i úplné změny významu např. věta 23 vyzněla 

takto: „Ve městě zastavil policajt.“ a věta č. 26 následovně: „Králíci v zimě by si 

měli nandat do sklípku papání.“. 

3. věty neúplné – sem byly zařazeny reprodukce, které obsahovaly jen několik slov 

ze začátku nebo konce věty, příp. jedno slovo z jakékoli části. Slova musela být 

beze změny oproti původnímu vzoru, tj. ve stejném tvaru i pořadí. Tato kategorie 

byla zařazena zejména proto, ţe u jednoho aţ tří slov, bylo obtíţné posuzovat 

gramatickou správnost (např. maso k večeři, uklidit pokoj apod.). 

4. věty chybné – sem spadaly věty, které obsahovaly jakoukoli jazykovou chybu – 

nesprávný slovosled, vynechání podstatných větných členů, neshody různých 

druhů nebo i logické nedostatky (např. Rychlé město za městem zastavil policajt. 

Ježky do krmelce papání. Ten sněhulák postavili. Všichni na slunci sněhuláky 

roztáli…). 

Pro porovnání výsledků jednotlivých skupin byl vypočítán chí-kvadrát s následujícími 

výsledky: chi-square (6) = 425,249, p < 0,001, to dokazuje statisticky významnou odlišnost 

výkonů v jednotlivých výzkumných skupinách. Kdyţ se však podíváme na graf celkového 

zastoupení jednotlivých kategorií u porovnávaných skupin, je zřejmé, ţe v některých 

charakteristikách se děti s SLI a děti ze skupiny LC velmi podobají.  
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Proto byl ještě dodatečně k porovnání SLI a LC v oblasti správných a chybných vět 

spočítán t-test pro potvrzení statistické významnosti rozdílů, v obou případech je p < 0,001, 

coţ statistickou významnost potvrzuje. Pro věty neúplné a OGS nemá cenu cokoli počítat, uţ 

na první pohled je zřejmé, ţe rozdíly jsou minimální.  

Více nám tedy o rozdílech mezi dětmi s dysfázií a jazykově podobnou kontrolní 

skupinou řekne počet přesně či chybně zopakovaných vět, neţ vět, které jsou sice upravené, 

ale jazykově správné, či výše uvedeným způsobem neúplné. 

 

Pro účely dalšího zpracování byly věty rozčleněny na jednotlivé slovní druhy, k nimţ 

byla přidána kategorie nazvaná příklonky. Jde o všechna pomocná slova, která nemají svůj 

přízvuk, kromě předloţek. Seznam slov, která byla hodnocena jako příklonky, je uveden 

v příloze 5. Poloţky v kaţdé kategorii byly poté vyhodnocovány samostatně. Na počátku bylo 

v hodnotícím schématu větší mnoţství kolonek, ale ve finální podobě jsme dostali 4 resp.  

3 základní:  

1. správně - interpretované slovo je buď úplně stejné jako v původní větě nebo je 

v kontextu nově vzniklé věty pouţito správným způsobem, spadají sem tedy  

i zdrobněliny, záměny slov, někdy také slovních druhů, změny pádu, čísla, osoby, 

vidu, způsobu, času atp. Základním kritériem je vhodnost a správnost v kontextu 

celé věty. Např. Malinkého zajíčka kousl vlk. My rádi hrajeme kostkama. Kočka 

půdě chytla myšku. Děda se kouká z okna. 

2. chybně – sem jsou zařazeny tvary, které jsou buď gramaticky či logicky nesprávné 

nebo záměny za nesmyslná, příp. nesrozumitelná slova. Např. Medvěd se rád 

kouše. Auto zedníkem do práce. Oknem skáká žába. 

3. vynechané – slova chybějící a ţádným způsobem nenahrazená 

4. jiné – slova, u nichţ nebylo z kontextu moţné rozhodnout, zda jsou nahrazena  

a pouţita správně či nesprávně (většinou u neúplných vět). Např. Auto zedníkem 

do práce. 

 

Pro posouzení rozdílů mezi výzkumnými skupinami byl hodnocen kaţdý slovní druh 

(+ příklonky) zvlášť. Pro všechny byl vypočítán chí-kvadrát (na základě souhrnného počtu 

bodů v jednotlivých kategoriích v kaţdé skupině) a doplňkové t-testy (na základě průměrných 

skórů a směrodatných odchylek jednotlivých skupin) slouţící k porovnání výkonů dysfatiků  

a dětí z LC skupiny. Aby byl výpočet chí kvadrátu moţný, bylo nutné sloučit u podstatných 

jmen a sloves kategorie chybně a jiné, protoţe u vrstevníků měly tyto buňky příliš malou 
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četnost. Podobně bylo nutné sloučit kategorie chybně a vynechané  

u příklonek, předloţek, příslovcí, přídavných jmen a zájmen. I přesto je výpočet chí-kvadrátu 

pro příslovce nespolehlivý, jelikoţ jedna buňka má hodnotu 1. Všechny skóry chí kvadrátu 

odpovídaly p < 0,001, coţ svědčí o statisticky významných rozdílech při vzájemném 

porovnání všech tří výzkumných skupin.  

Výsledky v rámci jednotlivých slovních druhů a příklonek nám dokreslí níţe uvedené 

grafy, v nichţ jsou uvedeny souhrnné skóry všech zástupců příslušných výzkumných skupin 

rozdělené do výše uvedených kategorií. Doplněn je rovněţ komentář obsahující hodnoty 

počítaných t-testů, které porovnávají výkony dysfatiků a dětí o dva roky mladších,  

a které jsou pro diferenciální diagnostiku nejvýznamnější. 
1
 

 

 

Z grafu (celkového počtu odpovědí všech probandů dané skupiny) je zřejmý rozdíl 

mezi všemi třemi výzkumnými skupinami, který byl potvrzen téţ výsledkem chí-kvadrátu, 

ovšem podívejme se blíţe na porovnání skupiny SLI a AC.  

Jak je vidět, nejčastější je správné pouţití substantiv, a to s poměrně velkým rozdílem 

mezi skupinami, ovšem jelikoţ počet správných odpovědí úzce souvisí se všemi dalšími 

kategoriemi, nebyly v tomto ohledu prováděné ţádné další doplňující výpočty.  

Doplňující studentův t-test byl tedy vypočítán pro rozdíl v chybovosti a vynechávání. 

Pro chybovost t (18) = 2,78, p = 0,006, je tedy moţné na hladině významnosti 0,05 nulovou 

hypotézu (ţe jsou výkony obou skupin stejné) zamítnout, ovšem uţ ne na hladinách vyšších. 

                                            
1 Pozn. hodnoty v grafech jsou směrodatné pro výpočty chí-kvadrátů, jelikoţ jde o souhrnné skóry skupin, pro  

t-testy byly vyuţity průměrné skóry a směrodatné odchylky skupin, které v grafech zaneseny nejsou. 
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Rozdíly v počtu vynechaných substantiv se také ukázaly jako statisticky nevýznamné -  

p = 0,25.  

