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UVOD

Komunikace je nedilnou a zdsadni soucasti (nejen) lidského Zzivota. V lidském svété
probiha komunikace skrz jazyk a fec, kterymi se Clovek vyznamnym zptsobem lisi od
zbytku zivocis$né fiSe. Jazykovy a feCovy vyvoj je nedilnou soucasti psychomotorického
rozvoje. Jazyk ma zasadni vyznam pro fadu kognitivnich funkci, napf. mysleni, které by
bez jazyka nebylo mozné. V neposledni fadé je to praveé feCova komunikace, pomoci niz je
mozné navazovat socialni kontakty, a udrzovat a formovat mezilidské vztahy. Lze se tak
domnivat, ze nedostate¢nd uroven feCové komunikace ve formé zavaznych logopedickych
obtizi, zejména neurovyvojového charakteru, se vyraznym zplsobem promitd do

komplexni struktury osobnosti jedince.

V ramci predchoziho vysokoskolského studia se autorka prace zabyvala projevy
vicejazy€nosti v kognitivnich funkcich, konkrétn€ vlivu bilingvismu na tvofivé mysleni
dité¢te. Odtud plyne autorin pretrvavajici zdjem o oblast psycholingvistiky a
psychologického vyznamu jazyka pii formovani osobnosti ¢lovéka. To do znacné miry

ovlivnilo 1 vybér tématu ptredlozené prace.

V poslednich letech vzristd zdjem akademikii a vyznamnych autorit o studium
sebepojeti napt. déti s naddnim ¢i déti se specifickymi poruchami uceni. Vyvojova
dysfazie, fadici se mezi neurovyvojové poruchy, je v mnoha ohledech nadéle predmétem
zajma mnoha nejen zahrani¢nich, ale 1 tuzemskych odbornikti z fad neurologti, psychologti
a dalSich. Presto ceské studie, mapujici sebepojeti a pfidruzené konstrukty jedinch
s vyvojovou dysfdzii, na Ceském akademickém poli chybi. Cilem piedloZené studie
s nazvem ,,Sebepojeti déti s vyvojovou dysfazii “ je tak zjistit specifika v sebepojeti a v jeho
dil¢ich slozkdch u zakt mladsiho Skolniho véku s touto zavaznou poruchou fecové

P4

komunikace. Teoreticka ¢ast prace se vénuje sté€Zejnim tématim — vyvojové dysfazii V CO
sebepojets; zavér teoretické Casti pak piinasi prehled studii zabyvajicich se sebepojetim u
jedinct se specificky naruSsenym vyvojem fe€i. Ve vyzkumné casti jsou predstaveny
stanovené hypotézy, proces sbéru dat pomoci Dotazniku sebepojeti déti a adolescenta
Piers-Harris 2, a vysledky statistického testovani hypotéz. Zavérecna diskuze komparuje

ziskané vysledky s fadou nejen zahrani¢nich studii.
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1 PORUCHY RECOVE KOMUNIKACE U DETI
~ VYVOJOVA DYSFAZIE

., Reci se dité nenauci — a my je také reci nevyucujeme jako néjakému skolnimu predmétu.

Rec se rozviji - a my k tomuto rozvoji napomdhdame. *

Zden¢k Matgjcek (1991, 161, in Neubauer, 2011, 5)

wewvr

komunikace u déti — vyvojové dysfazii. Kapitola nabidne vymezeni zakladnich
psycholingvistickych pojmi, ptehledové se vénuje i samostatnému vyvoji fe¢i jako
soucasti psychického vyvoje ditéte. Velky zajem je pak vénovan samotné diagnoze
vyvojové dysfazie, ktera svym charakterem zasahuje do oblasti logopedie, psychologie a
neuropsychologie ¢i neurologie. Pozornost je zamétena na postaveni vyvojové dysfazie ve
vybranych klasifika¢nich systémech, na zdkladni vymezeni diagndzy a symptomatologii.
Vzhledem k vyzkumnému souboru prace je zafazena i ¢ast shrnujici projevy vyvojové
dysfazie u déti Skolniho veku a ve Skolnim prostiedi. Pro komplexni uchopeni
problematiky je tfeba se zminit 1 o dopadech vyvojové dysfdzie na osobnost ditéte. Ta se

totiz promita nejen do jeho kognitivnich funkci, ale 1 do emoci, chovani a prozivani.

1.1 Jazyk, fe¢, komunikace a jeji vyznam v Zivoté ditéte

Jazyk! (language) jako pojem piedstavuje spoleensky jev a proces, jehoz
podstatou je soustava zvukovych a druhotnych znakovych prostfedki. Pomoci téchto
prostiedkil je mozné vyjadrit rozlicné pfedstavy, védeéni a znalosti ¢lovéka, véetné jeho
prozivani a psychickych procest (Klenkova, 2006). Thorova (2015) oznacuje jazyk jako
Jazyk je také hlavnim prostiedkem mysleni, jehoZ pomoci dochéazi ke kédovani vyznamt
vécné 1 abstraktni povahy (Plhdkova, 2007). Ackoliv mezi odborniky existuje cela fada

teorii o determinantech podilejicich se na osvojovani jazyka u jedince, soucasny

! Pro ziskani jazykovych kompetenci si dité musi osvojit pét zakladnich komponent jazyka: fonologii,
morfologii, sémantiku, syntax a pragmatiku (Shaffer & Kipp, 2010).
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pfevazujici nazor hovoii o vzniku jazyka na biologickém ziklad€ a jeho dalSim rozvoji

Vv soucinnosti vrozenych a ziskanych faktorti (Thorova, 2015).

Jazykovy obsah komunikace nemtize existovat bez fyzikalni realizace jazykové
produkce. Fyzikalni realizace jazyka uzivajici signaly lidské respirace, fonace, artikulace a
rezonance je oznadovana jako Fe¢ (Neubauer, 2018). Re¢ (speech) je individualni
schopnosti ¢lovéka uzivat k dorozumivani jazyk (Lechta, 2003). Klenkova (2006)
vymezuje e jako védomé uzivani jazyka slouzici ke sd€lovani pocitl, pfani a myslenek
¢lovéka. V zahrani¢nim, konkrétné anglickém pojeti vyznamu, je fe¢ chapana v kontextu
motorické a akustické stranky, kterymi fe¢, na rozdil od jazyka, disponuje. Re¢ je také
charakteristicka tfemi zédkladnimi urovnémi: segmentarni troven feci je vlastnim obsahem
a jazykovym uspofadanim, uroveil suprasegmentarni tvoii prozodické faktory feci, a

extralingvalni roven reprezentuje mimika a gesta (Dlouha et al., 2017).

Psychologicky slovnik (Hartl & Hartlova, 2009) uvadi hned nékolik vyznami
komunikace?. Z psychologického hlediska se jedna predev§im o pienos myslenek, emoci,
postoji a jednani mezi osobami. V obecném pojeti predstavuje komunikace proces
dorozumivani, ktery je, na rozdil od jazyka, spole¢ny vSem zivo¢isSnym druhim (Hartl &
urovné. Kromé& zvukové stranky totiz zahrnuje i grafickou schopnost a schopnost ¢teni
(Dlouha et al., 2017). Lechta (2003) poznamenava, Ze c¢lov€k komunikuje uz svou
podstatou, svou existenci, kterou 1 nevédomé vysild komunikacné hodnotné signaly svému

okoli.

Vyznam komunikace jako procesu spociva nejen ve schopnosti jedince uZzivat
vyrazove prostfedky k pfenosu informaci, ale 1 utvaret a formovat socialni vztahy a vazby.
Schopnost komunikace se tak utvati spole¢né s vyvojem socialnich dovednosti. Dovednost
komunikovat usnadniuje ditéti proces uceni, podili se na utvareni interpersondlnich vztahii a
na fungovani jedince ve spole¢nosti, umoziuje vyjadfovani mys$lenek a emoci® (Thorova,
2015). Také Vygotskij (2004) ve své koncepci vnima prvotni funkci zvukovych projevi a
feCi jako nastroje komunikace zprostiedkovani socialniho kontaktu, sdéleni, ptisobeni na

druhé. Pocatecni feCové projevy ditéte jsou tak Cisté socidlniho charakteru. Thorova (2015)

2 Z lat. communicatio, jehoz vyznam lze chapat jako spojovani, sd&lovani ¢i pienos (Klenkova, 2006).

3 Jazykové schopnosti predstavuji i soudast inteligence. Inteligenci se v§eobecn& rozumi schopnost fesit nové,
neocekavané situace (Thorova, 2015). Je vidno, ze komunikacni schopnost tvofi neoddélitelnou a provazanou
soucast lidské osobnosti.



pak pfi samotném rozvoji komunikace u déti zdlraziuje tzv. kompatibilni hypotézu
vyvoje Fe€i, jejiz podstatou je respektovani multimodalniho charakteru komunikace. Dle
kompatibilni hypotézy vyvoje feCi zajisti kvalitni rozvoj komunikac¢nich dovednosti ditéte
pouze uzivani kombinace verbalnich a neverbalnich prostfedkii komunikace (Thorova,

2015).

1.2  Ontogeneticky vyvoj reci

Pochopeni fyziologického vyvoje fe¢i je zasadni pro porozumeéni problematiky
vyvojové dysfazie, jelikoz feCovy vyvoj je soucasti psychického vyvoje ditéte. Ontogeneze
teci jako proces v sob€ zahrnuje osvojovani si porozumeéni, vyjadfovani a pouzivani fecové

komunikace, a to ve v§ech formach (Moskurjakova & Neubauer, 2018).

Vyvoj teci je Gzce spjaty s dozravanim mozku a jeho dalsi specializaci (Love &
Webb, 2009). Anatomicky a funkéné zdravy centralni nervovy systém, funkéni receptivni a
pfevodni drahy jsou zdkladem uspéSného fecového vyvoje ditéte (Obereignert, 2013).
Love a Webb (2009) povazuji vyvoj mozkové kiry obou hemisfér pfi vyvoji a budouci
funkci jazyka a teCi za zasadni, jelikoz pravé zde je lokalizovana vétSina neuralnich
struktur dtlezitd pro komunikaci. Dilezitou roli v feCovém vyvoji zastdva i dostatecna
verbalni 1 neverbdlni stimulace ze socidlniho prostiedi ditéte (Obereignerd, 2013).
Obereignert (2013) pak popisuje kojenecké, batoleci a piredskolni obdobi jako klicova

pii vyvoji feci.

1.2.1 Predverbalni obdobi

Obdobi do jednoho roku je oznafovano za tzv. fyziologickou nemluvnost,
z hlediska ontogeneze teCi se jednd o prediefové stadium (Klenkova, 2006). Prvni
zvukové projevy ditéte maji podobu tzv. reflexniho kfiku. Tyto projevy prozatim ale
nevyZzaduji zapojeni artikula¢nich organti (Smolik & Seidlova Malkova, 2014). Klenkova
(2006) hovoii o komunikaci mezi matkou a ditétem v tomto obdobi jako o preverbalni,
ktera je zalozena na senzomotorické stimulaci. Mezi 2. a 4. mésicem dité produkuje
vokalni projevy, tzv. broukani, kterym za€ina vyvoj konverzace (Thorova, 2015). Obdobi
Zvatlani (babbling) poc¢ina 6. — 8. mésicem. Pozornost ditéte se presouva ke své vlastni

vokalizaci, dit€¢ experimentuje se zvuky i s mluvidly, prozkoumava je a opakuje je. Imitace



zvukovych projeva druhych je zdkladem pro budouci uceni se feci. Spojovani zvukovych
projevi do schémat a delSich forem, objevujici se ke konci obdobi, méa uz melodii a dalsi
modulacni faktory podobné mluvené teci (Obereignerti, 2013). U zdravého a slySiciho
ditéte dochazi k autokontrole vlastnich zvuku, realizovanych artikulaénimi organy, se
sluchovym vnimanim a okolnimi zvuky. Tato reakce kojence piredstavuje vznik tzv.

akusticko-fonaé¢niho reflexu (Dlouha et al., 2017).

Shaffer a Kipp (2010) se vénuji i vyvoji sluchového vnimani a porozuméni v raném
kojeneckém véku ditéte. Jiz v druhé poloviné prvniho roku zivota jsou kojenci schopni
detekovat frazové jednotky fe¢i a upfednostiiuji fe¢, ktera obsahuje pfirozené pauzy. Od
deviti mésicti déti preferuji fecové vzory, které odpovidaji slabicnym a fonemickym
kombinacim pfislusného jazyka. Tato voditka pak umoziluji ditéti v casné fazi rozliSovat
jednotliva slova (Shaffer & Kipp, 2010). Okolo 10. mésice v€ku pocind také vyvoj
gestikulace, ktery je soucasti fe¢ového vyvoje (Moskurjakova & Neubauer, 2018).

Rozporuplnym tématem na akademickém poli je vztah mezi vyvojem feéi a
motorickym vyvojem. Iverson (2010) podava dikazy, ze osvojeni motorickych dovednosti,
pocinajici v kojeneckém véku, poskytuje ditéti prilezitosti procvicovat dovednosti
souvisejici s osvojovanim jazyka. Ziskdni novych motorickych dovednosti rozsifuje
zkuSenosti kojenct s predméty a lidmi, které jsou relevantni pro rozvoj komunikace i
osvojovani matefského jazyka. Lze tak predpokladat, ze s dosazenim novych posturdlnich
a lokomoc¢nich zkuSenosti dostavaji kojenci pfileZitost experimentovat s vlastni hlasovou
produkci a hrat aktivnéj$i roli v komunikaénim procesu (Iverson, 2010). Obdobné¢
Végnerova (2012) ptisuzuje schopnosti lokomoce socialni vyznam - zvySuje socidlni status

ditéte a dit¢ je povazovano za zralejsi.

1.2.2 Obdobi vlastniho vyvoje Feci

Z hlediska fecového vyvoje jsou prvni tii roky zivota ditéte znacné dynamickym
obdobim, pro které jsou typické velké individualni rozdily mezi détmi. Tyto rozdily se

zpravidla vyrovnavaji béhem predskolniho obdobi (Moskurjakova & Neubauer, 2018).

Prvni slova je mozné sledovat okolo 1. roku ditéte, vékova hranice pro prvni slivka

je ovSem znacn¢ variabilni. Vyznamy prvnich slov disponuji tzv. mezijazykovou
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podobnosti, tzn., ze v prvotnim slovniku ditéte se nejéastéji objevuji oznaceni pro osoby?,
predméty ¢i pozdravy, a to bez ohledu na mateisky jazyk ditéte (Smolik & Seidlova
Malkova, 2014). Slovnik ditéte zpocatku tvoii predevSim podstatnd jména nasledovana
slovesy. Mezi 2. a 3. rokem Zivota ditéte vzroste jeho slovni zasoba z 200 slov az na 700 a
vice (Moskurjakova & Neubauer, 2018). V této souvislosti hovoii néktefi autofi o tzv.
slovnikovém spurtu (Smolik & Seidlova Malkova, 2014). Stern i Piaget (in Smolik &
Seidlova Malkova, 2014) zastavaji tvrzeni, Ze slova osvojend po slovnikovém spurtu jsou
kvalitativné odliSnd od prvnich slov. Slovnikovy spurt muze byt vysvétlen i moznymi
zménami v reprezentaci pojmt a slovnich vyznamua (Smolik & Seidlova Malkova, 2014).
Love a Webb (2009) pfisuzuji rapidni nértst slovni zdsoby mezi 2. a 3. rokem ditéte zrani
asociacni oblasti dolniho parientdlniho laloku, kde dochazi ke spojovéni informaci
Z okolnich asocia¢nich mozkovych oblasti. Toto obdobi je téz spjato s prvnim (,,Co;
Kde?*) a druhym (,,Pro¢“) ebdobim otazek, pii némz dochazi k ptirozenému rozsifovani

détského lexikonu (Thorova, 2015).

K prvnim jednotlivym sloviim dité pfistupuje jako ke vétadm. Zpocatku vyvoje dité
uziva predevsim slovesného infinitivu a nevyjadiuje se ani v 1. osob¢. Mezi 2. a 3. rokem
je dité schopno sklofiovat, kolem 3. roku vstupuji do tvaroslovné roviny i mnozné ¢islo a
¢as. Okolo 3. roku se v feci ditéte Cetnéji vyskytuji chyby v tvaroslovi, tzv. fyziologické
dysgramatismy®. Béhem 5. roku by se vSak mély tyto obtiZze vyskytovat jen vzacné
(Thorova, 2015). Kolem 4. roku se pak déti za¢inaji vyjadiovat ve vétnych celcich (Smolik
& Seidlova Malkova, 2014). Tvorba, uzivani i samotné chapani gramatickych pravidel je
dano predevsim komplexnosti mysleni a schopnosti abstrakce, které se do téchto procest
promitaji. Dit¢ se zaroven uci kategorizaci pojmi a zaméné reality za symboly
(Obereignert, 2013). Slaba slovni zdsoba a zdvazné dysgramatismy pietrvavajici po 4. roce
ditéte pak mohou byt signdlem ohrozené¢ho vyvoje feci ¢i symptomem neurovyvojového

poskozeni (Moskurjakova & Neubauer, 2018).

Primarni asociatni mozkové oblasti, které jsou spojovany sieCi a jazykem,
dozravaji az v predskolnim obdobi, nékdy dokonce i déle (Love & Webb, 2009).

Ptedpokladem spravného feCového vyvoje, ale 1 budouci Skolni uspéSnosti, je schopnost

4 Dlouhd a kolektiv (2017) pfinaSeji zajimavy poznatek ohledné uZivani nazélnich (nosovych) hlasek. Dle
psychologli maji v zivoté ditéte specidlni vyznam: nazaly vyjadiuji predev§im emoce ditéte. Dle této
hypotézy neni tedy s podivem, Ze se u vétSiny déti jako prvni objevuje slovo ,,mdma‘ (Dlouha et al., 2017).

