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UVvOD

Diagnéza vyvojové jazykové poruchy je v ambulancich klinickych logopeda
a psychologti Casto vyskytujici se poruchou. Stejné jako jiné typy narusené¢ komunikacéni
schopnosti, i tato porucha s sebou pfinasi spoustu omezeni a Vv mnohych piipadech dokonce
brani kvalitni socializaci jedince. Cilem terapie je proto snaha 0 zlepSeni komunikacnich
dovednosti klienta atim izlepSeni kvality jeho Zivota. Psychologicka prace s osobami
s vyvojovou jazykovou poruchou je, vzhledem k vytizenosti klinickych psychologt,
nejéastéji zaméfena pouze na diagnostiku. Ukolem logopedii je pak provadét samotnou
terapii fe€i a jazyka. V ramci riznych piistupd jsme se setkali zejména s terapii zamétenou
na morfologicko-syntaktickou rovinu. Ackoli je takto zaméfena terapie jisté v uréitém
ohledu spravnd, ptfibyvéa vyzkumil, které poukazuji na deficity jednotlivych kognitivnich
funkei, zejména v oblastech exekutivnich funkci a pracovni paméti. Tyto deficity mohou
negativné ovlivilovat osvojovani fe¢i ajazyka a mohou byt jednou z pfi¢in narusené
komunika¢ni schopnosti. Vyvojova jazykova porucha byva velmi Casto spojena s fadou
komorbidit, zejména s ADHD. Tento fakt mize byt dalSim podnétem k rozsifeni terapie
o0 trénink kognitivnich funkci. Sumarizace téchto tvrzeni nadm byla impulzem pro tvorbu
obsahu nasi diplomové prace. Nasim hlavnim cilem bylo v prvni fad¢ zjistit, jaké deficity se
objevuji v inteligen¢nim a socialné-emoc¢nim profilu déti s vyvojovou jazykovou poruchou
a do jaké miry tyto deficity souvisi s trovni porozuméni a produkci feci a jazyka. Aby nase
diplomova prace nebyla pouze teoretickd a pfinesla také urcity ptesah do praxe, nasim
druhym hlavnim cilem bylo vytvofit na jednotlivé kognitivni funkce terapeutickou hru.
Nasimi hlavnimi kritérii bylo vytvofit uzivatelsky jednoduchou terapeutickou hru s pensem
ukolll ve tfech variantich obtiZnosti s co moznd nejmensimi néroky na pomdicky.
Srozumitelnost jednotlivych ukoll byla ovéfena na vyzkumném vzorku déti nejen

s diagndzou vyvojové jazykové poruchy.

Nase diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a empirickou,
empiricka ¢ast je dale rozdélena na dva vyzkumy. V prvni kapitole teoretické Casti se
vénujeme samotnému vymezeni vyvojové jazykové poruchy, jeji etiopatogenezi
a prevalenci, klasifikaci, symptomatologii, soudobé diagnostice a terapii. Kapitola druha
predstavuje popis Sesti kognitivnich funkci zvolenych na zakladé manualu DSM V a tieti

kapitola uvadi mozné deficity jednotlivych kognitivnich funkci v souvislosti s vyvojovou



jazykovou poruchou. Tteti kapitolu lze povazovat za stézejni pro empirickou ¢ast prace,

nebot’ z ni vychazime pii tvorb¢ terapeutické hry.

Empirickou ¢ast diplomové prace uvadime stanovenymi cili a dale ji délime na dva
vyzkumy. V ramci prvniho vyzkumu popisujeme design vyzkumu, pouzité metody
a vyzkumny soubor a dale prezentujeme vysledky, které podrobnéji rozebirame v diskuzi.
V ramci druhého vyzkumu popisujeme samotny proces tvorby terapeutické hry, proces
ovéfovani srozumitelnosti na vyzkumném souboru a diskuzi, ve které zminujeme zmény

nékterych kol a limity nasi prace.

Doufame, ze teoretické poznatky a terapeuticka hra bude pro ¢tenafe a interventy
V terapii pfinosna, a ze tato prace bude inspiraci pro budouci smefovani védecké Cinnosti

s podobnou tématikou.



TEORETICKA CAST



1 VYVOJOVA JAZYKOVA PORUCHA

V této kapitole vymezujeme termin a definici vyvojové jazykové poruchy,
Popisujeme jeji mozné pticiny a prevalenci, dale predkladame nékolik klasifikaci véetné
nejnovéjsi klasifikace dle WHO. Dale se v prvni kapitole zabyvame symptomatologii
vyvojové jazykové poruchy, diagnostikou, v ramci, které podrobn¢ popsiujeme metodu IDS,
ktwrou déle vyuzivame pro ucely epirické ¢asti diplomové prace a posledni podkapitolu

vénujeme moznostem terapie vyvojové jazykové poruchy.

1.1. VYMEZENI A DEFINICE DLD

Terminologické vyznaceni vyvojové jazykové poruchy je dle mnohych odbornikt
nejednoznaéné. V Ceské republice ana Slovensku je nejéastéji uzivan termin vyvojova
dysfazie (Neubauer et al., 2018). V anglicky mluvicich zemich se pak setkdvame s terminem
specifického jazykového postiZeni (specific language impairment) a vyvojova dysfazie
je uzivana pouze v kontextu stavll pfipominajicich neurogenni postizeni (Norbury et al.,
2008). Z hlediska diagnostickych manualti je dle Mezinarodni klasifikace nemoci desaté
revize (dale MKN-10) vyvojova jazykova porucha zafazena pod kédem F80, konkrétné pod
kategorii Specifickych vyvojovych poruch fe¢i ajazyka adale klasifikovana podle
deficientni oblasti na F80.1 expresivni a F80.2 receptivni poruchu fe¢i_(MKN-10). Jako
ne zcela pfesné se miiZze jevit oznaCeni naruSeni feci, ponévadz porucha fe€i oznacuje
zejména akusticky aspekt, zatimco porucha jazyka je mnohem vice komplexni (Neubauer &
Pospisilova et al., 2017). Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch paté revize
(ddle DSM V) pak tadi vyvojovou dysfazii pod poruchy komunikace a oznacuje ji jako
poruchu feci a jazyka, ptfi€emz se jako jeho nevyhoda jevi velmi Sirokéd oblast pattici do této
kategorie, zejména oblast jak vyvojovych, tak ziskanych poruch (Neubauer et al., 2018).
Nejednotnost v terminologii a diagnostickych kritériich méla za snahu sjednotit mezinarodni
rozprava pomoci Delfské metody. Hlavnim vyslednym doporuc¢enym terminem je vyvojova
jazykova porucha (developmental language disorder, dale DLD). Termin specificky
naruseny vyvoj reci byl nakonec odmitnut. Nevyhodou takového rozhodnuti je zcela jisté
diskontinuita ¢etnosti tohoto terminu s pfedchozimi vyzkumy, kterd mize zna¢né ovlivnit
budouci vyzkum. V ramci Setfeni bylo také sjednano, Ze ptitomnost rizikovych faktort

(neurobiologickych nebo environemntalnich) nevylucuje diagndézu DLD. Dale také, ze DLD



se mize vyskytovat soubézné i S jinymi neurovyvojovymi poruchami (napi. ADHD). Za
a neverbalnimi schopnostmi u DLD (Bishop et al., 2017). V piichozi evropské klasifikaci
nemoci MKN-11bude po této shodé¢ uveden termin vyvojova jazykova porucha

(developmental language disorder, dale DLD), ktera je soucasti nazvu nasi diplomové

prace.
Tabulka 1: Prehled diagnostickych manudlii
Neurovyvojové poruchy Poruchy psychického Neurovyvojové poruchy
vyvoje (F80-F89)
Poruchy komunikace Specifické poruchy feci Vyvojové poruchy feci
a jazyka (F80) nebo jazyka
Porucha reci a jazyka Expresivni porucha ieci Vyvojova jazykova
(F.80.2) (F80.1) porucha

Receptivni porucha reci

(F80.2)

V ramci kratkého historického exkurzu se rovnéz setkdme s pomérné bohatym
vyvojem terminologie a definic DLD. Jednou z prvnich osobnosti, ktera se zabyvala oblasti
DLD byl prof. Miloslav Seeman, ktery toto jazykové postizeni definoval jako tzv.
paratypickou poruchu, ktera vzniké poskozenim fecovych zén v mozku. Poruchu pak délil
na expresivni a receptivni formu, kdy ob¢ jsou vesmés doprovazeny agramatismem, dyslexii
a dysgrafii (Mikulajova & Rafajdusova, 1993). Kiml (1978) pojima DLD jako motorickou
a senzorickou dyslalii, ktera se na rozdil od dyslalie simplex, dnes pod terminem patlavost,
vyznaCuje poruchou motoriky fecového apardtu, naruSenim propriorecepce fecovych
organd, narusenim sluchové paméti a piidruzenymi poruchami. Vyvojova dysfazie byla
diive nahrazovana terminy sluchonémota, vyvojovd nemluvnost, afémie anebo alélie
(Skodova & Jedlicka, 2007). Definitivng se termin vyvojové jazykové poruchy ustalil diky
prof. Milosi Sovakovi vroce 1981 (Klenkova, 2006). Lesny (1980) definoval tii typy

vyvojove dysfazie, a to vétnou dystazii, slovni dysfazii a vyvojovou anamnestickou dysfazii.
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Stejné jako terminologie jsou i definice vyvojové dysfazie velmi rozmanité a velmi zalezi

na tom, co autor v oblasti této poruchy povazuje za stézejni.

ICD 11. revize definuji vyvojovou jazykovou poruchu jako poruchu
S pretrvavajicimi deficity v osvojovani, porozuméni, produkci anebo uzivani jazyka
(mluveného anebo znakového), kterd vznika béhem vyvojového obdobi, obvykle v raném
détstvi a zptisobuje vyznamna omezeni v komunikacni schopnosti jedince. Schopnost
jedince rozumét, produkovat anebo pouzivat jazyk je vyrazné nizsi, nez by se vzhledem
k jeho véku ocekavalo. Jazykové deficity pak nejsou vysvétlitelné jinou neurovyvojovou
poruchou nebo smyslovym postizenim ¢i neurologickym stavem, vcetné poranéni mozku

nebo infekce (World Health Organization, 2019).

Dlouha (2017, str. 118) definuje vyvojovou dysfazii jako ,, Poruchu recového vyvoje
zplisobenou poruchou percepce reci ruzného stupné, ktera se ddle prezentuje riznymi
formami postizeni jazykovych struktur a deli se podle symptomii na prevazné receptivni,
expresivni nebo smisenou formu dysfazie. Z dlouholetych klinickych zkusenosti je zrejmy

nejcasteéjsi vyskyt smisené a expresivni formy.

Pospisilova (in Neubauer et al., 2018, str. 284) definuje vyvojovou dysfazii jako:
,, Komplexni, vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti,
kterou nelze vysvetlit celkové zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou Fecového aparatu,
poruchou autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku, sluchovym postizenim,

pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vlivy prostredi.

Ackoli jsou definice v mnohém nejednotné, najdeme v nich spole¢né a opakujici se
prvky jako je ptedpoklad vzniku poruchy jiz od narozeni nebo v pribehu véku a vylouceni

primarniho poskozeni, na jehoZz zaklad¢ by vznikla narusena komunikacni schopnost.

1.2. ETIOPATOGENEZE A PREVALENCE

Etiologie vyvojové jazykové poruchy je nejednoznacna. Mikulajova (in Klenkova
2006) uvadi, ze urCeni pficin je znané ztizeno nedostatenym uvédoménim okolnosti
ran¢ho vyvoje déti rodi¢i a nedostatkem informaci 0 moznych genetickych souvislostech
vyvojové dysfazie, mozkovymi mechanismy a sociokulturnim prostfedim, které¢ by mohlo
prispét k rozvoji této poruchy. Presto existuji kategorie pficin, U kterych se vice autorti
shoduje, Ze mohou byt jednim z ptedpokladii pro vznik vyvojové jazykové poruchy. Jelikoz

se jedna o poruchu vyvoje, dochazi k jejimu vzniku v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i rané
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postnatalnim obdobi (Skodové, 2007). Diisledky organického piisobeni na vznik vyvojové
jazykové poruchy jsou dle Vitaskové (2005) spiSe obecné a maji dopad na celkovy vyvoj
ditéte. Mezi nejCastéjSi prenatalni priCiny patii vliv farmakoterapie (zejména pak
chlorpromazinu, antialergik a kortikoidii) a virového onemocnéni. Z perinatalnich pficin je
pak uvadéna asfyxie, novorozeneckd zloutenka, nizka porodni hmotnost, inkompatibilita
Rh-faktoru a dalsi. V soucasné dobé¢ je vsak role téchto faktor a pfi¢in zpochybiovana
a nelze s jistotou tvrdit, zda podnécuji vznik jazykového postizeni. Bishop (in Neubauer et
al, 2018) zduraznuje vliv genetiky a uvadi, Ze vyvojova jazykova porucha ma tendence
opakované se projevovat v rodinach. Mezi prvni zjistény gen, jehoz mutace ovliviiuje
jazykové schopnosti patii gen FOXP2 nachazejici se na chromozomu 7q31 (Pospisilova,
2018). O’Brien et al. (2003) dodava, ze nejen tento gen ale i mutace v jeho okoli muze
zpisobit specifické jazykové postizeni. Mezi dalsi sledované geny, které se poji ve vztahu
k jazyku fadime CNTNAP2, ktery sklofiujeme v souvislosti s poruchou percepce feci
a mutace genu ATP2C2, ktera se vedle jazykového postizeni poji také s naruSenim pameéti
(Pospisilova, 2018). Rice et al. (2009) zdaraziuji, ze nejvétsi vyznam ve vztahu k vyvojové
dysfazii sehrava mutace genu KIAA0319, kterd se mimo jiné poji také k porucham uceni,
porucham artikulace a k nékterym piipadim autismu. Dalsi autofi uvadéji jako piicinu
vyvojové dysfazie v uz§im pojeti poruchu centralniho zpracovani fecového signalu (central
auditory processing disorder-CAPD), centralni nervova soustava (dale CNS) tedy selhava
ve zpracovani zrakovych a sluchovych podnétit z okoli. Vyzkumy také zdlraznuji deficit
sluchového rozliovani u déti s vyvojovou dysfazii (Skodova, 2007). Klenkova (2006)
uvadi, ze Uvyvojové dysfazie se objevuji nendpadnd, ale Cetnd bilateralni poSkozeni
hemisfér, coz znemoziuje jejich kompenzacni Cinnost. Studie Hugdahl et al. (2004)
porovnavala pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) rozdily v aktivaci mozku rodin
svyvojovou dysfazii arodin bez vyvojové dysfazie, pficemZz vysledky vykazaly
signifikantni rozdil mezi t€mito skupinami zejména v oblastech frontalniho a temporalniho
laloku, konkrétn€ v oblastech sttedniho temporalniho gyru ohranicujiciho sulcus temporalis
superior a ve frontalni oblasti Brocovy arey, coz jsou oblasti kritické pro zpracovani feci
s vyvojovou dysfazii nebo poruchou ¢teni vykazuji vyznamné nizs$i objem Sedé hmoty
mozkové v pravém postcentrdlnim parientdlnim gyru abilé hmoty v pravém dolnim
podélném fascikulu, coz vyrazné souvisi s receptivnim jazykovym kompozitnim z-skore.
Nektetfi autofi dokladuji, ze vysoké procento vyvojovych jazykovych poruch je spojeno

