FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY

KARLOVY V PRAZE
Katedra psychologie

Diplomova prace

Mgr. Petra Vavra

Specifické symptomy vyvojové dysfazie

Specific symptoms of Specific Language Impairment

Praha 2010 Vedouci prace: PhDr. Filip Smolik Ph.D.



Podékovani:

Chtéla bych pod€kovat vedoucimu své diplomové prace PhDr. Filipu Smolikovi
Ph.D. za cenné rady a ptfipominky, feditelkdm vSech mateiskych a zakladnich
Skol, na nichZz probihal vyzkum, a v neposledni fadé¢ vSem dctem, které byly

testovany, 1 jejich rodic¢tim.



Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a ze prace nebyla vyuzita v ramci

jiného vysokoskolského studia ¢i k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 5. 12. 2010 Mgr. Petra Vavri



Anotace: Predlozend prace se zabyva vyvojovou dysfazii. V prvni (teoretické) Casti jsou
zpracovany aktualni poznatky o této problematice se zaméfenim na terminologii, klasifikaci,
etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a souvislost se specifickymi poruchami uceni.
Druha (empirickd) ¢ast obsahuje vyzkum, ktery se zabyva hledanim diagnostickych markera
vyvojové dysfazie u predskolnich déti. Byly porovnavany 3 skupiny - 19 déti s vyvojovou
dysfazii, 19 déti stejného veéku (AC) a 19 déti cca o dva roky mladsich, které by mély byt na
zhruba stejné jazykové urovni (LC). Za timto uc¢elem byly pouzity 4 diagnostické metody —
obrazkovy slovnikovy test, opakovani ¢isel, opakovani vét a opakovani nesmysinych slov.
Déti s vyvojovou dysfazii podaly ve vSech sledovanych oblastech niz§i vykony nez jejich
vrstevnici a v nékterych znich 1 niz§i nez mladsi (LC) skupina. Relevantnim ukazatelem
vyvojové dysfazie by tedy mohly byt nizs$i vysledky v opakovani vét a pseudoslov, dale
vynechavani ptedlozek, piiklonek a také vypousténi sloves nebo vyuziti neuplnych

infinitivnich vazeb ve vété.

Klicova slova: vyvojova dysfazie, diagnostické markery, pfedskolni v&k, opakovani vét,

opakovani pseudoslov, ptiklonky, pfedlozky, slovesa a infinitivni 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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komunikaci. Tento hendikep obvykle miva negativni a dlouhodobé nasledky na formovani
détské osobnosti i dalsi zivot jedince. K tomu, abychom tyto dopady zmirnili nebo jim
dokonce zabranili, je dulezité¢ v€as vyvojovou dysfazii odhalit a zaCit pracovat na jeji terapii.
Zaroven s tim je nutné dit¢ a posléze i dospivajiciho ¢i dospélého co nejvice podporovat
vjeho socidlnich kontaktech, komunika¢ni aktivité, sebevédomi, sebeprosazeni
a sebehodnoceni, protoze tyto oblasti ¢asto byvaji na nizké urovni, coz mize zapticinovat

psychickou nepohodu.

V zahrani¢i se vyvojova dysfazie v poslednich 20 letech velmi intenzivné zkouma,
diky tomu doSlo k mnoha novym zjisténim, ktera zpiesnila a ovlivnila teoretické znalosti
1 empirické poznatky o této poruse. V tuzemsku se zatim podrobnéjSimu badani na poli
vyvojové dysfazie vénuje jen mala hrstka osob zriznych obort. Informovanost mezi
ostatnimi odborniky i Sirokou vefejnosti se jevi jako pfili§ vagni a nedostatecna. I z toho

davodu jsem si vybrala vyvojovou dystazii jako téma své prace.

Druhym divodem je fakt, ze pti svém pfedchozim studiu logopedie a pak zaméstnani
specialniho pedagoga v pedagogicko-psychologické poradné jsem casto vidéla zoufalstvi
vocich déti 1 rodict, kterych se toto postizeni dotykalo a dnes a denné se setkavali

s nepochopenim ze strany nejblizsiho okoli a obcas bohuzel 1 pedagogt.

Myslim si, ze dobrym zptisobem, jak tomu pfedchazet je, co nejvice lidi adekvatné
o vyvojové dysfazii informovat a také se pokusit zajistit co nej¢asnéjsi diagnostiku tohoto
naruseni, ktera umozni v€asné zahajeni odpovidajici péce, coz miize minimalizovat nasledné

primarni i sekundarni piiznaky.

Ptedlozena prace se tedy sklada ze dvou ¢asti — teoretické a empirické. Teoreticka Cast
je zaméfena na shromdzdéni a systematizovani dosavadnich poznatkli o vyvojové dysfazii
ziskanych jak ztuzemskych tak zahrani¢nich zdroji. Vénuje se postupné terminologii,
klasifikaci, etiologii, symptomatologii, diagnostice, terapii a navic i vztahu vyvojové dysfazie

se specifickymi poruchami uceni.

Empirické ¢ast se zaméfuje na hledani tzv. diagnostickych markert této poruchy, které

by mohly pomoci k jejimu brzkému odhaleni a zejména odliSeni dysfazie od prostého
7
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predskolniho veéku (3-6 let), je Setfeni zaméfeno predevsim na tuto veékovou kategorii.
Signifikantni pfiznaky poruchy jsou hledany pomoci porovnavani vykonu déti s jiz
diagnostikovanou dysfazii a skupiny jejich vrstevniki + kontrolni skupiny déti cca o dva roky
mladsich, které by mély byt na zhruba stejné jazykové tirovni. Pfi tom hlavni zkoumanou
oblasti je morfologicko-syntakticka jazykova rovina (tj. gramaticka stavba véty), ktera se
ukazuje pro tento ucel jako vhodné&jsi voditko nez roviny ostatni. Tyto stézejni ptiznaky jiz
byly hledany a nalezeny zahrani¢imi védci, ov§em ziskané poznatky nelze slepé aplikovat na
cestinu, jelikoz mé jinou strukturu i zplsob tvofeni vét a zachazeni se slovy nez tieba

anglictina, Spanélstina ¢i Svédstina.



1. TERMINOLOGICKE VYMEZENI

1.1 Tuzemské versus zahraniéni pojeti

V nasi republice a podobné i na Slovensku se na vyvojovou dysfazii zatim pohlizi
trochu jinak neZ v angloamerickych zemich. PiedevSim zde stale zistava aktualni samotny
pojem ,,vyvojova dysfazie®, ktery jiz anglicky mluvici zem¢ opustily. Divodem je fakt, ze
nazev vyvojova dysfazie, ncékdy téz pouzivana vyvojova afazie (developmental
dysphasia/aphasia), pfili§ pfipominal stavy souvisejici s poskozenim mozku po cévnich
mozkovych piihodach nebo jiné ziskané poruchy feéi napi. v disledku Landau-Kleffnerova
syndromu (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell, 2004). Proto je v sou¢asné dobé v anglictiné
zvykem pouzivat pro potize u nas zahrnované pod pojem vyvojova dysfazie oznaceni
»Specific Language Impairment™ (specifické postizeni jazyka), Casta pak je také zkratka

tohoto oznaceni - SLI.

Druhy pomérné vyznamny rozdil v pojeti u nas a v zahranici je ten, ze zatimco naSi
odbornici se dosud na vymezeni tohoto problému neshoduji (viz napt. Skodova, & Jedlicka,
2003; Novak, 1997), v angloamerické literatufe jiz K jakémusi konsensu doslo. V Severni
Americe je patrné nejakceptovanéj$i vymezeni Tomblina a Leonarda (Webster, & Shevell,
2004). Hojn¢ jsou také citovany a vSeobecné pfijimany definice Riceové apod. Na druhou
stranu a na obranu nasi védy je vSak nutné fici, ze vyvojova dysfazie je problém natolik inter-
1 intraindividualné¢ heterogenni a v Case proménlivy, Ze jednotnd, stru¢nd, konkrétni
a vSepostihujici definice je prakticky nemoznd. I to je mozna pticinou skuteCnosti, ze také jiz
zazité angloamerické vymezeni je v pribéhu Casu a pokracujicich vyzkuml podrobovano
kritice. Napt. velmi rozsifené ,,diskrepanéni® kriterium, které zahrnuje vySe zmifovana

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

Ttetim vyraznym rozdilem mezi naSim a zahrani¢nim ptistupem k vyvojové dysfazii
je vyzkumnd ¢innost. Zatimco v Ceské literatufe Ize najit jen minimum aktudlnich informaci
nebo studii zamétrenych konkrétné na problematiku vyvojové dysfazie, v zahrani¢i se védci
zabyvaji nejen teoretickymi vychodisky, ale i genetickymi ¢i neurobiologickymi vyzkumy,
experimenty s terapeutickymi pfistupy, ziskavanim poznatk o druhotnych potizich jako je
napt. zména socialniho chovani a sebepojeti v disledku SLI a mnohym dalSim. Pfi¢ina mize
tkvit nejen v delsi tradici zkoumani SLI jako samostatného problému v USA, podle Leonarda
¢i Conti-Ramsdenové (oba 2009) je to jiz néco pres 25 let, ale predev§im v personalnich

a finan¢nich moznostech zahrani¢nich univerzit a vyzkumnych pracovist. Kromé toho tento
9



problém stoji v priniku a pfesto na pokraji mnoha védnich disciplin (logopedie, foniatrie,
psychologie, neurologie, pediatrie), takze neni jasné¢ dané, kdo by se jim mél zabyvat,
a zatimco v zahranici jsou to vSichni, u nas je jen n€kolik renomovanych odbornikt v oblasti

logopedie a teprve nyni se zacinaji objevovat i na poli psychologie a pedagogiky.

1.2 Definice

Co si tedy pod pojmem vyvojova dysfazie, respektive SLI, piedstavit? Jedna se
0 opozdény a aberantni vyvoj fe¢i s postizenim vSech slozek jazyka, tj. potizemi ve slovni

zasobé¢, gramatice, syntaxi a narusenim zvukové stranky feci (Novak, 1997).

Trochu odlisny pohled na problematiku vyvojové dysfazie lze najit v této definici

(Skodova, & Jedlicka, 2003, p. 106):

., ...specificky naruSeny vyvoj rFeci projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj Feci jsou

primerene...

Ze zahrani¢nich definic uved’'me pojeti Riceové, na néz se odvolava Smolik (2009), to
vyvojovou dysfazii charakterizuje jako naruseni jazykového vyvoje, které nedoprovazi

obecné naru$enti intelektu.

Podobné Leonard (1997) citovano podle Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata,
(20009, p. 52):

., ...deéti s vyvojovou dysfazii (SLI) vykazuji klinicky signifikantni postizeni receptivni
nebo expresivni stranky jazyka bez pritomnosti dalsich zjevnych pricinnych faktorii jako je

sluchove postizeni, mentalni retardace, mozkové poskozeni nebo psychické onemocnéni... "

Shrnujici a velmi vystizné je vymezeni z obecné piirucky pro logopedy, jeZ popisuje
vyvojovou dysfazii jako centrdlni komunikaéni poruchu systémového charakteru, ktera se
projevuje snizenim schopnosti verbdlné¢ komunikovat i1 ptes dobré podminky pro jeji
vytvofeni a zasahuje impresivni i expresivni slozky fe¢i v riznych jazykovych rovinach.
Definice je jesté rozsifena o deficity v dalSich oblastech, napf. pozornost, pamét, motorika
(Klenkova, 2000). To odpovida i nejnovéj§im svétovym zjisténim, ktera ukazuji, ze SLI

vvvvvv

ramec Cisté fatické poruchy (Conti-Ramsden, 2009).
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Pokud bych méla shrnout zakladni body tykajici se vymezeni vyvojové dysfazie, byly
by to tyto:

e jde o vrozené poskozeni feCového vyvoje, ne o ziskanou poruchu

e znacny podil na etiologii ma dédi¢nost

e jazykovy vyvoj se v jednom nebo spiSe vice aspektech odchyluje od normy a obvykle
normy ani nedosahne, tj. je zpozdény a aberantni

e potize se projevuji Vv ruznych slozkach jazyka a jsou znacné heterogenni

e neni pfitomno Zadné jiné dominantni postizeni jako mentdlni retardace, sluchové
poskozeni, psychické onemocnéni apod.

e symptomy jsou pomérn¢ odolné vici terapeutické péci

11



2. KLASIFIKACE VYVOJOVE DYSFAZIE

V nasi 1 zahraniCni literatufe se objevuji rizné typy klasifikace vyvojové dysfazie,
ovsem snaha o jeji rozélenéni do dil¢ich subkategorii nardzi nejen na rozmanitou
symptomatiku, nybrz pfedev§im na zménu projevli poruchy v ¢ase. Vyzkumy potvrzuji, ze
déti piivodné zarazené do jedné skupiny béhem let Casto prechazeji do jiné (Leonard, 2009).
Napt. pti pokusu s rozdélenim osmiletych déti s SLI do péti kategorii podle podobnosti
ptiznakl se ukazalo, Ze uz po roce jen 55% z nich doséahlo stejného profilu jako pivodné
(Conti-Ramsden, & Botting, 1999 in Webster, & Shevell, 2004). Také proto se mnohde jiz od

riznych zplsobl déleni upousti.

Nase republika vychazi pii diagnostice nemoci z MKN-10, proto logopedi (napf.
Dvotak, 1998; Skodova, & Jedlicka, 2003) v praxi pouzivaji déleni dysfazie podle této
piirucky, tj. na typ motoricky a senzoricky odpovidajici kategoriim (dle MKN 10, 2006):

e F 80.1 - Expresivni porucha feci

e F 80.2 - Receptivni porucha feci

Zatimco pro expresivni poruchu jsou stézejni piiznaky tykajici se fecové produkce
(mens$i kvantita, niz§i kvalita, pfevaha neverbalni komunikace), u senzorického typu je
prvoradym poskozeni sluchového vnimani (nekvalitni diferenciace, narusené¢ porozuméni

apod.).

Je otazkou, zda takovéto Clenéni mize byt k néCemu uziteCné. Nejeden vyzkum (napf.
Bates, 1995 in Simkin, Conti-Ramsden, 2006) prokazuje, Ze Cisté receptivni potize se u déti
ve specialnich zafizenich pro ,,vadné¢ mluvici“ témét nevyskytuji. To mize byt zplisobeno
bud’ tim, Ze izolovana receptivni porucha je opravdu vzacna, nebo také tim, ze neni tak zjevna
a proto mohou déti, které ji maji, ziistat nepozndny ¢i byt svéfeny do péce jinych odbornika
nez logopedu, napf. psychologi, psychiatri, foniatri aj. Ostatné i bliz§i popis receptivni
poruchy fe¢i piimo v MKN-10 (2006) zahrnuje formulaci, Ze u této formy byva témét vzdy

narusena i expresivni stranka feci.

V Americe pouzivana klasifikace chorob DSM-IV (2000) stimto faktem pracuje
a déli specificka jazykova poSkozeni (SLI) na expresivni a expresivné-receptivni formu (dle

Webster, & Shevell, 2004; Rice, 1997).
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Snaha 0 jest¢ podrobngjsi rozélenéni tak symptomatologicky bohaté a proménlivé
poruchy obvykle vede k tomu, ze n€které déti pak nelze do piisné vymezenych kategorii ani
zaradit, nehled¢ na to, ze ,,Cisté* kategorie se vyskytuji jen zfidka, proto se jako vhodnéjsi jevi
prace s individudlni charakteristikou potizi a multidimenziondlnimi modely (Bishop,

& Snowling, 2004).

13



3. ETIOLOGIE
Podobné jako u dalSich vyvojovych poruch, které nemaji prosty geneticky zaklad,
dosud neni ani u vyvojové dysfazie etiologie upIné objasnéna. Nutno vSak fici, Ze v této
oblasti vyzkumu doslo za posledni roky k vyraznému pokroku, a to nejen diky moznostem
soucasné védy, ale i diky vét§imu zajmu o problematiku SLI jako takovou.

V riznych zdrojich se lze setkat s rozmanitymi pohledy na pti¢iny SLI. Nékteré se

zabyvaji témi UpIné prvotnimi vlivy, jako je geneticka vybava ¢i pre-, peri- a rané postnatalni
pusobeni riznych Skodlivin. Jiné uz se zamétuji spiSe na konkrétni naruSeni kognitivnich
funkci vznikajici na jejich zédkladé. A v dalSich se hovoti tfeba o vlivech prosttedi a vychovy.

Vzéajemné spoluplisobeni a spojitost vSech vySe uvedenych faktort pak velmi vystizné shrnuje

nasledujici schéma (Bishop, & Snowling, 2004, p. 859):
: gene gene env env env
etiology - 5 1 5

gene
3 3
A
l,
]
1
]
‘l
neurobiology /
1
I'
]
]
]
]
]
'l
1
]
]

]
]
1
]
]
[}
]
]
!
]
!

cognition
beh

behavior

Interakce gent s prostfedim vyvolava rtizné odchylky ve stavbé a funkcich mozkové

tkang, coz nasledné zplsobuje rozlicné potize v kognitivni oblasti, a az kombinace téchto

potizi se n&jakym zplisobem projevi na Urovni chovéni, které je vSak neustdle pribézné

ovliviiovano vlivy z prostiedi.
Tento proces je komplexni a pomérné slozity, proto bude pro vétsi piehlednost

Vv dal§im textu dodrZeno ¢lenéni pficin vyvojové dysfazie podle vyse uvedeného schématu.

14
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3.1 Prvotni priciny

Prvotni pfic¢iny SLI lze spatfovat jak Vv genetickych vlivech, tak v pisobeni prostiedi
na vyvijejiciho se a Cerstvé narozeného jedince. Nelze zapomenout, Ze i tyto dvé veliiny se
vzajemné ovliviiuji, protoze negativni vlivy z prostfedi mohou zplsobit genetické odchylky
a naopak, jiz existujici genetické odchylky mohou vyvolat nékteré neptiznivé zéasahy

z prostiedi.

3.1.1 Genetické vlivy

Vliv dédi¢nosti a riznych genetickych odchylek na vznik SLI je jiz mnoha studiemi
dostatecné prokazan (Leonard, 2009; Rice, 1997; Newbury, Bishop, & Monaco, 2005 aj.),
a 1 kdyz jsou jiz pomérné ptesné odhalena poskozeni jednotlivych chromozomt, stale se

hovofti spiSe o multifaktoridlnim zakladu této poruchy.

ProtoZze zkoumani veskerych projevii SLI by pro geneticky vyzkum nebylo pfilis
ucelné, soustredi se piimo na jednotliva dil¢i oslabeni, napf. na problematiku kratkodobé
sluchové paméti ¢i sluchového rozliSovani nebo potize s gramatikou jazyka. Do dnesni doby
se v souvislosti s SLI zatim jako nejrelevantnéj$i jevi zmény na chromozomech 16, 19, 13
a 3 (Newbury, Bishop, & Monaco, 2005; Webster, & Shevell, 2004), ovsem kazda z nich

trochu jinym zptsobem.

Zatimco odchylky na chromozomu 16 se poji pievazné s obtizemi piiopakovani
pseudoslov (nesmyslna slova), které souvisi s fonematickym rozliSovanim a kratkodobou
sluchovou paméti, deviace chromozomu 19 se zdaji byt propojené s komplexnéjsimi jazykove
feCovymi procesy ovliviiujicimi predev§im expresivni vyjadiovani (Newbury, Bishop,
& Monaco, 2005). Odchylka na chromozomu 13 pak byva spojena s diskrepanci mezi
verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi (Bartlett et al. 2002 in Webster, & Shevell, 2004),
ovSem poskozeni chromozomu 3 zpisobuje podobné jazykové potize jako naruSeni

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

Nemén€ vyznamnym cennym zdrojem pro vyzkum vlivu dédi€nosti na specifické
jazykové obtize jsou studie dvojcat a SirSich rodinnych souvislosti, které slouzi jako
vychodisko pro probadavani genetického kodu. I ty dédi€nost SLI potvrzuji. Kromé toho, Ze
v rodinach, kde se jazykové obtize jiz vyskytuji, hrozi vétsi riziko poSkozeni déti — zejména
chlapcti, byva zde i €astéjsi rezistence vii€i napravnym opatfenim a nasledné delsi pretrvavani
symptomu (Prathanee, Thinkhamrop, & Dechongit, 2007). Ackoli pfesna Cisla se v riznych
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studiich mirn¢ odlisuji, Ize pro ndzornost uvést, ze v jednom vyzkumu se postizeni podobného
charakteru v nuklearni rodiné vyskytovalo u 22% probandtu s SLI (Tomblin, 1996 in Rice,
1997).