> Kombinace n&kolika dysgramatickych tvari slov je v odborné literatuie (napt. Thorova, 2015) nazyvana
jako tzv. telegraficka rec.
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fonematické diferenciace. Jedna se o schopnost sluchového rozliSovani fonémd, tj.
jednotlivych hlasek mateiského jazyka (Thorova, 2015) Na trovni mozku se spole¢né
s vyvojem Broccovy a Wernickeho arey stabilizuje fonologicky systém. Dozravanim
motorického systému fonemického planovani se zvySuje schopnost zpracovavat delsi a
rozliSovat samohlésky, souhlasky pak od 9. mésice véku (Thorova, 2015). Thorova (2015)
uvadi nékolik vyzkumt, které dokladaji, ze ¢im I1épe umi dit€¢ v kojeneckém véku
diferencovat hlasky, tim je pozdé&ji verbalné zdatnéjsi a projevuje se u ného i rychlejsi
feCovy vyvoj. Fonematicky sluch dozrava mezi 5. a 7. rokem ditéte. Nezralost schopnosti
fonematické diferenciace se ve Skolnim prostfedi muize projevit ve formé dyslexie
(Thorova, 2015). Bishop (1997, in Moskurjakova & Neubauer, 2018), v souladu
s Thorovou (2015), povazuje deficity v diferenciaci fonému za pfi¢inu pozd¢jSich obtizi
V rozumeéni feci.

Do predskolniho véku si déti osvoji celou fadu konverzacnich dovednosti, které
jim pomahaji dosdhnout komunikacénich cilti. Ttileté déti zacinaji chapat ilokuéni zamér,
tedy Ze skutecny vyznam vypovedi nemusi odpovidat doslovnému vyznamu slov. Déti ve
veéku tfi az péti let také zacinaji ptizptisobovat své sdéleni konkrétnimu adresatovi, coz
zefektivituje jejich komunikaci (Shaffer & Kipp, 2010). Dité postupné ziskava dovednost

nejen konverzaci navazat a zahdjit, ale i udrzet ji a rozvijet (Moskurjakova & Neubauer,
2018).

Ackoliv jazykovy a teCovy pokrok ditéte od narozeni do nastupu do Skoly je
pozoruhodny, mnoho dulezitych pokroktl v jazykové kompetenci se déje ve Skolnim véku.
Skolni vék je obdobim syntaktického zdokonalovéni, rozsifovani morfologickych znalosti,
u adolescentli nariistd schopnost formaln&-operativniho uvazovani®. U déti mladsiho
Skolniho véku se postupné rozviji také metalingvistické uvédoméni — schopnost
pfemyslet o jazyce a popisovat jeho vlastnosti. Diky tomu jsou déti schopné lépe chapat
skryté vyznamy promluv a vyvozovat tak presnéjsi zavery. Vlivem kognitivniho ristu a
zlepSeni sociolingvistického porozuméni v mladSim Skolnim véku se vyrazné zlepSuji

referen¢ni (deskriptivni) komunika¢ni dovednosti ditéte (Shaffer & Kipp, 2010).

® Formalng-operativni uvazovani umoziiuje dospivajicim rozsitovat slovni zasobu, v&etné slov abstraktnich ¢i
téch s ironickym podtextem (Shaffer & Kipp, 2010).
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Nasledujici text je vénovan vyvejové dysfazii (dale i jako VD) neboli specificky

wev

veku, a kterd je ustfednim tématem celé vyzkumné prace

1.3 Klasifikace a vymezeni vyvojové dysfazie

Jednou z problematickych oblasti pfi vymezeni vyvojové dysfazie je samotna
terminologie. Americka psychiatricka spole¢nost ve svém Diagnostickéem a statistickém
manudlu dusevnich poruch (DSM-V), v kategorii Poruchy komunikacnich schopnosti,
operuje predevsim s terminem jazykova porucha (language disorder) (315. 39), ktery je
ale pojiman velmi Siroce a kromé& vyvojovych poruch zahrnuje i1 jazykové poruchy ziskané
(Pospisilova, 2018c). DSM-V tak jiz neuvadi vyvojovou dysfazii (specific language
impairment; SLI) jako samostatnou diagnostickou jednotku, s ¢imz nesouhlasi cela fada
prednich odbornikt. Ti pak argumentuji pfedevsim teoretickym a klinickym opodstatnénim

samostatné kategorie vyvojové dysfazie (Mikulajova, 2016).

10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
probléemit (MKN-10) v kategorii Specifické poruchy vyvoje feci a jazyka (F80), spadajici
do podkapitoly Poruchy psychického vyvoje, samostatné vymezovala expresivni poruchu
ie¢i’ (F80. 1) a receptivni poruchu reci® (F80. 2) (Mikulajova, 2016). Nové zavadéna 11.
revize MKN (World Health Organisation, 2021) uvadi v kategorii Vyvojové poruchy reci a
jazyka (6A01) preferovany termin vyvojova jazykova porucha (6A01. 2) (developmental
language disorder; DLD), a ktery je zafazen mezi Neurovyvojové poruchy. Na tomto
terminu se mimo jiné shodlo i konsorcium odbornikii ztad psychologl, logopedu,
pediatrt, psychiatri a dalSich, ktefi byli zapojeni do recentni panelové studie za celem
konsensu v otazkach terminologie a kritérii jazykovych poruch. Termin vyvojova jazykova
porucha pak konsorcium doporucuje uZzit v pfipadech, kdy jazykové obtize nelze vysvétlit

znamou bio-medicinskou etiologii (Bishop, Snowling, Thompson & Greenhalgh, 2017).

7 Expresivni poruchu reci (F80. 1) vymezuje MKN-10 (2021) jako vyvojovou poruchu, kdy vyjadfovaci
schopnosti ditéte neodpovidaji jeho mentalnimu veku, ale neni patrné naruSeni v oblasti jazykové percepce.

8V piipadé receptivni poruchy feci (F80. 2) je deficitni jednak porozuméni, které je pod normou odpovidajici
mentalnimu véku ditéte; jednak i expresivni dovednosti doprovazené poruchami tvoireni zvukt a slov (MKN-
10, 2021).

13



V neanglicky mluvicich zemich se vzilo oznaceni vyvojova dysfazie (developmental

dysphasia) ¢ili specificky naru$eny vyvoj fe¢i’ (Mikulajova, 2016).

Jak je patrné, terminologie vyvojové dysfazie je dosud celosvétoveé nejednotnd a je

tak nadale nedofeSenou otazkou (Pospisilova, 2018c).

Vyvojova dysfazie ¢i specificky naruSeny vyvoj teCi je ,, komplexni, vrozena
porucha osvojeni Fecovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti.*“ (Pospisilova, 2018c,
284). Dulezitym diagnostickym voditkem je skutecnost, Ze tyto jazykové obtize neni
mozné vysvétlit celkové se zpozdujicim vyvojem, ziskanym poSkozenim mozku,
sluchovym postizenim, poruchami autistického spektra, deformacemi feCového aparatu,
ani télesnym postizenim ¢i vlivy prostiedi (Pospisilova, 2018c). Dlouha (2017) vymezuje
vyvojovou dysfazii jako vyvojové opozdéni, které je charakteristické narusenymi vztahy
mezi jednotlivymi Urovnémi jazykového systému. Mikulajova (2016) ve svém pojeti
zdiraziluje pretrvavani jazykovych obtizi i1 v ptipadé, kdy se u ditéte nevyskytuji dalsi
deficity v oblasti duSevniho a télesného vyvoje a dité je obklopeno jazykové podplrnym

prostiedim.

MKN-11 (WHO, 2021) charakterizuje vyvojovou jazykovou poruchu
pretrvavajicimi deficity v osvojovadni, porozuméni ¢i pouZzivani jazyka ve vSech jeho
formach, jejichz pocétek je pozorovéan od rané¢ho détstvi a zplisobuje vyznamnd omezeni
ve schopnosti komunikovat. Celkova schopnost jedince uzivat jazyk neodpovida jeho
véku, a tyto pfetrvavajici obtize nelze vysvétlit jinou neurovyvojovou poruchou,
smyslovym postizenim ¢i poranénim mozku nebo jeho infekci (WHO, 2021). Dle
konsensu Bishop a kolektivu (2017) pak vyvojova jazykova porucha piedstavuje natolik
zavazné jazykové obtiZe, které vyraznym zplsobem zasahuji do kazdodenniho Zivota
jedince, a jejichz dalsi prognoza neni vétSinou piizniva.

Diagnéza vyvojové dysfazie tak predstavuje samostatnou nozologickou jednotku,
jelikoz ptfitomny naruSeny vyvoj feci neni projevem jiného ¢i ptidruZzeného onemocnéni
(Mikulajova, 2016).

Ackoliv zahranicni odborna spolecnost dnes upfednostiiuje termin vyvojova
porucha jazyka (Roddaam & Skeat, 2020), s ohledem na tradici ¢eské terminologie jsou

Vv nasledujici praci primarné uzivany terminy vyvojova dysfazie (dale jako VD) c¢i

® V anglosaské literatuie je pak mozné se setkat s terminem specifické jazykové postiZeni (specific
language impairment) (Pospisilova, 2018c).
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specificky naruSeny vyvoj Fefi, Snimiz nadidle operuje souCasnd Ceskd i slovenska

odborna vetejnost.

1.4 Etiopatogeneze vyvojové dysfazie

Pfi¢iny poruch feCové komunikace jsou multifaktoridlni a 1iSi se v zavislosti na
konkrétni diagnoze. Naptiklad proces myelinizacel® jako jeden z nejvyznamnéjSich znakt
zrani mozku je davan do Gzké spojitosti s jazykem a fe¢i. Nedostate¢né vyzrani myelinu,
ktery se nachéazi v nervovych vlaknech asociaCnich oblasti a jazykovych centrech, je

davano do souvislosti s opozdénim jazykového a fe¢ového vyvoje (Love & Webb, 2009).

Lehké abnormality ve vyvoji mozkové kury patrné stoji 1 za vznikem vyvojové
dysfazie. Tyto anomalie jsou nejcastéji lokalizovany v feCovych centrech levé mozkové
hemisféry, ale vzhledem k rozsahu dopadi a symptomim specificky naruseného vyvoje
fe¢i mohou byt zasazeny i jiné korové oblasti mozku (Mikulajova, 2016; Skodova &
Jedlicka, 2003). Uvazuje se tak spiSe o difuznim, nikoliv o loziskovém poskozenim CNS
(Skodova & Jedlicka, 2003). Z neurologického pohledu pievazuje nazor, Ze tyto anomélie
maji geneticky zéklad a zasahuji nejen do aktivit neurotransmiterii a synaptickych spoji,
ale i migrace nervovych bunék ¢i jiz zminéného procesu myelinizace (Mikulajova, 2016).
Vyznam genetickych faktorii pii vzniku vyvojové dysfazie zdaraziuje i Bishop (2006).
Ackoliv se mnoho let predpokladalo, ze za vyvojovou dysfazii stoji takové faktory, jako je
napf. nedostate¢na vychova, poSkozeni mozku béhem porodu ¢i piechodnd ztrata sluchu,
tyto okolnosti se pozd&ji ukazaly jako méné podstatné oproti vlivu genetickych faktorti*!.
Prestoze se fada vyzkuml snazila o nalezeni konkrétniho patologického genu, jehoz
pfitomnost by vysvétlovala obtiZe s pfirozenym osvojovanim jazyka, vysledky studii tuto

teorii nepodpofily (Bishop, 2006).

Vyznamna studie Herberta a kolektivu (2005) poukazuje na nékteré podstatné
strukturalni rozdily mozku u déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii. Porovnani
vysledkli magnetické rezonance odhalilo vyznamné rozdily v asociacni oblasti vyss§iho

fadu mozkové kiiry na rozdil od intaktnich déti. Strukturdlni podoba téchto asociacnich

10 Myelinizace umoZiiuje rychlejsi prenos neurondlni informace a mda obzvldSt' zasadni roli v systému
mozku, kdy je propojeni mezi hemisférami, laloky a kortikalnimi a subkortikalnimi strukturami zavislé na
nékolika dlouhych axonech. “ (Love & Webb, 2009, 292).

11 Dle genetickych vyzkumi jedinct s vyvojovou dysfazii se geneticky prenos VD podoba spise komplexnim
genetickym porucham, jako je napf. astma ¢i diabetes (Bishop, 2006).
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oblasti mozku u déti s vyvojovou dysfazii jsou pak velmi podobné t€ém u déti s poruchami

autistického spektra (Herbert et al., 2005).

V soucasnosti se pak uvazuje o dvou kognitivnich mechanismech, jejichz naruseni
muze stdt na pozadi vzniku vyvojové dysfazie: vrozena centralni porucha sluchové
percepce, ktera jedinci brani vnimat a zpracovavat velmi kratké a rychle se ménici
zvukové signdly, v¢. feci; €i nedostatecnd rychlost a kapacita percepénich operaci

(Mikulajova, 2016).

Je tedy pravdépodobné, ze ve vétsiné pripadl je specificky naruSeny vyvoj feci
zpusoben interakci nékolika genii spolu s rizikovymi faktory prostredi (Bishop, 2006),
coz vede k odchylnému vyvoji mozkovych struktur (Richtrova, 2019). Bishop (2006)
zavérem dodava, ze vyvojovou dysfazii je tfeba chapat jako pfipad, kdy je vyvoj
jazykovych a fecovych schopnosti ohrozen pravé z ditvodu naruseni vice nez jednoho

kognitivniho procesu.

1.5 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Hlavnim a prvotnim feCovym piiznakem je opoZdény vyvoj Feil2. Relové
deficity jsou pak patrné v povrchové i hloubkové struktufe jazyka. Ty se projevuji napt.
nedodrzovanim slovosledu, nerovhomérnym pomérem uzivani nékterych slovnich druhd,
slabou slovni zasobou, nedodrZovanim pravidel uZivani koncovek ¢i vyjadfovanim
v jednoduchych vétach. Re¢ se dale mize jevit jako nesrozumitelna z diivodu zameén &i
redukci hlasek (Skodova & Jedlicka, 2003). Vyzkumy poslednich let dokazuji, ze za
samostatny symptom VD lze povazovat i poruchu sluchového zpracovani, ktera se
zaroven vyskytuje 1 u dalSich neurovyvojovych poruch, napt. u ADHD ¢&i vyvojovych
poruch uceni. Tato centralni porucha sluchu ma za nasledek pfitomné obtize ve
fonematickém vnimani fe¢i projevujicimi se deficity v dekodovani zvuki feci, v deficitu
schopnosti integrace ¢asového sledu zvukovych podnétl a nedostateCné pracovni paméti.
Naruseni téchto oblasti se pak manifestuje redukci vnimaného sdéleni a obtizemi s
asociacemi patrnymi zejména ve Skolnim véku ditéte (Dlouha, 2019). Pospisilova (2019)

se dale zminuje o naruseném diskurzu, tedy verbalni schopnosti vést dialog ¢i monolog na

120 feCovém a jazykovém opozdéni lze uvazovat v piipadé, kdy dit€ pii osvojovani si jazyka dosahuje
vyvojovych milnikdl ve spravném potfadi, téchto milnikti je ale dosahovano pozdéji (PospiSilova, 2018b).
Pospisilova (2019) ale vzapéti dodava, existuji i piipady jedinct s VD bez opozdéného vyvoje feci, jejichz
jazykové obtize se zacnou projevovat mezi 4. a 5. rokem Zivota.
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urcité téma, jako o dal§im zjazykovych symptomti VD. Tento jazykovy deficit se pak
projevuje neschopnosti tvofit srozumitelnou a souvislou verbalni produkci, pochopit

podstatu feCeného a nasledn¢ vyvodit zavér (Pospisilova, 2019).

Ackoliv se fada jazykovych obtizi objevuje jiz v raném véku ditéte, vyvojovou

dysfazii je mozné diagnostikovat az po tietim roce zivota (Mikulajova, 2016).

Ve Skolnim véku méni vyvojova dysfazie sviij charakter a obtize se z mluvené feci
presouvaji do tézkosti v uceni (Mikulajova, 2016). Dlouha (2019) dokonce udava, ze az u
70% déti s rezidualni dysfazii se ve $kolnim véku objevi symptomatika dysortografie®>.
Vyse zminované symptomy se postupné vytraci a jazykové deficity pfechdzi na tzv.
idea¢ni troveti, kde nabyvaji hlubsiho charakteru. Skolaci se tak potykaji s obtizemi
s uvédomovanim si hlaskové struktury jazyka, s osvojovanim si pravopisnych pravidel a
S porozuménim ¢teného; naruSend je schopnost selekce podstatnych informaci a
formulovani vlastnich myslenek (Mikulajova, 2016). U mladSich Skolédka s vyvojovou
dysfazii nadale pfetrvavd vyznamné sniZzené verbalni 1Q oproti neverbdlnimu (Krejcitova,
2018). Z vysledku studie Dlouhé (2019) pak vyplyva, Ze vyrazngjsi $kolni obtize jsou
patrné pravé u zacinajicich skolakd s VD ve véku 6 az 7 let, ktefi maji nedostatecné
sluchové védomi. Castgji tak chybuji napt. pti opakovani zvukové podobnych slov a &astéji
dokadzou 1épe vyuzit svych auditivnich zkuSenosti, ¢asto ale pietrvavaji tzv. asociacni
preskoky ¢i konfabulace ve smyslu domysleni si vét a zadani (Dlouh4, 2019). Krej¢ifova
(2018) v tomto vyvojovém obdobi zavérem upozorfiuje na Casté vykonové problémy,
poruchy sebehodnoceni a rozvoj deprese pravé u déti se specifickymi vyvojovymi

poruchami, véetné vyvojové dysfazie.

1.6 Vyvojova dysfazie a jeji odraz v dalSich psychickych funkcich a

osobnosti ditéte

Symptomy vyvojové dysfazie je mozné pozorovat nejen v oblasti fe€i, vyrazna

nerovnomérnost vyvoje je patrna v celé osobnosti ditéte. Vyvojova dysfazie je spojena

13 Dysortografie jako specifickd porucha pravopisu se projevuje tzv. specifickymi dysortografickymi
chybami, kterymi je napf. nedostate¢né rozliSovani kratkych/dlouhych samohlasek, obtize v rozliSovani
slabik, sykavek ¢i hranic slov. Pfi¢inou je zejména nedostatecné sluchové vnimani, deficitni vniméni rytmu,
ve. slabé urovné grafomotoriky. Kromé téchto projevi jsou deficity patrné i v gramatické a syntaktické
roving, které jsou primarné zptisobeny pravé nedostatecnou urovni jazykového citu a deficitnim osvojenim
matefského jazyka (Zelinkova, 2015).
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s celou fadou dalSich kognitivnich deficiti, které maji mnohdy dominujici charakter.
Naruseni je patrné v oblasti exekutivnich funkci, paméti, pozornosti ¢i inteligence
(Obereignerti, 2013), ackoliv déti s vyvojovou dysfazii nemaji primarné snizeny intelekt

(Richtrova, 2019).