s abnormalnim vyskytem na EEG (Dlouha et al., 2020; Ballaban-Gil & Tuchman, 2000).
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Uvadi se, ze u déti s vyvojovou dysfazii je epileptiformni nalez na EEG pomérné bézny,
ackoli nemusi byt vzdy stabilni pfi nativnim zdznamu. Sledovani EEG zaznamu takovych
déti, mize byt pfinosné pro predikci vyvoje tohoto onemocnéni a v€asné nasazeni
antiepileptik mtize zabranit rozsahlejSimu posSkozeni feci a jinych kognitivnich funkci.
Hlubsim prozkouméanim tématu mizeme najit t€snou patofyziologickou souvislost mezi
vyvojovou dysfazii a Landau-Kleffnerovym syndromem. U obou onemocnéni se vyskytuji
EEG abnormality, s pfevahou lokalizace epileptickych vyboji na frontalnich krajinach,
zmény na funkénich i strukturdlnich zobrazovacich metodach, identické naruseni fecové
percepce a vyrazngjsi prevalence U chlapct. Z vyse uvedeného tedy vyvstava otazka, zda
neni vyvojova dysfazie leh¢i formou Landau-Kleffnerova syndromu a Landau-Kleffnerav
syndrom velmi vyraznou a tézkou variantou vyvojové jazykové poruchy (Dlouha et al.
2017). Problémem je ovSem to, ze tento syndrom je ziskana forma, kterd se rozvine

s epilepsii, kdezto symptomy VD jsou znatelné jiz od raného veku.

Z hlediska prevalence vyvojové jazykové poruchy déti predskolniho veku uvadi
Tomblin et al. (1997) 7,4 % déti v populaci. U skolnich déti se uvadi vyskyt 2 % (Krejcitova,
2001). Odhad prevalence u chlapci odpovida 8 % tohoto zjisténi a 4 % odpovidaji divkam.
Neubauer (2010) vsak uvadi vyrazngjsi rozdily vyskytu u chlapcti oproti divkdm, ato
v poméru 4:1. Toto zjisténi korelovalo se vzdélanim rodici, které bylo v mnoha ptipadech

determinovano jazykovym postizenim (Tomblin et al., 1997).

1.3. KLASIFIKACE

Klasifikace vyvojové dysfazie se dle riznych autort lisi, proto je zde uvedeno nékolik

rozdilnych pohledi, aby ¢tenar ziskal nad klasifikaci komplexni nahled.

Dvotadk (2001) v Logopedickém slovniku dé€li vyvojovou dysfazii na vyvejovou
dysfazii motorickou a vyvojovou dysfazii senzorickou. Dysfazie motoricka odpovida dle
MKN 10 Expresivni poruse feci (F 80.1) a dysfazie senzoricka Receptivni poruse Feci (F
80.2). MKN 10 dale pfidava dysfdzii smiSenou, ktera dnes predstavuje nejpocetné;si

skupinu.

Vyvojova dysfazie motoricka je charakterizovana opozdénym vyvojem feci, obtizemi
ve vlastnim verbalnim vyjadieni, které se vSak neprojevuji z divodu motorického narusent,
ale na zékladé ztizeného vybavovani slov. Déle se objevuji dysnomie, obtizna verbalizace
myslenek, naruSeni v syntaktické, morfologické i sémantické roving, vyrazna diskrepance
mezi rozuménim fe¢i a vlastnim vyjadienim aneverbalni inteligenci a produkci feci.
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Z diivodu obtizného uzivani jazyka dité mize mit tendenci upfednostiiovat neverbalni formu

komunikace.

Vyvojova dysfazie senzoricka je popisovdna zejména deformovanym slovnikem.
Ackoli jsou slova tvofena pohotové a slovnik miize byt pomérné rozsahly, je fec ditéte
nesrozumitelnd, jsou v ni znané echoldlie, objevuji se obtize v porozuméni instrukcim

a v diskriminaci hlasek. Vyvoj fec¢i U takového ditéte nemusi byt opozdén.
Vyvojova dysfazie smiSena je kombinaci vyse zminénych poruch (Dvorak, 2001)

V nové prichozi klasifikaci MKN 11 bude vyvojova porucha jazyka déale podrobnéji

specifikovana pod t€émito nazvy:

Vyvojova porucha jazyka s poruchou receptivniho a expresivniho jazyka
(6A01.20) je popisovana pretrvavajicimi obtizemi v porozuméni a produkci jazyka, jeho
osvojovani auzivani. Tyto symptomy se objevuji typicky jiz v raném détstvi a omezuji
jedince v komunikaci. Schopnost porozumét receptivni feéi je vyrazné pod urovni

intelektualnich schopnosti v doprovodu s ptetrvavajicimi obtizemi v expresi jazyka.

Vyvojova porucha jazyka s postiZenim pievazné expresivniho jazyka je
charakterizovana stejné jako vySe uvedena vyvojova porucha jazyka s poruchou
receptivniho a expresivniho jazyka s vyjimkou naruseni recepce jazyka. Schopnost

porozumét jazyku je zde relativné nedotcena.

Vyvojova porucha jazyka s naruSenim pievazné pragmatického jazyka je
popisovana pretrvavajicimi vyraznymi obtizemi s porozuménim auzivanim jazyka
Vv socialnich situacich napf. pfi vyvozovani zavérd, feSeni dvojsmysli, porozuméni verbalné
produkovanému humoru. Pragmatické jazykové schopnosti jsou vyrazné pod urovni véku
a intelektu jedince, pfi¢emz ostatni slozky exprese a recepce jazyka jsou relativné nedotcené.

Obtize vznikaji obvykle v raném détstvi a zpusobuji omezeni v komunikaci.

Vyvojovou poruchu fedi s jinym specifikovanym postiZenim jazyka zvazujeme
v piipadech, kdy ma jedinec stejn¢ jako je uvedeno v piedchozich kategoriich obtize
V osvojovani, v porozumeéni, produkci jazyka, nejcastéji od détstvi a z toho vyplyvajici
omezeni v komunikaci, nicméné specifikum poruchy jazyka nelze zaradit do zZadné z vyse

zminénych kategorii (World Health Organization, 2019).
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1.4. SYMPTOMATOLOGIE

Symptomatologie DLD je velice obsahld, protoZze mimo naruseni ve vSech rovinach
fe¢i dochazi také k naruseni nefe¢ovych funkci. Mira zavaznosti jednotlivych pfiznaki je
variabilni. (PospiSilova, 2018). Celé4 osobnost ditéte s DLD se vyviji vyrazné nerovhomérne,
nejvyrazngji se projevuje opozdény vyvoj feci, ktery zpravidla iniciuje navstévu klinického
logopeda (Skodova & Jedlicka, 2007).

Naruseni jazyka postihuje povrchovou i hloubkovou strukturu (Skodové & Jedlicka,
2007; Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005; Kejklickova, 2016). Povrchovou strukturou
rozumime piedevS§im rovinu foneticko-fonologickou. U déti s DLD dochazi k naruSeni
schopnosti rozliSovat distinktivni rysy hlasek, k naruSeni artikulace (ktera muze byt az
nesrozumitelna) a k transpozici a redukci hlasek na trovni slabik ve slovech (Klenkova et
al., 2012). Komoleni a zkracovani slov, zejména téch, kde jsou souhlaskové shluky ¢i
nepiesné opakovani slov, které dit¢ neznd, jsou zplsobeny naruSenym sluchovym
zpracovanim feci. Stava se, ze dité zopakuje nékteré slovo dvakrat po sobé a pokazdé ho
fekne Spatné jinym zpusobem, timto se odliSuje od déti s dyslalii (Kerekrétiova, 2009).
Obtize zaznamenavame iV analyze asyntéze slov apii opakovani rytmu. Nesnaze
Vv rytmické reprodukci maji pfimou souvislost s problémy s dodrzovanim délky samohlasek
(MlIcakova in Michalik, 2011).

Do hloubkové struktury fadime roviny morfologicko-syntaktickou a lexikalné-
sémantickou. V morfologicko-syntaktické roviné se ¢asto vyskytuji dysgramatismy. Dité
nema rozvinuty jazykovy cit, dochazi k chybnému casovani a sklofiovéni, ¢asté je pouZiti
slovesa V infinitivu, slovosled ve vétach byva neuspoiadany, dit¢ dava subjektivné
vetach. Napadné jsou také odchylky v zastoupeni slovnich druhti, kdy pievazuji substantiva.

(Bytesnikova, 2012).

Mezi symptomy objevujici se Vramci lexikalné-sémantické roviny feci patii
sniZzend slovni zasoba, kdy pasivni slovni zasoba miiZe pfevladat nad aktivni slovni zasobou
(Bytesnikova, 2012). Déti s DLD maji dokladovatelné problémy ve vybavnosti slov,
doprovodnymi znaky téchto obtizi jsou reformulace, nadbyte¢né repetice, prazdna slova,
dlouhé pauzy i parafazie. (Pospisilova et al., 2019) Mohou si vytvofit ,,vlastni slovnik*.
(Bytesnikova, 2007; ByteSnikova, 2012; Mlcakova in Michalik, 2011)
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Vsechny uvedené obtize se promitaji do roviny pragmatické a ztézuji realizaci
komunikaéniho zaméru. Na zakladé nesnazi a negativni zkusenosti se snizuje mluvni apetit
ditéte. Je patrné prilisné vkladani emoci a napéti do feCového projevu. Pfevlada nonverbalni
komunikace. Vyskytuji se problémy se ziskavanim novych informaci, coz dava vzniknout
komunikac¢ni zévislosti na rodic¢ich pifipadné jinych rodinnych pfislusnicich. Ve verbalnim
projevu jsou piitomny prodlouzené pauzy. (ByteSnikovéa, 2012) DalSim piiznakem je
narusena schopnost vypravéni na urcité téma. Jedinci s DLD casto mluvi nesouvisle
aV tézko zachytitelnych sekvencich. Naopak v oblasti vnimani maji problémy pochopit

podstatu, ¢asto se zam¢fi jen na jednu cast. (Pospisilova et al., 2019)

Tézs81 stupné DLD jsou evidentni, ale nckteré leh¢i stupné mohou byt dobie
kompenzovany inteligenci ditéte. Dit€¢ mlize pochopit vyznam promluvy ze situace nebo

znékolika slov, které zna, ale ne na zékladé porozuméni gramatické stavby veét

(Kerekrétiova, 2009).

V oblasti sluchového vnimani je znacné narusena schopnost rozlisit dil¢i prvky feci
(napt. rozlisovani zvukové podobnych hlasek). Obtize se vyskytuji ipfi vnimani,
zapamatovani a reprodukci rytmu amelodie. Ve zpracovani akustického signalu jsou
piitomny ¢asové prodlevy (Skodova & Jedlicka, 2007). Problémy ve sluchovém vnimani
mohou byt zplsobeny snizenou kapacitou verbalni pracovni paméti, konkrétn¢ funkci
fonologické smycky, kterd je zodpovédna za kratkodobé podrzeni verbdlni informace
(pfiblizné 2 sekundy). Deficity pracovni paméti se dale mohou promitnout do dalSiho
zpracovani informace a jejiho ulozeni aovlivnit tak celkovy jazykovy vyvoj ditéte
(Neubauer et al., 2018; Henry et al., 2022; Vugs et al., 2017). Dlouha (2019) provedla
vyzkum, ktery se zaméfoval na porovnani uspéSnosti déti sa bez DLD v dichotickém
poslechu. Vysledky potvrdily ocekavany predpoklad, tedy, Ze déti s DLD maji deficit
v dekédovani zvukl te€i, coZ je obecné zplsobeno poruchou centralniho auditivniho

zpracovani (Dlouha, 2019).