 

 

 

 

 

 

 

U sloves jsou rozdíly mezi výzkumnými skupinami na pohled ještě výraznější, 

především v kategorii správných a vynechaných. Ovšem hodnoty t (18) = 2,31, p = 0,016 pro 

kategorii chybných a t (18) = 1,76, p = 0,48 pro kategorii vynechaných udávají, ţe za 

statisticky významné lze povaţovat pouze rozdíly v chybném pouţití sloves, a to jen na 

hladině významnosti 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U příklonek je zřejmé, ţe počet správně pouţitých a vynechaných je ve výzkumné 

skupině SLI téměř shodný. Podobný jev u ostatních probandů nevidíme. Počty nesprávně 

pouţitých jsou zanedbatelné, ačkoli fakt, ţe ani vrstevníci, ani mladší děti příklonky 
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nesprávně prakticky vůbec nepouţili, má také svou vypovídající hodnotu. Významnost 

rozdílů ve vynechání příklonek je vysoká - p < 0,001.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Podobný obrázek jako u příklonek vidíme i u předloţek. Také zde je statisticky 

významný rozdíl ve vynechání s hodnotou p < 0,001. 

 

 

 

 

 

 

 

Přídavných jmen bylo v celém testu opakování vět jen 5, stála spíše na okraji zájmu. 

Větší mnoţství vynechání si lze vysvětlit mimo jiné i tím, ţe tři z nich byla umístěna v delších 

větách, které dysfatici i probandi z LC častěji nedokázali zopakovat. Problémy se shodou 

přídavného jména se jménem podstatným se téměř nevyskytovaly, pokud uţ bylo adjektivum 

přítomno, bylo pouţito správně. Porovnání skupin pomocí t-testu nehodnotí rozdíly mezi nimi 

jako statisticky významné. 
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U příslovcí je situace podobná jako u adjektiv. Počty vynechání jsou však niţší, 

protoţe nebyla umístěna v nejdelších větách. Ani zde se však neprojevila staticky významná 

rozdílnost mezi skupinou SLI a LC. 

 

 

 

 

 

 

 

Poslední sledovanou kategorií vycházející z dělení vět na jednotlivá slova jsou 

zájmena. Ani zde nebyl prokázán významný rozdíl mezi mladšími dětmi a dysfatiky.  

U obou skupin se sice poměrně často vyskytovalo zaměňování druhé osoby mnoţného 

čísla ve větách 14 a 17 za první osobu, ovšem zároveň se změnou kontextu celé věty, takţe 

tato odchylka byla hodnocena jako správná. Vynechávání se opět týkalo spíše zájmen 

z delších vět a jen minimálně byla vypuštěna zájmena osobní. 
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Zajímavé by mohlo být i porovnání způsobu pouţití jednotlivých slovních druhů mezi 

skupinami i mezi sebou v rámci jedné skupiny. K tomu nám poslouţí následující tři grafy – 

kaţdý pro jednu kategorii (správně, chybně, vynechané), které tentokrát nebudou zobrazovat 

celkový počet bodů, ale procentuální zastoupení, které je pro srovnávání jednotlivých 

slovních druhů vhodnější.  

 

Jak je vidět, tak zatímco ve skupině dysfatiků jsou rozdíly mezi jednotlivými 

skupinami slov poměrně výrazné, u vrstevníků se téměř ztrácejí a u mladších dětí se výrazněji 

odchylují jen dvě kategorie – předloţky a adjektiva. To lze přičítat tomu, ţe s přibývající 

délkou věty děti vybíraly podstatu sdělení a některé součásti vypouštěly (např. místo: „Rychlé 

auto za městem zastavil policajt.“, opakovaly: „Auto zastavil policajt.“) nebo delší věty 

reprodukovaly jako neúplné (…všichni sněhuláci roztáli.). Tím bylo správně pouţito menší 

mnoţství těchto slovních druhů a zároveň jich bylo více vynecháno, viz také graf níţe.  

U dysfatiků jsou nejméně zastoupeny správně pouţité příklonky, předloţky a spolu 

s nimi adjektiva. U přídavných jmen je důvod podobný jako v LC skupině, ovšem předloţky  

a příklonky vynechávali probandi SLI i v krátkých úvodních větách, coţ je další důvod 

povaţovat je za důleţité markery vývojové dysfázie s moţným vyuţitím pro diferenciální 

diagnostiku OVŘ a SLI.  

substantiv
a

slovesa příklonky předložky adjektiva příslovce zájmena

SLI 77,8 75,3 50,3 55,4 54,7 67,4 68,4

LC 85,1 89,8 86,8 81,2 73,7 85,3 82,5

AC 95,7 98,7 97,4 94 92,6 99 96,5
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V oblasti vynechávání je, mimo jiţ výše uvedené a komentované skutečnosti, 

zajímavé hojnější vynechávání adjektiv u vrstevníků (zároveň je také nejméně často pouţili 

správně). To se nejčastěji týkalo vynechání jednoho ze dvou přídavných jmen ve větě: 

„Malého zajíce kousl zlý vlk.“ a adjektiva rychlé ve větě č. 23. Pouţití dvou adjektiv v jedné 

větě bylo celkově zajímavou poloţkou, protoţe s ním měly potíţe děti ze všech skupin.  

Podobně výrazné je v tomto grafu s větším přiblíţením i vynechávání předloţek dětmi 

ze skupiny AC, na tom se nejvíce podílí následující (velmi častá) úprava poslední věty: „Ježci 

by si na podzim měli nasbírat zásoby.“. Ačkoli jsou vynechána dvě slova (krmení + do), tak 

v celkovém počtu substantiv se to neprojeví tolik, jako u předloţek, kterých je 2x méně. 

 

 

substantiv
a

slovesa příklonky předložky adjektiva příslovce zájmena

SLI 17,2 20,2 47 42,9 43,1 28,4 30,4

LC 13,8 8,9 13,2 18,3 26,3 13,7 17,5

AC 3,7 0,8 2,6 6 6,3 1 2,3
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slovesa příklonky předložky adjektiva příslovce zájmena

SLI 4 3,5 2,6 1,7 2,1 4,2 1,2

LC 1,2 0,8 0 0,5 0 1 0

AC 0,4 0,3 0 0 1 0 1,2
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Je zřejmé, ţe chybného pouţití většiny slovních druhů se ve výraznější míře 

dopouštěly jen děti s SLI a i tak to nebylo příliš časté. Nejvýraznější podíl na chybách mají  

u této výzkumné skupiny různé zkomoleniny a nesmyslná slova, dále změny v čísle, osobě, 

pádu apod. bez přizpůsobení dalšího kontextu věty.  

U všech skupin se pak vyskytovalo nesprávné pouţití slov: skáče, češe, všichni, 

sněhuláci a ježci z vět 7, 8, 21 a 26, které nabývalo následujících podob: skáká, česá, všechny, 

sněhuláky, ježky. Ovšem rozdíly mezi jednotlivými skupinami v této oblasti nebyly příliš 

velké. 