Napriklad studie Coelho, Albuquerque a Simdese (2013), ktera byla realizovana
s cilem charakterizovat neuropsychologické funkce déti s VD ve véku 6 — 15 let,
prokazala patrné deficity ve vSech zkoumanych psychickych funkcich u déti s VD oproti
jejich vrstevnikim bez této diagndzy. U skupiny déti se specificky naruSenym vyvojem
feCi byly nalezeny deficity v selektivni i1 trvalé pozornosti, v exekutivnich funkcich a
rychlosti zpracovani, dale pak v sémantické verbalni plynulosti ¢i vizudlné percepénich
funkcich, a ve vizualni a verbalni paméti (Coelho, Albuquerque & Simdes, 2013). Oslabeni
pamétovych funkci se promita do jiz zminéného auditivniho zpracovani informaci a do
schopnosti sluchové analyzy a syntézy (Obereignert, 2013). Zda se, ze vyvojova dysfazie
u déti ma pak uzkou spojitost nejen s deficity proceduralni paméti, ale i deficity
deklarativniho!* pamétového systému, kde zasahuje piedevsim verbalni doménu (Lum,
Gelgic & Conti-Ramsden, 2010). Deficity se objevuji i v prostorové a ¢asové orientaci,
patrné je i opozdéni v oblasti jemné a hrubé motoriky, kde je mozné zaznamenat i znaky
organicity. NaruSeni exekutivnich funkci se pak projevuje zejména ve volni a motivacni
slozce, dité je vice unavitelné a snadno ztraci koncentraci (Obereignert, 2013). Z pohledu
soucasné psychologie je tak u ditéte s vyvojovou dysfazii patrné nerovnomérné rozlozeni
rozumovych schopnosti, které je dano nepomérem mezi verbalni a neverbalni slozkou

(Dlouha et al., 2017).

Deficity v oblasti kognitivnich funkci vSak nejsou jedingym okruhem obtizi, do
kterych se diagnoza vyvojové dysfazie promita. Diky feCovym a jazykovym obtizim fada
déti s VD selhava v socidlnich dovednostech, v navazovani vrstevnickych vztaht a tim
padem jsou vice fixovani na rodinné prostredi (Mikulajova, 2016). Také Richtrova (2021)
ve svém piehledovém c¢lanku upozorniuje na zvySené riziko vyskytu neadekvatniho
sebevnimani, prohlubovani pocitu ménécennosti a narusenych socialnich kompetenci u déti

a dospivajicich s vyvojovou dysfazii. Dle dat z klinické praxe se u vysokého procenta déti

14 Funkci proceduralni paméti je nevédomé ,,zapamatovani si sledu jednoduchych, ale i velmi slozZitych
postupu*“ (Hartl & Hartlova, 2009, 393). Mezi tyto postupy se fadi napf. rozeznavani obrazci a tvarQ, v¢.
pismen. K témto ukonlim je pak tfeba sada Cinnosti majici pivod pravé v deklarativni paméti. Deklarativni
pamét’ je tvofena sémantickou siti, kterd pomoci asociaci spojuje vyroky, obrazy a jejich potadi (Hartl &
Hartlova, 2009).
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s VD objevuji klinicky popsané izolované symptomy emoc¢né-socialnich obtizi (Richtrova,
2021). Durkin a Conti-Ramsden (2007) se domnivaji, ze rané jazykové deficity jedinct
s VD se jevi jako spolehlivy prediktor pro kvalitu jejich budoucich ptatelstvi, ktera je horsi
V porovnani s vrstevniky bez historie jazykovych obtizi. Autofi si tuto kauzalitu vysvétluji
nedostateéné vyvinutou feorii mysli*®, ktera se podili na receptivnich deficitech jedinct
sVD (Durkin & Conti-Ramsden, 2007). Nedostatetna turoven pragmatické jazykové
roviny déti s vyvojovou dysfazii tak uzce souvisi s behavioralnimi, emocionalnimi i
socialnimi obtizemi; ackoliv se zda, ze behaviordlni a emociondlni obtize jedinci s VD
Vv prib¢hu dospivani spiSe klesaji, problémy v socidlnich vztazich spise naristaji (St Clair,
Pickles, Durkin & Conti-Ramsden, 2011). Conti-Ramsden a Botting (2008), na zakladé
vysledku své studie, poukazuji na zvysené riziko vyskytu uzkosti a deprese u dospivajicich
se specificky narusenym vyvojem fe¢i. Analyza ovSem neprokédzala piimou souvislost
mezi trovni jazykovych dovednosti a emocnim zdravim dospivajicich s historii vyvojové

dysfazie (Conti-Ramsden a Botting, 2008).

Je nediskutovatelné¢ ziejmé, ze jedinci s diagndézou vyvojové dysfazie jsou
znevyhodnéni v celé tadé schopnosti a dovednosti, které maji dilezity vyznam pro
kazdodenni fungovani v soucasném svété. Jazykové a fteCové obtize, plynouci z
narusené¢ho vyvoje fe€i, jsou natolik zdvazné a pretrvavajici, ze zapfi€iiluji dlouhodobé
funkéni problémy v kaZdodenni komunikaci ¢i ve vzdélavani (Bishop, Snowling,
Thompson & Greenhalgh, 2017). Disledna a véasna diagnostika, jednotnost, multioborova
spoluprace a zejména podpora vsSech slozek osobnosti ditéte tak 1ze povazovat za pilife

pfistupu k jedinciim se specificky naruSenym vyvojem feci.

15> Teorie mysli je psychologicky konstrukt, ktery je popisovan jako schopnost vyvodit pohledy ostatnich,
chapat perspektivu a pohnutky druhych lidi a rozliit tak odlisné znalosti ¢i pfesvédceni od svych vlastnich
(Durkin & Conti-Ramsden, 2007).
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2 SEBEPOJETI

,,Jak mé vidis, nemd se mnou nic spolecného, ma to vsechno co délat s tebou. “

Ralph Smart*®

Nasledujici kapitola se zabyva sebepojetim jako slozkou osobnosti. Kapitola
prehledové uvadi souvisejici konstrukty, vénuje se modernim piistuptim k sebepojeti a jeho
psychologické struktufe. Kapitola dale popisuje vyvoj a formovani sebepojeti s dlirazem na

mladsi skolni veék. Zavér kapitoly je pak vénovan psychologickému vyznamu sebepojeti.

Sebepojeti je komplexnim fenoménem, ktery se prolind napfi¢ psychologickymi
disciplinami. Vysledna podoba sebepojeti je odrazem celé fady ptisobicich faktord: zalezi
na struktufe osobnosti ¢lovéka, na jeho uspésich, nazorech druhych, jejich hodnoceni, ale i
na komplexnim psychofyziologickém stavu a vnéjsich socialnich podminkach (Cap &
Mares, 2001, in Obereignerd, Orel & Mentel, 2017). Dikazem slozitosti a komplexnosti
sebepojeti je cela fada souvisejicich pojmd, jako napt. sebehodnoceni, sebepozorovani,
sebeduvera, sebeucta i sebevédomi, a které spolecné vyrazné zasahuji do kvality zivota

¢loveéka (Obereignerd, Orel & Mentel, 2017).

Pojmy Self / Ja ptedstavuji tstifedni konstrukt kazdého individua a jeho sebepojeti
(Obereignert, Orel & Mentel, 2017). William James jako prvni rozlisil Ja jako subjekt
duSevni ¢innosti (poznavajici Ja) a Ja jako objekt (poznavané J4). Pozndvajici Ja ptitom
James vnima jako védomi sebe na zakladé uvédomovani si osobni historie a zaZitku vlastni
jedinecnosti, kterou se jedinec odliSuje od druhych. Cooley a Mead popisuji Ja jako
socialni konstrukt, ktery vznika na zakladé symbolickych, resp. jazykovych interakci
(Blatny, 2003). Cooleyho (1902, in Blatny, 2003) zrcadlové Ja je vysledkem ptedstavy
¢lovéka o tom, co si druzi mysli o jeho charakteru, vystupovani ¢i vzhledu. Tyto piedstavy
se pak béhem dospivani stavaji stalou psychickou strukturou nasi osobnosti. Zralého Jd je
dosazeno vyvazenym pohledem na sebe samého, a tento vysledek neni naruSitelny
prechodnymi vlivy (Blatny, 2003). Carl Rogers (in Vymétal, 2010) oznacuje Self jako
centrum osobnosti, které je béhem Zivota proménlivé. Dle Rogerse tvofi sebepojeti redlné
Jd a idealni Ja. Urcity nesoulad mezi obéma sloZzkami jsou ptredpokladem osobnostniho

rustu, avSak velky rozpor je zdrojem psychického napéti (Vymetal, 2010).

16 Ziskano 27. unora 2021 z https://citaty.net/autori/ralph-smart/
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2.1 Vymezeni pojmu a pristupy k sebepojeti

William James definuje sebepojeti jednoduse jako ,,sumu vseho, co clovek muze
nazvat svym vlastnim* (Blatny, 2003, 95). Jamesuv pfistup k sebepojeti zohlediiuje jeho
dimenzionalitu, hierarchické usporadani ¢i konzistenci jeho obsahii (Harterova, 1996, in
Blatny, 2003). V Rogersovském pojeti piedstavuje Self'’ / sebepojeti konzistentni celek,
jehoz obsahem je jednak zplisob chdpani sebe sama, jednak vztahy k druhym a celému
sveétu. Dle Rogerse vyjadiuje sebepojeti nejen ndzor na sebe sama, ale i pomyslny radmec

slouzici k hodnoceni vlastni osoby i okolniho svéta (Vagnerova, 2010).

Piers (1984, in Butler & Gasson, 2005) definuje sebepojeti jako relativné stabilni
soubor vlastniho postoje odrazejici popis i hodnoceni vlastniho chovani a postoju.
Rosenberg (1965, in Butler & Gasson, 2005) pohlizi na sebepojeti jako na uskupeni ¢asti,
dild a komponent, které jsou hierarchicky uspofadané a vzajemné propojené. Sebepojeti,
spolu se sebetctou, je soubor myslenek a pociti ¢lovéka pohlizici na sebe jako na objekt

(Rosenberg, 1965, in Butler & Gasson, 2005).

Psychologicky slovnik (Hartl & Hartlova, 2009) oznacuje sebepojeti (self-concept)
za integrujici gyroskop osobnosti. Jedna se o predstavu, kterou ¢lovék ma o vlastni osobg,
pticemz v popiedi stoji poznavaci slozka (Hartl & Hartlova, 2009). Obdobné pohlizi na
sebepojeti 1 Vyrost a Slaménik (2008) ¢1 Thorova (2015). Ti chapou sebepojeti jako
hypoteticky konstrukt, pomoci nc¢hoz lze popsat jednotlivé obsahy vztahujici se
K vlastnimu ja. Vagnerova (2010) hovoii o sebepojeti jako o zakladnim vztahu a
specifickém konstruktu, jehoZz vysledny obraz je sloZen z jednotlivych mentalnich
reprezentaci sebe sama. Na podobé¢ sebepojeti se podileji 1 pfani a nenaplnéné piedstavy

jedince, stejné tak jako jeho nazory a dalsi charakteristiky'® (Vagnerova, 2010).

17 Rogerovské Self je definovano jako ,, organizovany, konzistentni pojmovy gestalt, ktery je sloZeny z vjemii
charakteristik ,,Ja* nebo ,,Mé* a z vjemu vztahii ,,Ja* nebo ,,Mé* vici druhym lidem a wici riznym
aspektiim Zivota spolu s hodnotami, jez jsou s témito viemy spojené. “ (Rogers, 1998, 34, in Obereignert, Orel
& Mentel, 2017, 15).

18 Blatny (2003) také uvadi nékolik pohledi, jakymi lze na sebepojeti v ramci psychologickych disciplin
nahlizet. Vymezuje sebepojeti z hlediska procesu formovani, sebepojeti jako produkt sebeuvédomeéni ¢loveka
a dle toho, jakou funkci sebepojeti zaujima v ramci psychické regulace chovani (Blatny, 2003).
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2.2 SloZky sebepojeti a souvisejici proménné

Jedine¢né zkuSenosti se sebou samym, poznani a hodnoceni vlastni osoby ziskané
na zéklad¢ reakci, postoji a hodnoceni blizkého okoli ¢i srovnanim s druhymi vytvari
jedinecné sebepojeti kazdého Clovéka (Vagnerova, 2010). Konecnd (2010), na zaklade
dostupnych definic a vymezeni sebepojeti, shrnuje, ze sebepojeti je slozeno z kognitivni,
percep¢ni, afektivni a hodnotici slozky. V odborné literatufe je pak mozné nalézt
vSeobecnou shodu ohledné struktury Jd / Ssebesystému, ktera je jako ucelend, komplexni
struktura tvofena kognitivni, emo¢ni a konativni slozkou (Blatny, 2003; Vyrost &

Slaménik, 2006; Konec¢na, 2010).

Kognitivni aspekt Ja je vztahovan k samotné struktufe a obsahu sebepojeti.
Vzhledem K socialni determinaci sebepojeti je jeho obsah zna¢né individualni. Kognitivni
obsah sebepojeti se utvaii béhem vyvoje Clovéka na zékladé ziskavani a dalSiho
rozsifovani informaci o sobé samém, at’ uZ zpétnou vazbou okoli ¢i na zaklad¢é pozorovani
vlastnich duSevnich ¢i aktivnich c¢innosti. Kognitivni proces zjemiovani jaskych
mentalnich reprezentaci, zvySujici se schopnosti abstrakce a uvédomeéni si sebe sama jako
aktivniho ¢initele, pak vrcholi zejména béhem dospivani (Blatny, 2003). Blatny (2003) se
dale zminuje tzv. principu vyznacnosti. Jedna se tendenci jednotlivych obsahli sebepojeti
utvaret se a koncentrovat podél téch aspektii Jad, které¢ délaji cloveka jedineénym ¢i jsou

pro néj vyznamné z hlediska osobnich presvédceni nebo ocekavani ze strany okoli (Blatny,

2003).

Kone¢na (2010) zminuje Shavelsonovo (1976, in Konec¢nda, 2010) teoretické
schéma hierarchické struktury sebepojeti. Na pomyslném vrcholu stoji generalizované
sebepojeti, které se déli na akademické a neakademické sebepojeti. Zatimco jednotlivé
slozky Skolniho sebepojeti odpovidaji Skolnim predmétim (CeStina, historie, véda,
matematika), neakademické sebepojeti je Clenéno na socidlni, emocionalni a fyzické

sebepojeti (Shavelson et al., 1976, in Konec¢na, 2010).

Podoba sebepojeti je utvafena nejen naSimi predstavami, zahrnuje Vv sobé i
emocionalni vztah k sobé samému. Tento vztah je mozné vyjadfit v ramci dimenze
pozitivita — negativita, a jsou pro né&j vzité pojmy jako sebeiicta, sebehodnoceni ¢i
sebediivéera (Blatny, 2003). Zatimco sebepojeti je tak davano spiSe do souvislosti
s kognitivnim obsahem sebereflexe a jeho strukturalizaci, souvisejici sebehodnoceni je

jakymsi stfetem vnimaného sebeobrazu s osobnostnimi ¢i spolecenskymi standardy okoli
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(Macek, Sulova & Kone¢na, 2009). Sebehodnoceni jako emoéni vztah sama k sobé ma
predevsim adaptacni funkci a slouzi k zachovani vnitini integrity (Greenwald & Pratkanis,
1984, in Vyrost & Slaménik, 2006). O globalnim sebehodnoceni se uvazuje tehdy, pokud
¢lovek premysli o vlastni hodnoté, o smysluplnosti své existence a jeji dulezitosti (Macek,
Sulova & Koneéna, 2009). ,, Piijatelné dobré, jasné definované, vnitiné konzistentni a
stabilni sebehodnoceni je povazovano za dilezity predpoklad psychické pohody, osobni

spokojenosti i adaptacné ucinného chovani. “ (Vagnerova, 2010, 322).

Motivacni neboli konativni slozka sebepojeti je vyznamna piedevSim pro jeji
funkci regulace chovani. Hlavnimi motivy seberegulace chovani jsou cile a aspirace
jedince. Vyznam motivaéni slozky sebepojeti jako seberegulujiciho Cinitele pak spociva
Vv odstranéni diskrepanci mezi redlnym a idealnim Ja. V souvislosti s konativni slozkou
sebepojeti vystupuje i troven sebemonitoringu neboli tendence ¢lovéka kontrolovat své

chovani a ptizptisobovat ho situaénimu kontextu (Blatny, 2003).

Sebepojeti jako psychologicky konstrukt dale disponuje uréitymi vlastnostmi, které
se podileji na jeho zplsobu fungovani. Jedna se o droven sebepojeti, kterd mlize byt spise
pozitivni ¢i negativni, dale stabilitu a konzistenci nebo komplexnost. Sebepojeti je tak
trvalej$i osobnostni charakteristikou, ktera si ale zachovava uritou miru flexibility

(Vagnerova, 2010).

2.3 Vyvoj a formovani sebepojeti

Vyvoj sebepojeti, véetné dalSich atributi jako sebehodnoceni ¢i sebevédomi, je
komplexni proces, ktery zavisi na socidlnich, psychickych a neuroanatomickych
Cinitelich!® (Cakirpaloglu, 2009, in Obereignerti, Orel & Mentel, 2017). Obereignerd, Orel
a Mentel (2017) pfipominaji, Ze vyvoj sebepojeti a jeho obsahové stranky je

neoddélitelnou soucasti procesu socializace jedince.

Vyvoj sebepojeti po¢ind jiz v détstvi?®. Obdobi od novorozeneckého do batoleciho

veku je v literatufe oznacovano jako obdobi vynorujiciho se Ja (emergent self). Ve véku

19 Napt. Koukolik (2010, in Obereignera, Orel & Mentel, 2017) pohlizi na sebeuvédomovani
z neurofyziologického hlediska, a jeho vyvoj dava do vztahu s frontoparientdlnimi mozkovymi sitémi.