Dalsi obtize se vyskytuji v motorickych funkcich, at’ uz se jedna o jemnou nebo
hrubou motoriku. Deficity se ¢asto vyskytuji v koordinaci a prostorovém uspotadani pohybt
(Skodové & Jedlicka, 2007). Obtize détem dela celkova koordinace, nacasovani pohybt,
udrzeni rovnovahy, je patrnd celkovd neobratnost. Ta se napadné projevuje napt. pii
pouZzivani ptibord, C€iSténi zubl, rozepinani a zapindni knoflikd apod. (Pospisilova, 2018).
Tato neSikovnost mize byt zpisobena nevyhranénou nebo zkiiZenou lateralitou, ktera se

casto vyskytuje U jedincti s DLD (Kejklickova, 2016).
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Piestoze zrakové vnimani neni tolik oslabeno jako sluchova percepce, itady
dochazi knaruseni. To se nejvice projevuje pii kresbé, ktera ma udéti sDLD
charakteristické rysy: ¢ary jsou slabé nebo roztfesené, napojeni Car je nepfesné a ¢asto jsou
nedotazené nebo naopak pietazené, dochazi k deformaci tvarti, Spatné proporci a praci
S plochou papiru, obrazky se odklani od kolmé osy, dit¢ nedovede souvisle vybarvit plochu.
Obrazky jsou po obsahové strance chudé. (Kejklickova, 2016) Uroveii kresby mohou narusit
také deficity v dalSich oblastech, ato zejména slaba prostorova orientace a opozdény

motoricky vyvoj. (Klenkova a kol.,2012)

Dale se mohou objevit poruchy pravolevé aprostorové orientace, poruchy
pozornosti, snadna unavitelnost, organicita, psychomotoricky neklid, poruchy taktilniho

vnimani, dysprozddie, poruchy télesného schématu. (Vitaskova, 2005)

1.5. DIAGNOSTIKA

Dle ICD 11 je vyvojova jazykova porucha definovana jako porucha s pfetrvavajicimi
obtizemi v osvojovani, porozuméni a produkci nebo uzivani jazyka. Mezi zakladni povinna
kritéria patfi deficity v dovednostech jako je schopnost fonologického uvédomovani,
schopnost uzivani gramatiky a sémantiky, schopnost vypravét piibéh anebo konverzovat,
schopnost uzivat jazyk v socidlnim kontextu. Kterdkoli z téchto slozek muze byt rozdilné
narusena, s relativnimi slabinami v nékterych a silnymi strankami v jinych apod. Zaroven je
nutné, aby jazykové schopnosti byly vyrazné€ pod urovni véku, k nastupu poruchy doslo jiz
v raném détstvi, vyrazné jedince omezovaly v komunikaci a nebylo mozné je vysvétlit jinou
neurovyvojovou poruchou, poruchou intelektudlniho vyvoje, poruchou autistického spektra,
smyslovym postizenim nebo onemocnénim systému nervového, vcetné infekce mozku

(World Health Organization, 2019).

Diagnostika DLD je pomérné komplikovana disciplina, kterd vyZaduje komplexni
pfistup atymovou spolupraci foniatra, neurologa, psychologa alogopeda.
(Peutelschmiedova, 2005; Kejklickova, 2016) Zatim neexistuje ucelend baterie k stanoveni
diagnozy DLD, proto se jeji diagnostika zaklada na hodnoceni klinického obrazu. VySetieni
se opira 0 pozorovani ditéte a jeho interakci, rozhovoru s rodi¢i, zjisténi anamnestickych
udaji, podrobny popis psychomotorického vyvoje, pfipadné zpravy z lékatskych c¢i
psychologickych vySetfeni a o samostatné vySetfeni pomoci testll a zkousek. (PospiSilova,
2018)
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Lékarska diagnostika by méla probihat v rdmci vySetfeni foniatra s pfisluSnou

kvalifikaci a zku$eného neurologa (Skodovéa & Jedlicka, 2007).

Pti foniatrickém vySetifeni l¢kat podrobné prozkouma anatomicko-fyziologické
predpoklady pro normalni vyvoj feci ditéte. Nejcastéji se objevuji problémy v podobé méné
pohyblivého mékkého patra, insuficientni velofaryngedlni uzavér, gotické patro nebo
nedostate¢nd obratny jazyk (Mikulajova & Rafajdusova, 1993). Ukolem audiologického
vysetieni je zjistit ptfipadnou sluchovou vadu. ,,Zdakladni screening sluchu je proveden uz po
narozeni. Pokud se otoakustické emise (OAE) opakované nevybavi, je nutno provést
elektrofyziologicke vysetieni ve spanku (BERA, SSEP, CERA)“ (Dlouha, 2017, str.123).
Vysledkem BERA, coz je vysetieni elektrickych potencialit mozkového kmene, je stranové
soumérny nalez (obc¢as s mirné prodlouZzenymi latencemi). Pfi vySetfeni CERA se neobjevuji

odpovédi primarniho korového komplexu na slovni podnét.

V ramci neurologické diagnostiky se provadi EEG (elektroencefalografic). Ta muze
a nemusi byt negativni. Mira postizeni fe¢i a jazyka se nemusi shodovat s neurologickym

vysetienim (Skodové & Jedlicka, 2007).

Jednim z hlavnich cili psychologické diagnostiky je stanoveni Urovné intelektu
ditéte. Porucha intelektu neni soucasti diagnozy DLD avV piipad¢ jejiho vyskytu by se
jednalo o kombinované postizeni (Skodova & Jedlicka, 2007). Jako hraniéni pasmo pro
diagnézu vyvojové dysfazie je dano 1Q> 70 (Bishop, 2017). Zakladnim kritériem je ovSem
dle MKN 10 nesoulad jazykovych schopnosti aneverbalnich kognitivnich schopnosti
aVv MKN 11 explicitn€ zminéné vyrazné jazykové deficity. K porovnani téchto oblasti slouzi
v pfedSkolnim véku zejména komplexni vyvojové Skaly. V predskolnim veéku je vhodné
vyuzit neverbalni ¢asti inteligenéniho testu Stanford-Binet-1V. Stanford-Binetiv test IV.
revize je test, ktery lze vyuzivat uz od druhého roku véku. Sklada se z 15 homogennich
subtestll se stoupajici obtiZnosti, které spadaji do Ctyf hlavnich oblasti ato: verbalniho
mysleni, abstraktné-vizualniho mysleni, kvantitativniho mySleni a kratkodobé paméti. Od
péti let véku lze vyuzit Barevné Ravenovy matice nebo Kohsovy kostky (Svoboda et al.,
2015). Pro predskolni déti je vyuzitelna také neverbalni cast Wechslerova inteligenéniho
testu pro predskolni déti (WPPSI) nebo neverbalni test inteligence SON-R 2 %2—7, ktery

je vhodny pro déti s komunikacnimi problémy a je vyuzitelny uz od 2,5 roku véku.

Urovei neverbalniho pojmového mysleni, fonologické smycky a sluchové paméti

muzeme zjistit z inteligen¢niho testu IDS (intelligence developmental scales) (Vackova,
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2019). Existuje varianta pro piedskolni déti IDS-P a varianta pro déti od 5 do 10 let. Metodu

IDS jsme pouzili v rdmci naseho vyzkumu, proto ji v textu vice rozepisujeme.

Inteligenéni avyvojova Skala pro déti (dile IDS) je vicerozmérna
psychodiagnosticka metoda urcena pro déti ve véku od 5 az do 10 let a 11 mésicii veku.
Autory originalni verze IDS jsou Alexander Grob, Christine S. Meyer a Priska Hagmann-
von Arx. Autory &eské verze jsou Dana Krejéifova, Toméas Urbanek, Jan Siri¢ek a Michal
Jabtirek. Metoda IDS je zaloZena na konceptu testu Alfreda Bineta a Theodora Simona, ktery
prichazi s myslenkou, ze relevantni vyvojové funkce by mély byt zjisStovany hravym
zpusobem, blizkym béznému Zivotu. Oproti Inteligencni a vyvojové skale pro predskolni
déti ve véku od 3 let do 5 let a 11 mésicti veku (Intelligence and development scales for
children, dale IDS-P) se IDS lisi jednak ve v€ku, tak v Case administrace aV absenci
ptidatného tkolu teorie mysli. V metodé IDS jiZ vstupni kol zjistujici teorii mysli pfitomen
neni, protoze predpokladame, ze ve veku 5-10 let je jiz u déti koncept rozvinut. Metoda
obsahuje 16 zakladnich a 2 dopliikové ukoly, které sleduji Sest zakladnich oblasti vyvoje

ditéte. Mezi tyto oblasti patii:

1. Kognitivni dovednosti, které dale délime na jednotlivé kognitivni domény
*Pozn. V zéavorce jsou jednotlivé typy ukold, zjistujici uroven dané oblasti
e Zrakové vnimani (sefazeni rizn¢ dlouhych car)
e Selektivni pozornost (ptfesné a rychlé tfidéni kachen s ur€enym prvkem)
e Fonologicka pamét’ (bezprostfedni opakovani fady ¢isel a pismen)
e Vizudlné-prostorova pamét’ (znovurozpoznani geometrickych tvart)
e Konstrukéni mySleni (skladani geometrickych tvart)
e Pojmové mysleni (hledani spole¢nych znaki a vybér dalSich obrazkl)
e Sluchova pamét’ (volné vybaveni ptibéhu)
2. Psychomotorika a nasledujici subtesty:
e Hruba motorika (pfeskakovani lana, balancovani na lan¢ a hazeni a chytani
micku)
e Jemna motorika (navlékani koralkl podle ptedlohy)
e Vizuomotorika (obkreslovani geometrickych tvarti)
3. Socialné-emocni kompetence
e Rozpoznani emoci (z obrazku urcit a slovy oznacit emoci)

e Regulace emoci (uvést strategie regulace emoci vzteku, strachu a smutku)
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e Porozuméni socidlnim situacim (porozumét socidlnim situacim na obrazcich
a uvést jejich vysvétleni)
e Socidlné-kompetentni jedndni (uvést socidln¢ kompetentni chovani
Vv situacich uvedenych na obrazcich)
4. Matematika
¢ logicko-matematické mysleni (ikoly na logicko-matematické porozuméni)
5. Refové dovednosti
e expresivni (ze slov vytvofit obsahoveé smysluplné a spravné véty)
e receptivni (pfehrani vét pomoci dievénych figurek)
6. Vykonova motivace
e vytrvalost usili (posouzeni examindtorem, do jaké miry dit€¢ pracovalo
aktivn¢)

e radost z vykonu (hodnoceni examinatora, zda dit¢ mé¢lo z ¢innosti radost)

IDS obsahuje dopliikovou ¢ast, ktera je pfitomna pouze v Ceské verzi metody
a obsahuje 2 tkoly: informovanost (odpovéd’ na otdzku) a konceptualizaci (najit pojmovou
podobnost mezi tfemi ze Ctyt prezentovanych slov a slovo, které mezi n¢ nepatii vyloucit).
Metoda IDS se administruje individualng, test je mozné administrovat i modularné. Z testu
si miZzeme vybrat jednotlivé dil¢i ukoly a sledovat konkrétni funkéni oblasti. Pro ucely
naseho vyzkumu jsme zvolili oblast kognitivnich dovednosti a socidlné-emocni kompetence.
Administrace celé metody trvad okolo 90-120 minut. Metoda ma vytvofené normy a jeji

v

vyuziti je velmi komplexni (Krejéifova et al., 2013).

Vackova (2019) uvadi, ze pro déti od Sestého roku je vhodné vyuzit metody WISC-
I1l, ktera nam umoziuje zmapovani verbalni aperformacni oblasti, ktera je u déti
s vyvojovou dysfazii rozloZena nerovnomérné. DalSi moZnosti je neuropsychologické
vysetfeni NEPS, které vzniklo adaptaci metody Neuropsychological Investigation for
Children (vytvotrené na zakladé teorie prof. Lurii), M. Mikulajovou a I. Rafajdusovou. Jde
0 komplexni vySetieni zamétené na 11 oblasti, které se podileji na fungovani kognitivnich
afecovych procest (orientace, lateralita, motorické funkce, taktilni a kinetickd gnose,
sluchové azrakové vnimani, percepce feci, feCova exprese, Cteni apsani, pocitani
a pamétove procesy). Dalsim vhodnym inteligencnim testem muiZe byt také Prazsky détsky

Wechsler (Mikulajova & Rafajdusova, 1993).
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Soucasti psychologického vySetteni je kresba lidské postavy, v tomto prfipad¢ je
obzvlast vhodny upraveny test podle Sturmy a Vagnerové (1982), ktery nepoticbuje
verbalni projev ditéte. DalSim vhodnym diagnostickym prosttedkem je Zkouska
obkreslovani. Vykon Vv této zkousce svédc¢i 0 urovni motoriky a zrakovém vnimani. Déti

s DLD maji v této zkousce zpravidla velmi §patné vysledky (Skodova & Jedlicka, 2007).

Logopedicka diagnostika se soustfedi nejenom na oblast feci a jazyka, ale také na
oblasti motorickych funkci, sluchového a zrakového vnimani, laterality a orientaci
Vv prostoru a ¢ase. VySetieni jazykovych schopnosti provadi klinicky logoped, ktery se ve
své diagnostice neomezuje pouze na jeden diagnosticky ndstroj, ale obvykle kombinuje
mnozstvi diagnostickych strategii. Ke komplexnimu hodnoceni tUrovné vyvoje feci
a jazykovych schopnosti miizeme vyuzit hned n¢kolik cennych nastroji. Patii zde napf.
origindlni Ceskd metoda Baterie testi fonologickych schopnosti (dale BTFS), ktera je
ur¢ena ke zjisténi trovné fonologického uvédomovani déti predskolniho véku a mapuje tedy
jejich ptipravenost pro povinné vzdélavani a proces uceni. Je slozena ze sedmi subtestl
(napf. testu rychlého jmenovéni, analyzy asyntézy pseudoslov, opakovani vét apod.).
Autorkami testu jsou Gabriela Seidlova Malkové a Markéta Caravolas (Nuv, 2022). Dalsi
diagnostickou metodou je standardizovana baterie kolektivu autor s nazvem Diagnostika
jazykového vyvoje (Malkova & Smolik, 2014), ktera je vhodna k posouzeni jazykovych
dovednosti pro déti predSkolniho v€ku. Metoda obsahuje dvé sady subtestl. Prvni sada je
zaméfena na hodnoceni zpracovani fonologické informace a druhd obsahuje testy pro
zhodnoceni porozuméni jazyku a gramatiky a trovné slovni zasoby. Dal§im diagnostickym
testem je Receptivni slovnik & Opakovani vét (TRS/OPAV) autorti Filipa Smolika,
Veroniky Blahové a FrantiSka BartoSe. V TRS respondent ukazuje na obrazek, ktery mu
zada administrujici osoba, v sekci OPAV respondent opakuje véty, které slysi z CD nebo
pocitace (Nuv, 2022). Aktudlnimi metodami jsou standardizované testy TEPO ((Solnd &
Cervenkova, 2022) a TEPRO (Solna, 2022). TEPO ve celém nazvu Test porozuméni vétam
hodnoti troven porozuméni vétné gramatice ve tiech urovnich podle véku. TEPRO, Test
produkce slovni zasoby je sloZen ze 32 poloZzek ahodnoti Groven slovni zasoby v osmi
oblastech, napf. v oblastech podstatnych jmen, sloves, synonym, piedlozkovych vazeb
apod.). Jako dalsi vhodny diagnosticky nastroj lze zminit Vicejazy¢nou testovou baterii
pro diagnostiku predpokladi rozvoje gramotnosti a gramotnostnich dovednosti
(Multilanguage Assessment Battery of Early Literacy, dale MABEL), ktera je urcena