  

Další oblastí, která byla sledována na základě opakování vět, bylo zacházení 

s podmětem a přísudkem. Při podrobnější analýze tohoto jevu se ukázalo, ţe pokud uţ je 

tato základní skladebná dvojice pouţita, tak téměř vţdy správně, tj. shoda je zachována. 

Ovšem na druhou stranu poměrně často se u dysfatiků vyskytovala naprostá absence slovesa 

nebo nesprávné pouţití samotného infinitivu ve větě, kde se vyskytovalo více sloves najednou 

(např. Tomáš musí uklidit pokoj. Katka začala mýt hrnky.).  

I pro tento jev tedy byla spočítána testová statistika – jednostranný Studentův t-test, 

která potvrdila, ţe vyšší míra vynechávání slovesa nebo pouţití neúplného infinitivního tvaru 

je statisticky významná s p < 0,001, a to jak při porovnávání dysfatiků s vrstevníky, tak 

v porovnání s dětmi ze skupiny LC. Při počítání vynechaných sloves a pouţitých infinitivních 

tvarů statistiky nebyly brány v potaz neúplné věty (tak jak byly vymezeny výše). Přesné údaje 

o výskytu tohoto jevu jsou uvedeny v následujícím grafu, který uvádí celkový počet daných 

jevů v jednotlivých skupinách. 
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Kromě větných členů byl sledován také slovosled. Pro účely dalšího zpracování byly 

vybrány věty, kde probandi nějakým způsobem změnili pořadí slov (kromě vynechání) - těch 

bylo v kaţdé skupině více neţ 10. Následně bylo posuzováno, jestli jsou provedené změny po 

jazykové stránce přijatelné či nikoli. Ačkoli výkony mezi skupinami se lišily a evidentně 

nejvíce nesprávných slovosledů bylo moţné najít u dysfatiků, nebyla testem dobré shody (chí-

kvadrátem se sloučenými kategoriemi chybně a jiné) potvrzena statistická významnost tohoto 

jevu. T-test pak sice potvrdil význam rozdílu mezi dětmi s SLI a vrstevníky (p < 0,001), ten se 

ovšem dal očekávat a pro naše účely není důleţitý. Hodnota p při testování rozdílu mezi LC  

a SLI skupinou uţ vyšla příliš vysoká (0,19). Pro názornost jsou opět počty jednotlivých typů 

změn pořadí slov ve větě v kaţdé skupině převedeny do grafu.  

 

 

 

 

 

 

 

9.5.5 dotazníky 

Protoţe dotazníky byly v tomto výzkumu jen doplňkovým nástrojem a slouţily 

zejména pro párování skupin a ověření, jestli proband do dané skupiny skutečně patří, nebyly 

jejich výsledky podrobněji statisticky zpracovávány. Ovšem při zběţném porovnání odpovědí 

na konkrétní otázky mezi skupinou SLI a kontrolními skupinami lze narazit na určité 

zajímavé jevy. Zastavme se tedy krátce u některých poloţek, jejichţ výsledky budou uváděny 

hlavně pro zajímavost a dokreslení, bez jakýchkoli ambicí na širší platnost nebo obecnou 

průkaznost. 

Úvod dotazníku se týkal těhotenství a porodu. Jak vyplývá z teoretické části této práce 

(především kapitoly o etiologii), jsou nepříznivé okolnosti v období pre-, peri- a post- 

natálním povaţovány za jeden z moţných etiologických faktorů vzniku SLI. Dalo by se říci, 
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ţe získaný profil odpovědí na otázky k tématu tomu odpovídá – zatímco u téměř 80ti% 

probandů z obou kontrolních skupin bylo těhotenství označeno za bezproblémové a jen  

u 5ti% jako problematické, ve skupině SLI bylo jako bezproblémových hodnoceno 53% 

těhotenství a 26% uţ bylo povaţováno za problematické. Podobné je i hodnocení porodu jako 

takového – zatímco u kontrolních skupin byl porod nekomplikovaný u více neţ 90%,  

u dysfatiků byl bezproblémový je ze tří čtvrtin a 10% dětí dokonce muselo být kříšeno. 

Nízkou porodní váhu (pod 2000 gramů) pak měli tři dysfatici a ani jeden zástupce  

z kontrolních skupin. 

Další sada otázek se zaměřovala na motorický vývoj. I zde se dají vypozorovat 

odlišnosti mezi dětmi s SLI a z kontrolních skupin, coţ je poněkud překvapující. Zatímco 

téměř všechny děti ze srovnávacích skupin se naučily samy sedět do 10. měsíce, u dysfatiků 

to bylo jen necelých 60%, dysfatici také začali později lézt (kolem poloviny probandů aţ po 

roce) i samostatně chodit. 

Z otázek na vývoj řeči jsme získali data, která jsou v souladu s tím, co o této 

problematice víme. Zatímco přes 90% dětí ze srovnávacích skupin začalo pouţívat první 

slova do 14. měsíce ţivota, u dysfatiků v tomto období začalo jen necelých 40% a 16% 

dokonce aţ po roce a půl. Ještě výraznější je rozdíl v nástupu tvorby krátkých vět – ani jeden 

dysfatik nezačal se spojováním slov do dvou let a téměř 70% z nich ho zvládlo aţ po třetím 

roce. Oproti tomu u dětí ze srovnávacích skupin začala většina s tvorbou krátkých vět do 24 

měsíců a nikdo později neţ před třetími narozeninami. 

I odpovědi týkající se vyšetření u odborníků korespondují s naším očekáváním. Aţ na 

jednoho probanda (moţná rodič chyboval ve vyplňování dotazníku) byli všichni dysfatici 

vyšetřeni u logopeda kvůli řeči, jeden dokonce ještě před druhými narozeninami. 58% pak ve 

věku 2-4 a 32% po čtvrtém roce. Návštěvou logopeda mezi druhým a čtvrtým rokem si prošlo 

i 10% vrstevníků a 1 dítě z kontrolní skupiny LC, po čtvrtém roce to bylo 37% vrstevníků  

a 2 děti mladší. 84% mladších dětí nebylo u logopeda vůbec. Vyšší počet dětí v logopedické 

péči z řad vrstevníků lze přičítat nápravám prosté dyslalie, které obvykle probíhají mezi 

pátým a šestým rokem, tj. před nástupem do základní školy. 

Z odpovědí na otázky týkající se vyšetření u psychologa nebo speciálního pedagoga 

vyplynulo, ţe 95% dětí z kontrolní skupiny LC nebylo nikdy takto vyšetřeno a ti, co byli, 

navštívili psychologa kvůli problematickému rozvodu rodičů. Počet vrstevníků, kteří 
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navštívili odborníka, uţ je o něco vyšší – 37%, ovšem kromě jednoho případu (rozvod) šlo 

pokaţdé o vyšetření před nástupem školní docházky (pozn. v oblasti, kde byl výzkum prováděn, 

jsou tradicí pravidelné depistáže pracovníků pedagogicko-psychologické poradny v mateřských 

školách kvůli vytipování rizikových dětí, u nichž by byl případně vhodný odklad, to může tento počet 

navyšovat). Mezi dysfatiky bylo u psychologa nebo speciálního pedagoga vyšetřeno 84% dětí, 

z toho 94% kvůli řeči, 18% kvůli výchovným potíţím a 21% kvůli nástupu do školy (pozn. 

jelikož někdo uvedl i více důvodů, netvoří součet odpovědí 100%). 