20 Odbornici zabyvajici se teorii pfipoutani (attachmnetu) davéji naruSeni vnimani sebe sama do souvislosti s
nedostate¢nym uspokojovanim zakladnich psychologickych a biologickych potieb ditéte. V pripad¢ tohoto
neuspokojeni dochdzi k dysregulaci autonomniho systému, k rozvoji obrannych mechanismi a naruSeni
sebejistoty (Heller & LaPierre, 2016, Siegel & Paynova-Brysonova, 2015; etc., in Richtrova, 2019).

23



dvou az Sest mésict zacina dité¢ postupné vnimat své télo, jednani a emoce, dale objevuje
schopnost svym chovani vzbuzovat v ostatnich patficné reakce. Zde je mozné spatfovat

tvorici se zaklad ,,lidského Ja* (Obereigneru, Orel & Mentel, 2017).

Mezi druhym a tietim rokem zivota ditéte dochdzi k prohloubeni kognitivni,
emocionalni a socialni diferenciace mezi osobou ditéte a druhymi lidmi. Zasadni lohu zde
maji komunikac¢ni schopnosti a feCové aktivity ditéte. Schopnost feCové produkce,
naslouchani mluvenému, pojmenovani a popisovani okolnich predméti a jevl vede
k objasnéni si svého postaveni mezi ostatnimi (Macek, Sulova & Koneéna, 2009). Okolo 2.
roku se v détském slovniku objevuje slovo ,,ja*, coz poukazuje na uvédomovani si vlastni
existence (Thorova, 2015). Dle koncepce Amsterdamové a Rochata (in Thorova, 2015)
pfedstavuje obdobi kolem 3. roku ditéte vyznamny milnik emocniho vyvoje — vznikaji
sebeuvédomujici emoce jako je stud, pycha a zahanbeni. V tomto véku také dité ziskalo
dostatek dovednosti, diky kterym se prohlubuje jeho autonomie. Uvédoménim si sebe
sama jako autonomniho jedince vstupuje dit¢ do obdobi vzdoru (Langmaier &
Krej¢itova, 2006). Mahlerova (1975, in Langmaier & Krejcitova, 2006) pak do této etapy
zasazuje zrod konstruktu ,,psychologického Ja“. Dle Rochata (2003, in Thorova, 2015)

kolem 4. a 5. roku ditéte vznika schopnost uvédomovat si, jak je okolim vnimano.

Sebehodnoceni vétSiny piedSkolnich déti je az nekriticky vysoké a znaéné
nestabilni. Sebepojeti predskolakli se odviji od aktudlni socidlni situace. Jistota ve vztahu
K rodi¢im je pak prediktorem jejich pozitivniho sebepojeti (Langmeier & Krejcitova,
2006). Richtrova (2021), v souvislosti s vyvojovou dysfazii, upozoriiuje na vyznam
neurovyvojového deficitu u ditéte a jeho mozného negativniho dopadu pravé na zdravou
vazbu s prostiedim a pecujicimi osobami. Tento limit pak vyznamné ovliviiuje zdravy
vyvoj Self ditéte, coz se nasledné mize negativné projevit v jiz zminénych oblastech emoci

a chovani v podobé riizn€ zavaznych klinickych symptomt (Richtrova, 2021).

23.1 Sebepojeti déti v mladSim Skolnim véku

Pfi vymezeni mladSiho Skolniho véku je mozné se setkat s rliznymi pohledy.
Langmeier s Krej¢itovou (2006) vymezuji mladsi skolni vék od 6 do 12 let, a ktery ucelen¢
ohranicuji vstupem ditéte do Skoly v Sesti letech a nastupem dospivani mezi 11. a 12.
rokem. Thorova (2015) pro stejné obdobi preferuje oznaceni strredni détstvi. Toto obdobi

je, dle Thorové (2015), stézejnim pro formovani sebepojeti, genderové identity a postoje
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ke vzdélavani. Skolni prostredi se vyrazné podili na dalsim formovani détské osobnosti a

zasadnim zpusobem se promita do sebehodnoceni ditéte (Vagnerova, 2012).

Nejen piedSkolni obdobi, ale i pocatek mladsiho Skolniho véku je spojen se
znaénym optimismem a diivérou ve vlastni schopnosti. Sestileté déti jestd nedisponuji
dostate¢nou schopnosti odliSovat své domnélé schopnosti se skutecnou urovni svych
vykonu (Eccles, 1999). Ackoliv po 8. roce zacinéd sebepojeti ditéte nabyvat stabilngjsiho
charakteru, celkove je sebepojeti v mladSim Skolnim véku spise globalni a nediferencované
(Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Jak postupuje kognitivni vyvoj, za¢ina se sebehodnoceni
vice zaklddat na externi zpétné¢ vazbé€, a vytvaii se piesnéj$i hodnoceni nejen svych
akademickych kompetenci, ale i socidlnich dovednosti ¢i atraktivity (Robins &
Trzesniewski, 2005). Kolem 10. roku ditéte tak jiz existuje silngj$i vztah mezi jeho
sebehodnocenim a skuteénym vykonem. Mladsi Skolak je také cast&ji konfrontovan
S negativni zpétnou vazbou, je schopen lépe reflektovat svij vykon a porovnat ho
s ostatnimi. Sebepojeti a ocekavani uspeéchu tak v priabéhu skolni dochazky postupné klesa

(Eccles, 1999).

Obsahem sebepojeti mladsiho $kolaka jsou postupné rozsifujici se informace o své
osob¢ ziskané reakcemi okoli nebo ziskané na zaklad¢ vlastni sebereflexe nejen Cinnosti,
ale 1 duSevnich stavil. Pro mladsi Skoldky ma zasadni vyznam hodnoceni v oblasti Skolni
vykonnosti, socialniho pfijeti a pohybovych dovednosti (Marsh, 1990, in Macek, Sulova &
Kone¢nd, 2009). Zhruba od osmi let jsou déti schopné integrovat jednotliva hodnoceni své
osoby, a na jejich zakladé si vytvafet celkovy sebeobraz neboli globalni sebehodnoceni
(Macek, Sulovd & Kone¢na, 2009). Langmaier a Krejéifova (2006) dale zdtrazituji pti
formovani sebehodnoceni déti Skolniho véku vyrazny vliv détské skupiny. Dité si tak
pfipisuje takové vlastnosti a schopnosti, jaké postaveni v ramci skupiny zaujima

(Langmeier & Krejcitova, 2006).

Pro konec obdobi je charakteristicky vyraznéjsi, avSak docasny pokles trovné
sebehodnoceni (Langmeier & Krejcifova, 2006). Toto zjisténi je v souladu s Piers a
Harrisem (1964), ktefi zaznamenali nizsi uroven sebepojeti u zaka 6. tfid oproti zakiim 3.

tifid ¢i patnactiletym studentim. S dalSim vyvojem ditéte se sebpoejeti stavd nejen
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diferencovanéjsim, dochazi ale i k jeho integraci do multifacetového?! a hierarchického

konstruktu (Konecna, 2010).

Jak je patrné, na vyvoj kladného sebepojeti a adekvatni sebetcty ma vliv cela fada
vnéjsich a vnitinich faktord. Prijeti ditéte osobami vztahove blizkych, kladné hodnoceni
vykonu ze stran autorit ¢i pozitivni piijeti vrstevnickym kolektivem se odrazi ve vySSim
sebepojeti ditéte. Do otazky trovné sebepojeti promlouva typ temperamentu a socilni
schopnosti ditéte. Na vysledném sebeobrazu se podili i uroven resilience?? jedince

(Thorova, 2015).

2.4 Vyznam sebepojeti a jeho psychologické aspekty

Sebeuvédoméni, védomi vlastniho prozivani a idea okolniho svéta uspokojuje
zakladni psychickou potifebu jistoty a orientace. Mira této jistoty se promita do
rozhodovani a chovani c¢lov€ka. Sebepojeti tak predstavuje vyznamny stabilizujici a
integrujici Cinitel pozndvacich, hodnoticich a regula¢nich psychickych aktivit, a jeho

stalost podporuje vztahovou jistotu k sobé samému (Vagnerova, 2010).

Langmeier s Krejcifovou (2006) zduraziuji vyznam pozitivniho piijeti sebe sama
sohledem na duSevni zivot ditéte. Jedinec, jehoZz sebepojeti a sebehodnoceni je
nepifiméfené ve smyslu nadmémé nediivéry ve vlastni schopnosti ¢i pfecenovani, ma
mnohdy obtiZe v interpersonalnich vztazich (Langmeier & Krej¢ifova, 2006). To doklada
i celd fada studii. Longitudinalni studie Trzesniewki a kolegi (2006, in Shaffer & Kipp,
2010) zjistila, ze dospivajici s nepfiméfené nizkou urovni sebepfijeti vykazuji horsi
dusevni 1 fyzické zdravi, horsi ekonomické zabezpeceni; a tito jedinci jsou v mladsi
dospélosti, oproti vrstevniklim s vys§i Urovni sebelcty, vice ohrozeni patologickym
chovanim. Borecka-Biernat (2009), na zéklad¢ analyzy vysledkli odbornych studii, dava do
souvislosti uroven hodnoceni sebe sama s volbou strategie pii feSeni obtiznych situaci.
Pozitivni sebehodnoceni déti a mladeze napoméaha efektivnimu feSeni narocnych
socidlnich situaci a tim 1 k udrZzovani pozitivnich (nejen) vrstevnickych vztahti (Borecka-

Biernat, 2009). Pozitivni sebepojeti a piijatelna Groven sebeobrazu je dale castéji

21 Oznaleni ,, multifacetové“ sebepojeti odkazuje na fadu mentalnich reprezentaci Jd, z nichZ je samotné
sebepojeti tvofeno (Blatny, 2003).

22 Resilience (nezdolnost, houZevnatost) piedstavuje ,,souhrn Cinitelii, které clovéku pomdhaji preZit
V nepriznivych podminkdch, ve stresu, osaméni, aj.“ (Hartl & Hartlova, 2009, 507). Mezi tyto Cinitele se fadi
napt. zdravé sebepojeti a sebeucta, schopnost socialni interakce ¢i kritické mysleni (Hartl & Hartlova, 2009).
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spojovana s mimoradnymi vykony jedince (Hfibkova, 2009, in Obereignert, Orel &
Mentel, 2017).

Obecné lze shrnout, ze déti a zaci se zdravym sebepojetim na sebe nahlizi jako na
hodnotné a kompetentni, jsou motivované k dobrym Skolnim vysledkiim, vice se snazi
v piipadé konfrontace s pfekazkou, maji harmoni¢téjsi rodinné a vrstevnické vztahy a
vykazuji mensi pravdépodobnost vyskytu problémt v chovani (Eccles et al., 1998, in Wei
& Marder, 2012; Markus & Wurf, 1987, in Wei & Marder, 2012).

Mnohé longitudinalni studie (Orth & Robins, 2014; Robins & Trzesniewski, 2005)
se zabyvaji proménami sebepojeti v Case. Nekteré vysledky metaanalyz (napf.
Trzesniewski, Donnellan & Robins, 2003, in Robins & Trzesniewski, 2005) poukazuji na
sebeuctu jako na stabilni konstrukt podobny osobnostnimu rysu. Dle provedenych korelaci
Robertse a DelVecchiia (2000, in Robins & Trzesniewski, 2005) je stabilita sebetcty
napii¢ vékovymi kategoriemi srovnatelna se stabilitou hlavnich osobnostnich dimenzi jako

je extraverze, svédomitost, neuroticismus ¢i otevienost vici zkusenosti.
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3 SEBEPOJETI A VYVOJOVA DYSFAZIE —
PREHLEDOVE STUDIE

Ackoliv fada vyzkumu (Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002; Jerome,
Fujiki, Brinton & James, 2002; Marton, Abramoff & Rosenzweig, 2005; etc.) shodné
referuje o negativnim dopadu vyvojové dysfazie na sebepojeti jedince, realizované studie
nepiinasi vzdy jednotné vysledky. Zavérecna kapitola teoretické Casti je tak vénovéna
pfehledu zejména zahranic¢nich studii, které se vztahem mezi sebepojetim a poruchami

feCové komunikace — konkrétné diagndzou vyvojové dystazie, zabyvaji.

Na pielomu stoleti ovéfoval McAndrew (1999) tvrzeni, vychazejici z dosud
publikovanych vyzkumi, Ze ¢etné emocionalni a behavioralni problémy déti s poruchami
fe€i jsou zplsobeny jejich nizkou sebetctou. Hlavni vyzkumny problém studie predstavuje
otazka, zda déti s poruchami feCové komunikace maji snizenou sebeuctu ve srovnani
s ostatni populaci. Vyzkumnému souboru déti ve véku od 8 do 14 let byla administrovana
pavodni Skala sebepojeti Piers-Harris pro déti, Coopersmithiiv inventai sebeticty a
Eysenciiv osobnostni dotaznik. Vysledky studie vSak nepfinesly dilkkazy o statisticky
vyznamném rozdilu sebepojeti u déti v experimentalni a kontrolni skupiné (McAndrew,
1999). Zavéry McAndrewa (1999) tak neposkytuji podporu tvrzeni, ze déti s naruSenim
Vv oblasti fecové komunikace maji nizsi sebepojeti nez jejich vrstevnici s fyziologickym
vyvojem feci. Autor ovSem dodava, Ze tyto vysledky jsou zplsobené nedostatecnou
velikosti vyzkumného souboru, ktery ¢inil pouze 14 déti. Do vysledki se také mohlo

promitnout i nedostate¢né porozuméni otdzkam ze strany respondenttt (McAndrew, 1999).

Na vyzkum McAndrewa (1999) navazali Lindsay, Dockrell, Letchford a Mackie
(2002), kteti se zabyvali sebetictou déti se specificky narusenym vyvojem fe€i a jeji
stabilitou v case. Studie navazuje na predesly vyzkum autorského tymu, ktery se zaméfil
na zjiStovani sebetcty u zakd 3. roCnikil. V prezentované studii byl zopakovan design
vyzkumu pro sledovani sebeucty u stejného vyzkumného souboru zdkli s vyvojovou
dysfazii, kdyz se nachézeli v 6. a 7. ro¢niku. Zjisténi dokladaji, Ze tito Zaci hodnoti svou
Skolni uspéSnost a spolecenské prijeti jako niZ$i v porovndni s normativnim souborem, a
to bez ohledu na pohlavi. U chlapcti s diagnézou vyvojové dysfazie v 6. tiidach pak byla

nalezena signifikantné niz8i sebelcta vazici se ke Skolni uspeSnosti. Dvoji komparace

28



sebeucty déti se specificky narusenym vyvojem feci jednak s normativnim souborem,
jednak s kontrolni skupinou naznacuje, Ze zaci s obtizemi v jazykovych rovinach maji nizsi
sebetictu, pokud jde o Skolni vysledky, a také v oblasti spoleCenského pfijeti a vztahii. Dale
bylo zjisténo, ze tyto postoje v obdobi od 8 do 12 let pietrvavaji, coz naznacuje znacnou

miru jejich stability (Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002).

Ke shodnym zjisténim dosli i Jerome, Fujiki, Brinton a James (2002), jejichz cilem
bylo taktéz zanalyzovat jednotlivé slozky sebepojeti déti s vyvojovou dysfazii. Zatimco u
déti ve véku 6 az 9 let s diagnézou vyvojové dysfazie nebyly shledany statisticky
vyznamné rozdily napfi¢ jednotlivymi oblastmi sebepojeti v porovnani s kontrolni
skupinou; déti ve star$i skuping, ve véku 10 — 13 let s VD, se vnimaly signifikantné
negativnéji v oblasti Skolni uspéSnosti, spolecenského piijeti a chovani. Rozdily jsou tak
patrné v oblastech, na kterych se vyraznym zpisobem podili pravé jazykové schopnosti a

kompetence (Jerome, Fujiki, Brinton & James, 2002).

Svou studii komplexné pojali Marton, Abramoff a Rosenzweig (2005), kteti se
snazili o sestaveni socialniho profilu déti s diagnézou vyvojové dysfazie, a ovéfit tak
potenciondlni kauzalni vztah mezi socidlnim chovanim a jazykovymi kompetencemi.
Soucasti studie, jejiz vyzkumny soubor tvotily déti ve véku 7 — 10 let se specificky
naruSenym vyvojem fec€i, byla 1 analyza jejich sebepojeti. Autofi prokazali signifikantné
niz§i socialné-kognitivni dovednosti déti s vyvojovou dysfazii a sni i niz8i sebepojeti
Vv oblasti socialnich vztahl oproti détem s fyziologickym vyvojem feci. Zucastnéni Zaci
s vyvojovou dysfazii pak uvadéli nespokojenost zejména s kvalitou svych socialnich
vztahli, nedostatkem piatel a pocity osamélosti. Tito Zaci vykazovali obtize v oblasti
vrstevnickych vztahil vice neZ ve studijnich vysledcich a akademickém sebepojeti. Autofi
studie tak poukazuji na skutecnost, Ze je to prave socidlni postaveni déti v kolektivu, které

ma veétsi dopad na Groven jejich sebeucty (Marton, Abramoff & Rosenzweig, 2005).

Sebepojeti a jeho proménu v ¢ase u déti a dospivajicich ve véku od 8 do 17 let
S ruznymi typy zdravotniho postiZzeni, v€etné déti s poruchami feCové komunikace ¢i
s poruchami uceni, studovali Wei a Marder (2012). Autofi porovnavali vyvojové
trajektorie a Uroven sebepojeti mezi Zaky a studenty s poruchami uceni a zaky s ostatnimi
typy zdravotniho postizeni. Vysledky komparace poukazaly na statisticky vyznamné vyssi
akademickou sebedivéru zakd s poruchami fecové komunikace (p < 0.001), zaku
s mentalnim a sluchovym postizenim, ale i1 zdkd se zrakovym ¢i télesnym postiZzenim

oproti skuping jedincti s poruchami uceni. U zékl s jazykovymi obtizemi dosahovala
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Giroveti jejich sebepojeti nejvyssi hodnoty ve véku 12, 68 let. Uroven jejich celkového
sebepojeti pak méla v prubeéhu skolni dochazky a dospivani, na rozdil od zaku s poruchami

uceni, vzestupnou tendenci (Wei & Marder, 2012).