Skolnim psychologlim, logopediim a specidlnim pedagogim a je sdilena prostfednictvim
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internetu. Baterie testt MABEL vznikla v rdmci dlouhodobého kroslingvistického vyzkumu
vyvoje gramotnosti a je dostupna v nékolika jazycich, véetné¢ Cestiny. MABEL se sklada
a skladani hlasek, psani jednoduchych, slozitych a slov a pseudoslov, test rychlého ¢teni, test
rychlého jmenovani apod. (Caravolas et al., 2019). pro méfeni narativnich schopnosti je
vhodné zvolit diagnosticky nastroj MAIN (Multilingual assesment for Naratives). MAIN
vyuziva sekvencnich obrazkl, na kterych sleduje samotné vypravéni ditéte, nasledné
reprodukci a porozuméni ptibéhu, MAIN umoznuje také dalsi kvalitativni hodnoceni feci
(Novakova Schoffelova, 2020). Jako dalsi test mizeme zminit Heidelbersky test vyvoje
reci (H-S-E-T), ktery je rovnéz testem zjist'ujicim uroven receptivnich a expresivnich slozek
teci, ale dale jej nerozepisujeme, protoze se nejednd 0 standardizovany test. Ke zhodnoceni
porozuméni mluvené fe€i a sekundarné i k zhodnoceni kratkodobé verbalni paméti slouzi
standardizovany Token test (PospiSilova, 2018). Instrukce testu jsou zaloZeny na praci
S pfedméty a barvami, pro administraci je tedy nutna jejich znalost. Gramatickou spravnost
fe¢i ovéfuje v péti subtestech zaméfenych na jednotlivé parametry morfologie Zlabova
zkouska jazykového citu. Ta je urcena détem ve véku 6-10 let a v ¢eském jazyce se jde
0 standardizovanou metodu. V ramci vySetieni mize byt vyuzito také Opakovani vét podle
Grimmové. (Mikulajova in Lechta a kol., 2003) K hodnoceni fonematického uvédomovani
mizeme vyuZit test Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova
a kol., 1995). V Diagnostice ditéte piredSkolniho véku 2 od autorek Jitiny Bednafové &
Vlasty Smardové (2022) nalezneme také naméty na hodnoceni nékolika slozek sluchového
vnimani. V Ceské republice je nedostatek diagnostickych materialt, které se vénuji
pragmatické slozce jazyka. Pro zhodnoceni miiZeme vyuZit prace pani profesorky Vitaskové
Hodnoceni pragmatické jazykové roviny u 0sob S poruchami autistického spektra
z pohledu logopeda (Vitaskova & Kytnarova, 2017). Byt tato prace neni piimo urcena pro

hodnoceni déti s vyvojovou dysfazii, mize byt velmi pfinosna.

K vySetfeni motorickych funkei se v praxi nej€astéji pouziva Ozeretzského test
(1931) v upraveé Gollnitzoveé (1973). Test zjistuje na Sesti zakladnich Glohach rozdélenych
podle véku a pohlavi statickou i dynamickou koordinaci celého t€la, dynamickou koordinaci
arychlost motoriky rukou arychlost apreciznost realizace dvou pohybu najednou
a preciznost izolovanych pohybii (Skodova & Jedli¢ka, 2007). V logopedické praxi probiha
vySeteni motoriky mluvidel zpravidla pomoci Testu aktivni mimické psychomotoriky podle

Kwinta (Bohme, 1972). Podle Vackové (2019) jsou tyto testy pro zjisténi celkového obrazu
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motoriky ditéte nedostate¢né a je potieba je doplnit informacemi z jinych testovych nastroju
jako je napt. MABC-2 v celém nazvu Test motoriky pro déti. Jedna o standardizovany test
ve tiech vékovych variantach. VSechny varianty se skladaji z osmi pohybovych uloh, které
dohromady tvofi tfi zakladni komponenty. Komponentu jemné motoriky, komponentu hrubé
motoriky akomponentu rovnovahy. Vysledkem testu jsou pak skory jednotlivych
komponent a celkové skore motoriky (Psotta, 2014).

Vysetteni sluchového vnimani se z velké Casti piekryva s vySetfenim foneticko-
fonologické roviny. V sou¢asnosti mame na tuto oblast K dispozici jeden standardizovany
test Hodnoceni fonematického sluchu u piredikolnich déti (Skodova et al., 1995). V tomto
testu déti rozliSuji mezi hlaskami a slovy zvukové podobnymi, ale s odliSnym vyznamem.
(Skodova & Jedlitka, 2007). Dalsim vhodnym nastrojem pro zhodnoceni sluchového
vnimani je publikace Diagnostika ditéte piedSkolniho véku 2 autorek
Bednatové & Smardové (2022). Starsi verzi hodnotici fonologické uvédomovani na zakladé
nesmyslnych slov najdeme v metodé ZkouSka sluchového rozlisSovani-WM (Matéjcek.
1988).

Ke zjistovani stavu zrakového vnimani je mozné vyuzit Vyvejovy test zrakového
vnimani od Frostigové, pouzitelny pro déti od ¢tyf do osmi rokd, dale Edfeldtiiv reverzni
test nebo Test zrakového vnimani a soubor pracovnich listi pro rozvoj zrakového vnimani,

jehoz uziti je podminéno absolvovanim skoliciho kurzu (Vackova, 2019).

Lateralita se standardné vysetiuje Testem laterality (Zlab, Matgjcek, 1972). Test
orienta¢né vysetiuje i lateralitu oka a ucha (Skodova & Jedli¢ka, 2007). Dal$im vhodnym
v Ceské republice uZ ne tak pouzivanym testem mize byt Test QHP (quantification of hand
preference) (Musalek a kol. 2016).

Vnimani ¢asu je pro dit¢ predskolniho véku definovano udalostmi, uvédomeéni si
délky asovych tsekt je velmi subjektivni. Utvareni si prostorovych predstav v tomto véku
Casto souvisi i S ¢asovym vnimanim. (Bednafova, 2021) K hodnoceni této oblasti mtize byt
napomocna publikace Jifiny Bednafové a Vlasty Smardové Diagnostika ditéte

predskolniho véku: Co by dit¢ mélo umét ve véku od 3 do 6 let.
Ani v zahrani¢i nejsou ustaleny jednotné postupy k diagnostice vyvojové dysfazie.

Velkou vyhodou, zejména anglosaského prostiedi je veétSi mnoZstvi
standardizovanych materiald pro diagnostiku jazykovych schopnosti. Z hojné vyuzivanych

diagnostickych testl uvadime napiiklad americky komplexni jazykovy test CELF-IV
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(Clinical Evaluation of Language Fundamentals), baterii testd pro jazykové schopnosti
v détském veéku TOLD (Test of Language Development), test gramatické morfologie TEGI
(Test of Early Grammatical Impairment) atest respektujici nafe¢ni rozdily DELV

(Diagnostic Evaluation of Language Variation) (Zakova, 2022).

Z hlediska diferencialni diagnostiky je v bézné praxi cCasto velmi obtizné
diagnosticky odlisit symptomatologii poruch autistického spektra (dadle PAS) a vyvojové
dysfazie. Hlavnim rozdilem od PAS je, Ze jedinci s vyvojovou dysfazii jsou obvykle schopni
adekvatné reagovat na socialni situace, iniciovat kontakt, sdilet zdjmy s ostatnimi
aneobjevuje se U nich ulpivavé a stereotypni chovani. Obé diagnozy se vSak mohou
vyskytovat v kombinaci. Jedinci s PAS muze byt zaroven piidélena diagnoza vyvojové
dysfazie tehdy, pokud se naruSeni netykd pouze pragmatické, ale také sémantické,
syntaktické a fonologické slozky jazyka. Velmi tenkd je také hranice mezi poruchou
intelektualniho vyvoje a vyvojové dysfazie. Vyvojova dysfazie se v kombinaci s poruchou
intelektu mize vyskytnout pouze tehdy, pokud jsou jazykové schopnosti vyrazné nizsi nez
typické pro danou oblast intelektového pasma. Stejné tak v piipadé¢ kombinace vyvojové
dysfazie a sluchového postiZeni. Obtizné odliSitelnd miiZze byt také vyvojova porucha uceni
a vyvojova dysfazie, pokud jsou splnéna kritéria pro ob& poruchy, mohou se diagnézy
vyskytovat v kombinaci. Pokud je to opodstatnéné, mize se vyvojova dysfazie vyskytovat
ve spojeni i se selektivnim mutismem. Velmi dulezité je také odlisit vyvojovou dysfazii od
vyvojové poruchy zvuku feci (dyslalie) a vyvojové poruchy plynulosti feci, poruchy feci
v disledku poskozeni mozku (napf. Landau-Kleffneriv syndrom) a ztraté jazykovych
dovednosti v disledku zdravotniho stavu (napf. mozkové mrtvice) (World Health

Organization, 2019).

1.6. TERAPIE

Protoze se symptomy DLD objevuji vrizné mife, kombinacich a stupnich
zavaznosti, je témet nemozné vytvotit vSeobecny terapeuticky plan (Klenkova a kol., 2012).
Vzhledem k potiebé vytvaret individualni intervencni program s ohledem na potieby ditéte,
kombinuji jednotlivi odbornici mnoho terapeutickych ptistupli, které ani nemusi byt
primarné uréeny na terapii DLD (Vitaskova, 2005). Stejné jako pii diagnostice i v terapii je
dulezity multidisciplinarni pfistup, zahrnujici i rodice a pedagogické pracovniky matetskych
a zakladnich Skol (ByteSnikova, 2007). V souCasnosti se méni uloha rodice pfi terapii.

Rodice pripadné jiné blizké osoby na sebe piebiraji vice kompetenci a odpovédnosti, to
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znamena, ze rozumi podstaté problému a postupuji podle instrukci logopedt v pfirozeném
prostiedi ditéte (Lechta, 2011). Pti intervenci by se mélo vzdy vychazet z vyvojové urovné
jednotlivych psychomotorickych oblasti. Je proto nutné udélat pfesnou diagnostiku
a prubézné ji opakovat a na zakladé toho aktualizovat plan léCebné terapie (Pospisilova,

2018).

Podle mnohych odbornikii by se pfi intervenci mélo dodrzovat n€kolik zasad. Rodic¢
a terapeut by se méli ptizpiisobit feCovému stadiu ditéte a postupné ho provazet dalSimi
etapami ontogeneze fe€i. Dale by méli vytvorit podminky, které vybizeji k spontanni feCové
produkci. Neustale komentovat ¢innosti a situace pomoci stejnych slov a jednoduchych vét.

A preferovat obsah feci pied jeho vyslovnosti (Klenkova a kol., 2012).

Diive byly logopedické terapeutické postupy zameéteny predev§im na formdlni
stranku feci, ale v soucasnosti se uz timto piistupem klini¢ti logopedi nefidi. Naopak je
nezbytné dilezité se zaméfit na rozvoj celé osobnosti ditéte. Celkova terapie by méla
zahrnovat rozvoj zrakového a sluchového vnimani, mysleni, paméti a pozornosti, motoriky,
grafomotoriky, schopnosti orientace v ¢ase a prostoru a fe¢i (Skodova & Jedlicka, 2007).
Pozitivni vliv na rozvoj ditéte s vyvojovou jazykovou poruchou ma neuro-vyvojova
stimulace. Krom¢ snizeni pfiznakl ¢i Gplné inhibice primdrnich reflexti pfi pravidelném
cviceni této metody dochazi k celkovému zlepSeni komunikacnich dovednosti. Dale ma
neuro-vyvojova stimulace pozitivni vliv na grafomotoriku, vizuomotorickou koordinaci,
oralni motoriku, zrakové vnimani, kratkodobou sluchovou pamét’, rovnovéhu a sebedtvéru

téchto déti (Tabachova & Vitaskova, 2022).

Dalsi moznou alternativou mtze byt fonologicka terapie. Fonologické ptistupy se
¢asto voli s cilem pomoci ditéti osvojit si fonologicka pravidla a generalizovat je. Vyzkumy
mnohokrat prokdzaly, Ze intervence zaméfené na expresivni fonologické dovednosti
pfinaseji u déti s DLD viditelné vysledky, ikdyz zatim nelze specifikovat, ktery typ
fonologické roviné teci, mezi né patii napt. ptistupy zalozené na fonologickém kontrastu.
Ty vyuzivaji diraz na zvukové kontrasty, které jsou nezbytné k diferenciaci jednoho slova
od druhého (ASHA, 2023). Dale zde fadime metafonickou terapii. Tento koncept terapie ma
nckolik fazi, které zahrnuji analyzu chyb ve vyslovnosti, uceni ditéte novym zplisobiim
feSeni téchto chyb, rozliSeni chybné tvorby hlasky ditétem u sebe a opraveni se v projevu.

Mezi dalsi terapie vénujici se fonologickému systému patii také napf. terapie minimalnich
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parQ, psycholingvisticky orientovana fonologicka terapie (P.O.P.T.) nebo nekonsekventni

terapie (Keul, 2018).

Ze svétoznamych systematicky propracovanych programi zaméfenych na déti
s opozdénym vyvojem feCi nebo vyvojovou poruchou a jejich rodice je program Hanen.
Tento pfistup vychazi ze socialniho interakcionismu a cili na trénink rodicii. Rodice se v jeho
pribéhu nauci komunikacéni pravidla, kterd vystihuji tyto dva ptistupy 3P (pozoruj, pockej,
poslouchej) a NOS (Nechme se vést zajmem ditéte. Oba dva se podélme 0 své zazitky. Slova
a zkusenost) (Lechta, 2011).
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni funkce, jindy také poznavaci funkce, jsou nedilnou soucasti lidské mysli.
Diky kognitivnim funkcim je jedinec schopen poznavat okolni svét, pfizpisobovat se
ménicim se podminkdm, ucit se novym dovednostem, pfemyslet, interagovat s ostatnimi,
zkratka je schopen dobré orientace ve svété (Kognitivni funkce, MentisLab, 2023). Pro tcely
nasi prace jsme si zvolili déleni neurokognitivnich funkci dle DSM V. Tato klasifikace
vymezuje Sest kognitivnich domén-psychomotoriku, pozornost, pamét, exekutivni funkce,
fe¢ a socialni kognici (American Psychiatric Association, 2013). Tyto domény popisujeme

nize v textu.