3.1.2 Vlivy prostredi

V této pocateéni fazi nejde ani tak o vliv vychovy ¢i vzdélavani ditéte, nybrz
0 mechanismy putsobici na vyvijejici se plod, ovliviiujici porod a obdobi kratce po ném.
O skodlivych vlivech pusobicich v pre-, peri- a postnatalnim obdobi bylo jiz napsano mnohé
(napt. Langmeier, & Krej¢itova, 1998; Mikulajova, & Rafajdusova, 1993) a neni proto tifeba
to zde opakovat. Jedna se pfedevsim o ptisobeni toxinti (alkohol, drogy, jedy), virti a bakterit,
mechanickych traumat (kleStové a jinak komplikované porody), onemocnéni ditéte 1 matky

(diabetes, Zloutenka, srde¢ni vady, kiece), hypoxii ¢i asfyxii apod.

Mezi rizikové faktory patii napf. i mala porodni véha (pod 2500g), nizky APGAR skor
(pod 5 bodt), poradi narozeni (minimdlni riziko u prvnich déti, ¢im vyssi potadi, tim vetsi),
délka matetské péce po porodu aj. (Prathanee, Thinkhamrop, & Dechongit, 2007; Webster,
& Shevell, 2004).

3.2 Neurobiologie

Dalsi trovni, ve které lze hledat pfi¢iny vyvojové dysfazie, je stavba a fungovani
centralni nervové soustavy, predev§im mozku. Hovofi se jak o odli$sné organizaci mozkové
tkén€, tak 0 zapojeni jinych oblasti pfi vykonu riznych ¢innosti u jedinct s dysfazii a bez ni.

Ovsem tyto poznatky nejsou jednotné a tak z nich nelze vyvodit obecné platné zavéry.

Hlavni rozdily ve stavbé mozku lidi s SLI se tykaji ubytku a zmén kortikalni tkan¢
(neobvyklé symetrie planum temporale, specifické asymetric ve spodni a zadni oblasti
frontalni kiry, odliSnosti ve spankové kufe), rozdilného uspofadani bilé hmoty (léze, nizsi
objem a ventrikularni rozsiteni) i vyraznéjsiho zizeni v oblasti corpus callosum (Rice, 1997;
Webster, & Shevell, 2004).

Zmény mozkovych funkci se mohou projevit i v kiivkach EEG. Obcas se v zdznamech
objevuji epileptiformni aktivity, ovSem bez pfitomnosti epileptickych zachvati (Novak,

1997). To v8ak zdaleka neni pravidlem.
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3.3 Kognitivni procesy

Na zaklad¢ kombinace genetickych a environmentalnich vlivli zptsobujicich odlisnou

organizaci a funk¢nost nervové tkan¢ dochazi k deficitim v kognitivnich procesech.

V soucasné dob¢ n€kteti odbornici zastavaji nazor, ze SLI nejspiSe vznikéd na zdklade
oslabeni centralniho sluchového zpracovani zvukovych signalti. To zahrnuje vEét$i mnozstvi
operaci (lokalizaci zvuku, sluchovou diskriminaci, rozeznani zvukové struktury, schopnost
identifikovat a rozeznat oslabené ¢i soutézici akustické signaly...). To vSe dale ovliviiuji vyssi
kognitivni procesy jako pamét’, pozornost a uceni (Dlouhd, 2003). Jako prvni s touto teorii
ptvodu SLI a dalSich jazykovych obtizi pfiSel vyzkumny tym kolem Pauly Tallal, ktera
vychazi z myslenky, ze déti s SLI maji potize se zpracovanim sluchovych signalii obecné,
zejména s vnimanim poradi rychle demonstrovanych podnétd (napft. rozliSeni kratkych mezer
v uritém tonu) a naruSeni jazyka je jen disledkem tohoto problému, jelikoZ mluvena fec je
na podnéty vyzadujici rychlé zpracovani slozitych a stale se proméiujicich zvukovych signalt

opravdu bohata (viz napi. Tallal, Merzenich, Miller, & Jenkins, 1998).

Ovsem dalsi vyzkumnici nasledné ptisli s upfesnénim, ze u déti s SLI je specificky
naruseno piedev§im vnimani feCovych zvukid, ne veSkerych akustickych signali jako
takovych. Doklada to mimo jiné 1 fakt, Ze pti vySetieni korovych odpovédi chybi hlavné
reakce na komplexni feové podnéty, neboli slova (Skodova, & Jedlicka, 2003; Novak, 1997;
Mikulajova, & Rafajdusova, 1993). Podobné dukazy piinasi i testovani déti pomoci
pseudoslov (napt. Archibald, & Gathercole, 2005 a 2006), které poukazuje na vyraznéjsi

ulohu kratkodobé verbalni paméti nez akustické diferenciace.

K obtizim sluchového charakteru n¢ktefi autofi (Bishop, & Snowling, 2004) piidavaji
jesté problémy s vytvarenim a pouzivanim sémantickych reprezentaci. Podrobnéji pak byvaji

popsany zejména tyto procesy:

3.3.1 Fonologické uvédomovani

Fonologické uvédomovani je schopnost rozlozit mluvenou fe¢ na jednotlivé segmenty
(slova, slabiky, hlasky), ty od sebe navzajem odliSit, pfip. mezi sebou porovnat. PotiZze
Vv tlohach zaméfenych na tyto procesy se u déti s SLI vyskytuji ¢asto (Bishop, & Snowling,
2004), obvyklé byvaji naptf. nelispéchy v rozliSovani parovych hlasek z hlediska znélosti,
tvrdosti nebo délky.
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Dutlezitost fonologického uvédomovani pro rozvoj fe€i potvrdily i experimenty se
specifickym tréninkem sluchového rozliSovani. U probandt se jiz po mé&si¢ni aplikaci zlepSily

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

3.3.2 Rychlost a kapacita zpracovani zvukovych podnétu

Pro vykony déti s SLI v diskriminac¢nich testech muze byt rychlost stfidani
prichazejicich zvukovych podnéti mnohdy rozhodujici. Da se fici, ze do znacné miry

ovliviiuje pravé kvalitu fonologického uvédoméni.

Pti sluchovych vysetfenich dysfatikli se objevovaly signifikantné del$i reakéni Casy
v ukolech tykajicich se rozlisovani tont ¢i feCovych zvuki (Tallal, 1980). | z lékatského
hlediska se porucha ¢asového zpracovani akustického signélu jevi jako nejvyraznéjsi (Dlouha,
2003). Nizké vykony v testech zamétfenych na rychlé zpracovani zvukovych podnéti
u ttiletych déti také tdajné mohou byt dobrym prediktorem budouciho naruseni jazykového

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

OvSem objevuji se vSak 1 pochybnosti o tom, zda je tento kognitivni deficit skute¢nou
pii¢inou jazykovych obtizi typu SLI (Bishop, & Snowling, 2004). Neni totiz nalezen zdaleka
u vSech déti s SLI a ani u vSech déti, které ho maji, se dysfazie neprojevi, nicméné jeho

Cast¢jsi vyskyt spolu s dysfazii je neoddiskutovatelny.

3.3.3 Fonologicka pamét’

Deficity v kratkodobé (nasledné i dlouhodobé) sluchové paméti se pro dysfazii zdaji
byt nejptiznaéngjsi (Webster, & Shevell, 2004). Casto byvaji vyrazné ovlivnény geny.
Obvykle je tato oblast zkoumana pomoci opakovani tzv. peudoslov (napi. krakamap, lostabo).
Potvrzuje se, ze i kdyZ se potize s vyjadfovanim ¢asem minimalizuji, nizké vykony v téchto

testech pietrvavaji dale, vétSinou az do dospélosti (Bishop, & Snowling, 2004).

3.3.4 Sémantické reprezentace

Vytvéfeni a pouzivani tzv. sémantickych siti, tj. ukladani slovni zasoby, jeji tiidéni
a adekvatni aplikace také mnohdy neni u jedincti s vyvojovou dysfazii na dostate¢né urovni.
Nekteti autofi tento deficit pficitaji vySe uvedenym problémiim s centrdlnim zpracovanim
sluchovych podnétl - diskriminace, pamét’ apod. (Dlouhd, 2003), jini ho vidi jako oddélenou,
samostatnou jednotku (Bishop, & Snowling, 2004).
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3.3.5 Slabsi kognitivni procesy obecné

Vétsina autori se ve spojeni s vyvojovou dysfazii zabyva riznymi dilé¢imi zdroji
prace s informacemi (Conti-Ramsden, 2007; Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata, 2009).
Podle téchto piedpokladi spocivaji potize s osvojovanim a pouzivanim jazyka nejen
v n¢jakém izolovaném deficitu, ale v komplexni interakci pozornosti, paméti (kratkodobé,
dlouhodobé i operaéni) a emo¢né socialnich procest (Camarata, Nelson, Gillum, & Camarata,
2009, 2009).

Podobné vyzni 1 dalsi teorie (Plomin, & Kovas, 2005) ptikladajici velkou vahu obecné
inteligenci. Podle ni je vyvojova dysfazie (ale i dal$i poruchy uceni) pouhym projevem
snizeni obecnych rozumovych schopnosti, které je zcela v souladu srozlozenim téchto
schopnosti v populaci. Pfi vytvareni své teorie autofi vychazeji z genetickych vyzkumd, které
poukazuji na znac¢né prekryvani téchto poruch i mechanismi, které je zpisobuji. Podle nich
neexistuje zvlastni nadani pro jazyk a jiné zase pro ukony neverbalniho charakteru, specifické
projevy dysfatikii jsou pak jen disledkem celkového omezeni kognitivnich schopnosti jako

takovych.

3.4 Vlivy socialniho prostredi

Kdyz byly vlivy prostfedi zmiflovany poprvé, Slo jen o ty, které pusobily v urcitou
vymezenou dobu a v konkrétnich situacich, nyni se jedna o environmentéalni faktory v Sir§im
slova smyslu ptisobici v dlouhodobém ¢asovém horizontu a dotykajici se pfedevsim socio-
kulturni arovné okoli. Nicméné¢ je tfeba mit neustale na paméti, ze vSechny zminované
etiologické faktory jsou vzdjemné provazany, a tak je otazkou, zda nizké vzdélani rodicu
ovSem V ur¢itém vyzkumu se neprojevi, zatimco vliv dosazené¢ho vzdélani rodicii na potomka
ano. Podobné lze multifaktorialitu etologie SLI ilustrovat na détech z nizS§i spolecenské
vrstvy. U jejich matek je vyssi pravdépodobnost rizikového chovani v téhotenstvi (alkohol,
Spatnd Zivotosprava, zanedbavani pravidelnych prohlidek), niz§iho zajmu o dit€ a horsi
kvality poskytovanych podnétii v raném vyvoji, podobné jako pozdéjsiho vyhledani pomoci
a nerespektovani odbornych doporuceni pii potiZich ditéte, nehled¢ na to, ze lze ocekavat
nizsi kognitivni schopnosti ditéte, ptip. dal$i oslabeni vztahujici se k jeho genetické vybavé

(Mikulajova, 1995).
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Zajimavé je zjiSténi, ze zatimco kratkodobd sluchovd pamét pro slova je ovlivnéna
spiSe dédicnosti, neverbalni sluchové ulohy se zdaji byt ovlivnény piedevSim prostiedim,
konkrétné¢ moznosti styku ditéte s riznymi hudebnimi podnéty (Newbury, Bishop, & Monaco,
2005).

K rizikovym tedy podle nékterych autori patfi nasledujici okolnosti (Prathanee,
Thinkhamrop, & Dechongit, 2007):

e vzdélani rodi¢h — ¢im nizsi, tim vetsi riziko vzniku SLI

e socioekonomicky status rodiny, napf. neprovdand matka, rozvedeni rodice,
matky pod 18 let

e bi- a multi- lingvalni prostiedi — détem, které v takovémto prostiedi vyrustaji,
by mélo hrozit vétsi riziko SLI, ovSem autofi toto tvrzeni zakladaji pouze na

jedné studii, coz nemusi byt ptili§ prukazné.

Jako protivahu témto tvrzenim lze postavit napi. Redmondova (2005) slova,
V nichz se odvolava na Tomblinovy vyzkumy, a kde uvadi, Ze SLI se vyskytuje napfic¢
socioekonomickym spektrem a nezda se, ze by mély tak uzky vztah s kulturné-socialnimi

vlivy okoli, jak je bézn¢ uvadeéno u jinych vyvojovych poruch.
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4. Projevy vyvojové dysfazie

Jak uz bylo feceno vyse, vyvojova dysfazie je porucha zna¢né heterogenni a projevuje
se velkym mnozstvim ptiznakii. Nékteré jsou na prvni pohled, resp. poslech, zcela zjevné, jiné
zustavaji skryty pod povrchem. K symptomim V oblasti fe¢i a jazyka se pridruzuji dalsi
projevy vznikajici bud’ v disledku fe¢ového oslabeni (zejména v oblasti emocionalni, socialni
a sebepojeti) nebo jako soucast naruseni kognitivnich procesti, které vyvojovou dysfazii

provazi.

4.1 Projevy v oblasti jazyka a reci

Ackoli mnozi autofi ptred tim varuji (gkodové, & Jedlicka, 2003; Novak, 1997;
Smolik, 2009), v praxi se ukazuje, Zze n¢kterym lidem dosud splyva pojem vyvojova dysfazie
s mnohocetnou vadou vyslovnosti, ktera dlouho pietrvava a je pomérn€ odolna vii¢i naprave.
O ostatnich potizich spojenych s SLI se mimo uzkou skupinu lidi (i v odbornych kruzich jako
je pediatrie, pedagogika ¢i psychologie) u nas zatim vi pomérné malo. To je ovSem na Skodu
piredevsim détem, které jsou touto poruchou zasazeny, protoZze na prvni pohled ziejmé
naruseni zvukové stranky jazyka neni zdaleka jedinym ptiznakem, ktery se pod diagndzou
vyvojova dysfazie skryva. Problém je, ze ony dal$i projevy nejsou tak manifestativni, proto
mohou unikat nasi pozornosti a byvaji Casto opomijeny a méné zkoumany. V této oblasti je

zahrani¢ni vyzkum ptfed nasim skute¢né¢ o néco napred.

Casto je jako zasadni symptom vyvojové dysfazie uvadéno opozdéni fedového vyvoje
(Skodova, & Jedlicka, 2003; Novak, 1997), jenZe jak odli§it pouhé opozdéni od skuteéné
dysfazie? Vzhledem k tomu, ze v naSich krajich nemame k dispozici ptesnéjsi model
,hormalniho“ osvojovani jazyka, je pfiméfenost urCité jazykové schopnosti véku zatim
hodnocena pfevazné¢ intuitivné a diagnostika naruSené¢ho vyvoje fe€i ma spiSe orientacni
charakter (Mikulajova, 1995). Otazkou také je, k ¢emu nam je zjisténi, ze dit€ v predskolnim
véku chybné vyslovuje, netvoii véty tak uplné spravné a ma uzsi slovni zasobu, kdyz nikdo
nevi, jestli to béhem dalSich dvou let doZene ¢i nikoli? Vyzkumy uvadégji, Ze cca 50-60% déti
S opozdénym vyvojem fe€i ze svych potizi ,,vyroste, u zbytku pak ziistanou potize trvalého

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

Pomoc lze hledat pravé v prozkoumani hlubsich jazykovych struktur, zejména
morfologicko-syntaktické roviny, a nalezeni tzv. diagnostickych markeri vyvojové dysfazie.

Tato rovina je jednim z nejptesnéjSich indikator narusené¢ho vyvoje feci, projevi se tu i lehké
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odchylky, které by jinak pozornosti posluchace mohly uniknout (Lechta, Balaz, Cséfalvay,

Hrnéiarova, Kerekrétiova, Novak, & Swierkoszova, 1990).

Nehled¢ na skutecnost, ze nékteti autofi upozoriuji na tzv. syntaktickou dysfazii resp.
SLI, kde neni vyrazné¢ji narusend zvukova stranka jazyka ani percepce, ale zato se projevuji

nedostatky pravé v oblasti gramatiky, morfologie a vétné stavby (Levy, & Friedman, 2009).

Zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji, ze déti s SLI dé¢laji chyby typické pravé pro toto
postizeni. Jsou to chyby odpovidajici nejen zpozdénému jazykovému vyvoji, ale chyby
specifické, jez jejich vrstevnici, avSak ani déti vékoveé mladsi na stejné jazykové urovni (dle

slovni zasoby a dalSich aspekti) ned¢laji nebo délaji daleko tid¢eji.

Na zakladé€ riznych vyzkumii byly popsany takové kategorie v angli¢ting, Spanélsting,
italstiné apod. Potiz je vtom, Ze to co plati pro jeden jazyk, nelze slepé aplikovat na jiny,
a specifické chyby se 1i8i nejen v jazycich riznych skupin (napf. romanské x germanské x

slovanské), ale i uvnitf nich (italStina x SpanélStina).

V nasledujicich podkapitolach budou podrobné&ji popsany ruzné deficity rozdélené

podle tzv. jazykovych rovin.

4.1.1 Fonologicka rovina

Jak jiz bylo uvedeno, je v ¢eském jazyce naruseni této roviny nejsledovanéjSim rysem
vyvojové dysfazie v feCovém projevu. Ovsem zdaleka ne vzdy musi byt piitomno. Vyrazna
mira zaméfeni na zvukovou stranku feCi neni dana ani tak tim, ze by ceStina byla néjak
extrémné vyslovnostné naro¢na, ale spise tuzemskou logopedickou tradici. Podobné tomu
bylo dlouha Iéta i v USA, az cca poslednich 20 let je vyvojova dysfazie chapana v SirSich
souvislostech. Tento obrat podpofilo, mimo jiné, také zjisténi, Ze jen asi Ctvrtina déti, které
maji podprimérny vykon (nizsi o 2 standardni odchylky) ve standardizovanych jazykovych

testech, ma zarovei i1 vadu vyslovnosti (Rice, 1997).

A tak je ziejmé, Ze i v naSich podminkach se mohou vyskytovat déti, jejichz aktivni
uzivani jazyka je po riznych strankach (zejména gramatické) naruSeno, aniz by byla zasaZena

vyslovnost. Potize je v tom, Ze byvaji mnohem mén¢ ¢asto identifikovany a diagnostikovany.

Odchylky na turovni foneticko-fonologické Ize obecné charakterizovat jako obtize ve

vnimani a nasledné i ve vyslovnosti hldsek a slov. Pti sluchovém rozliSovani maji déti potize
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sur¢ovanim distinktivnich rysd, napt. znélosti, tvrdosti, zavérovosti apod. (Novak, 1997).
V fe¢i pak jde o vadnou vyslovnost, kdy jsou hlasky vynechavany, zaménovany nebo
nespravné tvoieny, objevuje se také tendence k piresmykovani slabik ¢i zkracovani slov

(Skodova, & Jedlitka, 2003). Mnohdy miiZe byt fe¢ téméi nesrozumitelna.

4.1.2 Lexikalné — sémanticka rovina

U déti s dysfazii se prvni slova objevuji mnohem pozdéji a déle také trva, nez za¢nou
tvofit viceslozkové promluvy. Zajimavé je i zjisténi, Ze obohacovani slovniku u nich diive
dosahne tzv. platd, kdy uz dale témét nepostupuje (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell,
2004).