Jedna z posledních otázek se týkala výskytu potíţí s řečí a jazykem v rodině. Ačkoli 

víme, ţe SLI má silný dědičný základ, získané odpovědi tomu zcela neodpovídají – o ţádném 

výskytu těchto obtíţí v širší a uţší rodině referuje 53% rodičů dysfatiků, 58% rodičů mladších 

dětí a 63% rodičů vrstevníků. Ovšem pokud uţ byly u dysfatiků poruchy tohoto typu v rodině 

potvrzeny, tak se to téměř vţdy týkalo uţší rodiny, tj. rodičů, prarodičů nebo sourozenců, 

zatímco u ostatních byl výskyt rovnoměrněji rozloţený mezi uţší a širší příbuzenstvo (tety, 

strýcové, bratranci, sestřenice). 

9.6 Shrnutí 

První tři pouţité metody potvrdily signifikantní rozdíl mezi všemi třemi skupinami 

v opakování čísel a opakování pseudoslov - hodnoty testu ONE WAY ANOVA: F = 23,1,  

p < 0,001 pro čísla a F = 30,5, p < 0,001 pro pseudoslova. V pasivní slovní zásobě uţ nebyly 

meziskupinové rozdíly tak výrazné, F = 6,312, coţ odpovídá p 0,003, ale ještě by se daly 

akceptovat. 

T- testy pak potvrdily statisticky významný rozdíl ve výsledcích všech třech testů mezi 

skupinou dětí s SLI a kontrolní skupinou jejich vrstevníků. Naopak statisticky významný 

rozdíl mezi dětmi s SLI a dětmi o dva roky mladšími přinesl jen test opakování pseudoslov. 

Z toho vyplývá, ţe pasivní slovní zásobu a krátkodobou sluchovou paměť neovlivněnou 

ţádnými dalšími faktory mají obě skupiny zhruba na stejné úrovni. Tyto oblasti nám tedy 

k diferenciální diagnostice SLI a OVŘ příliš neposlouţí. Na druhou stranu vhodnou metodou 

k rozpoznání dysfatických dětí by mohlo být opakování pseudoslov, v němţ výrazně 

selhávají. 

Výsledky testu opakování vět ukazují, ţe děti s dysfázií mají potíţe nejen se spontánní 

mluvní produkcí, ale uţ na úrovni pouhé reprodukce komplexních větných celků. Statisticky 

byla potvrzena jak významnost rozdílů mezi všemi třemi skupinami, tak významnost 
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odlišností skupiny SLI od skupiny LC. Ta je patrná jak v počtu správně zopakovaných 

poloţek, tak i v počtu chyb. 

Analýza zaměřená na správnost pouţití (nebo nahrazení) jednotlivých slovních druhů 

a příklonek potvrdila statisticky významné rozdíly mezi všemi skupinami ve všech 

kategoriích. Ovšem podstatný rozdíl mezi dětmi s SLI a dětmi z LC skupiny se projevil pouze 

v chybném pouţití substantiv (a to jen na hladině významnosti 0,05), a pak zcela jasně ve 

správném pouţití, respektive vynechání příklonek a předloţek. 

Z dalších zkoumaných kategorií byly pozorovány větší rozdíly mezi výzkumnými 

skupinami u změn slovosledů ve větách, jejich statistická významnost se ale neprokázala ani 

mezi všemi třemi skupinami navzájem, ani při pouhém porovnání SLI a LC skupiny. 

Co se však jako statisticky významné potvrdilo, a v literatuře zatím nebývá zmíněno, 

je úplné vynechávání sloves nebo pouţívání nedostatečných infinitivních tvarů místo 

plnohodnotného přísudku ve větě. 

Z výše zmíněného vyplývá, ţe pokud měla tato práce za úkol najít diagnostické 

markery vývojové dysfázie, byly by to (při pouţití stejných vyšetřovacích metod) tyto:  

1. nízký výkon v opakování pseudoslov 

2. počet správně, resp. chybně zopakovaných celých vět 

3. mnoţství vynechaných příklonek 

4. mnoţství vynechaných předloţek 

5. vynechání slovesa nebo pouţití nedostatečného infinitivního tvaru ve větě 
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10. Diskuse 

Prvním úkolem předloţeného výzkumu bylo odhalit relevantní jazykové odlišnosti 

v opakování vět u dětí s vývojovou dysfázií a normálně se vyvíjejících dětí se zhruba stejnou 

jazykovou úrovní. Druhým cílem, který jsme si kladli, pak bylo případné potvrzení podobné 

odlišující funkce u opakování nesmyslných slov. K naplnění těchto záměrů bylo vyuţito 

několika různých metod. 

První testovací nástroj – obrázkový slovníkový test, slouţil nejen ke zjišťování rozdílů 

mezi skupinami, ale i k případnému potvrzení vhodnosti druhé kontrolní skupiny (LC) jako 

jazykově podobné. Jelikoţ čeština nemá relevantní testový materiál pro měření jazykového 

vývoje, který by měl ověřené normy a byl dobře dostupný, museli jsme se spokojit s touto 

provizorní metodou. V zahraničních studiích se pro účely „jazykového“ párování dětí 

v kontrolních skupinách obvykle pouţívají standardizované klinické testy, které většinou 

slouţí také k diagnostice SLI (měření oné poţadované min. 1,25 standardní odchylky pod 

normálem). Doufejme, ţe pro naši studii (jako diplomovou práci a prvotní počin týkající se 

této problematiky u nás) bude vyuţití slovníkového testu postačující.  

Jak jiţ bylo uvedeno výše, potvrdila se statisticky významná odlišnost v pasivní slovní 

zásobě mezi všemi třemi skupinami navzájem (one way ANOVA), ale uţ ne mezi skupinou 

SLI a LC (t-test), coţ je pro naše účely ţádoucí.  

Výraznější rozdíly ve slovní zásobě u dysfatiků a vrstevníků korelují s poznatky 

obvykle uváděnými v odborné literatuře a zřejmě souvisí s různými oblastmi narušení 

kognitivních funkcí. Jednou z nich můţe být deficit v krátkodobé verbální sluchové paměti, 

který znesnadňuje přechod pojmů do dlouhodobého ukládání a jejich zabudování do 

sémantických sítí. Podobné následky můţe mít i horší fonologické zpracování informací 

včetně uvědomování si jednotlivých slov, jak bylo popsáno v teoretické části této práce. 