2.1. PSYCHOMOTORIKA

Bézné se na pohyb nahlizi z hlediska fyzikalni struktury jedince a mechaniky
pohybu. Lidsky pohyb vSak nelze omezit pouze na mechanickou lokomoci téla, protoze je
uzce spojen s psychickymi stavy a procesy a doprovazi jej emo¢ni prozitek (Hatlova, 2015).
Psychomotoriku Ize tedy formulovat jako kompaktni pohybovy program stavéjici na uzkém
propojeni mezi vnimdnim, pohybem a citénim. V uz§im smyslu psychomotorika tvofi
integrovanou kooperaci kognitivnich procesti @ motorickych dovednosti (Karaskova, 2014).
Termin psychomotorika byl v riznych zemich ptizpisoben kontextu kulturnich odlisnosti,
ale vsoucasnosti se obecné vztahuje k vyvojovému, zdravotnimu, psychosocidlnimu,

psychoterapeutickému a fyzioterapeutickému ptistupu (Probst, 2017).

Neurofyziologické vyzkumy potvrzuji, Ze mySleni pfimo ovliviiuje funkci svall
I vnitfnich organi. Vliv mysleni ale nelze pfesné zaznamenat, protoze je individualni
aprobihd s jistou neptresnosti aneurcitosti (Véle, 2012). Spojitost pohybové aktivity
a ¢innosti CNS, vyuZziva neurologické vySetfovani pfi hodnoceni standardizovanych pohybt

jako objektivni neurologicky nalez (Véle, 2006).

Na fizeni a koordinaci psychomotorickych dovednosti se podili hned n€kolik oblasti
mozku, k nimz patii motoricka kiira, bazalni ganglia, mozecek, mozkovy kmen a micha
(Kulistdk, 2017). Bazalni ganglia se podili na provadéni pomalych pohybovych sekvenci

a strategii jednani. Za motivaci k urcitému typu pohybové ¢innosti odpovida subkortikalni
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centrencefalickd soustava (Véle, 1997). Mozecek zase participuyje na koordinaci

a nacasovani pohybu a umoziuje piesné fizeni pohybu (Seidl, 2008).

Americky psycholog a pediatr Arnold Gessel sepsal 5 obecnych principli zdkonitosti
motorického vyvoje. Prvnim je princip vyvojového smeéru, ktery signalizuje postupné
ovladani casti téla podle télesného rustu, ato ve smérech kefalokaudalnim,
proximodistalnim a ulnoradidlnim. Druhy princip naznacuje stfidavé ,,proplétani‘
antagonistickych neuromotorickych funkeci. Princip funk¢ni asymetrie odkazuje na sklon
jedince postupné zacit preferovat pravou nebo levou stranu téla. Princip individualizace
rozvadi fakt, ze kazdy Cloveék je jedinecny s osobitym zplisobem riistu. Posledni princip
autoregulace spociva v podstaté na procesu stale vyssi urovné. Ke zlepsenim v jednotlivych
oblastech nedochdzi vyrovnang, ale celkovy smér vyvoje je jednotny. Na zaklad¢ pozorovani
a analyzy chovani vytvofil Gesell vyvojové Skaly, které se staly zdkladem vySetfovani
psychomotorického vyvoje (Langmaier & Krejcitova, 2000). ,,Dusevni a telesny vyvoj ditéte
se do jednoho roku posuzujeme zejména podle rozvoje motoriky* (Bednatova & Smardova,

2015, str. 5).

2.2. POZORNOST

Pozornost lze definovat jako ,, mentalni proces, jehoz funkci je vpoustét do védomi
omezeny pocet informaci, atak ho chranit pred zahlcenim velkym mnozZstvim podneétii.
(Plhakova, 2003, str. 77). Pozornost tedy umoziuje soustfedit se na uréity obsah nebo
aktivitu, udrZet tohoto zaméteni po urcitou dobu a piipadné ho piesunout na jinou ¢innost.
Pozornost je sama 0 sob& bezobsazna, proto se musi vazat s né¢jakou ¢innosti. (Vagnerova,
2020) Dle Prochazky (2021) jde o dynamickou, kontrolni, regula¢ni a koordinovanou
funkeci, ktera nejen ptisobi na pribéh ¢innosti, ale také formuje jeji dalsi rozvoj. Pozornost
ovlivituje, ¢im se bude dany jedinec zaobirat, 0 ¢em bude pfemyslet a co si zapamatuje
(Vagnerova, 2020). Jinymi slovy predstavuje neopomenutelny faktor v tad€ dalSich
kognitivnich funkci jako je naptiklad pamét’. To v praxi znamena, Ze ¢lov€k mize mit pocit,
7ze se mu zhorSuje pamét, ale ve skuteCnosti jde spiSe 0 poruchu pozornosti (Klucka
a Volfova, 2016).

ProtoZe pozornost je vzdy vazéna na jinou ¢innost, také jeji funk¢ni systém je vzajemné
propojeny a zahrnuje rtizné oblasti mozku predevs§im kiry frontalniho a parietalniho laloku,
ale jeji dilci systémy se do jisté miry piekryvaji a propojuji s dal§imi neuronélnimi sitémi
(Vagnerova, 2017). Zaméfeni pozornosti se poji také s aktivizaci téch oblasti mozku, které
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zpracovavaji podnéty, na néz se jedinec soustiedi a tlumi ¢innost téch, které aktudlné nejsou
vyuzivany (Vagnerova, 2020). Dle Kulistdka (2017) se na pozornosti podili vice prava
hemisféra, jejimz ukolem je regulovat pozornostni procesy v obou hemisférach. Disledkem
tohoto rozdé€leni je fakt, Ze se vyskyt neglect syndromu tyka z velké ¢asti pravostrannych

mozkovych 1ézi. Existuje n¢kolik riznych ¢lenéni funkénich systémi pozornosti.

Podle teorie amerického psychologa Michaela Posnera se rozlisuji tfi na sobé nezavislé
funk¢ni systémy, které¢ ale v béznych situacich obvykle tzce spolupracuji. Bd¢lost Ize
definovat jako stav obecné piipravenosti K psychické aktivité, ktery mozku umozZiuje
vnimat rizné podnéty a reagovat na né. Tato schopnost je spojend zejména s aktivaci locus
coeruleus a cingularni kiirou pravého frontalniho a parietalniho laloku. Jeji regulaci zajist'uji
neurotransmitery noradrenalin a dopamin. Slozka orientace umoziuje jedinci vybér
podnétd, které jsou pro néj nové nebo napadné. Jeji fungovani zprostredkovava neuronalni
sit’ zahrnujici zadni ¢ast parietdlniho laloku, gyrus fusiformis a oblasti okulomotorického
systému. Modulator orientacni pozornosti je acetylcholin. Funkci exekutivni pozornosti je
fizeni, regulace zaméteni, korekce naucenych reakci, monitoring chyb, feSeni kognitivnich
konfliktil, planovani a rozhodovani. Tuto funkei zajist'uji struktury fronto-parietdlni kiry,
z nich hlavné prefrontalni ktra, cingularni ktra abazalni ganglia (pfedevSsim nukleus

caudatus), neurochemickym korelatem je dopamin (Kulist'ak, 2017; Vagnerova, 2020).

Pozornost do znaéné miry zavisi na dédi¢nych dispozicich. Odchylky zpiisobuje napf.
rozdilna produkce uréitych neurotransmiterd, jejich receptorti nebo dalsich enzymii. Uroveii
jednotlivych slozek pozornosti je podminéna nejen geneticky, ale ovliviwji ji i ziskané
zkuSenosti jedince (Vagnerova, 2020). Stav pozornosti je dynamicky a méni se v ¢ase od
momentli intenzivniho soustfedéni az po jeho uplnou ztratu. S rostouci dobou zaméfeni
pozornosti klesa jeji intenzita (Risko, 2012). Mezi vlastnosti pozornosti dle Plhakové patii
selektivita, koncentrace, distribuce, kapacita a stabilita. Prochazka (2021) ptidava jesté

intenzitu, oscilaci a vigilitu.

2.3. PAMET

Pamét, v SirSim slova smyslu schopnost zaznamendvat zivotni zkuSenost je
zakladnim predpokladem schopnosti uc¢eni a zavisi na ni v§echny kognitivni procesy spojené
S percepci, myslenim a jazykem (Vagnerova, 2017). Proces paméti zac¢ind kodovanim, kdy
jsou smyslové informace pfevadény na mentélni reprezentace, které jsou posléze ulozeny do

paméti (Plhakova, 2003). Takové informace jsou nasledné zpracovavany riznymi oblastmi

29



mozku. Nadfazenou oblasti pro pamétové zaznamy je mozkova kira a jeji laloky. Vizudlni
pamét je centralizovana v oblastech okcipitadlniho laloku, pamét’ pro zvuky zajistuje
zejména temporalni lalok, stejné tak jako schopnost zapamatovat Si a vybavit sémantické
informace (Vagnerova, 2017). Hipokampus neboli motsky konik, ulozeny v temporalni
oblasti, hraje vyznamnou roli V zapamatovani si novych informaci, jejich propojeni
a presunu z kratkodobé do dlouhodobé paméti a jejich opétovného vybaveni (Kulist'ak,
2017). Na uchovani informaci v pracovni paméti, odstranéni rusivych vlivli, vzpominani
a dalsich funkcich se podili prefrontalni kiira. Parientalni kara se podili na ukladani
a vybaveni epizodickych vzpominek. Rozd¢lené je poté medidlni ¢ast parientalni kiry
centrem zaméteni pozornosti, lateralni ¢asti se pak soustfedi na mnozstvi zapamatovanych
detailt a zajiStuji pestrost a celkové uspotfddani vzpominek. Emocné€ nabité informace
a informace s osobnim vyznamem zpracovava amygdala, ktera hraje také vyznamnou roli
v chovani pii radosti astrachu (Trojan., 2003). Podstatnou slozkou paméti je uloha
neurotransmiterti. V oblasti uceni a paméti hraji kli¢ovou roli zejména glutamat, GABA,
dopamin, acetylcholin, serotonin. Dysfunkce glutamatovych a cholinergnich systémt muze
byt spojena s poruchami paméti, ktera se projevuje napiiklad u Alzheimerovy choroby
(Myhrer, 2003). Celkové je biologicky zaklad paméti je slozity a mnohostranny proces, ktery

zahrnuje nejen interakci mezi riznymi oblastmi mozku, ale také modulaci neurotransmiterd.

Pamétovy proces se skladd ze tii fazi, kterymi jsou vstipeni (kddovani), uchovani
(retence) a vybaveni (reprodukce) Vstipenim rozumime pievod senzorickych informaci do
lépe mysli zpracovatelné mentélni reprezentace. Retence neboli podrzeni informace je
uchovani informace na rtizné dlouhé casové obdobi (Plhakova, 2003). Pro uloZeni nové
nabytych informaci do paméti je potfeba poznatky zpracovat. Jedna se 0 formy tfidéni,
kategorizace, analyzy a syntézy, tvorby asociaci apod. Cely tento proces oznacujeme jako
konsolidaci (Vagnerova, 2017). Vybaveni takto uloZenych informaci nazyvame reprodukci.
Reprodukce pak muze mit dvé formy, mize se jednat 0 spontanni vybaveni (tzv. free recall)

0 expresivni znalosti oproti rekognici, kterd vyuziva znalosti receptivnich (Plhakova, 2003).

Atkinson & Shiffrin (1999) predkladaji model paméti, ze kterého dnes vychazi
mnoho dal$ich autorti (Plhakova, 2003). Tento model se sklada ze tii zdkladnich systémi.
Prvnim systémem je prchavda, senzorickd neboli ultrakratka pamét, druhym kratkodoba
pamét s omezenou kapacitou a posledni dlouhodoba pamét s relativné neomezenou

kapacitou.
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Senzoricka (ultrakratkd) pamét uchovéava informace, které jsou detekovany smysly.
Cilem tohoto systému je zhodnotit, zda je pro ¢lovéka informace vyznamna, a tedy vhodna
k dal§imu zpracovani anebo nenese zadny vyznam a lze ji navzdy zapomenout. Pokud si
vSak uvédomime vyznam této informace, je tento fakt automaticky zpracovan druhym

systémem-kratkodobou paméti.

Kratkodoba pamét’ slouzi ke kratkodobému podrzeni informace. Kratkodobd pamét’
ma nejméné¢ dva subsystémy ato tzv. fonologickou neboli artikulacni smycku, ktera
zaznamenava zvukovou podobu a konceptudlni pamét, v niz jsou podrzeny vyznamy.
Kapacita kratkodobé paméti je uvadéna kolem c¢isla 742, ale pokud jednotlivé polozky
sdruzime do vétsich smysluplnych celkd, tzv. ,.chunks®, 1ze kapacitu podstatné zvysit.

Vhodné jsou také mnemotechnické pomticky.