Vyzkumy prokazaly, Ze potize se s postupujicim vékem prohlubuji, takze zatimco
u tiiletych déti s dysfazii (pomineme-li opozdéni nastupu feci) jsou rustové kiivky slovni
zasoby podobné intaktni populaci, v pozd€jSim veéku uz jsou rozdily vyraznéjSi. Nartst
diskrepance prichazi zejména s pocatkem tvorby viceslovnych vét (Hick, Joseph, Conti-

Ramsden, Serratrice, & Faragher, 2002).

Kromé Sife slovni zasoby se ,,dysfatické* déti lisi od bézné populace 1 zastoupenim
a pouzivanim jednotlivych slovnich druhi (Skodova, & Jedlicka, 2003). Studie prokazaly, Ze
zatimco v prvnich fazich vyvoje feci jsou jak u ,dysfatickych®, tak u intaktnich deti
z poloviny pouzivana obecna podstatna jména a asi jedna desetina vyrazd popisuje akce
a vlastnosti (Leonard, 1998 in Hick, Joseph, Conti-Ramsden, Serratrice, & Faragher, 2002),

V pozd¢jSim véku je tomu jinak.

U ,dysfatika“ déle pietrvava pievaha podstatnych jmen nad ostatnimi slovnimi druhy,
mnohdy jsou také konkrétni vyrazy nahrazovany obecnymi terminy nebo zajmeny. Vazne
i uziti sloves, kdy se déti spoléhaji na n€kolik zakladnich typl a jiné nepouzivaji (Hick,

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

Také u jinych slovnich druhti déti casto vkladaji do pouZivanych vyrazii obecny,
nediferencovany vyznam. Objevit se miZe 1 zaménovani slov. ProtoZe dité nemé dostate¢né
mnozstvi pojmi, zaménuje slova spodobnym vyznamem nebo na zékladé zvukové

podobnosti (Lechta et al., 1990).

DalSim, logicky vyplyvajicim pfiznakem v této roviné je omezena délka a sloZitost vét
i celych promluv.
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4.1.3 Morfologicko-syntakticka (gramaticka) rovina

Tato rovina bude popsana trochu podrobné&ji nejen proto, ze jeji prozkoumani je cilem
nasi prace, ale i proto, ze zatim byva na naSem Uzemi pomérné¢ opomijena. Ackoli Lechta
et al. (1990) zminuji, ze nektefi autofi dokonce ztotoznuji dysfazii s dysgramatismem, neni
v ¢eskych dostupnych pramenech dostatek konkrétnich informaci, jak piesné chyby typické
pro dysfazii vypadaji. Podobné i naprava potizi se dlouhou dobu soustfedila spiSe na
zvukovou stranku feci. OvSem jiz vySe bylo zminéno, ze dysfazii mohou trpét i déti, jejichz

vyslovnost je celkem spravna.

Zahrani¢ni zdroje (Rice, 1997) uvadéji neocekdvané malou souvislost poruch
vyslovnosti s komplexnéjSim jazykovym postizenim — jen 25% déti, u nichz byla
diagnostikovana SLI, mélo zaroven i naruSenou vyslovnost. Mize se tedy stat, ze urcité
procento déti, které maji jazykové potize typu dysfazie, tim spiSe prevazuji-li ty receptivni,

pozornosti odbornikll bud’ unikne, nebo je u nich zastupné diagnostikovan jiny problém.

Obecné lze tici, ze potize V této roviné se tykaji uziti morfémi, zejména koncovek
(tedy sklonovani a ¢asovani), a spradvného tazeni ¢i pouzivani slov ve vété. Miize se objevit
jejich vynechani (napt. u zvratnych zajmen nebo pomocnych sloves) ¢i pofadi neptirozené pro

dany jazyk.

Casté u ,,dysfatickych“ déti je také prodlouZzeni vyvojového stadia, kdy se potadi slov

vvvvvv

kladou na prvni misto bez ohledu na pravidla (Lechta et al., 1990).

Podrobné vyzkumy gramatickych chyb se jiz dlouho provadé€ji v zahraniCi. Potiz je

V tom, Ze jejich zavéry nelze slep¢ aplikovat na CeStinu.

Nejlépe popsané jsou morfologicko-syntaktické potize v anglictin€. Podle nekterych
autort (napt. Webster, & Shevell, 2004 nebo Rice, 1997) jsou pro SLI dokonce typictéjsi
a diagnosticky hodnotnéj$i nez ostatni symptomy (z foneticko-fonologické ¢i lexikalni

roviny).

Casté je napiiklad vynechavani koncovky ,-s* ve tieti osob& jednotného &isla (She
goes.) nebo v privlastiovacich zajmenech (It is Mary’s dog.), daleko mensi obtize pak détem

s SLI ¢ini pfidavani ,,s* pti tvorbé pluralu (oranges). Dalsi problematickou oblasti v angli¢ting
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také byva spravné pouzivani a tvoreni ¢asu (Rice, Wexler, & Hershberger, 1998 a mnozi
dalsi).

V oblasti porozuméni ¢ini détem s SLI potize pochopit véty obsahujici sémanticky
reverzibilni struktury napt. trpné rody ¢i otazky zacinajici na ,,wh...“ (who, where, what),

jimz je spole¢ny netypicky potadek slov ve vété (Levy, & Friedman, 2009).

Porovnani chyb typickych pro déti s SLI v angli¢tin€ a jinych jazycich (napf. italSting,
$pandl§ting) piineslo prekvapivé zjisténi. Zda se, Ze tu plati pravidlo: vice je Iépe. Cim
slozit&j$i uzivani urcité gramatické kategorie v dané feci je, tim lépe ho déti s SLI zvladaji
(Bedore, & Leonard, 2001). Piikladem mtze byt fakt, Ze zatimco v angli¢ting, kde jedinou

(13

nutnou upravou u sloves v pfitomném cCase je ono zminované piidani ,,s* u tieti osoby
jednotného ¢Eisla, déti s SLI chybuji velmi vyrazné, ve Spanélstiné, kde ma kazda osoba
Vv obou ¢islech vlastni koncovku, déti jejich pouzivani zvladaji celkem dobte. Vyjadieno feci
¢isel, ameri¢ti predskolaci s SLI uzivaji koncovky ,—s“ a ,,—ed* u sloves z cca 20-40%, ve

vvvvv

(Bedore, Leonard, 2001).

Ve $panélstiné a italstin€ jsou naopak nejvétSim problémem piiklonky (pfedev§im
zajmena nahrazujici pfedmét, napf. Ty jsi ho potkal.) a ¢leny. Priklonky jsou obvykle
vynechavany a ¢leny nesouhlasi v ¢isle a rodu (Bortolini, Caselli, Deevy, & Leonard, 2001;
Eisenchlas, 2003; Bedore, & Leonard, 2001 a dalsi).

Diivody pro tyto rozdily mohou byt rizné, pise se vSak zejména o dvou vlivech —
nemoznosti pouzivat infinitivy jako relevantni tvary (viz vySe zminované pravidlo vice je

lépe) a prozodickych faktorech jazyka.

Zda se, ze mensi déti hodné daji na melodi€nost a typickou ptizvu¢nost-neptizvucnost
slabik. Pokud jsou néktera slova v nevyhodném postaveni (po této strance), maji tendenci je
vynechdvat, coZ je pravé pfipad jiz zmifovanych piiklonek. Podobné se vysvétluje i dalsi
rozdil mezi SpanélStinou a italStinou. Je potvrzeno, ze v obou jazycich ,dysfatické* déti
chybuji v pouZivani ¢lentl, ale zatimco italské déti maji spiSe tendenci je vynechat, Spanélské

je zaménuji (Bedore, & Leonard, 2001).
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Podrobnéji jsou popsany i nejcastéjsi chyby v némcing, holandstiné nebo $védsting,
patii mezi né¢ naduzivani infinitivnich tvarG a potize s pomocnymi slovesy (Hansson,

Nettelbladt, & Leonard, 2000).

Empiricka zkuSenost i ndkteré literarni zdroje (napf. Skodova, & Jedlicka, 2003;
Dlouha, 2003) ukazuji, ze v Cestin¢ nebude ,,dysfatickym®™ détem nejspiSe Cinit potize
sklonovani sloves, jak je tomu v angli¢ting, ale spiSe vynechavani piiklonek jako v ital§ting ¢i
Spanglsting. Dale praxe ukazuje, ze Ceské déti s vyvojovou dysfazii pomérné ¢asto vypoustéji
nékteré piedlozky a zvratna zajmena. Zda jde o relevantni diagnosticky jev nebo jen

vyvojovou zalezitost, by méla ukazat prakticka cast této prace.

4.2. Pfidruzené symptomy

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze ptidruzené symptomy mizeme délit do dvou
zakladnich skupin. Jde o potiZze souvisejici s emociondlnim a socidlnim rozvojem ditéte
V zavislosti na jazykovém znevyhodnéni na jedné strané a oslabeni kognitivnich procesti na

stran€ druhé.

4.2.1 Socio-emocionalni oblast

Jelikoz pro Uspésné socialni interakce je nutné umét zahdjit hovor nebo se k nému
piipojit, dokdzat jasn¢ sdélovat své zaméry a odpovidajicim zpiisobem reagovat na sdéleni
ostatnich, je zifejmé, Ze v této oblasti budou mit déti s vyvojovou dysfazii potize. 1 presto
v tuzemskych publikacich mnoho zminek o mozném souvisejicim naruSeni socio-
emocionalniho vyvoje u déti s vyvojovou dysfazii nenajdeme. Bud’ jsou tak uzce odborné
zamétené, ze v nich pro toto téma neni misto, nebo se predpoklada, ze to Ctenafe napadne
samo sebou. Ale kdo hleda, najde, takze 1 v Cestin¢ (respektive slovensting€) se dozvime, ze
naruseni vyvoje Fe¢i mize mit negativni systémovy dosah na prakticky cely zivot jedince.
Hrozi, ze bude narusena zakladni komunikace s rodi¢i, objevi se potize s ucenim nebo

problémy v oblasti duSevniho zdravi (Mikulajova, & Kapalkova, 2002).

Casto se stava, ze déti, které maji potize v oblasti komunikace, stoji na pokraji
vrstevnické skupiny, nepfipojuji se €i nebyvaji pfizvany ke spole¢né hie. Tim jsou vSak
ochuzovany o mozZnost si komunikacni 1 dalsi socialni dovednosti procviCovat a stale vice za
svymi ,,souputniky* zaostavaji. Dostavaji se tak do za¢arovaného kruhu, z né¢hoz jen tézko

naleznou cestu bez pomoci zvenéi (Mc Cabe, & Marshall, 2006).
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Cetné studie (napt. Mc Cabe, & Marshall, 2006; Stanton-Chapman, Justice, Skibbe,
& Grant, 2007) potvrzuji, ze déti s vyvojovou dysfazii se chovaji jinak — davaji prednost
komunikaci s dospélymi pied rozhovorem s vrstevniky, mén¢ se zapojuji do hovorl ve své
socidlni skupiné, nesnazi se pfipojit ke hie a pokud jsou k tomu vyzvany, vyzvu Castéji
ignoruji. To jim na jednu stranu umoziuje vyhnout se selhdni nebo stresu z piipadného
komunikaéniho neuspéchu, ale na druhou stranu to vyvolava negativni chovani ze strany
ostatnich déti. Ty pak své ,kolegy™ s dysfazii mnohem méné oslovuji a vybizeji ke spolecné

hie, nepovazuji je za plnohodnotné partnery, nevybraly by je do viidcovské role apod.

Uz v predskolnim veku se u déti s SLI objevuji rizné ,psychické potize* jako je
izkost, stazeni se do sebe, poruchy spanku aj. (Mc Cabe, & Marshall, 2006). Skolaci
S dysfazii si Casto stézuji na nedostatek kamarddl a osamocenost. Malokdy se tento stav
upravi spontanné, takze i u adolescentl s SLI Ize sledovat vyssi procento vyskytu uzkosti —
zejména socialnich fobii, nizs$i socidlni kompetence a hovoii se také o mozném spojeni
dysfazie s predCasnym opusténim vzdélavaciho procesu nebo dokonce delikventnim

a protizakonnym chovanim (Conti-Ramsden, 2009).

Déti s SLI se také hiife prosazuji, maji nizsi frustracni toleranci a jsou vice zavislé na
pomoci dospélych. Pokud maji napt. pii plnéni ukolu ve skole potize, obrati se radéji na
ucitele nez spoluzaka (Stanton-Chapman, Justice, Skibbe, & Grant, 2007; Mc Cabe,
& Marshall, 2006). To je velmi rizikové zejména do budoucna. Dokud je dité ditétem ci
dospivajicim, je pod vedenim a ochranou svych pecovatelii, ale jak bude ,,fungovat*

Vv socialnim svété v dospélosti, kdy se zcela méni role a povinnosti, o tom se zatim vi jen malo

(Conti-Ramsden, 2009).

Je velmi dulezité, aby si tyto nasledky uvédomovali vSichni, kdo s détmi s SLI ptijdou
do styku. Jednak to odborniky donuti zajistit co nejlepsi podminky pro v€asnou diagnostiku
a intervenci, aby bylo podobnym potizim v budoucnosti zabranéno nebo byly alespon co
nejvice eliminovany. A také tato zjiSténi pfiméji vSechny ziucastnéné osoby, aby ,.dysfatiky*
co nejvice podporovaly, posilovaly jejich socidlni dovednosti a zaclenéni do socialnich skupin
a zejména se snazili zlepSovat jejich sebeobraz, sebevédomi a sebepojeti. Na to je tfeba
myslet cilené, protoze je prokazano (Stanton-Chapman, Justice, Skibbe, & Grant, 2007) Ze

malomluvné déti, které jsou vice stazené do sebe, dostavaji mén¢ kvalitnich podnétl nejen ze

-----
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4.2.2 Kognitivni oblast a dalSi projevy

Kromé jiz zminénych socio-emocionalnich problémli se objevuji i symptomy

neurologického charakteru. Vystizn¢ tuto skutecnost shrnuje vyjadieni, Ze navzdory nazvu

,»specifické postizeni jazyka (SLI)“ nejde o az tak specifické potize. Bézné se u déti

diagnostikovanych jako ,dysfatici objevuji dal$i naruseni napf. Vv oblasti motorickych ¢i

kognitivnich funkci, pozornosti a dalSich (Webster, & Shevell, 2004).

Pomérné podrobny piehled téchto symptomt lze nalézt i v tuzemské literature (napft.

Skodova, & Jedlicka, 2003; Novak, 1997; Mikulajova, & Rafajdusova, 1993), dalsi

pridruzené faktory lze vycist ze zahrani¢nich zdroji. Spole¢né s vyvojovou dysfazii se

nejCastéji vyskytuji ndsledujici symptomy:

motorické abnormality — jak na Urovni hrubé motoriky, tj. Synkineze,
hyperreflexe, dyspraxie (Webster, & Shevell, 2004), tak na Grovni jemné
motoriky ruky a mluvidel, napt. niz$i svalovy tonus jazyka, potize s polykanim
(Mikulajova, & Rafajdusova, 1993) a v neposledni fadé¢ i v oblasti
grafomotoriky. V kresbé se mohou objevovat znaky organicity (Skodova,
& Jedlicka, 2003; Novak, 1997), patrné jsou koordinaéni obtize. Krom¢ toho je
naruseno uspofadani pohybli v prostoru a rychlost motorické odpovédi
(Webster, & Shevell, 2004). Ktéto oblasti lze také prifadit castou
nevyhranénost laterality nebo jeji kiizeni (Skodova, & Jedlicka, 2003).
poruchy pozornosti a hyperaktivita — snad kazdy druhy citovany pramen
pouzity Vtéto praci uvadi spojitost dysfazie s poruchami typu ADHD.
Vystizny ,laicky“ popis pifinasi Novak (1997): ,, poruchy vyuzivani energie ve
smyslu malo nebo moc“. U déti se objevuje psychomotoricky neklid, nevydrzi
se soustfedit, maji nestabilni, snadno naruSitelnou pozornost, neudrzi
koncentraci na jeden centralni objekt, brzy se psychicky unavi atd.
nerovnomérny vyvoj — rozdily mezi jednotlivymi slozkami o0sobnosti
a diskrepance mezi vykonem ve verbalni a neverbalni oblasti intelektu
(Skodova, & Jedlicka, 2003). Oblas se objevuji informace, Ze i v ukolech
neverbalniho typu maji déti s SLI vykony na dolni hranici primeéru, az
podprumérné (Webster, & Shevell, 2004). To vSak nemusi nutné znamenat

pausalni sniZeni jejich rozumovych schopnosti, ale mize byt zptisobeno stylem
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méteni, ktery nebere v potaz dusledky dalSich oslabeni (napf. prostorové
orientace ¢i koncentrace).

Naruseni orientace v ¢ase a prostoru — patii sem jak vnimani casu a prostoru
jako takového, tak chapani a zapamatovani si pojmi s Casem a prostorem
souvisejicich. Hodné zjevné je napf. nezvlddani orientace na svém téle,
naruSeni pravo-levé orientace (Skodova, & Jedlicka, 2003), selhavani
v tkolech zalozenych na prostorové orientaci jako takové (Webster, & Shevell,
2004; Wetherell, Botting, & Conti-Ramsden, 2007).

naru$eni zrakové diferenciace (Skodova, & Jedli¢ka, 2003) — tyto potiZe jsou
mensi, odrazeji se v kresbé a odvijeji se zejména od prostorovych deficitd.
naruseni pamétovych funkei (Skodova, & Jedlicka, 2003; Novak, 1997) —
zejména kratkodobé sluchové paméti (fonologické 1 verbalni) a zrakoveé paméti
(ptedevsim rozsahu).

naru$eni sluchového vnimani — jednd se o potize se zpracovanim feCovych
i nefeCovych zvukovych signalu, jak jiz bylo uvedeno v kapitole o etiologii.

pritomnost specifickych poruch uéeni — bude popsano v samostatné kapitole
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5. Diagnostika

Diagnostika dysfazie je proces pomérné¢ slozity a vyzaduje spolupraci vétSiho poctu
odbornikti. D4 se fici, ze diagnosticka kritéria této poruchy dosud nebyla pIné sjednocena ani
u nas, ani ve svété, 1 kdyzv zahrani¢nich zdrojich lze narazit na pfesnéjsi (zejména
psychometricky) vymezeni faktorQ, za jejichZ pfitomnosti je mozné diagndézu SLI pridélit.
V Ceské republice se zatim zaddné standardizované testy ani piesné specifikace vykoni
neobjevily. Otazkou je, zda to neni spiSe vyhoda nez nevyhoda, protoze tento stav dava vétsi

prostor k procesové orientované diagnostice.

Dlouhou dobu panovala jakasi vSeobecna shoda v tom, ze diagnoza vyvojové dysfazie
se neslucuje s dal§imi postizenimi typu sluchovych vad, rozumového opozdéni, autismu,
socio-emocionalnich poruch, epilepsie apod. (napt. Rice, 1997; Skodova, & Jedlicka, 2003;
Klenkova, 2000). Toto kritérium - tzv. vylucujici - vyluCuje nositele uvedenych postizeni
Z moznosti ziskat diagnozu ,,vyvojova dystazie®, a tak se diagnostika zabyva predevSim tim,
zda jde o né¢jaké jiné dominantni postizeni nebo o ,,Cistou” vyvojovou dysfazii. OvSem tento
piistup je v soucasné dob¢ kritizovan, protoze se ne vzdy osvédcuje. Napt. u déti s hodnotami
IQ tésn¢ kolem dané hranice 85 bodii se mnohdy objevuji symptomy piesné odpovidajici
obrazu SLI (Leonard, 2009), také existuji déti s men$im sluchovym postizenim
kombinovanym s deficity v feCovém vyvoji podobnymi vyvojové dysfazii (Novak, 1997).
Debaty o tom, jaké rozdily jsou mezi détmi s neverbalni inteligenci lehce pod normou
a dysfatiky, vedou k zavéru, Ze u mnohych déti s niz8§im intelektem nemusi byt fe¢ narusena,
ale u fady déti s naruSenou feCi testy ,,naméfi nizsi intelekt (Wetherell, Botting, & Conti-

Ramsden, 2007).