Podobně nestandardní testovací nástroj (jako právě zmíněný obrázkový slovníkový 

test) byl pouţit i v další části výzkumu. Na rozdíl od opakování čísel, které obsahuje obligátní 

poloţky, nejsou bezvýznamová slova vyuţitá k našemu šetření zatím příliš prověřena v praxi. 

A přitom zahraniční zkušenosti dokazují, ţe na povaze slov i systému skórování ve studiích 

zaměřených na rozdíly mezi dysfatiky a ostatními dětmi záleţí.  
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Např. v anglicky mluvících zemích jsou vyuţívány dva testy obsahující opakování 

pseudoslov - Children’s Test of Nonword Repetition (CNRep) a Nonword Repetition Test 

(NRT), přičemţ kaţdý z nich má trochu jiný design. Odlišují se jak v poloţkách, tak ve 

způsobu vyhodnocování. Toho si samozřejmě badatelé všimli a začali se zabývat dopadem 

těchto rozdílů na výsledky svých výzkumů. Kromě toho, ţe se ukázalo, ţe kaţdý test opravdu 

měří trochu jinak, bylo potvrzeno, ţe děti s SLI mají potíţe zejména s delšími  

(4- a víceslabičnými) slovy, která obsahují souhláskové shluky. Také co nejmenší podobnost 

s mateřským jazykem hraje svou roli (Archibald, & Gathercole, 2006). Dá se říci, ţe slova 

pouţitá v našem šetření měla dosti zástupců s větším počtem slabik i se shluky souhlásek  

a zároveň málo podobných běţným českým slovům.  

Výzkumy krátkodobé a pracovní paměti u dětí s SLI ukazují, ţe v této oblasti mají 

skutečně deficit, nicméně mnohem menší omezení se projevila při jednoduchém opakování 

slov, čísel nebo jiných nepříliš sloţitých podnětů, oproti opakování pseudoslov či vykonávání 

úkolů náročnějších na komplexnější procesy. Podobné výsledky přineslo i naše šetření - 

zatímco v oblasti prostého opakování čísel podali dysfatici výkony srovnatelné s LC 

skupinou, v opakování pseudoslov evidentně selhali.  

Příčiny mohou být různé. Zdá se, ţe při opakování čísel není zapojeno tolik 

mozkových struktur jako u opakování pseudoslov. Jelikoţ čísla jsou obvykle dětem v tomto 

věku jiţ dobře známá a mnohokráte je slyšely, nevyţaduje jejich fonologické zpracování 

velkou aktivitu, rovněţ jejich zopakování není tak obtíţné, protoţe jsou to obvykle 

artikulačně nepříliš náročné výrazy. Na druhou stranu u nesmyslných slov, která děti nikdy 

neslyšely a ani se jejich jazyku nepodobají, stoupají zároveň s nároky na sluchové zpracování 

i nároky na výstupní procesy – motoriku mluvidel, správný rytmus a koordinaci drobných 

obličejových i jazykových svalů. Proto s délkou a krkolomností slov můţe klesat i úspěšnost 

dysfatiků v jejich opakování. To potvrdila také metaanalýza zaměřená na studie vyuţívající 

opakování pseudoslov (Estes, Evans, & Else-Quest, 2007), která ukázala, ţe délka pouţitých 

výrazů je prokazatelně významným diferencujícím faktorem na rozdíl třeba od věku 

testovaných dětí. 

Kromě jiţ zmíněných fonologických a motorických procesů můţe hrát svou roli při 

selhávání v tomto testu i niţší slovní zásoba a horší obecná schopnost rychlého zpracování 

informací u dětí s SLI. Jelikoţ nemají tak rozsáhlé a pohotové pasivní slovníky, nemohou si 
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při opakování nesmyslných slov pomoci analogiemi s informacemi, které by měly mít někde 

uloţeny (Archibald, & Gathercole, 2005). 

Další oblastí, které se náš výzkum týkal, bylo opakování vět. I zde se potvrdily 

významné rozdíly mezi výzkumnými skupinami. U vrstevníků a dysfatiků jde o rozdíl 

očekávaný, u dysfatiků a dětí z LC skupiny víceméně také, ovšem nevěděli jsme, zda bude 

natolik výrazný, aby byl statisticky významný. 

Při studiu zahraničních výzkumů zaměřených na opakování vět lze dojít k závěru, ţe  

i toto zjištění je s nimi víceméně ve shodě. Mnozí autoři referují o rozdílech v opakování vět 

mezi dětmi s SLI a vrstevníky nebo jazykově podobnou srovnávací skupinou. Conti-Ramsden 

se dlouhodobě věnovala ověřování čtyř oblastí, které by mohly být klinickým markerem 

vývojové dysfázie, a u testu opakování vět získala nejlepší výsledky jak v senzitivitě tak ve 

specificitě (hned za ním následovalo opakování pseudoslov). Ve zkratce o tom referují např. 

Stokes, Wong, Fletcher, a Leonard (2006) nebo Redmond (2005).  

Ačkoli někteří autoři povaţují opakování vět především za zkoušku verbální 

krátkodobé paměti, jiní poukazují na to, ţe nejde jen o paměť, ale také o jazykové znalosti 

(např. Eadie, Fey, Douglas, & Parsons, 2002). S tím lze plně souhlasit, protoţe děti s SLI 

chybují i u poměrně krátkých poloţek a jen v určitých morfologicko-syntaktických 

kategoriích. 

I kdyţ většina výzkumů, které jsou v této oblasti dostupné, se shoduje na významnosti 

opakování vět a pseudoslov pro diagnostiku vývojové dysfázie a potvrzuje signifikantní 

rozdíly jak mezi dysfatiky a dětmi stejně starými, tak mezi dysfatiky a dětmi na podobné 

jazykové úrovni, tj. věkově mladšími, lze najít i takový, který přináší jiné závěry. Stokes  

s kolegy (2006) dělali šetření u dětí mluvících kantonským nářečím a to neprokázalo 

statisticky významné rozdíly v opakování pseudoslov ani v opakování vět při porovnávání 

dětí s SLI a dětí na stejné jazykové úrovni a prokázalo signifikantní rozdíl jen v opakování vět 

(ne pseudoslov) u dětí s SLI a vrstevníků. Od toho se odvíjí jejich úvaha, ţe obtíţe tohoto 

charakteru nemusejí ani tak souviset s kognitivním omezením dysfatiků, jako spíše se 

strukturou daného jazyka. 

Ať uţ je to jakkoli, musíme brát v úvahu, ţe obtíţe tohoto typu tu jsou a budou děti 

s dysfázií určitě omezovat. A jelikoţ výsledky našeho šetření odpovídají spíše většinovým 

zjištěním, český jazyk nejspíš nebude v tomto ohledu nijak výjimečný. 
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Poslední oblastí, která byla posuzována, je pouţívání jednotlivých slovních druhů, 

resp. typů slov a případné výrazné odlišnosti v něm. O tom bude obtíţné diskutovat, jelikoţ 

nemáme ţádné české studie pro srovnání. Nicméně lze porovnávat s informacemi z praxe  

a literatury a do jisté míry i s ostatními jazyky.  