Dlouhodoba pamét’ je relativné neomezenym ulozistém informaci. Kédovani mize
probihat zamérné anebo bezdécné. Pii zamérném uceni informace nejéastéji memorujeme,
nicméné pro ulozeni do dlouhodobé paméti ma spisSe vyznam propojeni informace s jejim
vyznamem Cili sémantické kodovani. Je diskutovano, zda jsou informace v dlouhodobé
paméti uloZeny na cely zivot ¢i nikoli. Jednoznacné vsak je, Ze s pamé&t’ spojuje nove prichozi
informace se star§Simi @ mohou se vzdjemné modifikovat (Plhdkova, 2003). Mnozi autofi
(Baddley, 1999; Plhakova, 2003; Rogers, 2010) dale rozdéluji dlouhodobou pamét’ na dva
hlavni systémy, ato na explicitni aimplicitni pamét. Hlavnim rozdilem je v ptipadé
explicitni paméti pfitomnost aV ptipadé implicitni paméti nepfitomnost védomi pfi
vStépovani informaci. Explicitni (deklarativni pamét’) je pamét’ fakticka. Lze si tedy jeji
obsah vybavit z védomi a piedat jej nékomu jinému. Podle toho, zda jde 0 obecna fakta
anebo vlastni zaZzitky, rozliSujeme dva typy deklarativni paméti, ato sémantickou
a epizodickou (Vagnerova, 2017). Sémanticka pamét’ obsahuje obecna fakta, zodpovi nam
napiiklad otazky, kolik kilometri je vzdalena Praha od Brna nebo kdo byl prezidentem
vroce 2000. Epizodickd pamét ndm umozZnuje zachovani udalosti, které jsou casové
a prostorové ohraniceny a obsahuji subjektivni komponentu. Soucésti epizodické paméti
jsou autobiografické vzpominky (Plhakova, 2003). Nedeklarativni neboli implicitni pamét’
je neuvédomovana, ¢lovek si ¢asto neni védom, Ze takovymi poznatky viibec oplyva. Jedna
se naptiklad ouceni se pohybovym vzorctim, dennim navykim, percepci a uvazovani

(Vagnerova, 2017).

Samostatnou kapitolou zejména pro potieby objasnéni problematiky vyvojové

dysfazie by méla byt oblast pracovni paméti. Pracovni pamét’ je kognitivni systém, ktery je

31



odpovida pro docasné uchovani a manipulaci s informacemi, které jsou nezbytné pro feseni
konkrétniho cile. Podrzeni informace v pracovni paméti trva okolo 30 vtetin, jeji obsah neni
prilis stabilni a jeji kapacita je také omezend, U dospélého ¢lovéka je to v pruméru 7 prvki,
zalezi vSak na délce, slozitosti a zpusobu prezentace (Vagnerova, 2017). Néktefi autofi
povazuji koncept pracovni paméti za synonym konceptu paméti kratkodobé (Atkinson &
Shiffrin, 1968; Plhakova, 2003; Rogers, 2010). Podle Baddeleyho (2003) je vSak pracovni
pamét’ multikomponentni systém, ktery se vyvinul z kratkodobé paméti, ale na rozdil od ni
je aktivnim systémem, ktery pracuje aktivné manipuluje s informacemi ahleda feSeni.
Pracovni pamét’ je také klicovou slozkou fluidni inteligence a sebekontroly. SpiSe nez mezi
kognitivni funkce, fadime pracovni pamét mezi exekutivni funkce (Engle et al., 1999)
Pracovni pamét’ zahrnuje Ctyti zdkladni slozky: centralni exekutivu, fonologickou smycku,

vizuoprostorovy nacrtnik a epizodicky zdsobnik (Baddeley, 2012).

Centralni exekutiva se podili na fizeni a regulaci systému pracovni paméti. Baddeley
(2012) oznacuje centralni exekutivu jako homunkula exekutivnich funkci mezi jehoz hlavni
ukoly patii tyto Ctyfi funkce: zamétfeni pozornosti, jeji rozdéleni mezi vice ukoll, piesun
pozornosti a aktivace mentalnich reprezentaci v ramci dlouhodobé paméti. Na rozdil od

ostatnich systémi se nepodili na docasném ukladani informace (Baddeley & Logie, 2012).

Fonologicka smy¢ka je verbalni slozkou pracovni paméti. Ugelem fonologické
smyCky je podrzeni telefonnich cisel, nazvli, uceni novych slov adalSich zvukovych
informaci (Vagnerova, 2017). Fonologickou smy¢ku délime na dvé zakladni slozky, a to na
fonologické ilozist€ a proces artikulacni kontroly. Fonologické 0lozisté slouzi ke kratkému
uloZeni verbalni informace (ptiblizné€ na 2 s). Proces artikulacni kontroly slouzi k obnoveni
obsahu uloZisté, ¢imZ umoznuje uchovani verbalni informace po del$i dobu. Baddeley
potvrdil existenci fonologické smycky nékolika vyzkumy. Efekt délky slova podava
skutecnost, Ze slova, jejichz vysloveni trva déle se pamatuji hiife nez slova, jejichZ vysloveni
trva krat$i dobu. DalSim dikazem existence fonologické smycky je efekt fonologické
slov s fonologickou odlisnosti (Conrad & Hull, 1964). Dal§im pravidlem je negativni u¢inek
artikulacni suprese, ktery je pozorovan, kdyz je osob¢€ zabranéno v artikulacni kontrole ¢ili

vnitini feci, coz mé za nasledek ztizené vybaveni informace (Buchsbaum, 2016).

Vizuoprostorovy nacrtnik slouzi k podrzeni vizualnich informaci a jejich manipulaci
(Véagnerova, 2017). Informace z vizuoprostorového ndcrtniku lze rozdélit na vizudlni,

prostorové a pohybové komponenty, které jsou na sobé vzajemné nezavislé, tzn., ze ¢lovek,
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ktery ma obtize ve vizualnim nacrtniku, nemusi mit obtize v prostorové orientaci a naopak

(Baddley, 2000).

Epizodicky zasobnik je komponentou, ktera byla do modelu pracovni paméti pridana
pozdéji. Nazev epizodicky znaCi, ze uchovava integrované epizody nebo c¢asti ve
vicerozmérném kodu. Epizodicky zasobnik funguje jako vyrovnavaci pamét, a to nejen mezi
jednotlivymi slozkami pracovni paméti, ale spojuje pracovni pamét také s vnimanim
a paméti dlouhodobou, interaguje tedy poznatky z riznych zdroju (fonologické, vizualni,

prostorové). Jeho nevyhodou je ovSem omezend kapacita (Baddeley, 2012).

2.4. EXEKUTIVNI FUNKCE

Piesné vymezeni exekutivnich funkci je pomémé problematické. Radu diskusi
vyvolava i jejich zahrnuti pod nadfazené kognitivni funkce. Nektefi odbornici nesouhlasi
S timto zafazenim a vyc¢lenuji exekutivni funkce do samostatné kategorie. Potize souviseji
s absenci n&jaké specifické formy chovani spojené vyhradné s exekutivnimi funkcemi, ktera
by vymezila néjaké diferenciaéni kritéria (Prochazka, 2021). Exekutivni funkce je souhrnny
pojem zastieSujici funkce, jako je planovani, pracovni pamét’, inhibice, mentalni flexibilita,
iniciace a monitorovani ¢innosti (Chan, 2008). Koukolik (2002) formuluje exekutivni
funkce jako souhrn kognitivnich funkci, kam fadi schopnost vytvaret a uskute¢iiovat plany,
pfijmout a dodrzovat pravidla socidlniho chovéni, pfizpisobit se necekanym zménam,
nachazet analogie, feSit problémy, zvladat vice Cinnosti sou€asné, urovat posloupnost
jednotlivych udalosti podle ¢asu a prostoru, vybavovat si informace z pracovni paméti a dale

S nimi pracovat.

Neexistuje jedno jediné misto v mozku, které by bylo vyluéné zodpovédné za
exekutivni funkce, ale obecné se udava, ze tyto funkce sidli predevsim v prefrontalni kiie
(Friedman, 2022; Vagnerova, 2020). Obzvlasté velkou roli hraje dorzolateralni prefrontalni
ktra, kde dochazi k integraci senzorickych informaci, planovani a fizeni novych situaci,
kognitivni kontrole, udrzovani mentéalniho nastaveni a sekven¢nimu fazeni dat (Kulist'ak,
2017). Mezi dalsi oblasti patfi ventrolaterdlni prefrontdni kira, kterd je vyuZzivana pfi
osvojovani novych pravidel. Na exekutivnich funkci se podili také jiné kortikalni
a subkortikalni oblasti. Jedna se napiiklad o pfedni cirkularni kiiru, kterd plni vyznamnou
roli pii regulaci a fizeni (Vagnerova, 2020). Parietalni kira ovliviiuje zaméfeni a modulaci
pozornosti. Dale se jedna 0 bazalni ganglia, ktera reguluji a kontroluji informace, jez jsou

preposilany dale do mozkové kiry (Vagnerova, 2017).
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Vagnerova (2020) uvadi existenci Ctyf zakladnich exekutivnich funkci: inhibicni
kontrolu, pracovni pamét’, kognitivni flexibilitu, pldnovani. Inhibice je schopnost pfekonat
sklon Kk impulzivnimu chovani nebo nezadouci orientaci. Pracovni pamét zahrnuje
schopnost udrzet v mysli informace, vyuzivat je a manipulovat s nimi. Kognitivni flexibilita
zahrnuje zpusobilost pruzné reagovat a zmenit pristup k feseni ukolu ¢i chovani. Znamena
schopnost adaptace na novou situaci azménu strategie, ktera se ukazala nefunkéni.
Planovani je rozhodovaci proces smétujici do budoucnosti. Zahrnuje vytyceni cile, stanoveni

postupu i vizi dopadii vybrané strategie.

Jiny taxonomicky pfistup zastaval napt. Luria, ktery fadil mezi exekutivni funkce
anticipaci, planovani, fizeni a self monitoring. Dalsi pfistup popsali Lezdkova, Howiesonova
a Loring, ktefi do exekutivnich funkci vy¢€lenili tyto schopnosti: zdmérné chovani, Gsili,
inhibici odpovédi, perzistentni chovani, organizaci, generativni myS$lenky a uvédomélost.

Johnstone a Stonnington piedstavuji funkéni taxonomii sestavenou ze tii ¢asti, a to iniciace,

terminace a seberegulace (Prochazka, 2021).

2.5. REC

V diagnosticko-statistickém manualu tvoii fe¢ jednu ze svébytnych kognitivnich
domén, nicméné termin fe¢ neni pro objasnéni naseho obsahu zcela piesny. Jak uz bylo
zminéno v prvni kapitole, oznaceni vyvojové dysfazie jako specificky naruSeného vyvoje
feci je ponékud nejednoznacné. Malkova & Smolik (2014) uvadi, Ze termin fe€ ve starsi
logopedicke literatuie zahrnuje jak jazykové znalosti, tak samotnou realizaci feci. Dvorak
(2007) vysvétluje, Zze jazyk afe¢ jsou dva samostatné terminy, které se liSi jednak
neurologicky, tak vyvojové. Jazyk na rozdil od samotného procesu mluveni souvisi se
schopnosti ditéte osvojovat si naptiklad zvukové dovednosti, gramatiku, slovni zasobu
a pragmatiku. V kontextu nasi diplomové prace, proto pod pojmem fe¢ je zahrnut také jazyk.
Funkéni anatomie a chépani jazyka pomoci zobrazovacich metod je stale pfedmétem
zkoumani (Koukolik, 2012). Jazyk lze rozdélit na nékolik jazykovych rovin. Radime zde
rovinu foneticko-fonologickou, rovinu lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou
a pragmatickou. Kazda ztéchto rovin méa svou posloupnost a casovost (Bednafova &
Smardova, 2015). Jednotlivym jazykovym rovinam se dale v textu nevénujeme, nebot’ jsou

uvedeny v kapitole 1.4. Symptomatologie.
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2.6. SOCIALNI KOGNICE

Definic pro socialni kognici existuje nespocet. Schneider (1995) definuje socialni
kognici jako porozuméni jedince chovani a mysleni ostatnich a zarazeni takového jednani
do kontextu socidlniho svéta. Kern a Horan (2010) pak popisuji socidlni kognici jako souhrn
dovednosti rozumét lidem a schopnost s nimi efektivné komunikovat. Socialni kognici
muzeme povazovat za afektivné-kognitivni fenomén. Tento fenomén miiZeme obecné
oznacit jako vSeobecné znamy koncept empatie (Skalicka, 2018). Emociondlni empatie
symbolizuje vciténi se do druhé osoby, zatimco kognitivni koncept empatie je spise proces
percep¢ni a myslenkovy. Aby ¢lovék dokazal pochopit stav druhého ¢loveka, piipadné mu
pomoci, musi vynalozit kognitivni Usili (Koukolik, 2010). Zjednodusen¢ tedy v ramci
kognitivni empatie pfijimame pohled druhého ¢lovéka a snazime se piedstavit si jeho situaci
a pochopit jeho pocity. Emocionélni empatie ndm poté umoziuje sdilet s ¢lovékem jeho
emocionalni zazitek, ptipadné také bolest a soucit (Clarke, 2023). U Zen je prokazana obecné
vys§i emociondlni empatie neZ U muzi. Muzi naopak disponuji vyssi mirou kognitivni
empatie (Christov-Moore et al., 2014). N¢&ktefi autofi vSak afektivni akognitivni

komponentu neodd¢€luji a povazuji ji za jeden neustale se prolinajici proces.

Z neuropsychologického hlediska se na vytvafeni a zpracovani emoci podili
amygdala, insula, cinguldrni a prefrontdlni kiira, thalamus a hypothalamus. Thalamus ma
zejména propojovaci funkci mezi systémy, které zpracovavaji emocné vyznamné podnéty
(Vagnerova, 2017). Amygdala je spojena zejména s funkci ,,uceni strachem*. Amygdala je
prvnim spoustéfem stresové reakce. Hipokampalni formace hraje vyznamnou roli v genezi
paméti emoéné vyznamnych podnétt (Orel, 2015). Insula je dulezita pro integraci citovych
informaci s fyzickym prozitkem a pro uvédomeéni si jednotlivych emoci. Cingularni ktra,
kterd je soucasti frontdlniho laloku hraje vyznamnou roli pfi rozpoznavani emoci
a vyhodnocuje emo¢ni prozitky. Jeji aktivita se 1i$i podle prozivanych emoci (Vagnerova,
2017). Nedilnou soucasti emocniho prozivani je také prefrontalni kiira. Ta je zodpovédna za
vyhodnoceni vyznamu socialni situace a porovnani vlastniho minéni od ndzoru ostatnich
(Baron-Cohen, 2012) Prefrontalni kira se také podili na regulaci emoci. Osoby s naruSenim
prefrontdlni kiry, proto mohou mit problémy v seberegulaci. Zpracovavani emoci je do
urcité miry lateralizované. Leva hemisféra je vice aktivni pifi zpracovani pozitivnich emoci,

prava hemisféra pak spiSe pii zpracovani emoci negativnich (Vagnerova, 2017).