Jesté mensi jednota nazord panuje u kritérii tzv. zahrnujicich, tedy téch, ktera by mél
dany jedinec pro ziskéani diagnézy ,,vyvojova dysfazie® splitovat. V tuzemskych zdrojich se
jejich specifikace obvykle omezuje na vycet jednotlivych symptomt poruchy. V zahrani¢nich
lze najit ptredevSim popis tzv. diskrepantniho kritéria — za SLI je povaZzovano vyvojové
postizeni jazyka, pfi némz jsou vykony ve verbalni oblasti podstatné nizs§i nez v té neverbalni.
V DSM-IV neni nijak uptfesnéno, co se mysli, onim slovickem ,,podstatné*, zatimco v MKN-
10 se hovoti o rozdilu minimalné¢ dvou smérodatnych odchylek (SD) od ,,normalu* a jedné
SD od vlastnich neverbalnich schopnosti (Webster, & Shevell, 2004). S trochu jinymi udaji
pracuje asi nejakceptovangjsi definice v USA (Leonard, 1998 in Webster, & Shevell, 2004),

kde se o SLI hovoii pii kombinaci normalni inteligence (IQ vétsi nez 85) a jazykového
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poskozeni (vykon v jazykovych testech vice nez 1,25 SD pod ,,norméalem*). Nikde se vSak
neuvadi, jaké konkrétni testy k diagnostice pouzit, proto mohou byt vysledky zna¢n¢ rozdilné.
Mikulajova (1995) to dokldda na jednom starSim americkém vyzkumu Arama, Morrise

a Halla, ktery prokazal, ze shoda mezi odborniky pti stanovovani diagnézy SLI byla jen 30%.

Otazkou pak je nejen to, jak ony celkové inteligencni, verbalni ¢i neverbalni
schopnosti métit, ale i nakolik vypovidajici pouzivané testy jsou, co jejich vysledky fikaji
o realn¢ funk¢nosti danych schopnosti apod. Objevuji se také nazory, ze méfeni verbalné-
neverbalni diskrepance mtize mit jen nizkou reliabilitu (Bishop, 1994 in Webster, & Shevell,
2004), protoze tada uloh vyuzivanych k méfeni neverbalnich schopnosti se zaklada na
operacich, které v disledku difizniho mozkového poskozeni byvaji ¢asto naruSeny podobné
jako vyvoj fe€i. Nehledé na to, Ze odpurci tohoto zptisobu diagnostiky hovofti také 0 jeho
nizké prognostické hodnoté, malé propojenosti s etiologii (Rice, 1997) a nizké informacni
hodnoté o praktickém charakteru obtizi (Mikulajova, 1995). Proto néktefi autofi doporucuji
na méfeni intelektu pifi diagnostice SLI rad€ji zapomenout a soustiedit se spiSe na jina
hlediska, ktera by napt. pausalné nevylucovala z napravné péce déti s nizs§im IQ, zato by se
zamétovala na kazdodenni pouziti jazyka a jeho pragmatiku, coz se vSak zadnym

standardizovanym testem zméFit neda (Wetherell, Botting, Conti-Ramsden, 2007).

Alternativnim muze byt tfeba kriterialni hledisko nebo procesové orientovana
diagnostika (Mikulajova, 1995). Vhodné jsou i metody vyvojové Casové, zalozené na
posouzeni jednotlivych symptomi, jejich kombinace a konkrétnich projevii v redlnych
situacich, spolu s posouzenim relevantnich anamnestickych udaju (Rice, 1997). Velkym
piinosem pro Casné a piesnéj$i rozpoznani dysfazie by také bylo odhaleni odpovidajicich
diagnostickych markera této poruchy (Smolik, 2009) a jejich nasledné vyuzivani v bézné

praxi, na coz se v empirické ¢asti zamétuje i tato prace.

V naSich krajich pti podezieni na vyvojovou dysfazii obvykle probihaji vySetfeni na
¢tyfech Urovnich — foniatrické (audiologické), neurologické, psychologické a specidlné-

pedagogické (logopedické). Podivejme se na né blize.

5.1 Foniatrické vysSetreni

Nejvyraznéj$im ukolem foniatrického vySetteni je zjiSténi stavu sluchu (pro vylouceni
sluchového postizeni) a posouzeni fe¢i (Skodova, & Jedlicka, 2003; Klenkova, 2000 a dalsi).

K vySetfeni sluchu se pouZivaji jednak audiologické (tonovd audiometrie, tympanometrie)

31



a jednak elektrofyziologické metody (kmenové a korové evokované potenciondly), ty mohou
mimo jiné vypovidat i o prodlouzené latenci v korové reakci na komplexni fecové podnéty,
coz je jeden z ptiznakll dysfazie. Pro zjisténi poruchy centrdlniho sluchového zpracovani
mohou byt pouzity také dichotické testy, jejichz pomoci je sledovan integracni deficit, ktery
vede Kk redukci vnimaného sdéleni a asociaénim problémim (Dlouha, 2003). To vSak neni

béZna praxe.

K posouzeni teci se obvykle vyuziva vySetfeni indexu vnitini informace feci dle
Sedlacka (Skodova, & Jedlitka, 2003), Novakiv détsky percepéni test a vysetieni
fonematického sluchu dle Skodové (Dlouhd, 2003).

5.2 Neurologickeé vysetieni

Podobné¢ jako u foniatrického, také u neurologického vySetfeni jde v prvni fadé
o vylouceni jinych postizeni, napt. centralni mozkové 1éze, epilepsie, Landau-Kleffnerova
syndromu aj. Nejcastéji se pofizuje zaznam EEG a n€kdy se vyuzije i vySetfeni pomoci
pocitacové tomografie (CT). Ackoli se uvadi, ze az % déti s SLI maji v EEG nalezu rtzné
abnormity a u 1/3 jde o projevy epileptiformni povahy (Novak, 1997; Dlouha, 2003),

u dysfatikti se métitelné odchylky ve funkci nervové soustavy vyskytovat mohou a nemusi.

5.3 Psychologickeé vysSetreni

Komplexni psychologické vySetfeni ma predevsim za ukol stanovit troven intelektu
(verbalnich 1 neverbalnich schopnosti), koncentrace pozornosti a paméti. Casto se jim potvrdi
nerovnomerné rozlozeni schopnosti, diskrepance mezi verbdlni a neverbalni slozkou,

oy e

ziskané informace o ditéti.

5.4 Logopedické a specialné-pedagogické vysetreni

Pokud je logoped odbornikem na svém misté, obvykle vSechny niZe jmenované oblasti
posuzuje sam, n€kdy se vSak mulze soustfedit pfedev§im na fec¢ (obvykle klinicti logopedové)
a dalSimi aspekty se zabyva jiny specialni pedagog napi. v pedagogicko-psychologické

poradné nebo specidlné-pedagogickém centru.

Vysetteni fe€i se kromé posouzeni spontdnni feCové produkce, opakovani slov a vét,
zkousky jazykového citu podle Zlaba (Mikulajova, & Rafajdusova, 1993) a dalsich
expresivné-verbalnich tkolli zaméfuje i na porozuméni fe¢i. K zaruceni objektivniho postupu
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a presnéjsich vysledkl v oblasti posuzovani jazykového vyvoje (slovni zdsoby, porozuméni,
obecné trovné a dalSich oblasti...) ndm vSak stdle chybi standardizované diagnostické

nastroje.

Z ,nefeCovych™ oblasti by méla byt posouzena motorika — hruba, jemna, motorika
mluvidel i grafomotorika, ktera obvykle byva poskozena, lateralita, jez byva nevyhranéna ¢i
zktizena, prostorova a ¢asova orientace, zrakové a sluchové vnimani z hlediska pozornosti,
paméti, diferenciace, analyzy-syntézy, a u starich déti pak také &teni a psani (Skodova,

& Jedlicka, 2003; Klenkova, 2000, Mikulajova, & Rafajdusova, 1993 aj.)

Pti zadném z vySe uvedenych vySetfeni by neméla byt opomenuta rodinna a osobni

anamnéza klienta.
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6. Terapie

Popis terapie vyvojové dysfazie by byl namétem na samostatnou diplomovou praci.
Ackoli je to porucha pomérné Castd - americké vyzkumy udavaji 7,4% déti v predskolnim
véku (Rice, 1997) - u nas ani Vv zahrani¢i dosud neexistuje jednotny terapeuticky postup

(Peutelschmiedova, 2005; Novak, 1997). Davodu pro tuto situaci mize byt hned nékolik.

Jako prvni pri¢inu nejednotnosti napravnych postupt lze uvést fakt, ze obraz poruchy
je tak pestry a proménlivy, Ze je nutné vytvorit kazdému klientovi program pfimo na miru.
Dal$im divodem pro odchylky v terapeutickych doporucenich miize byt dosud nevyjasnéna
etiologie. Sviij vliv ma také skutecnost, ze kazdy ze zacastnénych odbornikli se poruchou
zabyva predevSim ze svého hlediska (na néco jiného se zaméti foniatr, na néco jiné¢ho
logoped, neurolog ¢i psycholog), s ¢imz je spojeno také to, ze kazdy preferuje odliSnou

vyvojovou, vychovnou ¢i osobnostni teorii, podle které své ,,lé¢ebné* metody upravuje.

Diilezité je, aby se terapeutické postupy, at’ uz jsou vedeny jakkoli, zabyvaly celym
spektrem potizi, které dysfazie obsahuje, a rozvijely vSechny oslabené nebo ohrozené stranky
osobnosti klienta (Mikulajova, & Rafajdusova, 1993; Conti-Ramsden, 2009). Neméné
vyznamné je, aby byla péce poskytnuta vSem, ktefi to potfebuji, a t0 co nejdtive, protoze
naruseni vyvoje feci v raném véku mize mit negativni dosah na cely dalsi zivot. O tom sved¢i
napf. zjiSténi, ze 60-90% déti s problémy v oblasti duSevniho zdravi ma zaroven naruSenou
komunikac¢ni schopnost a fada déti s vyvojovou dysfazii trpi socidlnimi problémy, které ¢asto

vyusti do nizsi kvality zivota (Mikulajova, & Kapalkova, 2002).

34



7. Vztah vyvojové dysfazie a specifickych poruch uceni

Pro tadu odbornikti zabyvajicich se specifickymi poruchami uceni (SPU) pfi Cteni
téchto tadek jist€ vyvstdvaji mnohé paralely. Ackoli obé ,diagndézy* byly po léta feSeny
oddélené, v posledni dob¢ se objevuji nazory, ze by mohlo jit o jeden a tentyz problém, ktery
se jen odlisné projevuje ve své zavaznosti, v riznych stadiich vyvoje a s ménicimi se naroky

kladenymi na jedince ze strany spole¢nosti (Bishop, & Snowling, 2004).

K navrhu na spojeni obou kategorii vedly piredevsim dva divody. Za prvé redefinice
dyslexie jako poruchy zakladajici se na fonologickém oslabeni (pfedtim na ni bylo pohlizeno
zejména jako na zrakovy problém) a za druhé celkem bézny vyskyt a pomérné zavazné

dopady na celkovy vyvoj osobnosti postizeného (Bishop, & Snowling, 2004).

Nelze popfit, ze se obé poruchy velmi Casto vyskytuji soucasné, napt. podle udaja
americkych vyzkumi mélo v patnacti letech 43% déti s SLI také dyslexii (Snowling, Bishop,
& Stothard, 2000) a naopak 51% déti s dyslexii naplinovalo kritéria pro SLI (McArthur, 2000
et al. in Webster, Shewell, 2004). Jiny vyzkum (Simkin, Conti-Ramsden, 2006) se zabyval
spojenim SPU s riznymi typy SLI, vysledky ukazaly, Ze u ,,vyfeSenych* dysfazii (v 11 letech)
se u cca 25% probandii objevovaly potize se ctenim, u déti s pietrvavajici dysfazii

expresivniho typu to bylo cca 70% a u déti se smiSenou dysfazii dokonce téméei 90%.

Je také prokazano, ze u déti, které Spatné Ctou, je Casty i feCovy deficit (Stark, Tallal,
1988 in Bishop, & Snowling, 2004). Zpoc¢atku byl tento fakt povazovan za prosty dusledek
dyslexie (hor$i ¢teni s sebou piinasi napf. niz8i slovni zasobu ¢i omezené sémantické
schopnosti), ale podrobnéjsi analyzy problému vedou K nazoru, ze vzajemny vztah psané
a mluvené fe€i neni takto prosty. V anamnéze osob s dyslexii se Casto objevuji i potize ve
vyvinu feci, takze Ize predpokladat, Ze naruseni jazykového charakteru jsou zde v urcité mife

piitomna uz pied tim, neZ se dité zac¢ne ucit Cist (Bishop, & Snowling, 2004).
Podobnosti mezi dyslexii a dysfazii je celd fada:

e 0ob¢ poruchy jsou vyvojové a jejich projevy v urcité miie a podobé pietrvavaji
po cely Zivot
e 0ob¢ poruchy maji multifaktoridlni etiologii s prokazatelnym vlivem dédi¢nosti

e nckteré zmény v mozkové tkani jsou podobné
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e jejich zdkladem byva deficit centralnich sluchovych funkei, zejména
diferenciace, ¢asovych posloupnosti a kratkodobé fonologické paméti

e plati u nich podobna diagnosticka kritéria — vylucujici a zahrnujici, ktera dosud
nejsou jednotna a na zaklad¢ stale novych zjisténi se meéni

e jejich diagnostika je obtizna a standardizované testy mnohdy nevypovidaji
o realné situaci

e urcité procento pripadi ziistava neodhaleno

e jejich symptomy se daji do jisté miry korigovat, ovSem hodné¢ zalezi na
kognitivnich ptfedpokladech ditéte, vcCasnosti a spravnosti diagnostiky
i vhodném pfistupu ze strany odbornikti a rodiny

e obraz poruchy Casto prekracuje jeji vymezeni, tj. ramec mluveného ¢i psaného
jazyka, a rozsifuje se do emocionalné-socialni oblasti (o socialnich aspektech

SPU blize napt. Matéjcek, Vagnerova, 2006)

Daji se vSak nalézt i rozdily, napf. tyto:

1. geneticky zaklad dyslexie je trochu odlisSny nez u SLI (Bishop,
& Snowling, 2004)

2. zmény v cytoarchitektonice mozku déti s SLI se v oblasti planum
temporale vyznacuji mnohem vétSi abnormalni symetrii a celkovy
objem mozkové hmoty je mens$i nez u déti s SPU (Webster, & Shevell,
2004)

3. naruSeni kognitivnich procesti u déti s dyslexii nemusi byt stejné jako
u téch s SLI, ostatné¢, lisi se 1 v ramci jedné poruchy

4, u cteni jsou jasn¢ dané metodické postupy a je vyuCovano
s ocekdvanim urcitych variaci v individualni GspéSnosti, zatimco
pouzivani jazyka (zejm. gramatickd pravidla a syntax) pochytime tak

n&jak mimochodem a obvykle se oéekava, ze spravné (Rice, 1997)

Podrobnéjsi rozbor vztahu SPU a SLI lze najit v ¢lanku Bishopové a Snowlingové,
které se touto otazkou zabyvaji (Bishop, & Snowling, 2004). Autorky se shoduji na tom, ze
ackoli fada behavioralnich projevll dyslexie a dysfazie je shodna, zda se, ze maji odliSné

etiologické zéklady a tudiz nejde o stejny typ poruchy. Kazda z nich ma také své specifické
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projevy, které se u druhé nevyskytuji, diky cemuz je zfejmé, Ze jejich mechanismy nejsou

shodné a jedna nebo druhd porucha mtize postihovat odlisSnou oblast jazyka (Smolik, 2009).

At uz je skuteCna situace jakakoli, je nezbytné nutné pocitat s tim, ze vztah mezi
obéma skupinami obtizi je velmi uzky a déti s dysfazii (i zdanlivé vyfeSenou) jsou vystaveny
vétsimu riziku vzniku dyslexie, dysgrafie ¢i dysortografie. Na to by mély byt pfipraveny

nejen ony, ale také jejich rodiny a predevsim ucitelé.
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8. VYZKUM

Teoretickd vychodiska tykajici se pohledu na vyvojovou dysfazii u nas i ve svété byla
popsana v predchozich kapitolach této prace. Nékolikrat v nich bylo i naznaceno, ¢eho se

bude prakticka ¢ast tykat, rozved'me to ted’ podrobnéji.

Jelikoz vyvojova dysfazie je problém, ktery se dotykd nemalého poctu déti a ovliviiuje
jejich vyvoj po mnoha strankach, véetné osobnostni a socialni, je dialezité, aby byla odhalena
co nejdiive. Mezi Ctvrtym a Sestym rokem zivota (v pfedSkolnim véku) se obvykle jiz da tato
porucha bez probléma identifikovat. K tomu je ovSem nutné povédomi o jejich
charakteristickych rysech. To je dulezité zejména pro diferencialni diagnostiku mezi prostym
opozdénym vyvojem fe¢i (OVR) a vyvojovou dysfazii. Tuzemské prameny jsou pfi

jmenovani odli§nosti fe¢i dysfatika od mluveného projevu ditéte s OVR pomérné skoupé.

Ukolem pielozeného vyzkumu tedy je pokusit se odhalit v jakych oblastech (zejména
v gramatické struktute véty) bychom tyto rozdily mohli hledat a ptipadné dale blize zkoumat.
Doufejme, Ze predlozena prace by mohla podpofit nastartovani déle trvajiciho procesu, na
jehoZ konci bude stat rozpoznani spolehlivych diagnostickych markert SLI a ptfipadné

1 vytvofeni diagnostickych nastrojt, které je budou vyuzivat.
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9. CILE AMETODOLOGIE VYZKUMU

9.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat oblasti z morfologicko-syntaktické roviny
jazyka, v nichz ptedskolaci s SLI nejéastéji chybuji. A to jednak v porovnani s vrstevniky, ale
zejména s détmi cca o 2 roky mlads$imi, které by mély byt na zhruba stejné jazykové tirovni,
co se tyCe slovni zasoby a priblizné délky a slozitosti spontannich promluv. Dal§im cilem je
presvédcit se, jestli zjisténi zahrani¢nich odbornikd, ze déti s SLI maji signifikantni potize
s opakovanim pseudoslov, lze aplikovat také na CeStinu. K naplnéni téchto predsevzeti byla

pouzita sada n¢kolika riznych metod, které budou popséany nize.

Vychazime z (v zahrani¢i mnohokrat potvrzeného) predpokladu, ze déti s SLI se
v nékterych sledovanych oblastech budou odliSovat nejen od svych vrstevnikli (tam ptjde
stejné jazykové urovni. Podle praktickych zkuSenosti a zdroji z literatury (napt. Skodova,
& Jedlicka; 2003 Bortolini, Caselli, Deevy, & Leonard; Hansson, Nettelbladt,
& Leonard, 2000) by mélo jit zejména o vynechavani predlozek a pomocnych slov, jako
jsou zvratna zajmena ¢i pomocné byt ve slozenych jmennych tvarech (vétSinou se

objevujicich jako ptiklonky, tj. slova bez samostatného piizvuku).

9.2 Vyzkumny vzorek

Setieni se zaméfuje na t¥i rtizné vyzkumné skupiny. Prvni skupinou jsou déti
s vyvojovou dysfazii. Ty byly vyhleddvany kontaktovanim matetskych $kol (MS), které se
zamé&fuji na jazykové potize, tj. bud’ jsou to Skoly pfimo specialni nebo se specialnimi tiidami.

Kladng zareagovalo cca 85% oslovenych MS, jejichz ptistup byl velmi vstiicny.