Většina tuzemských zdrojů se zmiňuje o vynechávání předloţek a zvratných zájmen 

ve větách dysfatiků, méně uţ jsou uváděny pomocné tvary slovesa být a téměř vůbec 

vynechávání sloves nebo vyuţívání neúplných infinitivních vazeb. Výsledky našeho šetření 

jsou tedy do jisté míry potvrzením jiţ známého a zdá se, ţe i částečně přinášejí určitý nový 

směr, který by bylo vhodné blíţe prozkoumat. 

Pro logopedy, foniatry, audiology a psychology je moţná méně známé také pouţívání 

souhrnné kategorie „příklonky“ pro nepřízvučná slova, kam spadají zmiňovaná zvratná 

zájmena, pomocné tvary slovesa být, ale i některá další zájmena nebo předloţky, jejichţ 

vynechávání má své předobrazy i v dalších jazycích, např. v italštině a španělštině. Podobně 

jako v němčině a holandštině můţeme najít zmínku o naduţívání infinitivních tvarů a potíţích 

s pomocnými slovesy.  

10.1 Omezení 

Jelikoţ tento výzkum je výsledkem spolupráce pouhých dvou osob a ne produktem 

z dílny odborného výzkumného týmu, má samozřejmě celou řadu omezení, která se týkají 

různých dílčích sloţek celého procesu.  

Prvním úskalím tohoto šetření je výzkumný vzorek, nejde ani tak o velikost (některé 

podobné zahraniční výzkumy mívají ve výzkumných skupinách kolem 15 probandů), ale 

spíše o výběr jednotlivých účastníků. Při určování toho, zda jde o dítě s vývojovou dysfázií či 

dítě s typickým jazykovým (i celkovým) vývojem, bylo přihlíţeno prakticky jen k informacím 

od personálu škol(k)y, v níţ bylo dítě získáno. V zahraničí je běţnou praxí podrobit všechny 

probandy nějakému neverbálnímu intelektovému testu a minimálně jednomu screenigovému 

nebo i plnohodnotnému jazykovému testu, coţ slouţí buď k určení poruchy, nebo aktuální 

úrovně jazykových a intelektových schopností. Takový postup v našem případě nebyl 

dodrţen, a to jednak z časových a organizačních důvodů (měření IQ) a jednak proto, ţe ţádné 

jazykové testy vhodné k tomuto účelu v tuzemsku dostupné nejsou. Nehledě na to, ţe nejsou 

ani přesně daná pravidla pro přidělení diagnózy vývojová dysfázie.   
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Dalším omezením, s kterým je třeba při interpretaci výsledků počítat, jsou pouţité 

metody. Ačkoli jde vesměs o materiál získaný z odborných kruhů, povětšinou to nejsou 

standardizované ani nijak obecně rozšířené testy. Pokud by tedy někdo vzal podobné metody, 

ale s jinými poloţkami, moţná by dosáhl i odlišných výsledků. 

Limity šetření lze spatřovat i ve skórování a vyhodnocování odpovědí. Ne vţdy bylo 

posouzení zcela jednoznačné a v některých poloţkách by se mohl názor více osob lišit. Bylo 

by tedy např. vhodné vyuţít posuzování několika nezávislými hodnotiteli. Jiţ dříve uţ byl 

uveden také specifický (mírnější) postup při hodnocení pseudoslov.  

U zadávání nesmyslných slov a moţná i vět k opakování by také mohlo být vhodnější 

vyuţít k prezentaci podnětů audiotechniku, aby byly podmínky pro kaţdého testovaného 

opravdu stejné. 

A konečně za určitým způsobem omezující lze nejspíše povaţovat i statistické 

vyhodnocení získaných dat. Určitě existují ještě spolehlivější a vhodnější metody, všelijaké 

propočty, korekce a další úpravy, které by podaly přesnější výsledky. Ovšem napasovat ţivý  

a kreativní jazyk do suchých matematicko-statistických výpočtů uţ je samo o sobě dosti 

obtíţné.  
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ZÁVĚR 

V úvodu byly vytyčeny dva základní cíle – popsat aktuální teoretická východiska 

výzkumu vývojové dysfázie a pokusit se najít diagnostické markery, které by mohly vést 

k jejímu včasnému rozpoznání, případně odlišení od dalších vývojových nebo komunikačních 

poruch. 

Dá se říci, ţe oba určené úkoly se podařilo splnit. Samozřejmě je nutné posuzovat 

získané výsledky v rámci všech limitů této práce uvedených v diskusi a není moţné přejímat 

předloţená zjištění jako hotová a obecně platná fakta, spíše je berme jako impulz k další 

výzkumné práci, jako popud k tomu, na které oblasti se zaměřit, jaké metody pouţít, případně 

jakým se raději vyhnout. 

Doufejme, ţe si všichni, kteří se o problematiku vývojové dysfázie zajímají a chtějí se 

o ní dozvědět co nejvíce, najdou k této práci nějakým způsobem cestu a bude potěšující, 

pokud se z ní alespoň jeden takový člověk dozví něco, co ho poučí, zaujme, znepokojí či 

podnítí k dalšímu zamyšlení. 
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TABULKY A PŘÍLOHY 

Tabulka 1 – párování probandů 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dysfatici Věk Vzd. rodičů Zdravé děti Věk Vzdělání rodičů - M/O 