Wadman, Durkin a Conti-Ramsden (2008) se ve své praci zaméfili na dospivani
jako na klicové obdobi formovani sebeucty a sebeobjevovani v ndvaznosti na specificky
naruseny vyvoj fe¢i. Autofi si kladli za cil prozkoumat globalni sebeuictu, plachost a
sociabilitu ve vtahu k jazykovym kompetencim dospivajicich ve véku 16 az 17 let.
Experimentalni skupiné 54 dospivajicich s pifetrvavajicimi obtizemi plynouci ze
symptomatologie vyvojové dysfazie a ekvivalentni kontrolni skupin€ byla administrovana
Rosenbergova $kala sebehodnoceni (RSES), 12-ti polozkova $kala plachosti Cheek and
Buss Shyness Scale (RCBS) a Skala sociability Cheek and Buss Sociability Scale.
Vysledky poukazuji na signifikantné niz8i primérmé skore globéalni sebetcty u
dospivajicich s VD (p = 0, 015) (Wadman, Durkin & Conti-Ramsden, 2008). Zajimavé
zjisténi pfineslo i zafazeni proménné pohlavi. Ackoliv u kontrolni skupiny adolescentt
s fyziologickym vyvojem feci dosahovali muZzi vysSiho skore sebetcty oproti Zendm, ve
skupin¢ dopivajicich s VD nebyl v urovni sebeucty nalezen mezigenderovy rozdil.
Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl nalezen i v trovni plachosti, kdy jedinci s
VD skorovali vyrazné a signifikantné vySe oproti vrstevnikiim z kontrolni skupiny (p <
001). Naopak bliz§i analyza hodnot sociability byla u obou skupin témét shodnd a
odpovidala normalnimu rozd€leni. Regresni analyza dat dale poukazala na plachost jako na
silny a signifikantni prediktor sebelcty; zatimco expresivni 1 receptivni jazykové
dovednosti maji na predikci globdlni sebelcty pouze zanedbatelny vliv. Jazykové
dovednosti se ale vyznamnym zpiisobem podileji na tirovni plachosti. Ze zprostiedkované
analyzy dat pak vyplyva, Ze vztah mezi jazykovymi dovednostmi a globalni sebeuctou je
Castecné a signifikantné zprostfedkovan urovni plachosti (Wadman, Durkin & Conti-
Ramsden, 2008).

Jak je patrné z dosavadnich studi, obtize v jazykovych schopnostech v podobé
specificky naruSeného vyvoje fe¢i mohou mit dalekosahly dopad na sebepojeti jedince, a to
I s pfesahem do obdobi dospivani a mladé dospélosti. Jak dokazuji nékteré z dalSich
vyzkumi (Durkin, Toseeb, Botting, Pickles & Conti-Ramsden, 2017), jedinci se zavaznym

jazykovym postizenim pravdépodobné vstupuji do dospélosti s men$im socidlnim
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sebevédomim, s nizkym sebepojetim a self-efficacy?3, a zna¢nou plachosti. Komunikaéni
obtize se tak promitaji nejen do Skolni UspéSnosti déti, ale 1 do chovani, neadekvatni
sebetcty (Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002) a dalSich rysu utvafejici se
osobnosti. Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie (2002) pak apeluji na véasnou

intervenci K rozpoznani téchto rozmanitych a vzajemné se ovliviiujicich faktora.

Ackoliv v soucasné akademické sféfe vSeobecné chybi novéjsi poznatky o vlivu
na jednotlivé domény sebepojeti zakli zakladnich Skol; vySe zminéné zahrani¢ni studie
naznacuji potencionalni souvislost pravé mezi jazykovymi schopnostmi jedince a jeho
sebepojetim. Piedlozend studie si tak klade za cil poodhalit potenciondlni specifika

v jednotlivych komponentech sebepojeti déti mladsiho skolniho véku s vyvojovou dysfazii.

B Gelf-efficacy neboli sebeucinnost je psychologicky konstrukt navrzeny Albertem Bandurou, chapany jako
primarni determinant emoc¢nich a motivacnich stavii a zmén chovani. Jedna se subjektivni vnimani jedince
vlastni schopnosti podat urcity vykon v daném prostiedi ¢i dosdhnout pozadovanych vysledkti (APA
Dictionary of psychology, 2021).
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE A
HYPOTEZY

Uvodni teoreticka Gast prace vymezuje stéZejni problematické oblasti jednotlivych
témat. Kapitola Poruchy recové komunikace u déti — vyvojova dysfazie definuje zakladni
psycholingvistické pojmy, pozornost je vénovana i ontogenezi feci S neuropsychologickym
piresahem. Kapitola dale rozpracovava tustiedni téma prace — vyvojovou dysfazii a jeji
promitani do vSech aspektll Zivota ditéte. Navazujici kapitola Sebepojeti Seznamuje
s teoretickymi konstrukty sebepojeti, véetné riznych pohledii na jeho vymezeni. Kapitola
se dale zamétuje na jednotlivé slozky sebepojeti a na samotny proces formovani tohoto
psychologického konstruktu. Vyznamnd je 1 ¢ast popisujici psychologicky vyznam
sebepojeti v zivoté Cloveka. Zavereéna kapitola Sebepojeti a vyvojova dysfazie pak piinasi
prehled vyzkumnych studii, jez se staly vychozimi pro stanoveni hypotéz a samotnou

realizaci této studie na ¢eském Uzemi.

Vseobecné pfijimanym nazorem napii¢ odborniky je skutecnost, Ze zdravé a
pfiméfené sebepojeti je zasadni pro §irokou S$kalu aktivit lidské existence. Uroveil
sebepojeti se promitd do akademickych vysledkil, socidlnich schopnosti jedince a jeho
emoci, do jeho celkového dusevniho zdravi ¢i budouci zaméstnanosti (Eccles et al., 1998,
in Wei & Marder, 2012; Elksnin & Elksnin, 2006, in Wei & Marder, 2012). Tyto dopady
na sebepojeti napfic¢ slozkami osobnosti se tykaji jak zdravych jedinct, tak 1 déti a
dospivajicich se zdravotnim postizenim (Wei & Marder, 2012), tedy vcetné jedinct

S poruchami fe¢ové komunikace.

54

jazykovych obtizi u déti, ktery ¢ini 7, 4% (Tomblin et al., 1997, in Pospisilova, 2019). Do
této hodnoty jsou zahrnuté i déti, u kterych nebyla porucha fecové komunikace
identifikovana (Pospisilova, 2019). Udaje Ceského statistického viradu (CSU) (Hrkal,
2019) ke dni 30. 9. 2018 uvadi celkem 15707 zaka v ZS do 15 let se zavaznymi
poruchami feéi, coz ¢ini 1, 6% podilu viech zaki nav§tévujicich ZS ¢&i konzervatof. Z dat
CSU zarok 2017/2018 dale vyplyva, ze poruchy fecové komunikace tvofily nejéast&jsi

zaveér z vysSetieni v SPC; v celkovém podilu tak tato diagndza byla zastoupena témét v
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39% piipadti®* (Hrkal, 2019). Aktualni data v Ceské republice uvadgji pres 21 000 jedincti
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, ktefi jsou v odborné péci klinického logopeda

(UZIS, in Richtrova, 2021).

Naruseni jazykovych struktur se negativné promita do dovednosti komunikovat, a
znesnadnuje tak ditéti adekvatni vazbu s prostiedim (Richtrova, 2019). Oslabeni v oblasti
jazykovych kompetenci u déti miize samo o sobé vést k podcenovani jejich schopnosti ze
strany ostatnich. Je tak pravdépodobné, Ze porucha feCové komunikace pfimo ovliviiuje
vnimanou kompetenci, jakou je napf. Skolni uspésnost. VSeobecné déti s poruchami fecové
komunikace, vzhledem ke svym jazykovym obtizim, mohou vnimat své socidlni
dovednosti jako nedostatecné oproti vrstevnikiim. To miZze vyraznym zptisobem ovlivnit
samotné chovani vrstevnikli vi¢i nim a vést tak k niz$i urovni spolecenského pfijeti
(Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002). Lze tedy ptedpokladat, Zze u déti
s vyvojovou dysfazii, kterd v rizné mife zasahuje do vSech oblasti jejich zivota, existuje

vyssi potencial ohrozeni pfiméfené kladného sebepojeti.

Vyzkumny problém piedstavuje otazka, v jakych aspektech a v jakych dil¢ich
slozkéch se 1i$i sebepojeti déti mladsiho Skolniho véku s anamnestickou, piip. rezidualni
diagnézou vyvojové dysfazie, od svych vrstevnikd - déti mladSiho Skolniho véku bez

diagnozy vyvojove dysfazie.

Prezentovana studie si tak klade za hlavni cil zjistit rozdil v celkovém néhledu
sama na sebe u mladsich $kolédka s vybranou poruchou fecové komunikace — s diagndézou
vyvojové dysfazie pomoci nastroje Dotazniku sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2
(PHCSCS-2), a to ve srovnani s jejich vrstevniky bez vyvojové dysfazie. V ramci dil¢ich
cili jsou sledovéana specifika v sebepojeti, resp. v jeho jednotlivych slozkach u Zaka

mladsiho Skolniho v&ku s vyvojovou dysfazii oproti détem bez vyvojové dysfazie.

Dale jsou rozpracovany jednotlivé hypotézy vychazejici z teoretickych vychodisek

V ivodni ¢asti prace.

24 Pro srovnani - druhou skupinu klientd SPC za rok 2017/2018 tvofily déti s mentalnim postizenim (22, 3%),
a dale déti s kombinovanymi vadami se 13% zastoupenim (Hrkal, 2019).
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4.1 Hypotézy

Pro naplnéni cilti bylo, na zéklad¢ teoretickych postulatii, stanoveno 7 nasledujicich
hypotéz:
H1: Déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji

statisticky niz8§iho Celkového skore (TOT) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentu Piers-

Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez vyvojové dysfazie.

H2: D¢ti mladSiho skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skore v subskale Prizpiisobivost (BEH) v Dotazniku sebepojeti déti a

adolescentt Piers-Harris 2 nez déti mlads$iho Skolniho véku bez VD.

H3: D¢ti mladsiho Skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skoére v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT) v Dotazniku

sebepojeti déti a adolescentil Piers-Harris 2 neZ déti mladsiho Skolniho véku bez VD.

H4: Déti mladsiho Skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skore v subskale Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY) v Dotazniku

sebepojeti déti a adolescentl Piers-Harris 2 nez déti mladSiho Skolniho véku bez VD.

HS5: Déti mladsiho Skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skoére v subskale Nepodléhdni uzkosti (FRE) v Dotazniku sebepojeti

déti a adolescentt Piers-Harris 2 nez déti mlads$iho Skolniho véku bez VD.

H6: D¢ti mladsiho skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skore v subskale Popularita (POP) v Dotazniku sebepojeti déti a

adolescentt Piers-Harris 2 nez déti mlads$iho Skolniho véku bez VD.

H7: Déti mladsiho Skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skore v subskale Stésti a spokojenost (HAP) v Dotazniku sebepojeti déti

a adolescentu Piers-Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez VD.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro ucely prezentované studie byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu vyuzivajici
statistického zpracovani dat. Vzhledem k cili a stanovenym hypotézam, které se sousttedi
na rozdily mezi dvéma vyzkumnymi soubory, piedstavuje piedlozena prace diferencia¢ni

studii (Ferjencik, 2000).

Pro naplnéni vyzkumného cile byl uzit Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii
Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) v ¢eské standardizaci, ktery vychazi ze zrevidované verze
pvodni Skaly sebepojeti déti Piers-Harris (1963) autori Piersové a Herzberga. Dotaznik
sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2 je oblibenou metodu pro hodnoceni sebepojeti
napii¢ odborniky. Jako metoda je hojné uzivan jednak v oblasti klinické praxe, jednak
V oblasti poradenstvi i vzdélavani. Dotaznik PHCSCS-2 piedstavuje vhodny ndstroj pro
zjiStovani vztahu mezi sebepojetim a dalSimi proménnymi, ale 1 ke sledovani stability
sebepojeti v Case. Metoda také disponuje snadnou skupinovou a Casov€ nenarocnou

administraci (Obereignert et al., 2015).

5.1 Dotaznik sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 (PHCSCS-2)

Autofi piivodni verze vymezili sebepojeti jako relativné kompaktni soubor nazort
jedince na sebe sama, ktery se utvari a dale stabilizuje zeyména v obdobi détstvi. Pomoci
vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu déti s jednoduchymi vyroky je pak mozné odvodit jejich
vztah nejen k sobé samému, ale i predikovat jejich dalsi chovani (Obereigneri et al., 2015).
Inspira¢nim zdrojem pro tvorbu polozek se stala prace Jersida (1952, in Obereignerd et al.,
2015), ktery na zakladé odpovédi déti na otazku, co maji na sobé rady a co ne, vytvoril 10
kategorii reflektujici jednotlivé oblasti détského sebepojeti. V roce 2002 pak doslo k revizi
piivodniho amerického vydani metody, ktera se oznacuje jako Skala sebepojeti déti Piers-

Harris 2 (Obereignert et al., 2015).

Ceska standardizovana verze nesouci nazev Dotaznik sebepojeti déti a adolescentl
Piers-Harris 2 (PHCSCS-2), s podtitulem Jak vnimam sam/sama sebe, obsahuje celkem 60
sebehodnoticich vyrokd, na které respondenti odpovidaji ano/ne podle toho, jak se
s danym vyrokem ztotoziuji. V Ceské verzi je PHCSCS-2 standardizovan pro déti a

dospivajici ve véku od 9 do 18 let, pti¢emz standardni doba administrace respondentt se
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pohybuje v rozmezi 10 az 15 minut (Obereigneru et al., 2015). Vzhledem k jednoduchosti
a jednoznacnosti jednotlivych vyroki se dotaznik PHCSCS-2 jevi jako vhodny i pro déti

s naruSenou komunikacni schopnosti®.

Dotaznik PHCSCS-2 je tvofen Sesti subskalami, které se zaméfuji na jednotlivé
komponenty sebepojeti: Prizpiisobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT),
Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY), Nepodléhani vizkosti (FRE), Popularita (POP), a Stésti a
spokojenost (HAP). Cim vys§i skére je naméfeno vramci jednotlivych subskal, tim
pozitivngj$im sebepojetim jedinec v dané oblasti disponuje. Samotné zavedeni subskal
reflektuje multidimenzialitu sebepojeti. Prozkoumani vysledkl v jednotlivych subskalach
pak pomiize odhalit oblasti, ve kterych dité spatiuje nejistotu, a jsou tak vychozim bodem
pro adekvatni intervenci. Soucet hodnot vybranych polozek v jednotlivych subskalach
dotazniku PHCSCS-2 tvoii Celkovy skor (TOT), ktery vyjadiuje celkové sebepojeti

jedince. Celkovy skor je pak povazovan za nejspolehlivéjsi ukazatel sebepojeti
(Obereignert et al., 2015).

Podrobnéjsi popis jednotlivych subskal, véetné hodnoceni a jeho klinického

vyznamu, reflektuje tabulka 1.

Interpretace vysledkit PHCSCS-2 nabizi srovnani Celkového skore sebepojeti
jedince s normativnim souborem, a odhalit napf. poruchy nalady ¢i chovani. Zaméfeni na
jednotlivé subskaly nabizi pohled na silné a slabé stranky ditéte ¢i dospivajiciho,
hodnoceni na zaklad¢ polozek pak muze odhalit specifické emoce a chovani (Obereignert
et al.,, 2015). Jak ovSsem autofi (2015) Ceské standardizace PHCSCS-2 poznamenavaji,
vysledky je tfeba interpretovat vzdy komplexné, v souvislosti s dal$imi udaji a daty o
vySettovaném jedinci. Jedin€ tento multifaktoridlni pfistup mulZe zajistit komplexni

zhodnoceni sebepojeti ditéte (Obereignert et al., 2015).

2 McAndrew (1999) na zékladé korelaéni analyzy ptvodni Skdly sebepojeti déti Piers-Harris
a Coopersmithova inventdre sebeticty vyvozuje zavér, ze Skalu sebepojeti Piers-Harris (1963) je mozné uzit
jako vhodnou metodu pro méteni sebepojeti praveé i u déti s poruchami fe¢ové komunikace.
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Tabulka 1: Popis jednotlivych subskal dotazniku PHCSCS-2, hodnoceni a klinicky vyznam?®

Subskala (pocet poloZek) Popis subskaly a

Subskala je orientovana na pfipusténi ¢i vyvraceni vlastniho
problematického chovani. Jedinci s nadprimérnym skoére se

Piizpisobivost (14) povazuji za dobfe vychované a schopné dodrzovat pravidla; 0,77
déti s nizkym skorem vykazuji vyznamné problémy v chovani.

¢

., Casto délam, co nemam. “, ,, Nase rodina ma se mnou potize.

Polozky reflektuji jednak vnimanou spokojenost se skolou a

vlastni ambice, jednak vnimani vlastnich schopnosti vztahujicich se
Intelektové a $kolni k intelektudlnim a $kolnim tkoltim. Nadpramérny skor znaéi jistotu
postaveni (16) Vv intelekt. schopnostech a $kolnich vykonech; podprimérny skor 0,73

znaci Cetné akadem. obtize, nedivéru ve své schopnosti ¢i rezignaci

na slab¢ skolni vysledky.

‘

.. Skolni povinnosti se mi daii plnit. , ,, Jsem dobry/a ctendi/ka.

Subskala hodnoti, jak jedinec posuzuje sviij vzhled a vlastnosti,

Fyzicky zjev a napf. viildcovstvi a sebeprosazeni. Jedinci s nadprimérnym
vlastnosti (11) vysledkem jsou spokojeni se svym vzhledem, vnimaji se
popularnimi a inteligentnimi; nizké skore je znamkou negativni 0,79

sebeucty v télesném schématu, v¢. fyzickych sil a popularity.
., Vadi mi, jak vypadam. *, ,,Jsem télesné zdatny/a.

Jednotlivé polozky vyjadiuji emoce, obavy, nervozitu, smutek,
strach ¢i pozornost okoli. Celkové se jedna o subskalu odrazejici
Nepodléhani uzkosti uzkost a skli¢enost. Jedinci s nadprimérnym skore popiraji
(14) negat. emoce, jsou spokojeni s 0sobnostnimi vlastnostmi a soc. 0, 82
fungovanim. Nizky skor znaci prozivanou Gzkost, soc. izolaci
¢i psychické poruchy.