Déti z obou kontrolnich skupin byly ziskavany v béZnych matetskych Skolach a kviili
véku dysfatickych déti (Casto mély odklad Skolni dochazky a byly uZz Sesti az sedmileté)
i v jedné kole zakladni. Dohromady byl vyzkum realizovan na 9 MS a v jedné ZS, z éehoz
V Sesti zafizenich (jedno v Pisku a ostatni v Praze) byly testovany dé¢ti dysfatické a v ostatnich

déti intaktni (ve Vodiianech, Bavorové a Strakonicich).

Jako prvni byly vzdy osloveny feditelky vytipovanych skol, kterym byl stru¢né
pfedstaven cil vyzkumu 1 zpiisob, jakym by mélo Setfeni probihat. Jejich tkolem (pfipadné
jejich podfizenych) bylo vybrat bud’ déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii ve véku 5 let
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a vys, které nemaji zddné jiné ptidruzené postizeni (do skupiny oznacené SLI), nebo déti
S pfiméfenym psychomotorickym vyvojem bez jakéhokoli zjevného handicapu podle
zadaného seznamu parametrti - ur€ité vékové rozmezi a pohlavi ditéte + vzdélani rodica (do
kontrolnich skupin). Pfi realizaci této podminky jsme ovSem narazili na problém, Zze
pracovnici MS nemaji informace o vzdélani rodi¢a k dispozici, a tak se nékdy vzdélani rodi¢i

(zjisténé nasledné pomoci dotazniku) ve vytvorenych parech zcela neshoduje.

Rodi¢im vytipovanych déti byl nasledné predan popis vyzkumu spolu
s informovanym souhlasem a kratkym dotaznikem (viz pfilohy 1, 2, 3). Kdyz skolka ziskala
zpét vyplnéné dotazniky a souhlasy s ucasti ditéte na vyzkumu, byl dohodnut termin, ve
kterém testovani déti probéhne, a ndsledné se na pudé jednotlivych Skolek (a Skoly)

uskute¢nilo 1 samotné testovani (popis nize).

Rodice déti bez postizeni byli vesmés vstficni a jen malé mnozstvi z nich nedalo
S ucasti sveého ditéte souhlas, ovSem u rodich déti s dysfazii nedala souhlas zhruba ttetina. Lze
si to vysvétlovat tim, Ze maji potifebu své dit¢ vice chranit, mohou mit také mensi davéru
k ,,odbornikiim*“ a vyzkumu jako takovému, nebo jim Zadost o ucast nebyla piedlozena

adekvatnim zplisobem. Nicméné¢ nakonec se podafilo probandy ziskat.

Vyzkumny soubor tedy tvofi dohromady 57 osob, z toho 19 déti s SLI, 19 stejné
starych déti zatazenych do prvni kontrolni skupiny (AC — age-control) a 19 déti o 2 roky
mladSich zastupujicich druhou kontrolni skupinu (LC — language-control). Pomér chlapct

a divek je 17:2 a vékova rozmezi v jednotlivych skupinach nasledujici: SLI: od 4,10 do 7,6
(M =6,13), AC 0d 4,11 do 7,8 (M = 6,31), LC 0d 2,9 do 5,8 (M = 4,25).

Probandi byli pro ucely statistického zpracovani dat parovani podle pohlavi, véku
a vzdélani rodicia. Ke kazdému ditéti s SLI vzdy dvé dalsi déti — jedno z kazdé kontrolni
skupiny (viz tabulka 1). Tolerovany rozdil véku dosazeného v den testovani ¢inil u vrstevnika
i u déti z druhé kontrolni skupiny (kterym je o dva roky mén¢) +/- 3 mésice. Vzdélani rodic¢t
sice neni, z vySe uvedenych divodi, u vSech sparovanych déti shodné, ale vzdy je dodrzena

podminka, aby se li$ilo nejvyse o jednu ,tfidu®, shoda pohlavi je zachovana.

9.3 Pouzité metody

Béhem vyzkumu bylo pouZzito n€kolik metod. Jednak vySe zminény dotaznik, dale

obrazkovy slovnik, opakovani ¢isel, opakovani pseudoslov a nakonec opakovani vét.
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9.3.1 Dotaznik

Dotaznik vyplnovali rodice a slouzil zejména K ziskani udaji potiebnych k parovani
a zékladnich informaci o okolnostech téhotenstvi, porodu a dosavadniho psychomotorického
vyvoje ditéte (zejména jeho feci). Pak také zahrnoval polozky tykajici se pfipadného vysetieni
ditéte u psychologa ¢i specialniho pedagoga resp. logopeda. Ve skupiné dysfatikti mél vyskyt
navstév u odbornika potvrdit diagnézu SLI a v kontrolnich skupindch naopak uvedenim

vvvvvv

ovlivnit vysledky vyzkumu. Cely dotaznik je k dispozici v ptiloze 3.

9.3.2 Obrazkovy slovnikovy test

Jelikoz pro diagnostiku jazykového vyvoje je v naSich krajich dosud velmi omezeny
vybér standardizovanych néstrojl, napt. chceme-li posuzovat §iti détské slovni zasoby, nabizi
se nam obvykle jen slovnikovy subtest z Wechslerova inteligencniho testu, ktery vSak pro
dysfatické déti neni pfiliS vhodny, jelikoz jeho vysledek hodné zéavisi na expresivnich
feCovych schopnostech, byly pro ucely naseho Setieni pouzity metody nestandardizované.

Tento obrazkovy test k nim patii.

Jedna se o diagnosticky material, ktery je vytvoien podle vzoru PPVT 4 — Peabody
Picture Vocabluary Test, jehoz autory jsou Lloyd M. Dunn a Douglas M. Dunn. PPVT 4 je
nejnovejsi verze testu, ktery je jiz pres 50 let uspéSné pouzivan. Jde o metodu méfeni
receptivni slovni zdsoby pomoci obrazki, ktera je urCena osobam ve vékovém rozmezi od
dvou a pil az do devadesati a vice let. Testova sada obsahuje n¢kolik cvicnych a pres 200
testovych polozek. Jedna se vzdy o list, na némz jsou 4 barevné obrazky. Examinator fekne
slovo a testovany vybere obrazek, ktery nejvice odpovida jeho obsahu. Test je zadavan
individualné a v originalni podob¢€ ma pro standardni americkou angli¢tinu spolehlivé normy

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

Obrazkovy test pouzity pii testovani naSich proband vychazi ze stejného zakladu,
ovSem ma jen 20 polozek, z ¢ehoz prvni tfi jsou zaroven tréninkové, a je uren predevSim
détem ptedskolniho v€ku. Za kazdy spravné ukdzany obrdzek ziska dité jeden bod, soucet
vsech uspéchli pak tvofi vysledny skor. Tento materidl vyuziva pii své védecké Cinnosti
v Psychologickém tustavu Akademie véd Ceské republiky (dale jen PSU) vedouci této prace
Filip Smolik.
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Zjistovani slovni zasoby je do souboru metod zahrnuto zejména proto, aby ukazalo,

zda je kontrolni skupina mladsich déti (LC) opravdu na podobné jazykové trovni.

9.3.3 Opakovani Cisel

Test opakovani ¢isel ma v tomto Setfeni reprezentovat zkousku kratkodobé sluchové
paméti. Jelikoz ndm jde opravdu jen o sluchovou pamét jako takovou a ne zadné dalsi
nadstavbové funkce (napft. zpracovani informaci), bylo zvoleno prosté opakovani ¢isel, ackoli

obvykle se k nému pridava jesté opakovani pozpatku.

Jako zédklad byl pouzit opakovaci subtest z Wechslerova inteligencniho testu
(Wechsler, 2002). My jsme ptevzali sadu sedmi dvojic rtizn¢ dlouhych ¢iselnych tad
tvofenych ¢islicemi od jedné do deviti v rozmanitém potadi. Prvni dvojice fad je slozena ze
dvou Cislic a u kazdé dalsi dvojice se pocet Cislic vzdy o jednu zvySuje. Déti byly pozadany
o zopakovani ¢isel pfesné tak, jak je uslysi. Test byl prezentovan piesné podle instrukci WISC
Il — tedy rychlosti zhruba jedno Cislo za vtefinu, bez moznosti zopakovani a tak dlouho,
dokud nebude proband neuspésny v obou sadach zastupujicich urcity pocet prvki. Za Gspésné
zopakovani kazdé tfady cisel ziskal testovany jeden bod a na konci byl souctem vytvoien

vysledny skor.

9.3.4 Opakovani pseudoslov

Opakovani pseudoslov je test, ktery je v angloamerickych zemich pomérné hojné
vyuzivany. Slouzi pfedevSim ke zjiStovani verbalni kratkodobé sluchové paméti, ale jeho
vysledky jsou ovlivnény 1 dal§imi faktory, napt. fonologickym uvédomovanim, §ifi slovni

zasoby, jazykovym citem apod. (Estes, Evans, & Else-Quest, 2007).

Zahrani¢ni vyzkumy prokazaly (napt. Archibald, & Gathercole, 2005 ¢i 2006), ze
opakovani nesmysInych slov s vét§im poctem slabik nebo souhlaskovymi shluky je pro déti

S SLI zna¢né obtizné.

V tuzemskych podminkach se s pseudoslovy setkavame ptedevSim pii diagnostice
specifickych poruch uceni, napt. ¢tenaisky text Latys ureny pro déti od paté tiidy vys je cely
tvofen pseudoslovy (Matéjek, Sturma, Vagnerova, & Zlab, 1984). Pro diagnostiku vyvojové
dysfazie ¢i jinych obtizi vSak prozatim pseudoslova pouzivdna nejsou a obecné rozsifeny

standardizovany test opakovani nesmyslnych slov v naSem diagnostickém repertoaru také
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chybi. Testovaci materidl pro ucely tohoto vyzkumu tedy opét laskaveé poskytl vedouci prace,

ktery jej, podobné jako vyse zminény obrazkovy slovnik, vyuziva p¥i své ¢innosti v PSU.

Test se sklad4d z 18 nesmyslnych slov, kterd jsou fazena podle stoupajici obtiznosti.
Jednotlivé polozky se snazi byt co nejméne podobné bézné slovni zadsobé eského jazyka. Na
zacatku jsou umisténa slova jednoslabi¢na, pozdéji dvouslabi¢na a tak dale az po slova
Sestislabi¢na. Kvuli véku testovanych déti jsme do uvodni pasdze pivodné 16-ti polozkového
testu dvé leh¢i slova pridali. VSechny polozky si Ize prohlédnout v ukézce zaznamového
archu v pfiloze 4. Jednotliva slova byla pfed¢itana examinatorkou (se snahou o zachovani

stejnych podminek pro vSechny), nikomu nebylo Zadné slovo zopakovano.

Jelikoz jednou ze zasad této prace bylo, aby nedoslo ke znevyhodnéni déti s SLI kviili
nespravné vyslovnosti, byl na ni bran zfetel 1 v testu opakovani pseudoslov. Pti podrobnéj$im
prozkoumanim jednotlivych poloZek lze zjistit, Ze témef vSechny obsahuji vyslovnostné tézké
hlasky (sykavky, 1, r) a jsou celkem artikulacné obtizné. ProtoZe tento ukol plnily déti aZ jako
posledni, a diky Sestileté praxi v oblasti logopedie, bylo moZzné, abych si béhem testovani
udélala obrazek o tom, které hlasky déti nevyslovuji nebo nahrazuji jinymi, a podle téchto
informaci pak posuzovala i zopakovand slova. Napt. pokud jsem zjistila, ze dité nahrazuje
hlasku r hlaskou I, a pak misto trdsa zopakovalo tldsa, byla mu odpovéd’ zapocitana jako
spravna, pokud by vSak feklo klasa nebo cokoli jiného, odpovéd’ by se nebodovala.
Hodnoceni je tedy o mnoho mirn€j$i, nez by bylo, kdyby se zakladalo na striktni pfesnosti
opakovani, a mozna, ze svym zpusobem 1 sniZzuje objektivitu dané¢ho testu, ale na druhou
stranu neznevyhodinuje dysfatiky. Podobny postup byl pouzit i u téch déti z kontrolnich
skupin, které také jeSté nemély Cistou vyslovnost. Tolerovani substituce hlasek, pokud je
béznym artikula¢nim vzorcem urcitého ditéte, nebylo pouzito jen pii tomto Setieni, ale je
mozné narazit na jeho aplikaci i v zahrani¢nich vyzkumech napt. Archibald, & Gathercole,

2005)

Za kazd¢ ,,spravné‘ zopakované slovo byl pfidélen jeden bod a na konci se body opét

secetly. Pokud dit¢ selhalo ve ¢tyfech polozkach po sobé&, dalsi uz nebyly zadavany.

9.3.5 Opakovani vét

Klicovy bod celé prace spociva v této metode€. Specidlné pro ucel naseho vyzkumu
byla vytvorena sada 26 vét, které obsahuji vS§echny mozné morfologicko-syntaktické oblasti,

jez by mohly byt onim ¢astokrate uvadénym diagnostickym markerem vyvojové dysfazie.
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Na zaklad¢ poznatkli z literatury i praxe jsme se snazili umistit sem piedevsim
dostatek predlozek, slozenych jmennych tvart s pomocnymi slovy a zvratnych zajmen, ale
také pfidavna jména, ptislovce, zdjmena, razné typy slovosledi atd. Véty byly sestaveny
z takovych slov, kterd by vSichni potencidlné testovani méli bez problémt ovladat. Po
zhodnoceni prvni pracovni verze byla také odstranéna nebo nahrazena artikulacné obtizna

slova (napf. straznik byl vyménén za policajta).

Prvni navrzena verze testovacich vét byla nejdiive vyzkousena na péti¢lenné skupiné
tfi az Ctyfletych intaktnich déti a jelikoz vysledky ukazovaly, ze véty jsou pftili§ jednoduche,
maji opét stoupajici obtiznost a délku (zacina se na 4 az 5 slovech, konc¢i na 10) a je mozné

prohlédnout si je v zaznamovém archu V ptiloze 4.

Pfi testovani byla probandovi kazda véta nejdiive preCtena, a pokud chtél, 1 jednou
zopakovana, ovSem jedin¢ tehdy, jestlize jeSté nezacal se svou reprodukei. Ackoli obtiznost
vét stoupd, byly vzdy zadany vSechny, bez ohledu na vykony v jednotlivych polozkéch.
Prvotni skérovani vét vyjadfovalo predevSim, jestli jsou zopakované ptesné nebo jinak
a u kazdé neptesné zopakované véty byl potizen zapis jejiho znéni. Dodate¢né hodnoceni pak
rozdélilo véty do Ctyi kategorii, s nimiz se dale pracovalo, zddny vysledny soucet bodl tedy
nevznikal. Kromé posuzovani celych vét byly posuzovany i jednotlivé kategorie slov,

slovosledy a dalsi faktory, jak bude podrobnéji rozvedeno nize.

Ani pfi posuzovani, resp. zaznamu opakované véty nebylo ptihlizeno k vyslovnosti,

pokud bylo slovo srozumitelné a vyznam ziejmy.

9.4 Testovani

Testovani probihalo vzdy na ptidé matefské nebo zakladni Skoly, kam dité dochazelo.
Kazdé¢ dit€ bylo testovano individudlng, obvykle v oddélené mistnosti (logopedické pracovna,
kancelat, sborovna apod.), testovani vSech déti provadéla autorka prace a s jednim klientem

trvalo cca 8 - 10 minut.

Po navazani prvotniho kontaktu byl zatfazen obrazkovy slovnikovy test, pfi némz déti
(diky jeho nenaroc¢nosti na mluveny projev) ztratily prvotni ostych a naladily se na vzajemnou
spolupraci. Nasledovalo opakovani ¢isel, po ném opakovani vét a na konec bylo zafazeno

opakovani pseudoslov. U relativné malych déti z druhé kontrolni skupiny (LC) byla
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k motivaci vyuzita plySova hracka. Obcas bylo vhodné pouzit tuto hracku i u dalsich

proband.

AZ na jedno dyfatické dité, jez muselo byt kvili tomu z vyzkumu vyfazeno, se
podafilo se vSemi navazat kontakt a dokonCit celou testovaci sadu kol bez problému.
U néekterych déti se projevovala snizena koncentrace pozornosti a motoricky neklid, ale po
kratkém oddechnuti (kdy tekly svou momentdlni myslenku) a pifipoutdni pozornosti zpét

k zadané praci se tyto kratkodobé vypadky datilo dobie zvladat.

Testovani dysfatickych déti probihalo v bfeznu az kvétnu a testovani kontrolnich

skupin v ¢ervnu 2010.

9.5 Vysledky

Pro vétsi prehlednost budou vysledky ziskané jednotlivymi metodami uvadény

oddé€lene.

9.5.1 obrazkovy slovnik

Na zéaklad¢ teoretickych znalosti pfedpoklddame, Ze pasivni slovni zésoba se bude

rozdil ptili§ velky.

Nulové hypotézy pro statistické oveéfovani stanovime takto:

Hoa: Pasivni slovni zasoba déti s SLI a jejich vrstevnik se nelisi.

Hop: Pasivni slovni zasoba déti s SLI a kontrolni skupiny LC se nelisi.
Alternativni hypotézy budou znit takto:

Hia: Pasivni slovni zasoba déti s SLI je niz8i nez u jejich vrstevnikd.

Hip: Pasivni slovni zdsoba déti s SLI je jind nez u kontrolni skupiny LC.

JelikoZz u Ho, 1ze ocekavat rozdil pouze jednim smérem (niz8i slovni zadsobu u déti
s SLI) a rozptyly ani smérodatné odchylky v jednotlivych skupinach nejsou pfili§ velké, byl
pro testovani pouzit jednostranny Studenttv t-test pro parovy vzorek. Pro hypotézu Ho, pak

t-test dvoustranny, protoze nevime, bude-li vykon dysfatikd vy$si nebo niZsi.
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Pro hypotézu Hpa ndm vysla t-hodnota 4,2, coz odpovida pravdépodobnosti (p)
nadhodného rozdilu nizs§i nez 0,001 a proto mizeme tuto nulovou hypotézu zamitnout na

vysoké hladiné vyznamnosti a pfijmout hypotézu alternativni.
Pro hypotézu Hop t (18) = 0,84, p = 0,41 a proto nulovou hypotézu nezamitneme.

Rozdil mezi jednotlivymi skupinami v primérnych skorech slovnikového testu lze

porovnat i pomoci nasledujiciho grafu:
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Podle predpokladi se slovni zasoba déti s dysfazii a jejich vrstevniku statisticky
vyznamné odliSuje. Naopak, statisticky nevyznamné byly rozdily slovni zasoby u déti s SLI
a kontrolni skupiny LC. To potvrzuje, ze probandi z kontrolni skupiny LC jsou na tom
minimaln¢ v jedné jazykové turovni stejné jako déti s SLI a rozdily v morfologicko-
syntaktické roviné by proto mohly byt G¢innym nastrojem k diferencovani OVR a vyvojové

dysfazie.

9.5.2 Opakovani Cisel

Test opakovani ¢isel by mohl potvrdit deficit kratkodobé sluchové paméti u dysfatika
a ukézat, jestli budou mit niz8i vykon jen v porovnani s vrstevniky nebo i s détmi z druhé

kontrolni skupiny (LC).
Nulové a alternativni hypotézy stanovime nasledovne¢:

Hoa: Vykon pii opakovani ¢isel se u déti s SLI v porovnani s vrstevniky nelisi.

Hob: Vykon pti opakovani Cisel se u déti s SLI a u kontrolni skupiny LC nelisi.

Hia: Vykon pfi opakovani €isel je u déti s SLI niZsi neZ u jejich vrstevniki.

Hip: Vykon pii opakovani ¢isel je u déti s SLI jiny nez u kontrolni skupiny LC.
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Ze stejnych divodu jako pii posuzovani slovni zasoby byl opét pouzit jednostranny
a dvoustranny Studenttv t-test pro parové vzorky. Pro hypotézu Hoa: t (18) = 5,88, p < 0,001.
Hoa tedy zamitame a pfijimame alternativni hypotézu.