SLI 1 7,2 VŠ/VŠ AC 1 7,5 VŠ/VŠ 

   LC 1 5,3 VŠ/SŠ 

SLI 2 5,9 ZŠ AC 2 5,9 ZŠ 

   LC 2 4,0 OU/ZŠ 

SLI 3 6,10 OU/OU AC 3 7 OU/OU 

   LC 3 4,11 OU/SŠ 

SLI 4 6,8 SŠ/OU AC 4 6,9 SŠ/ZŠ 

   LC 4 4,7 OU/SŠ 

SLI 5 5,5 SŠ/SŠ AC 5 5,5 SŠ/OU 

   LC 5 3,7 SŠ/SŠ 

SLI 6 6,5 SŠ/OU AC 6 6,7 SŠ/SŠ 

   LC 6 4,6 SŠ/OU 

SLI 7 7,6 OU/OU AC 7 7,8 SŠ/OU 

   LC 7 5,8 OU/OU 

SLI 8 5,10 SŠ AC 8 6,1 OU 

   LC 8 3,10 OU/OU 

SLI 9 7,6 OU AC 9 7,6 OU 

   LC 9 5,7 OU 

SLI 10 7,3 OU/OU AC 10 7,4 OU/OU 

   LC 10 5 SŠ/SŠ 

SLI 11 4,9 VŠ/VŠ AC 11 4,7 VŠ/VŠ 

   LC 11 2,8 VŠ/SŠ 

SLI 12 6,7 SŠ/VŠ AC 12 6,4 VŠ/SŠ 

   LC 12 4,7 VŠ/VŠ 

SLI 13 5,1 SŠ AC 13 4,11 OU/SŠ 

   LC 13 2,9 VŠ/SŠ 

SLI 14 5,10 OU/OU AC 14 5,11 OU/ZŠ 

   LC 14 4,1 SŠ/OU 

SLI 15 6,11 SŠ/VŠ AC 15 7,2 SŠ(VŠ)/VOŠ 

   LC 15 4,11 SŠ/SŠ 

SLI 16 4,10 SŠ/SŠ AC 16 4,7 SŠ/OU 

   LC 16 3,1 SŠ/SŠ 

SLI 17 6,6 OU/OU AC 17 6,9 SŠ/OU 

   LC 17 4,5 SŠ/OU 

SLI 18 5,1 OU/OU AC 18 5 OU/OU 

   LC 18 3,2 SŠ 

SLI 19 7,2 SŠ/VŠ AC 19 7,3 VŠ/SŠ 

   LC 19 5,4 SŠ/SŠ 
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POPIS VÝZKUMU K POSKYTNUTÍ INFORMOVANÉHO SOUHLASU 

 

Tato výzkumná studie se zabývá porovnáním opakování slov a vět u dětí s vývojovou dysfázií 

a bez ní. Výsledky by měly vést k nalezení specifických chyb, které při opakování (tvorbě) 

vět dělají „dysfatické“ děti ve větším mnoţství neţ jejich vrstevníci či děti na stejné jazykové 

úrovni (věkově mladší). To by mělo přispět ke zlepšení diagnostiky vývojové dysfázie, jejímu 

časnějšímu odhalení i lepšímu porozumění specifičnosti této poruchy. 

Experiment má podobu hry, při které dítě opakuje po výzkumníkovi sadu vět  

a bezvýznamových slov. Pouţívané věty mají neutrální obsah a významově odpovídají 

schopnostem dětí. Kromě opakování vět budou dětem předloţeny další úlohy – test slovníku  

a zkouška sluchové paměti. Celková doba opakování vět a slov bude asi 10 minut, doba 

vyšetření slovníkovým testem cca 5 minut a zkouška paměti potrvá max. 3 minuty. Celková 

doba vyšetření by neměla přesáhnout 30 minut. 

Cílem studie není zjišťovat individuální schopnosti jednotlivých dětí, ale sledovat typickou 

úroveň jazykových schopností u dětí s vývojovou dysfázií a bez ní obecně. Veškeré osobní 

údaje o vašem dítěti jako je jméno, datum narození, informace o vývoji, rodině apod. budou 

přístupné pouze mně, popřípadě vedoucímu práce. Nikdy nebudou sděleny třetím osobám 

a budou uchovávány mimo jejich dosah. Výsledky experimentu a údaje získané z testů budou 

interpretovány tak, aby se vyloučila moţnost identifikace jednotlivých účastníků. 

Testování bude probíhat na půdě mateřské školy, kam vaše dítě chodí, po dohodě  

s personálem a vedením mateřské školy. Testování budu provádět já osobně.  

Účast ve výzkumu je dobrovolná a svůj souhlas s účastí dítěte můţete kdykoli před 

vyšetřením nebo v jeho průběhu odvolat. Dítě bude vyšetřeno pouze v případě, ţe bude 

ochotno se hry účastnit a nebude jevit známky přílišného strachu, stresu či studu. 

Součástí výzkumu je i zpracování údajů získaných od rodičů, k tomu slouţí první list nazvaný 

Dotazník pro rodiče. Jde především o získání informací, které poslouţí k párování 

výzkumných skupin a vyloučení nebo potvrzení vývojových obtíţí u jednotlivých dětí. 

Prosím, snaţte se zodpovědět co nejpravdivěji všechny otázky. 

Pokud souhlasíte s účastí Vašeho dítěte v našem výzkumu, vyplňte údaje na přiloţeném 

formuláři a podepište ho. Podepsaný formulář s vyplněným dotazníkem, prosím, předejte 

pracovníkům Vaší mateřské školy. V případě jakýchkoli dotazů se na mě obraťte. Tento list si 

uschovejte pro případnou potřebu. 

 

Děkuji za spolupráci, 

 

Mgr. Petra Vávrů     PhDr. Filip Smolík, PhD.   

studentka psychologie FF UK   vedoucí diplomové práce   

Tel: 723 44 55 08     Psychologický ústav AV ČR 

Email: petra.vavru@email.cz    Politických vězňů 7 

    110 00 Praha 1 

Tel: 224 005 218 

Fax: 222 221 652 

Email: smolik@praha.psu.cas.cz 

mailto:smolik@praha.psu.cas.cz
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Vyjádření informovaného souhlasu s účastí dítěte ve studii  

 

Potvrzuji, ţe jsem se seznámil/a s obsahem textu nazvaného Popis výzkumu k poskytnutí 

informovaného souhlasu, který pojednává o výzkumu prováděném Mgr. Petrou Vávrů, 

studentkou psychologie na FF UK, za účelem zpracování diplomové práce. Práci vede PhDr. 

Filip Smolík, PhD. pracovník Psychologického ústavu AV ČR.  

Potvrzuji, ţe souhlasím s účastí svého dítěte ve výzkumu, který je zde popsán. Beru na 

vědomí, ţe účast je dobrovolná, a povaţuji poskytnuté informace za dostatečné pro své 

rozhodnutí.  

 

Jméno dítěte: ......................................................... ....  

Datum narození dítěte: ..............................................   

Jméno rodiče: ....................................................  

 

Podpis rodiče: ....................................................  

 
Dne: ..................................... .......................... 
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DOTAZNÍK PRO RODIČE 

Dobrý den, jmenuji se Petra Vávrů a jsem studentkou psychologie na Karlově Univerzitě. Ve 

své diplomové práci se pod vedením doktora Smolíka z Psychologického ústavu Akademie 

věd ČR věnuji vývojové dysfázii. Tento dotazník se Vám dostal do ruky proto, ţe Vaše dítě 

bylo vybráno jako vhodný účastník výzkumu. Ať uţ váš potomek vývojovou dysfázii má, či 

nikoli, všechna data, která díky Vám získám, budou pro naši práci velmi cenná. Zaručena je 

samozřejmě naprostá důvěrnost. Podrobnější popis výzkumu spolu s moţností vyjádřit 

souhlas s účastí Vašeho dítěte je umístěn na druhém listu přiloţeném k dotazníku. Prosím, 

přečtěte si tyto informace a podepište souhlas předtím, neţ začnete vyplňovat samotný 

dotazník. Pokud nebudete souhlasit, dotazník nevyplňujte a vraťte. 

 

Jméno dítěte:………………………………………………… 

Pohlaví dítěte:……………………………………………….. 

Věk (roky, měsíce):…………………………………………. 