., Casto se bojim. “, ,, Chtél/a bych byt jiny/d.

Subskala se zamétuje na aspekty soc. fungovani, jako je
vnimana popularita, schopnost utvaret pratelstvi, a zapojeni
Popularita (12) do soc. interakci. Vysoky skor odrazi dobré soc. vztahy,
oblibenost a mensi ohrozeni vy¢lenéni z kolektivu; jedinci 0, 77
s nizkym skoérem zaZzivaji pocity izolovanosti, deprese,
¢i posméch okoli.

¢

,,Jsem neoblibeny/a. “, ,,Spoluzaci si ze mé délaji legraci.

Subskala hodnoti obecny ptistup k Zivotni spokojenosti.
Nadprimérmé vysledky odrazi celkovou spokojenost, pohodu,

Stésti a spokojenost pozitivni ladéni; podprimérny skor je odrazem nespokojenosti,
(10) nepfiméiené kriticnosti, miize byt znamkou i pfitomné vazné 0, 80
psychické poruchy.

“«

,,Jsem Stastny clovek.*, ,, Mam stésti.

% Tabulka je vytvofena na zakladé informaci a dat uvedenych v Prirucce Piers-Harris 2 - Dotaznik
sebepojeti déti a adolescenti autorti Obereignert et al. (2015).
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Proces sbhéru dat

Pfed samotnym procesem sbéru dat byla nejprve definovana kritéria pro zarazeni
respondentli do experimentdlni a kontrolni skupiny. Za ucelem realizace vyzkumného
Setfeni pro experimentalni skupinu déti s vyvojovou dysfazii bylo nasledné osloveno hned
nékolik statnich i soukromych instituci ¢i zafizeni, kterd se vénuji vzdélavani nebo
logopedické péci déti s vyvojovou dysfazii. Pfi vybéru vyzkumného souboru tak bylo
vyuzito nepravdépodobnostnich metod - v predlozeném vyzkumu byl primdrné uplatnén
zamérny vybér pies instituci (Miovsky, 2006); vzhledem Kk osobnim kontaktim autorky
prace s kolegynémi logopedkami byla ¢ast respondentl ziskana také metodou snéhové
koule. S ohledem na povahu zvolenych nepravdépodobnostnich metod vybéru pak nelze

uvazovat o zobecnéni vysledkl na Sirokou populaci (Miovsky, 2006).

Celkem bylo szadosti o umoznéni sbéru dat osloveno 6 zakladnich Skol
logopedického typu, 8 specialné pedagogickych center zamétujicich se na jedince s vadami
teCi; dale bylo pozddano 6 soukromych i statnich ambulanci klinické logopedie a 1
pedagogicko-psychologicka poradna z Kralovéhradeckého, Libereckého, Olomouckého,
StiedoCeského kraje a z Hlavniho mésta Prahy. Autorka prace v ivodnim emailu seznamila
vedeni vybranych organizaci s cilem vyzkumu, s povahou testového nastroje a s popisem
vyzkumného souboru. Z celkového poctu oslovenych instituci a zafizeni pouze 6
souhlasilo s testovanim svych zaka ¢i klientt — jednalo se o 2 zéakladni skoly, 2 specialné
pedagogicka centra (dale SPC) a 2 ambulance klinické logopedie. Blizsi tidaje o poctu
respondentl z jednotlivych zafizeni uvadi tabulka 2. Ostatni instituce spolupraci bud’

odmitly, nebo na email nereagovaly viibec.

Tabulka 2: Pocet respondentii z experimentalni skupiny déti s VD z jednotlivych typii zaiizeni (n = 32)

Typ zatizeni n (%)
Z8 logopedicka 24 (75)
SPC pro vady feéi 4(12,5)
Ambulance klinické logopedie 4 (12, 5)
Celkem 32 (100)
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Stejné metody vybéru byly pouzity i pro ziskani respondenti do kontrolni skupiny
déti bez VD. Zde byla shodnym zplisobem oslovena vedeni péti zdkladnich Skol
v Kralovéhradeckém kraji, z nichz jedna souhlasila s realizaci vyzkumného Setfeni. Dva

respondenti pak byli ziskani opét metodou snéhové koule.

Po blizsi dohod¢€ s vedenim instituci a ambulanci byly zdkonnym zastupclim zaka a
klientd predany informované souhlasy o ucasti jejich déti ve vyzkumu. Soucasti
informovaného souhlasu byl i1 privodni dopis, v némz byl specifikovan zamér vyzkumného
Setfeni. Byl zde uveden i1 kontakt na autorku vyzkumu v ptipadé dotazi ze stran zdkonnych

zastupctl.

Vsem respondentim byl administrovan Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti
Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) ve formé tuzka-papir. Vzhledem k povaze jednotlivych
zafizeni, kde vyzkum probihal, nebylo mozné respondentim zajistit rovné podminky — u
zakt zakladnich $kol probihala skupinova administrace béhem vyucovacich hodin; u
klientt SPC a klinickych logopedii byla zvolena administrace individualni, a to v prub¢hu
terapii ¢i vySetfeni. U respondentli zafazenych do experimentalni skupiny byla navic
upfednostnéna varianta pfedCitdni polozek dotazniki vyzkumnikem ¢&i povérenym
pedagogem/logopedem, a to zejména sohledem na obtize ve Cteni s porozuménim

plynouci z diagnézy vyvojové dystazie.

Samotny sbér dat pak probihal v ¢asovém rozmezi od kvétna 2021 do tinora roku

2022.

6.2 Kritéria vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru, ktery probéhl na zdkladé jiz zminénych
nepravdépodobnostnich metod, a nésledné rozfazeni respondentli do experimentdlni a

kontrolni skupiny, bylo vazano fadou kritérii.
Pro zatazeni respondentli do experimentilni skupiny byla stanovena nasledujici
kritéria:
e Vék9-12 let — Dolni vékova hranice respondenti byla zvolena zejména s ohledem na
¢eské normy dotazniku Piers-Harris 2, které nejsou urcené pro déti mladsich 9- ti let

(Obereignert et al., 2015). Horni vékova hranice pak vychdzi z vékového vymezeni

mlads$iho Skolniho véku jako vyvojového obdobi dle Langmeiera s Krejéitrovou (2006).
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Mladsi skolaci byli jako vyzkumny soubor vybrani na zékladé faktu vychazejiciho
Z dostupnych odbornych zdrojii (napt. Thorova, 2015; Langmeier & Krejcitova, 2000),
ze mladsi Skolni vek je stézejnim obdobim z hlediska formovani a budouci podoby

sebepojeti.

Vyvojova dysfazie jako primarni diagnéza — Nezbytnou podminkou pro zatazeni
respondentl do experimentalni skupiny bylo potvrzeni o pfitomnosti logopedické
diagnézy ve formé zavazné poruchy fecové komunikace — vyvojové dysfazie vydané
zpravou ze Skolského poradenského zafizeni ¢i od klinického logopeda nebo klinického
psychologa. Splnéni této podminky bylo oSetieno potvrzenim diagnézy zakonnymi
zastupci respondenta v informovaném souhlasu, popt. ovéfenim ze Skolni ¢i zdravotni

dokumentace ditéte, taktéz za souhlasu zakonnych zastupcu.

Vyloucené dalSi pridruZené postiZzené (symptomatické poruchy reci) - Pro ucely
studie bylo nutné, spolené s kritériem vyvojovd dysfazie jako primdrni diagnoza,
vyloucit dalsi ptidruzend postizeni, zejména pak mentalni postizeni a pervazivni
vyvojové poruchy; a to vzhledem k faktu, Ze naruSeni v rovin¢ feci i jazyka je
pfidruzenym symptomem celé¢ fady dalSich onemocnéni (napt. Mikulajova, 2016).
Vylouceni pfidruzeného postiZeni u respondenti je nezbytnym kritériem pro zachovani

cile celé prace a eliminaci moZzného zkresleni dat a zavéra.

Kontrolni skupina byla vybrana na zikladé¢ stejnych vekovych kritérii jako

experimentalni skupina. Do kontrolni skupiny byli dale zafazeni Zéaci, u nichZ nebyla

anamnesticky potvrzena diagndza vyvojové dysfazie ani jiné stavajici zdravotni postiZeni

¢1 znevyhodnéni.

6.3 Popis vyzkumného souboru

Dotaznik sebepojeti déti a adolescent Piers-Harris 2 (PHCSCS-2) byl administrovan

celkem 78 respondentim. B&hem procesu ¢isténi dat bylo z vyzkumu vyfazeno 10

respondentli, u kterych nebyla splnéna kritéria pro zafazeni do jedné z vyzkumnych

skupin; 3 respondenti byli vyfazeni z diivodu poruSeni nékterého z validnich ukazateli

dotazniku uvedenych v Prirucce (Obereignerti et al., 2015) ¢i pro nedbalé vyplnéni
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dotazniku; 1 respondent pak nebyl zafazen pro uvedeni nedostatecnych Udaja

v informovaném souhlasu.

Celkovy vyzkumny soubor je tvoien 64 respondenty (n = 64) ve véku od 9 do 12 let, a
ktefi byli, dle vySe uvedenych kritérii, rozfazeni do experimentalni (n = 32) a kontrolni (n
= 32) skupiny. Vyzkumny soubor zahrnuje celkem 20 divek (n1 = 20) a 44 chlapcti (n2 =
44), jejichz primérny veék je 10, 33 let se smérodatnou odchylkou 0, 94. Deskriptivni tdaje

celého vyzkumného souboru popisuje tabulka 3.

Tabulka 3: Deskriptivni charakteristiky celkového vyzkumného souboru (n = 64)

Pohlavi n Primérny vék SD Median Min. Max.
Divky 20 10 0,79 10 9 11
Chlapci 44 10, 48 0, 98 10 9 12
Celkem 64 10, 33 0,94 10 9 12

Experimentalni skupinu tvoii 32 respondentli (n = 32) s diagndzou vyvojové dysfazie,
celkovy pocet je tvofen 10 divkami (n1 = 10) a 22 chlapci (n2 = 22). Primérny vek
respondentll v experimentalni skupiné je 10, 41 let (SD = 1, 13). Bliz§i deskriptivni

charakteristiky s ohledem na pohlavi a v€k znazorniuje tabulka 4.

Tabulka 4: Deskriptivni charakteristiky experimentdlni skupiny (n = 32) s ohledem na pohlavi a vék

Pohlavi n Primérny vék SD Median Min. Max.
Divky 10 9,90 0, 88 10 9 11
Chlapci 22 10, 64 1,18 11 9 12
Celkem 32 10, 41 1,13 10 9 12

Zde je moZné si povSimnout vyrazné pocetni prevahy chlapcti s vyvojovou dysfazii nad
dévcaty. Tato nevyvazZenost ovSem reflektuje soucasné poznatky o prevalenci vyvojoveé
dysfazie s ohledem na pohlavi, které hovofi o jejim pohlavné specifickém vyskytu, a
uvadéji 3- az 4- ndsobné vyssi vyskyt vyvojové dysfazie pravé u chlapcii (Mikulajova,
2016).

Kontrolni skupinu reprezentuje 32 respondentti (n = 32) — zakl bez diagnozy
vyvojoveé dysfazie a jinych pridruzenych postizeni. Ekvivalentné k experimentalni skupiné
tvoti tento soubor 10 divek (n1= 10) a 22 chlapci (nz2 = 22). Primérny vék €ini 10, 25 let
(SD =0, 72). Tabulka 5 pak predstavuje dalsi popisné charakteristiky skupiny.
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Tabulka 5: Deskriptivni charakteristiky kontrolni skupiny (n = 32) s ohledem na pohlavi a vék

Pohlavi n Primérny vék SD Median Min. Max.
Divky 10 10, 10 0, 74 10 9 11
Chlapci 22 10, 32 0,72 10 9 12
Celkem 32 10, 25 0,72 10 9 12

6.4 Etické hledisko vyzkumu

Eticky aspekt vyzkumu a ochrana zucastnénych respondentii byly oSetieny
podpisem informovaného souhlasu jejich zakonnymi zéstupci. V informovaném souhlasu
dale zékonni zastupci potvrdili ¢i vyloucili diagnézu vyvojové dysfazie u svého ditéte, a
dale vyloucili ¢i potvrdili pfitomnost dal§iho pridruzené¢ho postizeni. V ptipadé, ze si
zakonni zastupci nebyli jisti diagnézou, podpisem informovaného souhlasu déavali svoleni
Kk ovéteni diagnozy ze $kolni ¢i zdravotnické dokumentace ditéte. Soucasti informovaného
souhlasu byl i privodni dopis se zdkladnimi informacemi o povaze a cili vyzkumu, v¢etné
emailového kontaktu na osobu vyzkumnika. Moznosti kontaktu za ucelem blizSich
informaci bylo vyuzito v jednom piipad¢, kdy na zaddost zakonného zéstupce byl ze strany

autorky prace poskytnut bliz$i nahled do testové metody a seznameni s povahou polozek.

Testovani probihalo vZdy za dohledu povétené dospélé osoby — bud samotné
autorky studie ¢i povéfeného spolupracujiciho pedagoga nebo logopeda. VSichni

respondenti se vyzkumu zicastnili dobrovolné a bez naroku na jakoukoliv odménu.
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7 PRACE SDATY A INTERPRETACE
VYSLEDKU

Nasledujici kapitola predstavuje stézejni cast celé vyzkumné prace. Kapitola
struéné popisuje zdkladni praci s daty a metody jejich zpracovani; a koneéné prezentuje

jednotlivé hypotézy a vysledky jejich statistického testovani.

7.1 Metody zpracovani a analyzy dat

Po vyhodnoceni dotazniku byly, dle Prirucky (Obereignert et al., 2015), ziskany
hrubé skory jednotlivych subskal a Celkového skore. Hrubé skory byly nasledné prevedeny
na t-skory, a tyto vysledky obou vyzkumnych skupin byly ptepsany do programu Statistica
13. Zde probihaly veskeré dalsi vypocty — jednak byly ziskany deskriptivni charakteristiky

vyzkumného souboru, jednak zde probihalo testovani statistickych hypotéz.

Pied samotnym testovanim hypotéz bylo pomoci histogramu a Shapiro-Wilkova
testu normality ovéfeno normalni rozdé€leni jednotlivych proménnych. Normalni rozdéleni
u obou vyzkumnych skupin bylo zjisténo pouze u proménné Celkové skore (TOT) (p > 0,
05). Pro testovani hypotézy H1 tak byl zvolen Studentiiv t-test pro dva nezavislé vybéry,
jelikoz Levenetv test prokazal i splnéni podminky homogenity rozptyla (p > 0, 05). Pro
testovani ostatnich hypotéz byl, kvili poruSeni podminky N rozdéleni u danych veli€in,
vybran neparametricky Mann-Whitneyiiv U test s korekci na spojitost. Vzhledem ke
stanovenym hypotézam, predpokladajici nizsi hodnoty v jednotlivych Skalach dotazniku u
experimentalni skupiny oproti kontrolni, jsou uvedené p-hodnoty pievedenymi
jednostrannymi p-hodnotami ve sméru zadanych hypotéz. Veskeré hypotézy jsou testovany

na 5% hladin€ vyznamnosti.

7.2 Vysledky testovani hypotéz a jejich interpretace

Vzhledem Kk potvrzenému N rozd€leni veli¢iny Celkové skore (TOT) u

experimentalni 1 kontrolni skupiny, a vzhledem ke shod¢ rozptyli, byl pro testovani hlavni
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hypotézy H1 vybran Studentiv t-test pro dva nezavislé vybéry s testovou statistikou t a

s Cohenovym d jako mirou uc¢inku.

H1: Déti mladSiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky niz8§iho Celkového skore (TOT) v Dotazniku sebepojeti déti a adolescentu Piers-

Harris 2 nez déti mladsiho skolniho véku bez vyvojové dysfazie.

Statisticky test nalezl v hlavni a nejspolehlivéjsi Skale Celkové skore (TOT)
signifikantni rozdil mezi détmi s vyvojovou dysfazii a détmi bez vyvojové dysfazie.
Ptedpoklad tak byl naplnén a bylo potvrzeno, ze déti mladSiho skolniho véku s vyvojovou
dysfazii dosahuji signifikantné nizni hodnoty celkového sebepojeti v porovnani s détmi bez
vyvojové dysfazie; t(64) = - 2, 18; p < 0, 05. Na zakladé téchto vysledkii zamitame
nulovou hypotézu a prijimame alternativni hypotézu H1.

Tabulka 6: Vysledky testovani hypotézy o rozdilu mezi experimentalni skupinou (ES) déti s VD (n = 32) a
kontrolni skupinou (KS) déti bez VD (n = 32) v Celkovém skore (TOT) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

skala prumér SD F-test t-test d
ES KS ES KS F p t p
TOT 49,84 54,22 7,89 8,20 1,08 0, 83 -2,18 0, 02 -0,53

Graf 1: Vysledky skaly Celkové skére (TOT) v experimentdlni skupiné déti s vyvojovou dysfazii (n = 32) a v
kontrolni skupiné déti bez vyvojové dysfazie (n = 32); (n celkem = 64)
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U vysledkt jednotlivych subskal dotazniku, tedy u veli¢in BEH, INT, PHY, FRE,
POP a HAP, byla porusena podminka normalniho rozd€leni, a to alespon u jedné z
vyzkumnych skupin (p < 0, 05). Pro testovani hypotéz H2 — H7 tak byl zvolen
neparametricky Mann-Whitneytv U test s korekci na spojitost, s testovou statistikou U a

mirou uéinku AUC.

H2: Déti mladsSiho skolniho véku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky vyznamné niz§iho skore v subskale Piizpiisobivost (BEH) v Dotazniku
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez vyvojové

dysfazie.

Statisticky test zjistil mezi skupinami signifikantni rozdil v subskale Prizpusobivost
(BEH). D¢éti s vyvojovou dysfazii dosahly v této subskale statisticky vyznamné niz§iho
skore ve srovnani s détmi bez vyvojové dysfazie (p < 0, 05). Na zakladé zjisténych
vysledkii zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu H2.