Emocionalni neboli afektivni slozka empatie zahrnuje vciténi se do emoci druhé

osoby. Pro potfeby tohoto textu vymezime strucny prehled tématu emoci. Emoce vlastnim
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hodnocenim skutecnosti. Obsahuji tfi zdkladni komponenty-subjektivni prozitek, vyrazovou
slozku a prozivani emoce na urovni somatické. Nékdy je ptidavana i ¢tvrta slozka, kterou je
podnétova situace. Podle Ekmana a Friesena rozliSujeme Sest primarnich emoci, ze kterych
vychazime iV sekci socidlni kognice naseho vyzkumu. Jednd se emoce radosti, smutku,
ptekvapeni, odporu, strachu a hnévu (Plhdkova, 2003). Pfi sdilené emoc¢ni zkuSenosti miize
osoba pocit'ovat stejné emoce jako osoba druhd, v nékterych piipadech mize osoba, ktera

emoce sdili dokonce citit bolest anebo pocitovat soucit (Clarke, 2023).

Kognitivni slozka, teorie mysli (ToM) neboli mentalizace je dovednost porozumét duSevnim
stavim druhych lidi a zaroven chépat, ze se tyto stavy mohou lisit od naSich vlastnich
(Koukolik, 2006). Jedna se také o dovednost odhadnout ,, na co c¢lovék mysli, co citi, po cem
touzi, 0 ¢em je presvédcen, cemu veri ¢i co zamysli. ** (Hrdlicka & Komarek, 2004, str. 26).
Mentalizace je uzce spojena s kognitivnimi funkcemi jako jsou exekutivni funkce, moralni
usuzovani, kreativita ajazykové schopnosti (Repacholi et al., 2003). Pravé jazykové
schopnosti ovliviiuji uspéSnost v tkolech teorie mysli, naruseni jazyka proto muze
ovlivilovat samotny vyvoj mentalizace (Jenkins & Astington, 1996). Vedle kognitivniho
vyvoje je pro rozvoj teorie mysli zasadni také podnétné socidlni prostiedi ditéte, definované
zejména vzajemnou komunikaci, vychovnym stylem a vztahy v rodin¢ a okoli (Giannoni &
Corradi, 2006). Perner a Wimmer (1985) popisuji dvé Grovné teorie mysli. Prvni Groven
teorie mysli zachycuje osobni piesvédceni, ale jeSté nezachycuje socidlni interakce. Druha
uroven uz zahrnuje domnénku 0 mySleni druhého clovéka. Z hlediska testovani jsou
nejcastéji vyuzivany testy faleSného presvédceni. NejcastéjSim uvadénym prikladem teorie
mysli je ptibéh Sally a Anne. Testovych uloh pro teorii mysli v§ak existuje povicero (Baron-

Cohen et al., 1985).
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3 KOGNITIVNI FUNKCE U DLD

Vyvojova jazykova porucha je komplexni porucha, kterd by méla byt zkouména
nejen z hlediska deficitl feci a jazyka, ale také z celkového neuropsychologického vysetieni
jednotlivych kognitivnich funkei, jejichz deficity by mély byt zatazeny jak do logopedické,
tak do psychologické intervence. Nize v textu je témto moznym deficitim vénovana

pozornost a je zkoumano jejich propojeni s vyvojovou jazykovou poruchou.

3.1. PSYCHOMOTORIKA ADLD

Ptibyva vyzkumi, které se shoduji, Ze vyvojova jazykova porucha se casto objevuje
spolu s oslabenym vykonem psychomotorickych dovednosti a motorickou nezralosti. Coz
muze ovlivnit schopnost déti s DLD efektivné komunikovat (Hill, 2001; Visscher, 2007;
Vukovic, 2010; Matuszkiewicz, 2021). Motoricky vyvoj déti s DLD se li$i nejen od déti bez
jazykovych obtizi, ale také od déti s poruchou artikulace. Podle vysledkii vyzkumu
vykazovaly déti s DLD v testu MABC-2 vyrazné niz§i manualni zruénost, horsi dovednosti
pii hie s miem a potize S rovnovahou. (Miiiirsepp, 2012). Déti s DLD se od déti s typickym
vyvojem lisi itempem provadéni ukold, jejich piesnosti a schopnosti soustiedit se na
motorické ukoly. Vuolo (2017) zkoumal vztah mezi bilaterdlni koordinaci, jazykem
a motorickym vyvojem. Z vysledki tohoto vyzkumu vyplyva, ze se u déti s DLD objevuje
deficit v nacasovani pfi bimanualni koordinaci. Jina studie odhalila mirné deficity v uceni
motorickych sekvenci pro obtizné;si ulohy (Sanjeevan, 2017) Déti se DLD ve srovnanim se
skupinou vrstevniki bez jazykovych obtizi vykazuji vyS$i artikulacni variabilitu, ktera
koreluje s horsi hrubou i jemnou motorikou. To znamena, ze déti s DLD vykazuji deficity
Vv oblasti motoriky fe¢i a soucasné i nedostatky v motorice globalné (Brumbach, 2014). Jina
studie se zaméfila na zkoumani neinhibovanych primarnich reflexi u déti s naruSenym
jazykovym vyvojem. Ze zavéru studie vyplyva, Ze déti s DLD prodélaly pomalejsi
neuromotoricky vyvoj nez jejich vrstevnici s typickym vyvojem, ukdzalo se, Ze primarni
reflexy vyrazné pretrvavaji U skupiny déti s DLD (Matuszkiewicz, 2021).

Podle srovnavaci studie je jazykovy profil déti s DLD v mnohém podobny jako
jazykovy profil déti s vyvojovou koordina¢ni poruchou, obé skupiny vykazuji Spatné
opakovani pseudoslov a témét polovina déti s vyvojovou koordina¢ni poruchou si vedla

v n¢kolika aspektech expresivni produkce podobné jako déti s DLD (Archibald & Alloway,
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2008). Mnoho béznych kol jemné motoriky vV kazdodennim Zivoté, jako je drzeni hrnku
nebo otaceni klikou, zavisi na haptickém vnimani. Vysledky vyzkumu déti s DLD odhalily
korelaci mezi haptickymi a motorickymi dovednostmi. Cim niz§i mélo ditd schopnost
vnimani haptické ostrosti, tim horsiho skore dosahlo v manualni zruc¢nosti v testu MABC-2.
(Tseng, 2023). Nedostatky se objevuji napiiklad v oblastech motorického vyvoje, v celkové
motorické neobratnosti, rovnovaze, oboustranné koordinaci, imitaci pohybt nebo sekvencni
motorické dovednosti (Matuszkiewicz, 2021). Pohybova intervence pfispiva ke zlepSeni
jazykovych schopnosti déti s DLD. V ramci vyzkumu byly sledovany dvé skupiny déti
s DLD s podprimérnymi motorickymi dovednostmi. Jedna skupina absolvovala 10tydenni
program psychomotorického tréninku a druha skupina pravidelné hodiny télesné vychovy.
Ob¢ skupiny dosahly piiblizné¢ podobného pokroku, ikdyz déti vénujici se programu

psychomotorického tréninku se zlepsily vice (Rintala, 1998).

3.2. POZORNOST ADLD

Schopnost udrzeni trvalé pozornosti hraje dileZitou roli pfi osvojovani jazyka,
protoze se déti potiebuji soustfedit na vstupni fecové informace, zamétit se na podstatné
informace a ignorovat irelevantni informace, aby je mohly vnimat a spravné interpretovat
(Finneran, 2009). U déti s DLD se ¢asto objevuji také obtize s pozornosti. Vyzkum trvalé
selektivni pozornosti signalizuje, ze tyto déti piedvadéji slabsi vykony v udrZeni soustfedéné
pozornosti ve srovnani s vrstevniky bez jazykové poruchy (Kapa, 2017). Vysledek
metaanalyzy potvrzuje existenci obtizi v koncentraci pozornosti u déti s DLD ve sluchové
| zrakové modalité. VéEtsi deficity se vyskytuji v ulohach vyzadujici sluchové-jazykové
podnéty (Ebert, 2011). Také se ukézalo, Ze déti s DLD vykazuji méné efektivni zapojeni
zrakové pozornosti a potize S vizualni kontrolou pozornosti (Helo, 2022). V testu trvalé
vizualni pozornosti déti s DLD plnily tkoly se srovnatelnou rychlosti jako jejich vrstevnici
bez jazykovych obtizi, ale byly vyznamné mén¢ piesné (Finneran, 2009). Jiny vyzkum zase
sledoval a srovnaval schopnost inhibice u déti s a bez DLD. Vysledky uvadi, ze déti s DLD
mgéli pti plnéni Glohy celkoveé pomalejsi Casy, ale ptesnost, s jakou plnily ob¢ skupiny ulohu,
byla podobna. Déti s DLD mély za vSech podminek obtiZe se sluchovou pozornosti, déle
studie poukdzala na problémy s inhibici vSech typl distraktori (Victorino, 2015).
Z vysledku predchozi studie vyplyva, Ze déti s jazykovymi obtizemi nesou vétsi riziko
vzniku poruch pozornosti, nez hrozi détem s poruchou pozornosti vznik jazykovych obtizi.

Pokud se uroven komorbidity vypocita pomoci relativniho poméru rizika, asymetrie neni
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patrnd (Mueller, 2012). Pfestoze se u déti s DLD ¢asto vyskytuji deficity pozornosti, tento
fakt primarné nesouvisi S genetickymi variantami ovliviiujici vznik vyvojovych jazykovych
poruch (Nudel, 2020). Z vyzkumu vyplyva, Zze déti s DLD mohou vykazovat fadu problémi
S pozornosti, vcetné obtizi Sudrzenim pozornosti, selektivni pozornosti a inhibicni

kontrolou ve zrakové i sluchové modalitg.

3.3. PAMET ADLD

Pamét’ je nedilnou soucasti osvojovani, uceni se a uzivani jazyka. K ranému rozvoji
slovni zasoby, gramatické piesnosti, morfologii ataké porozuméni pfispiva zejména
fonologickd kratkodobd pamét, ktera je uznaCeného poctu déti s vyvojovou dysfazii
vyrazné naru$ena (Archibald & Gathercole, 2006; Boudreau & Costanza-Smith, 2011). El-
Mir & Kriblou (2021) zkoumali fungovani tii slozek pracovni paméti, fonologické smycky,
vizuo-prostorového nacrtniku a centralni exekutivy, podle modelu Badelyeho a Hitche. Pro
zjisStovani kapacity fonologické smycky se vyuzilo metod opakovani neslov a zapamatovani
¢isel. Dovednost vizualné prostorového néacrtniku byla zkouména testem Corsiho kostek.
Verbalni subsystém centralni exekutivy byl zkouman pomoci testu kapacity inverzniho ¢isla
a pro vizualng prostorovou centralni exekutivu obracenych Corsiho kostek. Vyzkum stejné
jako fada dalSich studii, prokazal silnou korelaci mezi vyvojovou jazykovou poruchou
a deficitem fonologické smycky (Archibald & Gathercole, 2006 Vugs et al, 2017; Petrucelli
& Bavin, 2012). Deficity ve vizualné prostorové paméti nebyly oproti kontrolni skupiné
statisticky vyznamné. Z hlediska verbalni centralni exekutivy déti s DLD skorovaly vyrazné
hafe oproti détem bez DLD ave vizualné-prostorové centralni exekutivé byly rozdily
nevyznamné. Vyzkumy ohledné deficitu vizualné prostorového nacrtniku a vizuoprostorové
centralni exekutivy jsou v8ak rozporuplné. Nékteré studie dokazuji deficit i ve vizualnich
slozkach kratkodobé paméti u déti s DLD. Tyto deficity ve vizualné-prostorovych slozkach
jsou vSak mnohem méné zavazné nez deficity ve slozkach verbélnich, a navic se mohou
upravit s vékem (Vugs et al., 2013). Henry et al. (2022) zkoumali roli adaptivni intervence
kratkodobé paméti na zlepSeni jazykovych dovednosti a kratkodobé paméti. Bezprostfedné
po devitimési¢ni kazdodenni intervenci vykazaly déti v intervenéni skupiné vyrazné vyssi
skore porozumeéni jazyku a kratkodobé paméti oproti kontrolni skupiné. Intervence
kratkodobé a pracovni paméti by tedy v terapii DLD mohla mit zasadni vyznam. Vedle
vyzkumt kratkodobé paméti je u déti s DLD zkoumana také funkce paméti dlouhodobé

a proces uceni. Ulman & Pierpont (2005) navrhli hypotézu proceduralniho deficitu, podle
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které ma posSkozeni frontalniho a bazalné-gangliového okruhu (zejména oblasti striatum) za
nasledek zhorseni proceduradlniho uceni v senzomotorické ajazykové oblasti. Takové
poskozeni by mohlo do urcité miry vysvétlit fonologické a gramatické obtize u déti s DLD.
Pro zhodnoceni funkce proceduralniho uceni u déti se vyuziva se vyuziva uloha sekven¢niho
reak¢niho ¢asu, kde je obvykle vyuzivana dotykova obrazovka rozdélena do Ctyt kvadrantd,
V jejichz oblastech se objevuje podnét, po jehoz zmizeni ma dit¢ bezprostfedné¢ reagovat na
stejné misto obrazovky. Takové podnéty se objevuji v ndhodnych a opakovanych
proceduralniho uceni a deficit v uceni (Gabriel et al., 2013; Desmottes et al., 2016). Z vyse

uvedeného je pro komplexni terapii vhodné zatadit i ulohy sekven¢niho zpracovani.