Pro Hop:t (18) = 0,57, p = 0,57. Je tedy nutné Hoy, pfijmout.

Rozdily mezi primérnymi skory vSech ttech skupin zobrazuje nasledujici graf:
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Ziskané vysledky tedy opét potvrdily statisticky vyznamny rozdil v kratkodobé
sluchové paméti mezi détmi s SLI a jejich vrstevniky a minimdalni rozdil u déti s SLI a déti

Z jazykové (LC) kontrolni skupiny.

9.5.3 Opakovani pseudoslov

Ackoli by se mohlo zdat, Ze zatfazeni této metody je zbyteCné, protoze by v podstaté
méla méfit totéz co metoda predchazejici, neni tomu tak. Jak bylo uvedeno vyse, vykon pii
opakovani nesmyslnych slov neni zavisly jen na sluchové paméti, ale i na dalSich faktorech,

porovnani vysledkul tedy bude urcité zajimave.

Opét vychazime z pfedpokladu, Ze vykon déti s SLI bude jasné niz$i nez vykon jejich
vrstevnikli. A miizeme se domnivat, ze bude niz$i dokonce i v porovnani s détmi o dva roky

mladSimi.

I zde byl pouzit jednostranny a dvoustranny t-test. Ovéfované hypotézy zni

nasledovné:

Hoa: Vykon pti opakovani pseudoslov se u déti s SLI v porovnani s vrstevniky nelisi.

Hob: Vykon pii opakovani pseudoslov se u déti s SLI a u kontrolni skupiny LC nelisi.
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Hia: Vykon pii opakovani pseudoslov je u déti s SLI niz$i nez u jejich vrstevnikd.

Hip: Vykon pfi opakovani pseudoslov je u déti s SLI jiny nez u kontrolni skupiny LC.
Hodnoty testovych statistik vychazeji nasledovné: Hoa: t (18) = 7,7, p < 0,001, pro
Hop: t (18) = 4,12, p < 0,001. V obou piipadech tedy zamitame Hgp a ptijimame alternativni

hypotézu.

Primérné skory jednotlivych skupin zobrazuje tento graf:
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Vysledky naseho vyzkumu tedy potvrdily nejen piredpokladany rozdil mezi vykonem
v opakovani pseudoslov u déti s SLI a vrstevniki, ale 1 u probandii ze skupin SLI a LC. Na
tomto misté je nutné podotknout, Ze se tak stalo i pfesto, ze pii skorovani nebylo piihlizeno
k vyslovnostnim obtizim a hodnoceni odpovédi bylo spiSe mirné, proc¢ez by se mohlo zdat, ze

zéaroven nepfili§ objektivni.

9.5.4 Opakovani vét

Statistické zpracovani a porovnani vykonti pfi opakovani vét u déti z jednotlivych
neni mozné jeho rizné podoby posoudit zcela objektivné, a také proto, ze vyhodnocovani
tohoto tkolu se nezamétovalo jen na skorovani vét jako celkl, ale 1 na jejich diléi slozky. Na
jednotlivé slovni druhy, slovosledy, shodu podmétu s pfisudkem, shodu adjektiv se

substantivy apod.

Nejprve se podivejme na vyhodnoceni vét jako takovych — pii zpracovavani vysledkt

byly jako kone¢né zvoleny 4 kategorie, do nichZ jsme jednotlivé véty rozdélili:

1. presné zopakované véty
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2. véty zopakované odchylné, ale gramaticky spravné (OGS) — dulezité bylo
zachovani jazykové a logické spravnosti, obsah mohl byt oproti ptivodnimu vzoru
pozménén. Casto se napf. vyskytovaly zmény osoby u vét & 14 a 17, takZe
vysledek znél: ,,Viera jsme prisli na navstéevu. | My si radi hrajeme se
stavebnici. “, ale objevovaly se i Gplné zmény vyznamu napf. véta 23 vyznéla
takto: ,,Ve méste zastavil policajt.“ a véta €. 26 nasledovné: ,,Kralici v zimé by si
meéli nandat do sklipku papani. “.

3. véty neuplné — sem byly zatazeny reprodukce, které obsahovaly jen n¢kolik slov
ze zacatku nebo konce véty, prip. jedno slovo z jakékoli ¢asti. Slova musela byt
beze zmény oproti pivodnimu vzoru, tj. ve stejném tvaru i potadi. Tato kategorie
byla zarazena zejména proto, ze u jednoho az tii slov, bylo obtizné posuzovat
gramatickou spravnost (napt. maso K veceri, uklidit pokoj apod.).

4. véty chybné — sem spadaly véty, které obsahovaly jakoukoli jazykovou chybu —
nespravny slovosled, vynechdni podstatnych vétnych ¢lenti, neshody rtznych
druhil nebo 1 logické nedostatky (napt. Rychlé mésto za méstem zastavil policajt.
Jezky do krmelce papani. Ten snéhulak postavili. Vsichni na slunci snéhuldky

roztali...).

Pro porovnani vysledki jednotlivych skupin byl vypocitan chi-kvadrat s nasledujicimi
vysledky: chi-square (6) = 425,249, p < 0,001, to dokazuje statisticky vyznamnou odli$nost
vykonti v jednotlivych vyzkumnych skupinach. Kdyz se vSak podivame na graf celkového
zastoupeni jednotlivych kategorii u porovnavanych skupin, je zfejmé, ze V nckterych

charakteristikach se déti s SLI a déti ze skupiny LC velmi podobaji.

Opakovani vét
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Proto byl jesté¢ dodate¢né k porovnani SLI a LC v oblasti spravnych a chybnych vét
spocitan t-test pro potvrzeni statistické vyznamnosti rozdild, v obou ptipadech je p < 0,001,
coz statistickou vyznamnost potvrzuje. Pro véty netplné a OGS nema cenu cokoli pocitat, uz
na prvni pohled je zfejmé, Ze rozdily jsou minimalni.

Vice ndm tedy o rozdilech mezi détmi s dysfazii a jazykové podobnou kontrolni
skupinou fekne pocet presné ¢i chybné zopakovanych vét, nez vét, které jsou sice upravené,

ale jazykove spravng, ¢i vyse uvedenym zptisobem netplné.

Pro ucely dal$iho zpracovani byly véty roz¢lenény na jednotlivé slovni druhy, k nimz
byla pridana kategorie nazvana piiklonky. Jde o vSechna pomocna slova, ktera nemaji sviij
piizvuk, kromé ptedlozek. Seznam slov, ktera byla hodnocena jako ptiklonky, je uveden
v priloze 5. Polozky v kazdé kategorii byly poté vyhodnocovany samostatné. Na pocatku bylo
V hodnoticim schématu vét§i mnozstvi kolonek, ale ve finalni podobé jsme dostali 4 resp.
3 zakladni:

1. spravné - interpretované slovo je bud’ uplné¢ stejné jako v ptivodni vété nebo je

v kontextu nové vzniklé vEéty pouzito spravnym zplisobem, spadaji sem tedy
1 zdrobnéliny, zamény slov, nékdy také slovnich druhi, zmény padu, ¢isla, osoby,
vidu, zpusobu, Casu atp. Zakladnim kritériem je vhodnost a spravnost v kontextu
celé véty. Napr. Malinkého zajicka kousl vik. My rddi hrajeme kostkama. Kocka
pude chytla mysku. Déda se koukd z okna.

2. chybné — sem jsou zafazeny tvary, které jsou bud’ gramaticky ¢i logicky nespravné
nebo zamény za nesmyslna, ptip. nesrozumitelna slova. Napr. Medved se rad
kouse. AUtO zednikem do prace. Oknem skdlka Zaba.
vynechané — slova chyb¢jici a zddnym zpiisobem nenahrazena

4. jiné — slova, u nichz nebylo z kontextu mozné rozhodnout, zda jsou nahrazena
a pouzita spravné €i nespravné (vétSinou u neuplnych vét). Napr. Auto zednikem

do prace.

Pro posouzeni rozdil mezi vyzkumnymi skupinami byl hodnocen kazdy slovni druh
(+ ptiklonky) zvlast. Pro vSechny byl vypoditan chi-kvadrat (na zékladé¢ souhrnného poctu
bodt v jednotlivych kategoriich v kazdé skupin€) a dopliikové t-testy (na zéklad¢ primérnych
skort a smérodatnych odchylek jednotlivych skupin) slouZzici k porovnani vykont dysfatika
a déti z LC skupiny. Aby byl vypocet chi kvadratu mozny, bylo nutné sloucit u podstatnych

jmen a sloves kategorie chybné a jiné, protoze u vrstevnikii mély tyto bunky ptili§ malou
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Cetnost.  Podobné¢  bylo nutné  slouit  kategorie  chybné a  vynechané
u ptiklonek, ptedlozek, ptislovei, ptidavnych jmen a zajmen. I pfesto je vypocet chi-kvadratu
pro pfislovce nespolehlivy, jelikoz jedna buitkka méa hodnotu 1. VSechny skory chi kvadratu
odpovidaly p < 0,001, coz svéd¢i o statisticky vyznamnych rozdilech pfi vzajemném

porovnani vsech tfi vyzkumnych skupin.

Vysledky v ramci jednotlivych slovnich druhi a ptiklonek nam dokresli nize uvedené
grafy, v nichZ jsou uvedeny souhrnné skory vSech zastupct ptislusnych vyzkumnych skupin
rozdélené do vySe uvedenych kategorii. Doplnén je rovnéz komentai obsahujici hodnoty
pocitanych t-testti, které porovnavaji vykony dysfatiki a déti o dva roky mladSich,

roe . 1.7 1 . s wewr 1
a které jsou pro diferencialni diagnostiku nejvyznamnéjsi.
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Z grafu (celkového poctu odpovédi vSech probandi dané skupiny) je ziejmy rozdil
mezi vSemi tfemi vyzkumnymi skupinami, ktery byl potvrzen téz vysledkem chi-kvadratu,
ovSem podivejme se blize na porovnani skupiny SLI a AC.

Jak je vidét, nejcastéjsi je spravné pouziti substantiv, a to s pomérné velkym rozdilem
mezi skupinami, ovSem jelikoz pocet spravnych odpovédi uzce souvisi se vSemi dal$imi
kategoriemi, nebyly v tomto ohledu provadéné zadné dalsi dopliujici vypocty.

Doplitujici studentiiv t-test byl tedy vypocitan pro rozdil v chybovosti a vynechdvani.
Pro chybovost t (18) = 2,78, p = 0,006, je tedy mozné na hladiné vyznamnosti 0,05 nulovou

hypotézu (Ze jsou vykony obou skupin stejné) zamitnout, ovSem uZ ne na hladinach vyssich.

! Pozn. hodnoty v grafech jsou smérodatné pro vypoéty chi-kvadratd, jelikoz jde o souhrnné skéry skupin, pro

t-testy byly vyuzity primérné skory a smérodatné odchylky skupin, které v grafech zaneseny nejsou.
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Rozdily v poctu vynechanych substantiv se také ukézaly jako statisticky nevyznamné -

p =0,25.

Slovesa
700
600

5 600 546
i
2 500
°
§ 400 mSLI
v
i 300 mLC
<
g 200 123 uAC
> 54

100
8 21 5 3 l. 5 6 3 1
X 0

spravné chybné vynechané jiné

U sloves jsou rozdily mezi vyzkumnymi skupinami na pohled jesté¢ vyraznéjsi,
piedevsim v kategorii spravnych a vynechanych. Ovsem hodnoty t (18) = 2,31, p = 0,016 pro
kategorii chybnych a t (18) = 1,76, p = 0,48 pro kategorii vynechanych udavaji, ze za
statisticky vyznamné lze povazovat pouze rozdily v chybném pouziti sloves, a to jen na

hladin€ vyznamnosti 0,05.

Priklonky
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300 264
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celkovy pocet u vsech probandu

spravné chybné vynechané

U piiklonek je ziejmé, Ze pocet spravné pouzitych a vynechanych je ve vyzkumné
skupiné SLI témét shodny. Podobny jev u ostatnich probandi nevidime. Pocty nespravné

pouzitych jsou zanedbatelné, ackoli fakt, ze ani vrstevnici, ani mladsi déti ptiklonky
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nespravné prakticky vitbec nepouzili, ma také svou vypovidajici hodnotu. Vyznamnost

rozdili ve vynechani ptiklonek je vysoka - p < 0,001.

Predlozky
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spravné chybné vynechané

Podobny obrazek jako u ptiklonek vidime i u pifedlozek. Také zde je statisticky
vyznamny rozdil ve vynechani s hodnotou p < 0,001.

Pfidavna jména
< 100 38
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.8 60 -
3 m SLI
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5 20 -
4 10 -+ 2 0 T
>8 0 n —
>
3 spravné chybné vynechané

Pridavnych jmen bylo v celém testu opakovani vét jen 5, stala spiSe na okraji z4jmu.
Vétsi mnozstvi vynechani si 1ze vysvétlit mimo jiné i tim, ze tfi z nich byla umisténa v delSich
vétach, které dysfatici 1 probandi z LC castéji nedokézali zopakovat. Problémy se shodou
ptidavného jména se jménem podstatnym se témét nevyskytovaly, pokud uz bylo adjektivum
ptitomno, bylo pouZito spravné. Porovnani skupin pomoci t-testu nehodnoti rozdily mezi nimi

jako statisticky vyznamné.
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Prislovce
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U pfislovei je situace podobnd jako u adjektiv. Poéty vynechani jsou vSak nizsi,
protoze nebyla umisténa v nejdelSich vétach. Ani zde se vSak neprojevila staticky vyznamna

rozdilnost mezi skupinou SLI a LC.

Zajmena
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Posledni sledovanou kategorii vychéazejici z déleni vét na jednotlivd slova jsou
zajmena. Ani zde nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi mlad§imi détmi a dysfatiky.

U obou skupin se sice pomerné ¢asto vyskytovalo zaménovani druhé osoby mnozného
Cisla ve vétach 14 a 17 za prvni osobu, ovSem zéaroven se zménou kontextu celé véty, takze
tato odchylka byla hodnocena jako spravnd. Vynechavani se opét tykalo spiSe zdjmen

Z delSich vét a jen minimalné byla vypusténa zdjmena osobni.
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Zajimavé by mohlo byt i porovnani zptisobu pouziti jednotlivych slovnich druhit mezi
skupinami i mezi sebou v ramci jedné skupiny. K tomu nam poslouzi nasledujici tfi grafy —
kazdy pro jednu kategorii (spravné, chybné, vynechané), které tentokrat nebudou zobrazovat
celkovy pocet bodil, ale procentudlni zastoupeni, které je pro srovnavani jednotlivych

slovnich druhti vhodné;jsi.

Spravné pouziti
120
<
% 100 — =
N 80 o — | e
€ 60 B
S 40
>8 20
>
& 0
x .
% subs’;antlv slovesa priklonky | predlozky | adjektiva | pfislovce | zadjmena
>
% mSLI 77,8 75,3 50,3 55,4 54,7 67,4 68,4
X |@mLc 85,1 89,8 86,8 81,2 73,7 85,3 82,5
OAC 95,7 98,7 97,4 94 92,6 99 96,5

Jak je wvidét, tak zatimco ve skupiné dysfatikii jsou rozdily mezi jednotlivymi
skupinami slov pomérné€ vyrazné, u vrstevnikii se téméf ztraceji a u mladsich déti se vyraznéji
odchyluji jen dvé kategorie — piedlozky a adjektiva. To lze pficitat tomu, ze s ptibyvajici
délkou véty déti vybiraly podstatu sdéleni a nékteré soucasti vypoustély (napf. misto: ,,Rychlé
auto za méstem zastavil policajt.”, opakovaly: ,,Auto zastavil policajt.”“) nebo delsi véty
reprodukovaly jako neuplné (...vSichni sn¢huléci roztali.). Tim bylo spravné pouzito mensi

mnozstvi téchto slovnich druhti a zaroven jich bylo vice vynechano, viz také graf nize.

U dysfatikli jsou nejméné zastoupeny spravné pouzité piiklonky, pfedlozky a spolu
s nimi adjektiva. U pfidavnych jmen je diivod podobny jako v LC skupiné, ovSem piedlozky
a priklonky vynechdvali probandi SLI 1 v kratkych Gvodnich vétach, coz je dalsi divod
povazovat je za dilezité markery vyvojové dysfazie s moznym vyuzitim pro diferencialni

diagnostiku OVR a SLI.
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Vynechani

s 3
S 40
= 35
o 30
€ 25
g 18

5
X 0
a }
% subs;antlv slovesa priklonky | predlozky | adjektiva | pfislovce | zdjmena
©
<
< |mSL 17,2 20,2 47 42,9 43,1 28,4 30,4
c
Z|mLc 13,8 8,9 13,2 18,3 26,3 13,7 17,5
®

OAC 3,7 0,8 2,6 6 6,3 1 2,3

V oblasti vynechavani je, mimo jiz vySe uvedené a komentované skutecnosti,
zajimavé hojnéjsi vynechavani adjektiv u vrstevnikl (zaroven je také nejméné Casto pouzili
spravng). To se nejcastéji tykalo vynechani jednoho ze dvou piidavnych jmen ve vété:
»Malého zajice kousl zly vlk.* a adjektiva rychlé ve vété €. 23. Pouziti dvou adjektiv v jedné

vete bylo celkové zajimavou polozkou, protoze s nim mély potize déti ze vSech skupin.

Podobné vyrazné je v tomto grafu s vétSsim piiblizenim i vynechavani piedlozek détmi
ze skupiny AC, na tom se nejvice podili nasledujici (velmi ¢asta) aprava posledni véty: ,,Jezci
by si na podzim méli nasbirat zasoby. “. Ackoli jsou vynechana dvé slova (krmeni + do), tak

Vv celkovém poctu substantiv se to neprojevi tolik, jako u predlozek, kterych je 2x méné.

Chybné pouziti

i

% chybnych ze vsech moznych

0,

subs;antiv slovesa pfiklonky | predlozky | adjektiva | pfislovce | zajmena
W SLI 4 3,5 2,6 1,7 2,1 4,2 1,2
mLC 1,2 0,8 0 0,5 0 1 0
CAC 0,4 0,3 0 0 1 0 1,2
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Je zfejmé, Ze chybného pouziti vétSiny slovnich druhii se ve vyraznéjsi mife
dopoustély jen déti s SLI a i tak to nebylo pfili§ Casté. Nejvyraznéjsi podil na chybach maji
u této vyzkumné skupiny rizné zkomoleniny a nesmyslna slova, dale zmény v ¢isle, osob¢,
padu apod. bez ptizpisobeni dalsiho kontextu véty.

U vsech skupin se pak vyskytovalo nespravné pouziti slov: skace, cese, vsichni,
snehuldaci a jezci z vét 7, 8, 21 a 26, které nabyvalo nésledujicich podob: skdkd, cesd, vsechny,
snehuldky, jezky. Ovsem rozdily mezi jednotlivymi skupinami v této oblasti nebyly pftilis

velké.

Dalsi oblasti, ktera byla sledovana na zdkladé¢ opakovani vét, bylo zachazeni
S podmétem a prisudkem. Pii podrobnéjsi analyze tohoto jevu se ukazalo, ze pokud uz je
tato zakladni skladebnd dvojice pouzita, tak téméi vzdy spravné, tj. shoda je zachovana.
OvSem na druhou stranu pomérné Casto se u dysfatikli vyskytovala naprostd absence slovesa
nebo nespravné pouziti samotného infinitivu ve vété, kde se vyskytovalo vice sloves najednou
(napt. Tomas musi uklidit pokoj. Katka zacala myt hrnky.).