Tabulka 7: Vysledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subskdle Prizpiisobivost (BEH) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

U p — hodnota AUC
354 0,01 0, 65

Graf 2: Vysledky v subSkdle Prizpiisobivost (BEH) v experimentdlni skupiné déti s vyvojovou dysfazii (n =
32) a v kontrolni skupiné deti bez vyvojové dysfazie (n = 32); (n celkem = 64)
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H3: Déti mladsiho skolniho veku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky vyznamné nizSiho skore v subskale Intelektové a Skolni postaveni (INT) v
Dotazniku sebepojeti déti a adolescentii Piers-Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez

vyvojové dysfazie.

Mann-Whitneyuv U test nalezl statisticky vyznamny rozdil v subskale Intelektové a
Skolni postaveni (INT) mezi détmi s vyvojovou dysfazii a détmi bez vyvojové dysfazie.
Dle pitedpokladu dosahly déti s VD v této subslozce signifikantné nizSiho skore
V porovnani s détmi bez VD (p < 0, 05). Na zakladé téchto vysledki zamitame nulovou
hypotézu a prijimame alternativni hypotézu H3.

Tabulka 8: Vysledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subskdle Intelektové a skolni postaveni (INT) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

U p — hodnota AUC
339 0,01 0, 67

Graf 3: Vysledky v subskdle Intelektové a Skolni postaveni (INT) v experimentdlni skupiné déti s vyvojovou

dysfazii (n = 32) a kontrolni skupinou déti bez vyvojové dysfazie (n = 32),; (n celkem = 64)

INT

experimentalni skupina kontrolni skupina

H4: Déti mladSiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky vyznamné nizS$iho skore v subskale Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY) v
Dotazniku sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez

vyvojove dysfazie.
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Ve skorech v subskale Fyzicky vzhled a vlastnosti (PHY) nebyl mezi skupinami
shledan signifikantni rozdil (p > 0, 05). Na zakladé zjisténych vysledki nemuZeme
nulovou hypotézu zamitnout, alternativni hypotézu H4 nepfijimame.

Tabulka 9: Vysledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subskdle Fyzicky vzhled a viastnosti (PHY) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

U p - hodnota AUC
478, 50 0,33 0,53

H5: Déti mladsiho Skolniho véku s VD (bez ohledu na pohlavi) dosahuji statisticky
vyznamné niz§iho skoére v subskale Nepodléhdni uzkosti (FRE) v Dotazniku sebepojeti

déti a adolescentt Piers-Harris 2 nez déti mlads$iho Skolniho véku bez VD.

V subskale Nepodléhdni uzkosti (FRE) dotazniku PHCSCS-2 byl zjistén
signifikantni rozdil mezi détmi s vyvojovou dysfazii a détmi bez vyvojové dysfazie. Byla
naplnéna predikce, ze déti s VD doséhuji statisticky vyznamné nizsiho skére v porovnani
se détmi bez VD (p < 0, 05). Na zakladé téchto vysledkii zamitame nulovou hypotézu a
prijimame alternativni hypotézu HS.

Tabulka 10: Vysiledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subsSkadle Nepodléhdni vzkosti (FRE) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

U p - hodnota AUC
352,50 0, 02 0, 66
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Graf 4: Vysledky v subSkdle Nepodléhdni vizkosti (FRE) v experimentalni skupiné déti s vyvojovou dysfazii (n
= 32) a kontrolni skupinou déti bez vyvojove dysfazie (n = 32); (n celkem = 64)

70

FRE

35 -

30

experimentalni skupina kontrolni skupina

H6: Déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky vyznamné nizsiho skore v subskale Popularita (POP) v Dotazniku sebepojeti

déti a adolescentl Piers-Harris 2 nez déti mladSiho Skolniho véku bez vyvojové dysfazie.

Ve skorech v subskale Popularita (POP) nebyl statistickym testem nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi vyzkumnymi skupinami (p > 0, 05). Na zakladé téchto
vysledkii nemiizeme nulovou hypotézu zamitnout, alternativni hypotézu H6
neprijimame.

Tabulka 11: Vysledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subskdle Popularita (POP) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

] p - hodnota AUC
410 0, 09 0,6

H7: Déti mladsiho Skolniho vEku s vyvojovou dysféazii (bez ohledu na pohlavi) dosahuji
statisticky vyznamné nizsiho skore v subskale Stésti a spokojenost (HAP) v Dotazniku
sebepojeti déti a adolescentti Piers-Harris 2 nez déti mladsiho Skolniho véku bez vyvojové

dysfazie.

Mann-Whitneytiv U test nenalezl signifikantni rozdil v subskale Stésti a

spokojenost (HAP) dotazniku PHCSCS-2 mezi détmi s vyvojovou dysfazii a détmi bez
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vyvojové dysfazie (p > 0, 05). Na zakladé vysledki nemuZeme nulovou hypotézu

zamitnout, alternativni hypotézu H7 neprijimame.

Tabulka 12: Vysledky statistického testovani hypotézy o rozdilu mezi détmi s VD (n = 32) a détmi bez VD (n
= 32) v subskdle Stésti a spokojenost (HAP) dotazniku PHCSCS-2 (n celkem = 64)

U p - hodnota AUC
504, 50 0, 54 0,51

Zajimavym a ve skrz pozitivnim zjisténim, které vyplynulo pii testovani hypotézy
H7, je skuteénost, ze subslozka Stésti a spokojenost (HAP) je jedinou polozkou, ve které
déti s vyvojovou dysfazii skoérovaly prumémé vysSe nez kontrolni skupina déti bez
vyvojové dysfazie. Rozdil v primérmém skoru této polozky €inil 0, 125 bodu ve prospéch

déti s VD.
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8 DISKUZE

Prezentovana vyzkumna prace s nazvem Sebepojeti déti s vyvojovou dysfazii byla
realizovédna s cilem zjistit rozdily v celkovém sebepojeti déti mladSiho Skolniho veku
byla vénovana i specifikim a odliSnostem v jednotlivych subslozkach sebepojeti déti
s vyvojovou dysfazii. To vSe s cilem bliz§iho porozuméni disledktim, které s tebou tato
diagnéza jedincim pfindsi.

z prezentované¢ho vyzkumu. Vysledky prace déle komparuje se zavery zahrani¢nich studii
a dalSimi poznatky ztuzemské odborné literatury. Zminény jsou i nékteré limity, se
kterymi je tato studie spojena. Zavérem jsou nabidnuta doporuceni k moznosti navazani na

ziskané poznatky a na jejich dalsi rozsiteni.

Vyvojové poruchy feci patfi mezi nejbéZnéjsi z poruch fecové komunikace
v détském ve€ku, a pro néZ je piiznacny deficitni jazykovy vyvoj (Love & Webb, 2009).
Vyvojova dysfazie jako porucha fecového vyvoje se projevuje fadou diskrepanci jednak
Vv celkovych rozumovych schopnostech ditéte, jednak ve vSech jazykovych strukturach.
Naruseni pragmatické roviny fe¢i pak zpusobuje obtize pfi kaZzdodenni komunikaci ditéte
s okolim (Dlouha et al., 2017). To v mnoha pfipadech vede k narusené¢ vazbé ditéte
s prostifedim, vcetné pecujicich osob, a k ohrozenému vyvoji pifiméfené zdravého Self
(Richtrova, 2019). Také Macek, Sulova a Kone¢na (2009) pfisuzuji komunika¢nim
dovednostem zésadni ulohu pfi uv€édomovani si vlastniho postaveni, zejména v détském
veku. Je tieba poznamenat, Ze samotny intelekt déti s vyvojovou dysfazii neni a priori pod
normou a tyto déti si tak fadu svych Skolnich ¢i interpersonélnich netspéchi, plynoucich
diagnozy VD, mohou uvédomovat (Richtrova, 2019). S tim souhlasi 1 Mikulajova (2016),
ktera uvadi, ze uz vétsina predskolnich déti si své komunikacni obtize pripousti. Z hlediska
formovani adekvatniho sebepojeti je ptitom, dle soucasnych poznatkli, mladsi skolni vek, a
pfedev§im prostiedi Skoly, vyznamnym milnikem v Zivoté ditéte (Thorova, 2015;
Vagnerova, 2012). Na poruchy sebehodnoceni u déti mladsiho $kolniho véku s poruchami

feci tak upozoriuje napf. i Krejcifova (2018).
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Na zaklad¢ vyse zminéného lze tedy predpokladat, ze neurovyvojové posSkozeni ve
formé¢ vyvojové dysfazie se negativné promitne i do vyvoje a podoby sebepojeti ditéte

(Richtrova, 2019). O tyto predikce se pak opira i hlavni hypotéza tohoto vyzkumu H1.

Hypotéza H1 predpokladala vyznamné nizs$i hodnotu celkového sebepojeti déti
mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii v porovnani s détmi bez vyvojové dysfazie.
Statistické testovani jednoznacné prokdzalo signifikantn€ nizsi celkové sebehodnoceni déti
sdg. vyvojové dysfazie. Zahrani¢ni studie ovSem, v otdzce globalniho sebepojeti déti
S VD, nepfindsi zcela jednotné vysledky. McAndrew (1999) ve své srovnavaci studii
nenalezl rozdil v sebepojeti déti s poruchami fecové komunikace a kontrolni skupinou. Zde
je na mist¢ uvést, ze tento vyzkum byl svdzan fadou ptiznanych limitd, zejména
nereprezentativnim vyzkumnym vzorkem (McAndrew, 1999). Lindsay, Dockrell,
Letchford a Mackie (2002), ackoliv referuji o nékterych rozdilech v jednotlivych slozkach
sebepojeti u déti s vyvojovou dysfazii, ve vnimani globalni sebehodnoty taktéz nenalezli
mezi détmi sjazykovymi obtizemi, kontrolni skupinou i1 standardizaénim vzorkem
signifikantni rozdil. Ve shod¢ s piedeslymi pracemi, i Jerome, Fujiki, Brinton a James
(2002) neshledali mezi skupinami zac¢inajicich Skoldkd s VD a ekvivalentni kontrolni
skupinou rozdily napti¢ slozkami sebepojeti. Teprve u starSich dysfatickych Skoldkl ve
véku 10 — 13 let byly zpozorovany nékteré vyznamnégjsi disharmonie ve zkoumanych
slozkach sebehodnoceni ve srovnani s intaktnimi $kolaky (Jerome, Fujiki, Brinton &
James). Oproti tomu Wei a Marder (2012) stanovily vék 12, 68 let jako hranici, ve kdy
jsou déti s poruchami feCové komunikace nejvice sebevédomi. Ve srovnani s tim
Langmeier s Krej¢ifovou (2006) popisuji konec obdobi mladsiho Skolniho véku jako dobu
docasného poklesu urovné sebehodnoceni. Wadman, Durkin a Conti-Ramsden (2008) dale
podavaji dikazy o pfetrvavajici nizké globalni sebetcté u jedinci s VD i Vv obdobi
dospivani. V rozporu s témito zavéry je opét zjisténi Wei a Marder (2012), které naopak
optimistickym pohledem referuji o tendenci postupného zvysSovani celkového sebepojeti
Vv pribéhu ran¢ho az pozdniho dospivani prav€ u jedincii s feCovymi a jazykovymi
obtiZzemi.

Druha hypotéza H2 vyjadiuje predikci o rozdilu v polozce Prizpiisobivost (BEH)
mezi détmi s VD a jejich vrstevniky bez VD. Tato subskéila se zaméfuje na vyskyt
problematického chovani (Obereignert et al., 2015). Vyvojova dysfazie se v fad¢ ptipadi
poji s dalSimi komorbidnimi vyvojovymi poruchami. Mezi nejcasteji uvadéné patii také

porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) nebo bez hyperaktivity (ADD) (Mikulajova,
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2016). Krejcitova (2018) uvadi vyskyt poruch chovani u déti s jazykovymi obtizemi za
pomérné casty. Studie PospiSilové a Zapletalové (2017, in PospiSilova, 2018a) uvadi
dokonce 64% vyskyt ADHD u vzorku 430 dysfatickych déti. Také studie Lindsayho a
Dockrell (2000, in Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002) zminuje vyS$si prevalenci
vyskytu problémového chovani u zacinajicich Skoldkd se zdvaznymi poruchami fecové
komunikace nez by bylo ocekdvano u déti s fyziologickym vyvojem fteci. Vysledky
prezentované bakalaiské prace, ve shod¢ s ocekavanim, potvrdily signifikantné nizsi
hodnotu skére Vv subskale Prizpiisobivost u déti s vyvojovou dysfazii oproti kontrolni
skupin€. U déti s VD tak byl potvrzen Cetnéjsi vyskyt problémového chovani. I vyzkumna
skupina déti s VD ve studii Jerome, Fujikiho, Brinton a Jamese (2002) pfiznala ¢etné&jsi
obtize v chovani. Mikulajova (2016) ozfejmuje, Ze nepfiméfené chovani déti s vyvojovou
dysfazii, zvySend agresivita ¢i hyperaktivita, zde mohou fungovat jako kompenzaéni

mechanismy plynouci z jejich omezenych komunika¢nich schopnosti.

Deficitni sluchové zpracovani zvukového signalu feci u déti s vyvojovou dysfazii
zpisobuje néavazné vyvojové poruchy uceni. Koexistence vyvojové dysfazie se
specifickymi poruchami uceni, zejména v oblasti Cteni a pravopisu, je jiz fadu let
prokazatelnd (Dlouhd et al., 2017). Dlouha (2017) uvadi vyskyt dysortografie jako
specifické poruchy osvojeni si pravopisnych pravidel az u 70% Skolakt s anamnestickou
vyvojovou dysfazii. Obtize ve Skolni vykonnosti pfitom mohou mit u mladsich skolaki
negativni vliv na jejich sebeobraz, jelikoZ hodnoceni Skolni uspéSnosti a socidlniho piijeti
ma v tomto obdobi zasadni vyznam (Marsh, 1990, in Macek, Sulovd & Kone¢na, 2009).
Treti hypotéza H3 tak piedpoklada nizsi sebepojeti déti s VD v oblasti intelektového a
Skolniho postaveni oproti détem bez VD. Subskdla se zamétuje na sebehodnoceni Skolnich
a intelektualnich vykont, véetné subjektivniho vnimani tézkosti v uceni a koncentraci
(Obereignert et al., 2015). U mladsich skolakl s vyvojovou dysfazii v tomto vyzkumném
souboru bylo potvrzeno signifikantné nizs§i sebepojeti v oblasti Skolnich a intelektovych
dovednosti. Toto zjisténi je v souladu s fadou zahrani¢nich studii. Lindsay, Dockrell,
Letchford a Mackie (2002) opakované prokazali negativnéjsi sebehodnoceni Skolnich
vykontl u déti s vyvojovou dysfazii. Stejnych vysledkii dokonce dosahli pti komparaci déti
s VD jednak s vlastni kontrolni skupinou, jednak s normativnim souborem. Varovné je pak
zjisténi, Ze tyto postoje k vlastnim vysledkiim jsou u mladsich Skolédkl viceméné stabilniho
charakteru (Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002). Obdobné¢ i Fujiki, Brinton a

James (2002) dosli k zavéram, ze se diagnéza VD negativné promitd do subjektivniho
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vnimani Skolni uspéSnosti. Skolni prostiedi a zazitek Skolni UspéSnosti jsou piitom
v mlad$im Skolnim véku vyznamnymi faktory pii formovani sebehodnoceni ditéte

(Vagnerova, 2012).

Krom¢ akademickych uspéchii je to 1 pohybova a télesna zdatnost, kterd je pro
mladsi Skolaky vyznamna z hlediska formovani sebehodnoceni (Marsh, 1990, in Macek,
Sulova & Koneéna, 2009). Symptomy vyvojové dysfazie maji presah i do
mimojazykovych oblasti, tedy i do motoriky a celkové pohybové koordinace (Mikulajova,
2016). U fady déti s VD je také pfitomna oralni ¢i graficka dyspraxie jako vyvojova
motorickd porucha (Pospisilova, 2018a). Hypotéza H4 se opird o tyto zminéné faktory a
déti s VD. Statistické testovani neprokazalo signifikatni rozdil ve fyzické a télesné slozce
sebepojeti mezi détmi s VD a bez vyvojové dysfazie. Lze tedy souhlasit s tvrzenim Jerome,
Fujikiho, Brinton a Jamese (2002), ze déti s vyvojovou dysfazii si nejvice piipoustéji

selhavani v oblastech, ve kterych se vyznamné uplatiiuji jazykové dovednosti.

Z dliivodu naruseni jazykovych rovin mize byt u déti s vyvojovou dysfézii oslabena
1 emotivni slozka osobnosti. Zhruba u poloviny déti s poruchami fe¢i je mozné nalézt
komorbiditu s dalsi psychickou poruchou. Uvédomovani si nedostate¢nych jazykovych
kompetenci a nemoznost adekvatné vyjadfit své potfeby vede u tady déti s VD
k opakovanym pocitim frustrace. Pro oslabené schopnosti fe¢ového vyjadfovani je pro déti
s VD obtiznéjsi 1 kontakt s vrstevniky a dovednost skupinové argumentace (Krejéifova,
2018). Mnohdy oslabené socidlné-kognitivni dovednosti brani détem s vyvojovou dysfazii
v dosazeni adekvatni urovné socialniho sebepojeti (Marton, Abramoff & Rosenzweig,
2005). Rada autorti (nap¥. Mikulajova, 2016; Richtrova, 2021; Durkin & Conti-Ramsden,
2007, etc.) shodné referuje o selhavani déti s vyvojovou dysfazii v socidlnich vztazich
prave pro jejich nedostatecné socidlné-emocni kompetence. Na zaklad¢ téchto postulétii
byly stanoveny vzajemné souvisejici hypotézy H5, H6 a H7. Hypotéza H5 ptredpokladala
niz$i sebepojeti déti s VD v subskdle Nepodiéhani uzkosti zamétujici se na subjektivni
pocity uzkosti, nervozity, stydlivosti, strachu, ale i izolace od ostatnich (Obereigneru et al.,
2015). Zavéry predlozené studie potvrdily signifikantné niz$i sebehodnoceni v této
subslozce u déti s vyvojovou dysfazii. Také Marton, Abramoff a Rosenzweig (2005) ve
své praci poukazuji na zvySeny vyskyt pocitu osamélosti az izolace u déti s VD. Studie
Wadman, Durkina a Conti-Ramsden (2008) poukazuje na skute¢nost, ze i dospivajici

jedinci s anamnestickou vyvojovou dysfazii se potykaji se zvysenou plachosti. Autofi tak
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davaji do vzajemné souvislosti Uroven jazykovych dovednosti a plachost jako prediktory

sebetcty (Wadman, Durkin & Conti-Ramsden, 2008).