 

část první – z osobní historie dítěte 

 

1. Těhotenství probíhalo: 

     a) bez komplikací b) s mírnými problémy c) bylo problematické 

 

2. Dítě se narodilo: 

     a) v termínu +- 14 dní b) více jak 14 dní před termínem c) víc jak 14 dní po termínu 

 

3. Porod proběhl:  

     a) bez problémů b) s mírnými problémy   c) musely být pouţity kleště či vakuová pumpa

  d) dítě muselo být kříšeno   e) jiné potíţe…………………............ 

 

4. Porodní váha dítěte byla: 

     a) 2000 – 5000 gramů  b) méně neţ 2000 gramů c) více jak 5000 gramů 

 

5. Dítě začalo samo sedět: 

     a) do 9. měsíce   b) v 10-12 měsících  c) později 

 

6. Dítě začalo lézt (po čtyřech jako pejsek): 

     a) do 9 měsíce   b) v 10-12 měsících   c) později d) nelezlo nebo lezlo jinak

  

7. Dítě začalo chodit: 

     a) do 14 měsíců   b) v 15 – 18 měsících   c) později 

 

8. Dítě začalo pouţívat první slova - snaţte se uvést přesně, pokud nevíte, zkuste zvolit                    

z následujících moţností:  

     v ……měsících   

a) do 14 měsíců b) v 15 – 18 měsících  c) později 

 

9. Dítě začalo tvořit první krátké (dvou- aţ tří-slovné) věty - snaţte se uvést přesně, pokud 

nevíte, zkuste zvolit z následujících moţností: 

     v ……měsících  

a) do dvou let  b) mezi druhým a třetím rokem c) později  
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10. Dítě nastoupilo do mateřské školy: 

     a) dříve neţ ve třech letech     b) ve 3-4 letech     c) po pátém roce     d) vůbec  

 

11. Vyskytly se někdy u dítěte závaţnější zdravotní potíţe jako např. úrazy hlavy, 

meningitidy, encefalitidy, opakované febrilní křeče, epileptické záchvaty apod.? 

 

    a) ne  b) ano -  prosím uveďte ……………………………………. 

 

12. Bylo někdy dítě vyšetřováno v souvislosti s řečí (u logopeda, psychologa, foniatra apod.)? 

      a) ne b) ano do 2 let  c) ano mezi 2 a 4 rokem d) ano, po čtvrtém roce 

 

13. Bylo někdy dítě vyšetřeno psychologem nebo speciálním pedagogem? 

      a) ne   b) ano 

  

Pokud ano, bylo to kvůli: 

 a) řeči  b) výchovným potíţím c) nástupu do školy d) jiné …………. 

 

část druhá – rodina 

 

1. Dítě ţije: 

     a) v úplné rodině b) s jedním z rodičů c) ve střídavé péči d) jinak ……………. 

 

2. Národnost rodičů je: 

     a) u obou česká   b) jiná (neţ česká) u otce   c) jiná u matky d) jiná u obou 

 

Pokud je národnost jednoho nebo obou rodičů jiná, na dítě mluví: 

a) oba česky     b) jeden z rodičů jinou řečí     c) oba jinou řečí 

 

3. Dítě má sourozence: 

     a) ne  b) jednoho  c) dva  d) tři  e) více 

 

V případě ţe má dítě sourozence, narodilo se jako: 

a) první b) druhé c) třetí  d) čtvrté a víc 

 

4. V širší rodině se potíţe s řečí nebo se čtením a psaním (např. koktavost, vadná výslovnost, 

breptavost, dyslexie, poruchy pravopisu apod.): 

     a) neobjevily   b) objevily u prarodičů, rodičů nebo sourozenců dítěte 

c) objevily u jiných příbuzných (strýcové, tety, bratranci, sestřenice) 

 

5. Vzdělání matky je: 

     a) ZŠ  b) OU nebo SOU c) SŠ nebo SOŠ d) VOŠ e) VŠ a vyšší 

 

6. Vzdělání otce je: 

     a) ZŠ  b)OU nebo SOU c) SŠ nebo SOŠ d) VOŠ e) VŠ a vyšší 
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ZÁZNAMOVÝ LIST 

 

Jméno:………………………………………….    datum:……………………… 

MŠ……………………………………………… 

 

     

Slovník:      

     Čísla: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Pseudoslova: 
 

 

                                                                                                                        

               

 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
       

    

 
  

1.láhev   

2.kolo   

3.ryba   

4.motýl   

5.běţí   

6.traktor   

7.květ   

8.kufřík   

9.rozbíjí   

10.píšťalka   

11.sekera   

12.fén   

13.sloup   

14.hrozí   

15.metr   

16.kalkulačka   

17.posiluje   

18.továrna   

19.rtěnka   

20.vidle   

6-1  5-8  

3-8-6  6-1-2  

3-4-1-7  6-1-5-8  

8-4-2-3-9  5-2-1-8-6  

3-8-9-1-7-4  7-9-6-4-8-3  

5-1-7-4-2-3-8  9-8-5-2-1-6-3  

1-6-4-5-9-7-6-3  2-9-7-6-3-1-5-4  

1 ný  

2 moš  

3 sep  

4 taban  

5 muná  

6 trása  

7 hobre  

8 salnurý  

9 krákamap  

10 loštabo  

11 mantupelá  

12 rodloţněvo  

13 cymoleptýn  

14 okrovatahně  

15 zinlákumpáš  

16 brutnahotenkašem  

17 vlomrétakušíva  

18 dulukůpásešňa  
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1 Děda se dívá z okna.   

    

2 Já jsem byl doma.   

    

3 Táta mu dal bonbón.    

    

4 Medvěd se rád koupe.    

    

5 Katka začala mýt hrnky.    

    

6 Půjdeme si hrát k tetě.   

    

7 Pod stromem skáče ţába.   

    

8 Ráno si máma češe vlasy.   

    

9 Fotbalisti chytají míče.    

    

10 Tomáš musí uklidit pokoj.    

    

11 Já chci jezdit na motorce.   

    

12 Malého zajíce kousl zlý vlk.    

    

13 V neděli jsme se byli projít.    

    

14 Včera jste přišli na návštěvu.   

    

15 Ona by chtěla bydlet ve městě.    

    

16 Auta přivezou zedníky do práce.    

    

17 Vy si rádi hrajete se stavebnicí.    

    

18 Naše babička uvařila maso k večeři.    

    

19 Největší myš ulovila kočka na půdě.    

    

20 My s tátou v neděli chodíme na výlety.   

    

21 Na slunci by všichni sněhuláci roztáli.    

    

22 Králové v pohádkách vţdycky nosí korunu.   

    

23 Rychlé auto za městem zastavil policajt.    

    

24 Ten velký strom stojí za domem.    

    

25 Nikdo nesmí zastavit auto u výjezdu sanitek.    

    

26 Jeţci by si na podzim měli nasbírat krmení do zásoby.    
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Seznam příklonek - slova jsou vybrána postupně z jednotlivých vět, můţou se tedy 

opakovat.  

 

1. se 

2. jsem byl 

3. mu 

4. se 

6. si 

8. si 

13. jsme se byli 

14. jste 

15. by 

17. si 

21. by 

26. by si 