I pro tento jev tedy byla spocitana testova statistika — jednostranny Studentdv t-test,
ktera potvrdila, Ze vyS$$i mira vynechdvani slovesa nebo pouziti netiplného infinitivniho tvaru
je statisticky vyznamna sp < 0,001, a to jak pfi porovnavani dysfatikii s vrstevniky, tak
V porovnani s détmi ze skupiny LC. Pfi pocitani vynechanych sloves a pouzitych infinitivnich
tvaru statistiky nebyly brany v potaz netiplné véty (tak jak byly vymezeny vyse). Pfesné udaje
o vyskytu tohoto jevu jsou uvedeny V ndsledujicim grafu, ktery uvadi celkovy pocet danych

jevu v jednotlivych skupinach.

Absence slovesa nebo jen infinitiv
50 a4
40 -
B SLI

~ 30 -
R B AC
o
= 20 - oL

10

1 2
0 -
skupina
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Kromé vétnych ¢lenti byl sledovan také slovosled. Pro tcely dal§iho zpracovani byly
vybrany véty, kde probandi néjakym zpisobem zménili potadi slov (kromé vynechani) - téch
bylo v kazdé skupiné vice nez 10. Nasledné bylo posuzovano, jestli jsou provedené zmény po
jazykové strance piijatelné ¢i nikoli. Ackoli vykony mezi skupinami se liSily a evidentné
nejvice nespravnych slovosled bylo mozné najit u dysfatikl, nebyla testem dobré shody (chi-
kvadratem se sloucenymi kategoriemi chybn¢ a jin€) potvrzena statistickd vyznamnost tohoto
jevu. T-test pak sice potvrdil vyznam rozdilu mezi détmi s SLI a vrstevniky (p < 0,001), ten se
ovSem dal ocekavat a pro naSe ucely neni dilezity. Hodnota p pfi testovani rozdilu mezi LC
a SLI skupinou uz vysla pfili§ vysoka (0,19). Pro nazornost jsou opét pocty jednotlivych typa

zmén pofadi slov ve vété v kazdé skupin€ prevedeny do grafu.

Zmény slovosledl

T
2> mSL
N
o mLC
o

AC

spravné chybné jiné

9.5.5 dotazniky

Protoze dotazniky byly vtomto vyzkumu jen dopliitkovym nastrojem a slouzily
zejména pro parovani skupin a ovéieni, jestli proband do dané skupiny skutecné patii, nebyly
jejich vysledky podrobnéji statisticky zpracovavany. OvSem pii zbéZném porovnani odpoveédi
na konkrétni otdzky mezi skupinou SLI a kontrolnimi skupinami lze narazit na urcité
zajimavé jevy. Zastavme se tedy kratce u nékterych polozek, jejichz vysledky budou uvadény
hlavné pro zajimavost a dokresleni, bez jakychkoli ambici na Sir§i platnost nebo obecnou

prikaznost.

Uvod dotazniku se tykal téhotenstvi a porodu. Jak vyplyva z teoretické ¢asti této prace
(ptedevsim kapitoly o etiologii), jsou nepfiznivé okolnosti v obdobi pre-, peri- a post-
natalnim povazovéany za jeden z moznych etiologickych faktort vzniku SLI. Dalo by se fici,
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ze ziskany profil odpovédi na otdzky k tématu tomu odpovidd — zatimco u témét 80ti%
probandi z obou kontrolnich skupin bylo téhotenstvi oznafeno za bezproblémové a jen
u 5ti% jako problematické, ve skupin¢ SLI bylo jako bezproblémovych hodnoceno 53%
téhotenstvi a 26% uz bylo povazovano za problematické. Podobné je i hodnoceni porodu jako
takového — zatimco u kontrolnich skupin byl porod nekomplikovany u vice nez 90%,
u dysfatiki byl bezproblémovy je ze tii ¢tvrtin a 10% déti dokonce muselo byt kiiSeno.
Nizkou porodni vahu (pod 2000 gramil) pak meéli tfi dysfatici a ani jeden zastupce

z kontrolnich skupin.

Dalsi sada otazek se zamétfovala na motoricky vyvoj. I zde se daji vypozorovat
odliSnosti mezi détmi s SLI a z kontrolnich skupin, coz je ponékud piekvapujici. Zatimco
témét vSechny déti ze srovnavacich skupin se naucily samy sedét do 10. mésice, u dysfatikti
to bylo jen necelych 60%, dysfatici také zacali pozdéji 1€zt (kolem poloviny probandl az po

roce) i samostatné chodit.

Z otazek na vyvoj feCi jsme ziskali data, ktera jsou v souladu stim, co o této
problematice vime. Zatimco pies 90% déti ze srovnavacich skupin zacalo pouzZivat prvni
slova do 14. mésice zivota, u dysfatikii v tomto obdobi zacalo jen necelych 40% a 16%
dysfatik nezacal se spojovanim slov do dvou let a témét 70% z nich ho zvladlo az po tfetim
roce. Oproti tomu u déti ze srovnavacich skupin zacala vétSina S tvorbou kratkych vét do 24

meésici a nikdo pozdéji nez pred tfetimi narozeninami.

I odpovédi tykajici se vysetfeni u odbornikli koresponduji s nasim o¢ekavanim. Az na
jednoho probanda (mozna rodi¢ chyboval ve vypliovani dotazniku) byli vSichni dysfatici
vySetfeni u logopeda kviili feci, jeden dokonce jeSté pied druhymi narozeninami. 58% pak ve
véku 2-4 a 32% po ctvrtém roce. Navstévou logopeda mezi druhym a ¢tvrtym rokem si proslo
1 10% vrstevnikii a 1 dité z kontrolni skupiny LC, po ¢tvrtém roce to bylo 37% vrstevniki
a 2 déti mladsi. 84% mladSich déti nebylo u logopeda vitbec. Vyssi pocet déti v logopedické
péci zfad vrstevnikl lze pficitat napravam prosté dyslalie, které obvykle probihaji mezi

patym a Sestym rokem, tj. pfed nastupem do zakladni Skoly.

Z odpoveédi na otazky tykajici se vySetfeni u psychologa nebo specidlniho pedagoga
vyplynulo, Ze 95% dé&ti z kontrolni skupiny LC nebylo nikdy takto vySetfeno a ti, co byli,

nav§tivili psychologa kvili problematickému rozvodu rodic¢t. Pocet vrstevnikid, ktefi
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navstivili odbornika, uz je o néco vyssi — 37%, ovsem kromé¢ jednoho ptipadu (rozvod) Slo
pokazdé o vysetieni pied nastupem Skolni dochdzky (pozn. v oblasti, kde byl vyzkum provaden,
jsou tradici pravidelné depistize pracovnikii pedagogicko-psychologické poradny Vv materskych
Skolach kviili vytipovani rizikovych déti, u nichz by byl pripadné vhodny odklad, to miize tento pocet
navysovat). Mezi dysfatiky bylo u psychologa nebo specialniho pedagoga vysetieno 84% déti,
z toho 94% kvuli feci, 18% kvili vychovnym potizim a 21% kvili nastupu do skoly (pozn.

Jjelikoz nekdo uvedl i vice ditvodii, netvori soucet odpovédi 100%).

Jedna z poslednich otazek se tykala vyskytu potizi s fe¢i a jazykem v rodiné. Ackoli
vime, Ze SLI ma silny dédi¢ny zéklad, ziskan¢ odpovédi tomu zcela neodpovidaji — o zddném
vyskytu téchto obtizi v Sirsi a uzsi roding referuje 53% rodicu dysfatikd, 58% rodicti mladsich
déti a 63% rodici vrstevniki. OvS§em pokud uz byly u dysfatikii poruchy tohoto typu v rodiné
potvrzeny, tak se to témét vzdy tykalo uzsi rodiny, tj. rodi¢li, prarodi¢ti nebo sourozenci,
zatimco u ostatnich byl vyskyt rovnomérné€ji rozloZzeny mezi uzsi a SirSi pribuzenstvo (tety,

strycové, bratranci, sestfenice).

9.6 Shrnuti

Prvni téi pouzité metody potvrdily signifikantni rozdil mezi vSemi tfemi skupinami
v opakovani ¢isel a opakovani pseudoslov - hodnoty testu ONE WAY ANOVA: F = 23,1,
p < 0,001 pro ¢isla a F = 30,5, p < 0,001 pro pseudoslova. V pasivni slovni zasob& uz nebyly
meziskupinové rozdily tak vyrazné, F = 6,312, coz odpovidd p 0,003, ale jesté by se daly

akceptovat.

T- testy pak potvrdily statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich vSech tiech testli mezi
skupinou déti s SLI a kontrolni skupinou jejich vrstevnikii. Naopak statisticky vyznamny
rozdil mezi détmi s SLI a détmi o dva roky mladsimi piinesl jen test opakovani pseudoslov.
Z toho vyplyva, Ze pasivni slovni zasobu a kratkodobou sluchovou pamét’ neovlivnénou
zadnymi dal§imi faktory maji obé skupiny zhruba na stejné rovni. Tyto oblasti ndm tedy
k diferencialni diagnostice SLI a OVR p#ili§ neposlouzi. Na druhou stranu vhodnou metodou
K rozpoznani dysfatickych déti by mohlo byt opakovani pseudoslov, v némz vyrazné

selhavaji.

Vysledky testu opakovani vét ukazuji, Ze déti s dysfazii maji potiZe nejen se spontanni
mluvni produkci, ale uz na urovni pouhé reprodukce komplexnich vétnych celki. Statisticky

byla potvrzena jak vyznamnost rozdili mezi vSemi tfemi skupinami, tak vyznamnost
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odli$nosti skupiny SLI od skupiny LC. Ta je patrnd jak v poctu spravné¢ zopakovanych
polozek, tak i v poctu chyb.

Analyza zamétfena na spravnost pouziti (nebo nahrazeni) jednotlivych slovnich druhti
a piiklonek potvrdila statisticky vyznamné rozdily mezi vSemi skupinami ve vSech
kategoriich. OvSem podstatny rozdil mezi détmi s SLI a détmi z LC skupiny se projevil pouze
v chybném pouziti substantiv (a to jen na hladin¢ vyznamnosti 0,05), a pak zcela jasn¢ ve

spravném pouziti, respektive vynechani ptiklonek a predlozek.

Z dalSich zkoumanych kategorii byly pozorovany vétSi rozdily mezi vyzkumnymi
skupinami u zmén slovosledt ve vétach, jejich statisticka vyznamnost se ale neprokazala ani

mezi v§emi tiemi skupinami navzajem, ani pti pouhém porovnani SLI a LC skupiny.

Co se vsak jako statisticky vyznamné potvrdilo, a v literatufe zatim nebyva zminéno,
je uplné vynechavani sloves nebo pouzivani nedostateCnych infinitivnich tvari misto

plnohodnotného piisudku ve véte.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze pokud méla tato prace za ukol najit diagnostické

markery vyvojové dysfazie, byly by to (pii pouziti stejnych vysetfovacich metod) tyto:

nizky vykon v opakovani pseudoslov
pocet spravn¢, resp. chybné zopakovanych celych vét
mnozstvi vynechanych ptiklonek

mnozstvi vynechanych predlozek

o &~ w0 DN oE

vynechani slovesa nebo pouziti nedostatecného infinitivniho tvaru ve vété
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10. Diskuse

Prvnim ukolem ptedloZzeného vyzkumu bylo odhalit relevantni jazykové odliSnosti
v opakovani vét u déti s vyvojovou dysfazii a normaln€ se vyvijejicich déti se zhruba stejnou
jazykovou trovni. Druhym cilem, ktery jsme si kladli, pak bylo ptipadné potvrzeni podobné
odliSujici funkce u opakovani nesmyslnych slov. K naplnéni téchto zdmért bylo vyuzito

nékolika riznych metod.

Prvni testovaci nastroj — obrazkovy slovnikovy test, slouzil nejen ke zjistovani rozdili
mezi skupinami, ale i k pfipadnému potvrzeni vhodnosti druhé kontrolni skupiny (LC) jako
jazykoveé podobné. Jelikoz CeStina nema relevantni testovy material pro méteni jazykového
vyvoje, ktery by mél ovéfené normy a byl dobfe dostupny, museli jsme se spokojit s touto
provizorni metodou. V zahrani¢nich studiich se pro tucely ,jazykového* parovani déti
Vv kontrolnich skupinach obvykle pouZivaji standardizované klinické testy, které vétSinou
slouzi také k diagnostice SLI (méfeni oné pozadované min. 1,25 standardni odchylky pod
normalem). Doufejme, Ze pro nasi studii (jako diplomovou praci a prvotni pocin tykajici se

této problematiky u nds) bude vyuziti slovnikového testu postacujici.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, potvrdila se statisticky vyznamna odliSnost v pasivni slovni
zasob¢é mezi vSemi tiemi skupinami navzajem (one way ANOVA), ale uz ne mezi skupinou

SLI a LC (t-test), coz je pro nase ucely zadouci.

Vyraznéjsi rozdily ve slovni zasobé u dysfatikii a vrstevnik(i koreluji s poznatky
obvykle uvadénymi v odborné literatufe a ziejm¢ souvisi s riznymi oblastmi naruseni
kognitivnich funkci. Jednou z nich mize byt deficit v kratkodobé verbalni sluchové paméti,
ktery znesnadiiuje pfechod pojmi do dlouhodobého ukladani a jejich zabudovani do
sémantickych siti. Podobné nasledky miize mit i horsi fonologické zpracovani informaci

véetné uvédomovani si jednotlivych slov, jak bylo popsano v teoretické ¢asti této prace.

Podobné nestandardni testovaci nastroj (jako prdvé zminény obrazkovy slovnikovy
test) byl pouzit 1 v dalsi ¢asti vyzkumu. Na rozdil od opakovani ¢isel, které obsahuje obligatni
polozky, nejsou bezvyznamova slova vyuzita k naSemu Setfeni zatim ptili§ provéfena v praxi.
A pfitom zahrani¢ni zkuSenosti dokazuji, Ze na povaze slov i systému skorovani ve studiich

zamefenych na rozdily mezi dysfatiky a ostatnimi détmi zalezi.
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Napt. v anglicky mluvicich zemich jsou vyuzivany dva testy obsahujici opakovani
pseudoslov - Children’s Test of Nonword Repetition (CNRep) a Nonword Repetition Test
(NRT), pficemz kazdy z nich ma trochu jiny design. Odlisuji se jak v polozkach, tak ve
zpusobu vyhodnocovéani. Toho si samoziejm¢ badatelé¢ vSimli a zacali se zabyvat dopadem
téchto rozdili na vysledky svych vyzkumi. Kromé toho, ze se ukézalo, ze kazdy test opravdu
méfi trochu jinak, bylo potvrzeno, ze déti s SLI maji potize zejména s delSimi
(4- a viceslabi¢nymi) slovy, ktera obsahuji souhlaskové shluky. Také co nejmensi podobnost
s matefskym jazykem hraje svou roli (Archibald, & Gathercole, 2006). Da se fici, ze slova
pouzita v naSem Setfeni méla dosti zastupct s vétSim poctem slabik i se shluky souhlasek

a zéroven malo podobnych béznym ceskym slovim.

Vyzkumy kratkodobé a pracovni paméti u déti s SLI ukazuji, Ze v této oblasti mayji
skute¢né deficit, nicméné mnohem mensSi omezeni se projevila pfi jednoduchém opakovani
slov, ¢isel nebo jinych nepftili§ slozitych podnétli, oproti opakovani pseudoslov ¢i vykonavani
ukolii naro¢néjSich na komplexnéjsi procesy. Podobné vysledky pfineslo i nase Setfeni -
zatimco Vv oblasti prostého opakovani cCisel podali dysfatici vykony srovnatelné s LC

skupinou, v opakovani pseudoslov evidentn¢ selhali.

Pfi¢iny mohou byt rizné. Zda se, ze pii opakovani Cisel neni zapojeno tolik
mozkovych struktur jako u opakovani pseudoslov. Jelikoz ¢isla jsou obvykle détem v tomto
veéku jiz dobfe znamd a mnohokrate je slySely, nevyzaduje jejich fonologické zpracovani
velkou aktivitu, rovnéz jejich zopakovani neni tak obtizné, protoze jsou to obvykle
artikulaéné nepfili§ naro¢né vyrazy. Na druhou stranu u nesmyslnych slov, ktera déti nikdy
neslySely a ani se jejich jazyku nepodobaji, stoupaji zarovei s naroky na sluchové zpracovani
1 ndroky na vystupni procesy — motoriku mluvidel, spravny rytmus a koordinaci drobnych
obli¢ejovych i jazykovych svalii. Proto s délkou a krkolomnosti slov mize klesat 1 tuspéSnost
dysfatikii v jejich opakovéni. To potvrdila také metaanalyza zamétend na studie vyuzivajici
opakovani pseudoslov (Estes, Evans, & Else-Quest, 2007), ktera ukézala, ze délka pouzitych
vyrazi je prokazateln¢ vyznamnym diferencujicim faktorem na rozdil tfeba od véku

testovanych déti.

Kromé jiz zminénych fonologickych a motorickych procesti miize hrat svou roli pii
selhavani v tomto testu 1 niz8i slovni zasoba a horsi obecna schopnost rychlého zpracovani

informaci u déti s SLI. JelikoZ nemaji tak rozsahlé a pohotové pasivni slovniky, nemohou si
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pti opakovani nesmyslnych slov pomoci analogiemi s informacemi, které by mély mit n¢kde

ulozeny (Archibald, & Gathercole, 2005).

Dalsi oblasti, které se nd$ vyzkum tykal, bylo opakovani vét. I zde se potvrdily
vyznamné rozdily mezi vyzkumnymi skupinami. U vrstevnikd a dysfatiki jde o rozdil
ocekavany, u dysfatikii a déti z LC skupiny viceméné také, ovSem neveédéli jsme, zda bude

natolik vyrazny, aby byl statisticky vyznamny.

Pti studiu zahrani¢nich vyzkuma zamétenych na opakovani vét lze dojit k zavéru, ze
I toto zjisténi je s nimi viceméné ve shodé. Mnozi autofi referuji o rozdilech v opakovani vét
mezi détmi s SLI a vrstevniky nebo jazykové podobnou srovnavaci skupinou. Conti-Ramsden
se dlouhodobé vénovala ovéfovani Ctyr oblasti, které by mohly byt klinickym markerem
vyvojové dysfazie, a u testu opakovani vét ziskala nejlepsi vysledky jak v senzitivité tak ve
specificité¢ (hned za nim nasledovalo opakovani pseudoslov). Ve zkratce o tom referuji napf.

Stokes, Wong, Fletcher, a Leonard (2006) nebo Redmond (2005).

Ackoli néktefi autofi povazuji opakovani vét predevSim za zkousku verbalni
kratkodobé paméti, jini poukazuji na to, ze nejde jen o pamét, ale také o jazykové znalosti
(napt. Eadie, Fey, Douglas, & Parsons, 2002). S tim Ize plné souhlasit, protoze déti s SLI
chybuji i u pomérn¢ kratkych polozek a jen v urCitych morfologicko-syntaktickych

kategoriich.

I kdyZ vétSina vyzkumi, které jsou v této oblasti dostupné, se shoduje na vyznamnosti
opakovani vét a pseudoslov pro diagnostiku vyvojové dysfazie a potvrzuje signifikantni
rozdily jak mezi dysfatiky a détmi stejné starymi, tak mezi dysfatiky a détmi na podobné
jazykové urovni, tj. vékoveé mlads§imi, lze najit 1 takovy, ktery pfinasi jiné zavéry. Stokes
s kolegy (2006) délali Setfeni u déti mluvicich kantonskym nafecim a to neprokézalo
statisticky vyznamné rozdily v opakovani pseudoslov ani v opakovani vét pii porovnavani
déti s SLI a déti na stejné jazykové Grovni a prokazalo signifikantni rozdil jen v opakovani vét
(ne pseudoslov) u déti s SLI a vrstevnik. Od toho se odviji jejich uvaha, Ze obtize tohoto
charakteru nemuseji ani tak souviset s kognitivnim omezenim dysfatikd, jako spiSe se

strukturou daného jazyka.