Hypotéza H6 vyjadiuje predikci o niz§im sebepojeti déti s VD v oblasti popularity,
socialnich vztahti a spoleCenského fungovani (Obereigneru et al., 2015). Vysledky této
studie ovSem neprokazaly signifikantni rozdil v subslozce Popularita mezi skupinou
mladsich skoldkd s vyvojovou dysfazii a bez VD. Piedlozené zavéry jsou pak v rozporu
hned s tadou zahrani¢nich studii (napi. Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie, 2002;
Jerome, Fujiki, Brinton & James, 2002; Marton, Abramoff & Rosenzweig, 2005). Tyto
studie shodné¢ dokladaji vyznamné nizsi sebehodnoceni déti s vyvojovou dysfazii co se
ty¢e socialniho pfijeti, spolecenského chovani a spokojenosti ve vztazich s vrstevniky.
Marton, Abramoff a Rosenzweig (2005) dokonce uvadéji, ze se déti s VD potykaji se
vysledkim; a stavi socialni postaveni déti v kolektivu do pozice nejvyznamnéjsiho faktoru
podilejiciho se na podobé jejich sebehodnoceni. Autorka prace se domniva, ze tento
nesoulad vysledkii mohl byt zplisoben vybérem vyzkumného souboru, jelikoz 75% déti
s VD zde bylo zéky zakladnich Skol logopedickych. Lze tak soudit, Ze signifikantni rozdil
v sebehodnoceni socidlnich vztahti a oblibenosti by mohl byt nalezen v ptipadé déti s VD
individualn¢ integrovanych v zakladnich Skolach bézného typu, a tedy v Kkolektivu

vrstevnikl bez jazykovych a fecovych obtizi.

Na zékladé¢ vySe popsanych projevit vyvojové dysfazie a dopadd jeji
symptomatologie na osobnost ditéte bylo predpokladéno, ze se tyto faktory negativné
promitnou i1 do subjektivniho vnimani §tésti a Zivotni spokojenosti. Nizké sebehodnoceni v
subslozce Stesti a spokojenost je oéekdvano zejména u jedincl s emoénimi poruchami,
uzkosti nebo depresivnim ladénim ¢i s poruchami chovani (Obereignerta et al., 2015).
Obereignert s kolektivem (2015) dodavaji, Ze nizky skor 1ze o¢ekavat i u déti se Skolnimi a
vyukovymi obtizemi, kam zcela nepochybné patii i déti s vyvojovou dysfazii. Signifikantni
rozdil v sobpolozce Stesti a spokojenost mezi détmi s vyvojovou dysfazii a bez VD nebyl
oviem prokazan. Skolaci s VD Vvtomto souboru dokonce skérovaly v polozce Stésti a
spokojenost v priméru o 0, 125 bodu vyse nez kontrolni skupina. Toto zjisténi, Ze i pres
prokazatelné subjektivni obtize v riznych doménach napfi¢ sebepojetim se déti
s vyvojovou dysfazii povazuji za Stastné a spokojené, je mozné, s ohledem na détskou

psychiku, povazovat za velmi pozitivni vysledek.
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V souvislosti s moznymi limity studie je tfeba uvést nejednotné podminky
prostiedi, ve kterych samotny proces ziskdvani dat probihal. U klientli logopedickych
ambulanci a SPC probihala individualni administrace, u zaki zakladnich Skol, v¢etné
zakladnich Skol logopedického typu, byla realizovdna skupinovd administrace. S tim
souvisi 1 skute¢nost, Ze u nékterych respondentti probihalo testovani pfimo za ptitomnosti
autorky vyzkumu, u jinych byla administrace provedena spolupracujicim pedagogem ¢i
logopedem, ktery byl pfed samotnou administraci autorkou vyzkumu proskolen. Mozné
zkresleni vysledkii muze potencionalné plynout i z neporozuméni jednotlivym vyrokim v
dotazniku, a to nejen ze strany déti s VD. Tomuto zkresleni ale bylo v pribéhu testovani
cilené predchazeno zejména u experimentalni skupiny déti s VD, kdy jim byly dil¢i vyroky
pfedcitany a ptipadné objasniovany. Za zminku stoji 1 velikost vyzkumného souboru (n =

64), kterd bohuzel neumoziiuje $irsi aplikaci zaveéri na celou populaci jedinct s VD.

S ohledem na absenci tuzemskych studii mapujicich sebepojeti déti s vyvojovou
dysfazii, je hlavni pFinos prace spatiovan v dal§im rozsifeni poznatkll o této komplexni a
zavazné diagnoze. Tyto zavéry jsou zaroven v souladu s vysledky fady zahrani¢nich studii.
Ziskané poznatky pomohou odbornikiim pracujicimi s détmi s vyvojovou dysfazii —
logopediim, psychologtim, specidlnim pedagogiim, ale i ucitelim, blize porozumét
zvlaStnostem plynouci ztéto diagnézy. Vysledky prace dale poukazuji na dlleZitost
komplexniho a celostniho ptistupu uplatiiovaného nejen pii terapiich, ale i ve vzdélavani a
vV domacim prostfedi. Potfeba komplexniho pfistupu by méla tak méla byt realizovana
sohledem na celkovy rozvoj osobnosti déti s VD a formovani jejich budouciho a

pifiméteného sebeobrazu.

Pro budouci studie by bylo zajimavé navézat na nékteré z uvedenych zahrani¢nich
studii (napf. Wadman, Durkin & Conti-Ramsden, 2008) a sledovat proménu sebepojeti
jedincti s VD v pribéhu ¢asu. Pfipadnd replikace prezentované studie by se mohla zaméfit
na sebepojeti jedinci s VD v obdobi dospivani, jelikoz toto vyvojové obdobi s sebou
pfinasi fadu zmén. Vyznamna by pak v tomto ohledu mohla byt studie s reprezentativnim

vyzkumnym vzorkem.
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9 ZAVER

Predstavena bakalédiska diplomova prace si kladla za cil prozkoumat celkové
sebepojeti déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii; a dale zjistit specifika jejich
sebepojeti v jednotlivych dil¢ich slozkadch. Vyzkum pfinesl fadu zjiSténi, které mohou
pomoci objasnit n¢které zvlastnosti plynouci z diagnézy vyvojové dysfazie.

Ke stézejnim zavérim vyzkumné prace patfi:

détského veéku se negativné promita do sebepojeti déti mladsiho Skolniho véku.

e V nejdilezitéjsi Skale Celkové skore (TOT), hodnotici celkové sebepojeti a postoj
sdm k sobé, dosahly déti svyvojovou dysfazii signifikantn€¢ niz$iho skore
V porovnani se svymi vrstevniky bez vyvojové dysfazie.

e Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl nalezen v subskalach
Prizpiisobivost (BEH), Intelektové a Skolni postaveni (INT) a Nepodléhani vizkosti
(FRE), kdy déti mladsiho v€ku s vyvojovou dysfazii skorovaly Vv téchto subskalach
signifikantné nize ve srovnani s détmi bez vyvojové dysfazie.

e Vsubskalach Fyzicky zjev a vlastnosti (PHY), Popularita (POP) a Stésti a
spokojenost (HAP) nebyl mezi vyzkumnymi skupinami nalezen signifikantni
rozdil, a sebepojeti v téchto slozkach se v experimentalni a kontrolni skuping¢ pftilis

nelisi.
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SOUHRN

Bakalatska diplomova prace s nazvem Sebepojeti déti s vyvojovou dysfazii vychézi
z fady tuzemskych i zahrani¢nich multidisciplinarnich poznatkti o komplexnosti symptomu
diagnozy vyvojové dysfazie v osobnosti ditéte. Vyzkumna otdzka se zaobird moznosti
prozkoumat a zjistit potencionalni odraz vyvojové dysfazie v sebepojeti déti mladsiho
Skolniho veéku. Hlavnim cilem prace bylo zjistit jednak celkovy sebeobraz mladsich
Skolékt s VD, jednak prozkoumat specifika jeho dil¢ich slozek dle Dotazniku sebepojeti
déti a adolescentd Piers-Harris 2. Vyzkumny soubor ¢itd 64 respondentli rovhomeérné
rozdélenych do dvou vyzkumnych skupin. V rdmci téchto skupin pak probihalo veskeré

zpracovani, analyza a porovnavani ziskanych dat pomoci programu Statistica 13.

Teoretickd Cast prace je rozpracovana do tfi kapitol, a jejim zdmérem je co
nekomplexnéj$i uchopeni vyzkumné problematiky. Prvni kapitola se vénuje obsdhlému
tématu vyvojové dysfazie jako jedné z poruch fecové komunikace détského veéku. Kratce
seznamuje se zakladnimi lingvistickymi pojmy jako jazyk, fe¢ a komunikace; a specifikuje
vyznam komunikace v zivoté ditéte jako zdsadni nastroj uceni a formovani socidlnich
vztahl (Thorova, 2015). Pozornost je v€novana i samotnému ontogenetickému vyvoji feci
s dirazem na vyvojové odchylky, které mohou byt signalem piipadného neurovyvojového
poSkozeni. Dale je predstaveno postaveni diagnozy vyvojové dysfazie v klasifika¢nich
systémech a rizné pohledy na jeji, ne zcela jednoznacné, vymezeni. Terminologicka
nejednost se pak odrazi i v nové platné MKN-11, kde jsou patrné vyznamné zmény oproti
predchozi revizi (WHO, 2021). Nasledujici podkapitola je vénovana etiopatogenezi, ktera
zdiraziuje funkci nejen mozkovych korelatd (napt. Love & Webb, 2009; Mikulajova,
2016), ale i vliv geni (napt. Bishop, 2006) pii vzniku VD. Zavér pak patii prehledu

komplexni symptomatologie zamétujici se na vSechny sloZky osobnosti ditéte.

Druhd kapitola se zaméfuje na sebepojeti jako na fenomén lidské osobnosti.
Kapitola v avodu vymezuje stézejni pojmy Self a Ja pohledem vyznamnych zastupct
psychologickych smérti; a definuje samotny pojem sebepojeti. Popsany jsou dil¢i slozky
sebepojeti, které svou soucinnosti formuji jeho findlni podobu. Vyznamnou soucast
kapitoly tvofi podkapitola vénovdna vyvoji a formovéani sebepojeti od narozeni po
vyvojové obdobi mladsiho Skolniho véku, jelikoz déti v tomto obdobi tvofi respondenty

vyzkumné prace. Mladsi Skolni veék je zasadnim vyvojovym obdobim v zZivoté ditéte
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Z pohledu formovani a budouci podoby sebepojeti (Thorova, 2015; Vagnerova, 2012).
Zaveérecna podkapitola pak shrnuje samotny psychologicky vyznam sebepojeti pro ¢lovéka

a pro jeho uspesné ,,byti*.

Posledni prehledova kapitola piinasi zavéry vybranych zahrani¢nich studii, které
byly v pribéhu let realizovany se shodnym zamérem — tedy zjistit specifika sebepojeti déti
s vyvojovou dysfazii. Prezentované¢ vyzkumy se praifezoveé zajimaji napi. i o mozné
korelace a souvislosti mezi urovni jazykovych dovednosti a jednotlivych slozek sebepojeti
(napf. Wadman, Durkin & Conti-Ramsden, 2008). Tyto rozsifujici poznatky pak piinasi

hlubsi nahled do tak jiz slozité¢ a komplexni problematiky.

Vyzkumného $etfeni se zacastnilo celkem 64 respondentii (n = 64) — déti mladSiho
Skolniho véku ve vékovém rozmezi 9 — 12 let. Vyznamna je pak pievaha chlapct (n2 = 44),
nad dévcaty (n1 = 20). Tento nepomér je primarné dan pohlavné specifickym vyskytem VD
s ptevahou u muzského pohlavi (Mikulajova, 2016). Jako hlavni metoda vybéru figuroval
zamérny vybér pres instituci, doplnény metodou sn€¢hové koule. Respondenti byli
vyvazené rozifazeni do experimentalni (n = 32) a kontrolni skupiny (n = 32) dle pfedem
stanovenych kritérii. Experimentalni skupinu tvofily déti s diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii a bez dal$iho pfidruzeného postizeni, kontrolni skupina byla slozena z jejich
vrstevniki bez vyvojové dysfazie. VSem respondentim byl administrovan Dotaznik
sebepojeti déti a adolescentli Piers-Harris 2. Administrace probihala jednak individudlné,

jednak skupinové, a to formou tuzka-papir.

Na zaklad¢ teoretickych postulatl bylo stanoveno 7 hypotéz, které byly nasledné
podrobeny statistickému testovani. VSechny hypotézy pifedpokladaly niz§i skory
Vv jednotlivych slozkach sebepojeti u déti s vyvojovou dysfazii. Hlavni hypotéza o rozdilu
mezi skupinami ve skale Celkové skore (TOT) byla testovana pomoci t-testu pro dva
nezéavislé vybery. Ostatni hypotézy o rozdilu v jednotlivych subskalach dotazniku byly
podrobeny testovani Mann-Whitneyovym U testem.

Vysledky statistického testovani hypotéz prokazaly negativni dopad vyvojové
dysfazie na sebepojeti déti mladsiho Skolniho veéku. Déti s VD v této experimentdlni
skupin¢€ dosahly statisticky vyznamné nizsiho skore ve skale Celkové skore (TOT) oproti
détem bez vyvojové dysfazie. DalSi signifikantni rozdily byly shledany v subskalach
Prizpuisobivost (BEH), Intelektové a skolni postaveni (INT) a Nepodléhani uzkosti (FRE).

V téchto subskalach skorovaly déti s vyvojovou dysfazii opét statisticky vyznamné nize

59



v porovnani s kontrolni skupinou déti bez VD. V subskalach Fyzicky zjev a vlastnosti
(PHY), Popularita (POP) a Stésti a spokojenost (HAP) nebyly mezi vyzkumnymi
skupinami prokazany signifikantni rozdily. Predpoklady o rozdilu v sebepojeti déti

s vyvojovou dysfazii ve srovnani s détmi bez VD tak byly ¢astecné naplnény a potvrzeny.

K ptedlozené studii se poji 1 n€které limity. Mezi zmifiované patii napi. nejednotné
podminky pfi sbéru dat z divodu riiznych typi zatizeni, ve kterych byl vyzkum realizovan.
Nereprezentativni vyzkumny vzorek 64 respondentt je dal$im z limitd, a ktery neumoziiuje
ziskané¢ zavéry globalné¢ uplatnit. Ziskdni reprezentativniho vzorku je pak jednim
Z doporuceni pro piipadnou replikaci vyzkumu.

Ze zavéra studie maze pii praci s détmi s vyvojovou dysfazii erpat fada odborniki
a specialisti. Zdaraznén je zejména pozadavek komplexniho a multidisciplindrniho

ptistupu s ohledem na celou osobnost ditéte nejen s diagndzou vyvojové dysfazie, ale i s

dal§imi zavaznymi poruchami fec¢ové komunikace.
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Abstrakt: Bakalatska diplomova prace se zabyva otazkou, v jakych aspektech a slozkach
se lisi sebepojeti déti mladsiho Skolniho véku s vyvojovou dysfazii ve srovnani s détmi bez
diagnézy vyvojové dysfazie. Pro ucely studie byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu.
Hlavnim nastrojem pro sbér dat byl uzit Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti Piers-
Harris 2 (PHCSCS-2). Vyzkumny soubor tvoii 64 respondenti - déti ve véku od 9 do 12
let rozdélenych do dvou vyrovnanych vyzkumnych skupin: experimentalni skupinu tvofi
déti mladsiho Skolniho v&ku s dg. vyvojové dysfazie a bez dalSich pfidruZzenych postizeni,
a kontrolni skupinu pak mladsi Skolaci s fyziologickym vyvojem fe€i. Pro naplnéni
vyzkumnych cili bylo stanoveno 7 hypotéz. Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze déti
s vyvojovou dysfazii dosahuji statisticky vyznamné niz§iho sebepojeti ve subskalach
Prizpusobivost (BEH), Intelektové a skolni postaveni (INT) a Nepodléhani vizkosti (FRE)
ve srovnani s détmi bez vyvojové dysfdzie. Dale bylo prokdzano signifikantné nizsi
celkové sebepojeti (TOT) u déti s vyvojovou dysfazii oproti jejich intaktnim vrstevnikdm.
Naopak ve subslozkach Fyzicky zjev a viastnosti (PHY), Popularita (POP) a Stésti a
spokojenost (HAP) nebyl mezi skupinami nalezen signifikantni rozdil. Na zakladé
vysledkl Ize tedy konstatovat, ze diagndza vyvojové dysfazie se negativné promita do

sebepojeti déti mladsiho Skolniho véku.

Klicova slova: sebepojeti, vyvojova dysfazie, mladsi Skolni v€k, Dotaznik sebepojeti déti a

adolescentt Piers-Harris 2
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Abstract: The present thesis is focused on question about differences in Self-concept
between children with developmental language disorder and children with physiological
developmental of speech. This study uses a quantitative design. Piers-Harris Children’s
Self-Concept Scale 2 (PHCSCS-2) was used as the main research method. The research
sample consists of 64 respondents — children aged 9 — 12 and which were divided on two
equivalent groups: the experimental group consists of primary school age children with
only developmental language disorder, the control group consists of their peers with
physiological developmental of speech. We created 7 research hypothesis. By statistical
analysis was found out that children with developmental language disorder scored
significantly lower in Behavioral Adjustment (BEH), Intellectual and School status (INT)
and Freedom from Anxiety (FRE) as subscales of self-concept compared with the control
group. Children with developmental language disorder also scored significantly lower in
total score (TOT) of self-concept. Any significant differences were not found in subscales
Physical Appearance and Attributes (PHY), Popularity (POP) and Happines and
Satisfaction (HAP). Based on the results we can proclaim developmental language disorder

has a negative influence on children’s self-concept.

Key words: Self-concept, developmental language disorder, primary school age, Piers-
Harris Children’s Self-Concept Scale 2