At uz je to jakkoli, musime brat v ivahu, ze obtiZe tohoto typu tu jsou a budou déti
s dysfazii urcité omezovat. A jelikoz vysledky naSeho Setfeni odpovidaji spiSe vétSinovym

zjiSténim, Cesky jazyk nejspis nebude v tomto ohledu nijak vyjimecny.
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Posledni oblasti, kterd byla posuzovéna, je pouzivani jednotlivych slovnich druht,
resp. typu slov a pfipadné vyrazné odlisnosti v ném. O tom bude obtizné diskutovat, jelikoz
nemame zadné Ceské studie pro srovnani. Nicméné lze porovnavat s informacemi z praxe

a literatury a do jisté miry i s ostatnimi jazyky.

Vétsina tuzemskych zdroji se zminuje o vynechavani predlozek a zvratnych zajmen
ve vetach dysfatikli, méné uz jsou uvadény pomocné tvary slovesa byt a téméf vibec
vynechavani sloves nebo vyuzivani neuplnych infinitivnich vazeb. Vysledky naseho Setfeni
jsou tedy do jisté miry potvrzenim jiz zndamého a zda se, Ze i astecné piinaseji urcity novy

smér, ktery by bylo vhodné bliZze prozkoumat.

Pro logopedy, foniatry, audiology a psychology je mozna méné zndmé také pouzivani
souhrnné kategorie ,,ptiklonky* pro neptizvucna slova, kam spadaji zmifovanad zvratnd
z4djmena, pomocné tvary slovesa byt, ale 1 nekterd dal§i zajmena nebo piedlozky, jejichz
vynechavani ma své piedobrazy 1 v dalSich jazycich, napt. v ital§tin¢ a Spané€lstiné. Podobné
jako v ném¢iné a holandstiné muzeme najit zminku o naduzivani infinitivnich tvart a potizich

S pomocnymi slovesy.

10.1 Omezeni

Jelikoz tento vyzkum je vysledkem spoluprace pouhych dvou osob a ne produktem
Z dilny odborného vyzkumného tymu, ma samoziejmé celou fadu omezeni, kterd se tykaji

ruznych dil¢ich slozek celého procesu.

Prvnim uskalim tohoto Setfeni je vyzkumny vzorek, nejde ani tak o velikost (n¢které
podobné zahranicni vyzkumy mivaji ve vyzkumnych skupinach kolem 15 probandi), ale
spiSe o vybér jednotlivych ucastnikti. Pii ur€ovani toho, zda jde o dité s vyvojovou dysfazii ¢i
dité s typickym jazykovym (i celkovym) vyvojem, bylo ptihlizeno prakticky jen k informacim
od persondlu skol(k)y, v niz bylo dité ziskdno. V zahrani¢i je béznou praxi podrobit vSechny
probandy néjakému neverbdlnimu intelektovému testu a minimalné jednomu screenigovému
nebo i plnohodnotnému jazykovému testu, coz slouzi bud’ k uréeni poruchy, nebo aktudlni
urovné jazykovych a intelektovych schopnosti. Takovy postup v nasem piipadé nebyl
dodrzen, a to jednak z ¢asovych a organizac¢nich divodl (méfeni IQ) a jednak proto, Ze zadné
jazykové testy vhodné k tomuto ucelu v tuzemsku dostupné nejsou. Nehledé na to, Ze nejsou

ani presn€ dana pravidla pro ptidéleni diagndzy vyvojova dysfazie.
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DalSim omezenim, s kterym je tieba pii interpretaci vysledkl pocitat, jsou pouzité
metody. Ackoli jde vesmés o material ziskany z odbornych kruhti, povétSinou to nejsou
standardizované ani nijak obecné rozsitené testy. Pokud by tedy nékdo vzal podobné metody,

ale s jinymi polozkami, mozna by dosahl i odlisnych vysledk.

Limity Setfeni Ize spatfovat i ve skorovani a vyhodnocovani odpovédi. Ne vzdy bylo
posouzeni zcela jednoznacné a v nékterych polozkach by se mohl nazor vice osob lisit. Bylo
by tedy napt. vhodné vyuzit posuzovani nekolika nezavislymi hodnotiteli. Jiz diive uz byl

uveden také specificky (mirn€j$i) postup pi1 hodnoceni pseudoslov.

U zadavani nesmyslnych slov a mozZna 1 vét k opakovani by také mohlo byt vhodnéjsi
vyuzit k prezentaci podnéti audiotechniku, aby byly podminky pro kazdého testovaného

opravdu stejné.

A kone¢né za urCitym zplsobem omezujici lze nejspiSe povaZzovat i1 statistické
vyhodnoceni ziskanych dat. Urcité existuji jesté spolehlivejsi a vhodnéjsi metody, vselijaké
propocty, korekce a dalsi upravy, které by podaly presné;jsi vysledky. OvSem napasovat zivy
a kreativni jazyk do suchych matematicko-statistickych vypocti uz je samo o sob& dosti

obtizné.
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ZAVER

V uvodu byly vytyCeny dva zékladni cile — popsat aktualni teoretickd vychodiska
vyzkumu vyvojové dysfazie a pokusit se najit diagnostické markery, které by mohly vést
K jejimu v€asnému rozpoznani, piipadné odliseni od dalSich vyvojovych nebo komunikacnich

poruch.

D4 se fici, ze oba urCené ukoly se podafilo splnit. Samoziejmé je nutné posuzovat
ziskané vysledky v ramci vSech limitt této prace uvedenych v diskusi a neni mozné piejimat
predlozena zjisténi jako hotova a obecné platna fakta, spiSe je berme jako impulz k dalsi
vyzkumné praci, jako popud k tomu, na které oblasti se zaméfit, jaké metody pouzit, ptipadné

jakym se radéji vyhnout.

Doufejme, ze si vSichni, ktefi se o problematiku vyvojové dysfazie zajimaji a chtéji se
o ni dozvédét co nejvice, najdou K této praci n¢jakym zptisobem cestu a bude potéSujici,
pokud se z ni alespon jeden takovy ¢loveék dozvi néco, co ho pouci, zaujme, znepokoji ¢i

podniti k dalSimu zamysleni.
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TABULKY A PRILOHY

Tabulka 1 — parovani probandu

Dysfatici | Vék Vzd. rodi¢u | Zdravé déti | Vék | Vzdélani rodic¢i - M/O
SLI1 7,2 VS/VS AC 1 7,5 | VS/VS
LC 1 53 | VS/SS
SLI 2 5,9 ZS AC 2 59 |zS
LC 2 4.0 |ou/zs
SLI 3 6,10 ou/ouU AC 3 7 ou/ou
LC 3 4,11 | OU/SS
SLI 4 6,8 SS/0OU AC 4 6,9 |SS/zZS
LC 4 4,7 | OU/SS
SLI 5 5,5 SS/SS AC 5 55 |SS/OU
LC 5 3,7 |SS/SS
SLI 6 6,5 SS/0OU AC 6 6,7 | SS/SS
LC 6 46 |SS/OU
SLI 7 7,6 ou/ouU AC 7 7,8 | SS/OU
LC 7 58 |Ou/oU
SLI 8 5,10 SS AC 8 6,1 |OU
LC 8 3,10 | ou/oU
SLI 9 7,6 ou AC 9 76 |OU
LC9 57 |o0uU
SLI 10 7,3 ou/ouU AC 10 7,4 | ou/ou
LC 10 5 SS/sS
SLI 11 4,9 VS/VS AC 11 4,7 | VS/VS
LC 11 2,8 | VS/SS
SLI 12 6,7 SS/VS AC 12 6,4 | VS/SS
LC 12 4,7 |VS/VS
SLI 13 5,1 SS AC 13 4,11 | 0OU/SS
LC 13 2,9 [VS/SS
SLI 14 5,10 ou/ouU AC 14 5,11 | 0ou/zS
LC 14 4,1 |SS/ou
SLI 15 6,11 SS/VS AC 15 7.2 | SS(VS)/VOS
LC 15 4,11 | SS/SS
SLI 16 4,10 SS/SS AC 16 4,7 |sS/ou
LC 16 3,1 |SS/SS
SLI 17 6,6 OuU/ouU AC 17 6,9 |SS/OU
LC 17 4,5 |SS/OU
SLI 18 5,1 OuU/ouU AC 18 5 ou/ouU
LC 18 3,2 [SS
SLI 19 7,2 SS/vVS AC 19 7,3 | VS/SS
LC 19 54 |SS/SS




Ptiloha 1

POPIS VYZKUMU K POSKYTNUTI INFORMOVANEHO SOUHLASU

Tato vyzkumna studie se zabyva porovnanim opakovani slov a vét u déti s vyvojovou dysfazii
a bez ni. Vysledky by mély vést k nalezeni specifickych chyb, které pii opakovani (tvorb¢)
vét délaji ,,dysfatické™ déti ve vétsim mnozstvi nez jejich vrstevnici ¢i déti na stejné jazykové
urovni (v€koveé mladsi). To by mélo ptispét ke zlepSeni diagnostiky vyvojové dysfazie, jejimu
casnéjsimu odhaleni i lep§imu porozuméni specificnosti této poruchy.

Experiment ma podobu hry, pii které dit€ opakuje po vyzkumnikovi sadu vét
a bezvyznamovych slov. Pouzivané véty maji neutrdlni obsah a vyznamové odpovidaji
schopnostem déti. Kromé opakovani vét budou détem predlozeny dalsi ulohy — test slovniku
a zkouSka sluchové paméti. Celkova doba opakovani vét a slov bude asi 10 minut, doba
vySetieni slovnikovym testem cca 5 minut a zkouska paméti potrva max. 3 minuty. Celkova
doba vysetieni by neméla presahnout 30 minut.

Cilem studie neni zjiStovat individudlni schopnosti jednotlivych déti, ale sledovat typickou
uroven jazykovych schopnosti u déti s vyvojovou dysfazii a bez ni obecné. Veskeré osobni
udaje o vasem ditéti jako je jméno, datum narozeni, informace o vyvoji, rodiné apod. budou
piistupné pouze mné, popiipadé¢ vedoucimu prace. Nikdy nebudou sdé€leny tfetim osobam
a budou uchovavany mimo jejich dosah. Vysledky experimentu a udaje ziskané z testt budou
interpretovany tak, aby se vylouc¢ila moZnost identifikace jednotlivych ucastniki.

Testovani bude probihat na pid¢é matefské Skoly, kam vase dit€¢ chodi, po dohod¢
s persondlem a vedenim matetské skoly. Testovani budu provadét ja osobné.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolnd a sviij souhlas s ucasti ditéte muzete kdykoli pied
vySetifenim nebo v jeho pribéhu odvolat. Dit¢ bude vySetfeno pouze v piipade, ze bude
ochotno se hry ucastnit a nebude jevit znamky ptiliSného strachu, stresu ¢i studu.

Soucasti vyzkumu je i zpracovani udaji ziskanych od rodici, k tomu slouzi prvni list nazvany
Dotaznik pro rodice. Jde predev§im o ziskani informaci, které poslouzi k parovani
vyzkumnych skupin a vylouceni nebo potvrzeni vyvojovych obtizi u jednotlivych déti.
Prosim, snazte se zodpovédét co nejpravdiveji vSechny otazky.

Pokud souhlasite s ucasti VaSeho ditéte v naSem vyzkumu, vyplite udaje na ptilozeném
formulafi a podepiste ho. Podepsany formuldi s vyplnénym dotaznikem, prosim, predejte
pracovnikiim Vasi matetské skoly. V piipadé jakychkoli dotazi se na mé obrat’te. Tento list si
uschovejte pro piipadnou potiebu.

Dé&kuji za spolupraci,

Mgr. Petra Vavr PhDr. Filip Smolik, PhD.
studentka psychologie FF UK vedouci diplomové prace
Tel: 723 44 55 08 Psychologicky tistav AV CR
Email: petra.vavru@email.cz Politickych véziua 7

110 00 Praha 1

Tel: 224 005 218

Fax: 222 221 652

Email: smolik@praha.psu.cas.cz
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Piiloha 2

Vyjadreni informovaného souhlasu s Gcasti ditéte ve studii

Potvrzuji, ze jsem se seznamil/a s obsahem textu nazvaného Popis vyzkumu k poskytnuti
informovaného souhlasu, ktery pojednadva o vyzkumu provadéném Mgr. Petrou Vavri,
studentkou psychologie na FF UK, za u¢elem zpracovani diplomové prace. Praci vede PhDr.
Filip Smolik, PhD. pracovnik Psychologického tustavu AV CR.

Potvrzuji, ze souhlasim s ucasti svého ditéte ve vyzkumu, ktery je zde popsan. Beru na
védomi, Ze Ucast je dobrovolna, a povazuji poskytnuté informace za dostateéné pro své

rozhodnuti.
JMENO AItELE: ooeirieeiie e
Datum narozeni dit€te: .....ooovnieiiniiiee e

JMENO TOAICE: et

Podpis rodiCe: ...oviiiniiiiiii e



Piiloha 3
DOTAZNIK PRO RODICE

Dobry den, jmenuji se Petra Vavri a jsem studentkou psychologie na Karlové Univerzité. Ve
své diplomové praci se pod vedenim doktora Smolika z Psychologického ustavu Akademie
véd CR vénuji vyvojové dysfazii. Tento dotaznik se Vam dostal do ruky proto, Ze Vase dité
bylo vybrano jako vhodny tcastnik vyzkumu. At uz vas potomek vyvojovou dysfazii ma, ¢i
nikoli, vSechna data, ktera diky Vam ziskam, budou pro nasi praci velmi cenna. Zarucena je
samoziejm¢ naprostd duveérnost. Podrobnéj$i popis vyzkumu spolu s moznosti vyjadrit
souhlas s ucasti Vaseho ditéte je umistén na druhém listu ptilozeném k dotazniku. Prosim,
prectéte si tyto informace a podepiste souhlas pfedtim, nez zaCnete vypliiovat samotny
dotaznik. Pokud nebudete souhlasit, dotaznik nevypliujte a vrat'te.

cast prvni — 2 osobni historie ditéte

1. Téhotenstvi probihalo:
a) bez komplikaci b) s mirnymi problémy ¢) bylo problematické

2. Dité se narodilo:
a) Vterminu +- 14 dni  b) vice jak 14 dni pfed terminem  c) vic jak 14 dni po terminu

3. Porod prob¢hl:
a) bez problémt  b) s mirnymi problémy c¢) musely byt pouzity klesté ¢i vakuova pumpa
d) dité muselo byt kiiSeno €) JINE POtiZe...c.ovvviiiiiiiiiieiies

4. Porodni vaha ditéte byla:
a) 2000 — 5000 grami b) mén¢ nez 2000 grami ¢) vice jak 5000 gramu

5. Dit¢ zacalo samo sed¢t:
a) do 9. mésice b) v 10-12 mésicich C) pozdéji

6. Dité zacalo 1ézt (po Ctyfech jako pejsek):
a) do 9 mésice b) v 10-12 mésicich ¢) pozdéji d) nelezlo nebo lezlo jinak

7. Dité zacalo chodit:
a) do 14 mésicu b) v 15 — 18 mésicich ¢) pozdéji

8. Dité¢ zacalo pouzivat prvni slova - snazte se uvést presné, pokud nevite, zkuste zvolit
z nésledujicich moznosti:
Vo, mésicich
a) do 14 mésici b) v 15 — 18 mé&sicich ¢) pozdéji

9. Dité zacalo tvofit prvni kratké (dvou- az tii-slovné) véty - snazte se uvést presné, pokud
nevite, zkuste zvolit z ndsledujicich moZnosti:

A mésicich
a) do dvou let b) mezi druhym a tietim rokem ¢) pozdéji
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10. Dité€ nastoupilo do matetské Skoly:
a) dfive nez ve tfech letech  b) ve 3-4 letech  ¢) po patémroce d) viibec

v v

meningitidy, encefalitidy, opakované febrilni kiece, epileptické zachvaty apod.?
a) ne b) ano - prosimuvedte ............oooiiiiiiii

12. Bylo nékdy dité vysetfovano v souvislosti s feci (u logopeda, psychologa, foniatra apod.)?
a) ne b) ano do 2 let ) ano mezi 2 a 4 rokem d) ano, po ¢tvrtém roce

13. Bylo n€kdy dité vysetfeno psychologem nebo specidlnim pedagogem?
a) ne b) ano

Pokud ano, bylo to kviili:
a) feci b) vychovnym potizim ¢) nastupu do Skoly d)jiné .............

cast druha — rodina

1. Dité zije:
a) vV tplné rodin¢ Db) s jednim z rodi¢t c¢) ve stiidavé pé¢i  d) jinak ................

2. Narodnost rodict je:
a) u obou Ceska b) jind (nez ¢eskd) u otce ¢) jind u matky d) jind u obou

Pokud je narodnost jednoho nebo obou rodict jind, na dit¢ mluvi:
a) oba Cesky b) jeden z rodici jinou feci ¢) oba jinou feci

3. Dité ma sourozence:
a) ne b) jednoho c) dva d) tii ¢) vice

V piipadé ze ma dité sourozence, narodilo se jako:
a) prvni b) druhé c) tieti d) ¢tvrté a vic

4. V sirsi roding€ se potize s feci nebo se Ctenim a psanim (napt. koktavost, vadna vyslovnost,
breptavost, dyslexie, poruchy pravopisu apod.):
a) neobjevily b) objevily u prarodi¢t, rodi¢i nebo sourozencu ditéte
¢) objevily u jinych ptibuznych (strycové, tety, bratranci, sestfenice)

5. Vzdélani matky je:
a) ZS b) OU nebo SOU  ¢) SS nebo SOS d) VOS e) VS a vyssi

6. Vzdglani otce je: y y 5 5
a) ZS b)OU nebo SOU ¢) SS nebo SOS d) VOS e) VS a vyssi



Slovnik:

1.1ahev

2.kolo

3.ryba

4. motyl

5.bézi

6.traktor

7.kvét

8.kuftik

9.rozbiji

10.pistalka

11.sekera

12.fén

13.sloup

14 .hrozi

15.metr

16.kalkulacka

17.posiluje

18.tovarna

19.rténka

20.vidle

ZAZNAMOVY LIST

Cisla:

Ptiloha 4

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

Pseudoslova:

ny

mos

sep

taban

muna

trasa

hobre

O NOOODWIN| -

salnury

krakamap

loStabo

mantupeld

rodloznévo

cymoleptyn

okrovatahné

zinldkumpas

brutnahotenkaSem

vlomrétakusSiva

dulukiipasesna




Véty: Ptiloha 4
1 | Déda se diva z okna.

2 | Ja jsem byl doma.

3 | Tata mu dal bonbon.

4 | Medvéd se rad koupe.

5 | Katka zacala myt hrnky.

6 | Pijdeme si hrat k tet¢.

7 | Pod stromem skace zaba.

8 | Rano si mama CeSe vlasy.

9 | Fotbalisti chytaji mice.

10 | Tomas§ musi uklidit pokoj.

11 | Ja chci jezdit na motorce.

12 | Malého zajice kousl zly vik.

13 | V ned¢li jsme se byli projit.

14 | Viera jste pfiSli na navstévu.

15 | Ona by chtéla bydlet ve méste.

16 | Auta ptivezou zedniky do prace.

17 | Vy si radi hrajete se stavebnici.

18 | Nase babicka uvafila maso k vecefi.

19 | Nejvétsi mys ulovila kocka na pude.

20 | My s tatou v nedéli chodime na vylety.

21 | Na slunci by vS8ichni snéhulaci roztali.

22 | Kralové v pohadkach vzdycky nosi korunu.
23 | Rychlé auto za méstem zastavil policajt.

24 | Ten velky strom stoji za domem.

25 | Nikdo nesmi zastavit auto u vyjezdu sanitek.
26 | Jezci by si na podzim méli nasbirat krmeni do zasoby.




Ptiloha 5

Seznam priklonek - slova jsou vybrana postupné z jednotlivych vét, mizou se tedy

opakovat.

. se
. jsem byl
. mu

. se

. Si

o oo A W N PP

. Si

13. jsme se byli
14. jste

15. by

17. si

21. by

26. by si