3.4. EXKUTIVNI FUNKCE A DLD

Prestoze se mnohé studie shoduji na vyskytu deficitti exekutivnich funkci u déti s DLD,
vysledky mezi studiemi nejsou konzistentni. VétSina vyzkumil potvrzuje exekutivni
dysfunkce ovliviiujici vykon ve verbalnich ineverbalnich tkolech. Tyto vysledky
odpovidaji zménam v mozkovych strukturach vykonnych funkci (Rodriguez, 2017; Henry,
2012; Kapa, 2015). Henry, Messer & Nash (2012) zkoumali exekutivni funkce u déti s DLD
na 10 tukolech sledujici rizna kritéria. Kazdé kritérium bylo testovano verbalnim
I neverbalnim ukolem. Vyrazné obtize se objevily u déti s DLD (s pfihlédnutim K jejich véku
a neverbalni 1Q) u 5 z 10 méfenych ukoll oproti kontrolni skupiné déti bez DLD. PotiZe se
objevovaly u tkoli vyzadujicich zapojeni pracovni paméti, inhibice a planovani, bez ohledu
na modalitu. Jedinou vyjimku ptedstavuje ukol fluence, kde vysledky neverbalni fluence
nezaznamenaly vyraznou odchylku od kontrolni skupiny na rozdil od vysledkd ukolu
verbalni fluence. Problémy s inhibici, plynulosti, pracovni paméti a planovanim potvrzuje
také studie zkoumajici exekutivni funkce u déti v pfedskolnim véku (Vugs et al., 2014).
Deficity v téchto komponentech exekutivnich funkci hlasi také Kapa (2017), ktera se ve
svém vyzkumu zaméfila na stejné komponenty, jen misto fluence zkoumala mentalni
flexibilitu atrvalou selektivni pozornost. Jind studie odkazuje na shodu inhibi¢nich
schopnosti U déti s DLD a mladsi kontrolni skupinou, coz miize znacit opozdéni dozravani
této funkce. Je ovSem nutné upozornit, ze v metodé byla pouZzita verbalni verze ulohy, coz
mohlo ovlivnit vykon U déti, které jeSté nemaji zautomatizovany proces ¢teni (Dosi, 2021).
Existuje mnozstvi ditkazii 0 horSich vysledcich v ulohach vyzadujici neverbalni inhibici

u déti s DLD oproti jejich vrstevnikl bez jazykovych obtizi (Kapa, 2015). Dal§im moZznym
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deficitem déti s DLD je snizena kognitivni flexibilita, zahrnujici pfepinani pozornosti mezi
jednotlivymi ukoly, ale i v tomto pfipad¢ jsou vysledky nékterych vyzkumut neshoduji (Ralli
2021). Ani vysledky jednotlivych vyzkuml hodnotici proces planovani, nejsou jednoznacné.
Obecné Ize ale predikovat, ze déti s lepSimi jazykovymi schopnostmi maji také lepsi
schopnosti planovat (Larson, 2019). Nedostatky v exekutivnich funkci vnimaji i rodice
mladsich déti s DLD a jejich ucitelé, coz je patrné z méteni pomoci BRIEF-P skaly (Wittke,
2013). Slabsi skore se objevilo také pii pouziti Skal BRIEF u vsech starSich déti s DLD,
staticky vyznamné rozdily se pak ukazaly ve Skalach pfesunu pozornosti, emocni kontroly,
iniciative, pracovni paméti, planovani a organizaci a monitoringu (Kuusisto, 2017). Pfestoze
néktefi autofi zatrazuji pracovni pamét’ jako jednu ze slozek exekutivnich funkei, jejimu

bliz§imu naruseni se vénuje podkapitola Pamét a DLD.

3.5. SOCIALNIi KOGNICE A DLD

Socidlni kognice je ustfedni kognitivni doménou, kterd zahrnuje schopnost
rozpoznavani emoci, sebekontroly, vyjednavani, feSeni konfliktd, pfedstavu hypotetickych
situaci, interakci s ostatnimi apod. (Marton et al.,, 2005). Nejeden vyzkum zkoumal
souvislost naruSeni jazykovych schopnosti a socialni kognice u déti s DLD. Vyzkumy
nedokladuji, Ze deficity jazyka byly zdivodnénim deficitd v socidlné-emocnich
kompetencich. Jde spiSe 0 dva systémy, které se vzajemné& ovliviiuji a naruseni jedné oblasti
se mize rozsifit do oblasti druhé (Vissers & Koolen, 2016; Forrest et al., 2020). U déti
piedskolniho véku s DLD byly nalezeny sttedné té¢Zké az téZké socidlné-emocni obtize, a to
jak v afektivni, tak v kognitivni slozce (Vissers & Koolen, 2016). Merkenschlager et al.
(2012) sledovali rozdily v dovednostech rozpoznani emoci U déti s vyvojovou dysfazii
Vv porovnani s kontrolni skupinou. Déti s vyvojovou dysfazii dosahovaly signifikantné
nizsich vysledkd oproti détem bez vyvojové dysfazie. Na zakladé této studie byl vysloven
predpoklad, Ze deficit v rozpoznani emoci mize byt pivodcem socidlniho deficitu u déti
S jazykovymi obtizemi. Vacas et al. (2021) sledovala emo¢ni kompetence u déti s PAS
a DLD. Vysledky potvrdily deficit v obou skupinach s tim rozdilem, Ze déti s PAS mayji
obtiZe zejména ve vizualnim rozpoznavani emoci, zatimco U déti s DLD ptevazuje deficit
auditivniho rozpoznavéani emoci, to je schopnost identifikovat emoci z prozodickych faktort
fe¢i. Metaanalyza n¢kolika vyzkumt také zjistila u déti s DLD znatelny deficit v kognitivni
sloZce socidlni kognice, V teorii mysli (Theory of mind, ToM) (Nilsson & Lopéz, 2016).

Bylo zjisténo, Ze schopnost porozumeéni ukolliim teorie mysli U pfedskolnich déti je zavisla
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na gramatickych dovednostech a sémantice. Deficity v téchto oblastech mohou ovliviiovat
vysledek v TOM. V redlnych situacich musi déti na situace mentalizace reagovat dynamicky,
automaticky a verbalné. Jelikoz spontanni a rychlé verbalni reakce délaji détem s DLD
obtize, mohou se jim cilen¢ vyhybat a radéji se socialn¢ uzaviou (Vissers & Koolen, 2016).
Také v dospivani muze byt DLD ptivodcem emoc¢nich obtizi. Samson et al. (2020) potvrdili
vy$$i miru depresivni ptiznakt u déti s DLD, pficemz jako velmi efektivni se zdalo byt uceni
copingovych strategii jako je rozptyleni anebo zlehceni problému. Z vyslednych zjisténi je
tedy vhodné do terapie DLD zvazit zapojeni intervencnich pfistupii pro rozvoj mentalizace,
ktery rozvijime napf. diskuzemi o knihach, filmech a videich se socialnim kontextem,
hranim ptedstiranych her apod. (Vissers & Koolen, 2016). Také je vhodné zaradit do vyuky
praci s emocemi a socialné-emocni uceni, nebot’ lepsi uvédomovani si emoci vede ke snizeni

socialni tizkosti a somatickych obtizi nejen u déti s DLD (Samson et al., 2020).
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4 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme se vénovali deskripci jednotlivych kognitivnich
funkci a jejich specifik u vyvojové jazykové poruchy. Ebert et al. (2012) zkoumal, byt jen
na malém vzorku, uCinnost terapie kognitivnich funkci u bilingvnich déti s DLD.
Vyslednym zjisténim bylo, Ze trénink kognitivnich funkci vedl k naslednému zlepSeni
jazyka. V tuzemském prostiedi jsme nenarazili na vyzkum, ktery by zkoumal vzajemny
vztah kognice s recepci a produkci jazyka. Z toho divodu jsme se V prvni ¢asti vyzkumu
rozhodli zkoumat rozdily v jednotlivych subtestech kognitivniho vyvoje a socidlné-
emocnich kompetenci U déti s DLD Vv porovnani s normami. Pro zhodnoceni jazykovych
schopnosti jsme vyuzili diagnostickych materiald TEPO a TEPRO, na jejichz vyslednych
skore jsme zkoumali korelaci s celkovym IQ a socialné emoc¢nimi kompetencemi. Ve druhé
¢asti vyzkumu jsme se rozhodli vytvofit terapeutickou hru, kterd je cilena na rozvoj
kognitivnich funkci. Hru jsme nasledn¢ ovéfili na vyzkumném vzorku a vytvofili

metodickou piirucku.

V prvni ¢asti vyzkumu byly nami stanoveny 4 hlavni cile:

1) Prvnim cilem naseho vyzkumu je popsat kognitivni profil déti s DLD.
2) Druhym cilem je popsat socialné-emo¢ni profil u déti s DLD.

3) Tietim cilem je popsat vysledky TEPO u déti s DLD.

4) Ctvrtym cilem je popsat vysledky TEPRO u déti s DLD.

Ve druhé ¢asti vyzkumu byly ndmi stanoveny 2 hlavni cile:

1) Vytvorit terapeutickou hru pro rozvoej kognitivnich funkci u déti s DLD.

2) OvéFit srozumitelnost terapeutické hry.

Na zaklad¢ ¢tyt stanovenych cild prvni ¢asti vyzkumu byly kladeny tyto vyzkumné otazky

a hypotézy:

1. Existuje rozdil vcelkovém IQ mezi vyzkumnym souborem déti s DLD
V porovnani s normami?
H1lo: Mezi vyzkumnym souborem déti s DLD a normou neni rozdil v celkovém IQ.

H1a: Mezi vyzkumnym souborem déti s DLD a normou je rozdil v celkovém IQ.
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Existuje rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi subtesty kognitivniho vyvoje
u détis DLD?

H20: Ve verbalnich subtestech kognitivniho vyvoje déti s DLD skoruji stejn€ anebo
1épe nez v subtestech neverbalnich.

H2a: Ve verbalnich subtestech kognitivniho vyvoje déti s DLD skoruji hlife nez

V subtestech neverbalnich.

Existuje korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPO u déti s DLD?
H3o: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPO u déti s DLD je rovna nule.
H3a: Korelace mezi celkovym 1Q a vysledky TEPO u déti s DLD je rtizna od nuly.

Existuje korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti s DLD?
H4o: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti s DLD je rovna nule.
H4a: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti s DLD je rizna od nuly.

Existuje korelace mezi celkovym IQ a vysledky v oblasti socidlné-emocnich
kompetenci u déti s DLD?

H50: Korelace mezi celkovym IQ avysledky v oblasti socialné-emoc¢nich
kompetenci u déti s DLD je rovna nule.

H5a: Korelace mezi celkovym 1Q avysledky v oblasti socidlné-emocnich

kompetenci u déti s DLD je rizna od nuly.

Existuje korelace mezi vysledkem v oblasti socidlné-emoc¢nich kompetenci
avysledky v TEPO u déti s DLD?
H6o: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emoc€nich kompetenci a vysledky
v TEPO u déti s DLD je rovna nule.
H6a: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emocnich kompetenci a vysledky

v TEPO u déti s DLD je rizna od nuly.

Existuje korelace mezi vysledkem v oblasti socialné-emocnich kompetenci
a vysledky v TEPRO u déti s DLD?
H70: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emoc¢nich kompetenci a vysledky

v TEPRO u déti s DLD je rovna nule.
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10.

11.

H7a: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emocnich kompetenci a vysledky

v TEPRO u déti s DLD je rizna od nuly.

Existuje korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a celkovym
vysledkem v TEPO u déti s DLD?

HB8o: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a celkovym vysledkem
TEPO u déti s DLD je rovna nule.

HB8a: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a celkovym vysledkem

TEPO u déti s DLD je rizna od nuly.

Existuje korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a vysledky poctu
opakovani v TEPO u déti s DLD?

H9: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a vysledky poctu
opakovani v TEPO je rovna nule.

H9a: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a vysledky poctu

opakovani v TEPO je riizna od nuly.

Jaké procento vyzkumného souboru déti s DLD skoéruje pod hranici patého

percentilu v testu TEPO?

Jaké procento vyzkumného souboru déti s DLD skoéruje pod hranici patého

percentilu v testu TEPRO?
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5 DESIGN VYZKUMU, POUZITE METODYA
VYZKUMNY SOUBOR

Pro prvni fazi naseho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum
vyuziva psychometrickych metod a strukturovaného sbéru dat pomoci testovych metod,
dotaznikli a pozorovani. Na zdklad¢ podlozené teorie jsme si stanovili hypotézy, které jsme
nasledné prevedli do méfitelné podoby. Pomoci zvolenych metod IDS, TEPO a TEPRO
jsme provedli samotné testovani a na zaklad€ vyslednych zjisténi jsme otestovali piedem
stanovené hypotézy a ovérili jejich pravost na zakladé¢ vztazené teorie. Vyhodami
kvantitativniho vyzkumu je piesné méfeni hypotéz, vétsi datovy soubor a spolehlivost
pozorovani a méfeni (Hendl, 2016). Druha ¢ast vyzkumu je pojimana kvalitativng. Cast
tvorby terapeutického materialu a jejiho nasledného ovéfeni je rozepsano v samostatné

kapitole 8.

5.1. METODY SBERU DAT

V prvni ¢asti vyzkumu byly vyuzity tfi zédkladni metody. Prvni metodou byla
Inteligen¢ni a vyvojova skéla IDS. Jednd se 0 vicerozmérnou psychodiagnostickou metodu,
ktera je urCena détem ve v€ku od 5 do 10 let a 11 mésici. Tato metoda méti 6 zakladnich
oblasti, mezi né&z patii kognitivni dovednosti, psychomotorika, socialné-emocni
kompetence, matematika, fe¢ové dovednosti a vykonova motivace. Pro u€ely nasi prace bylo
vyuzito subtestll kognitivniho vyvoje a socialné-emoc€nich kompetenci. Oblast kognitivniho
vyvoje zahrnuje subtesty zrakového vnimani, selektivni pozornosti, fonologické paméti,
vizualné-prostorové paméti, konstrukéniho mysleni, pojmového mysleni a sluchové paméti.
Oblast socialné emoc¢nich kompetenci se pak sklada ze subtesti: rozpoznavani emoci,
regulace emoci, porozuméni socidlnim situacim, a socialné kompetentni jednani. Tato

metoda nabyva kvalitnich psychometrickych vlastnosti a je standardizovana.
Jak uz bylo zminéno vySe, Vtéto praci bylo vyuZzito oblasti kognitivniho vyvoje
a socialn¢ emocnich kompetenci. Metoda tedy Vv nasi zkracené verzi obsahovala 11 tkold.

Administrace testu IDS byla provedena jednou z autorek, ktera vedle studia logopedie, je

také studentkou jednooborové magisterské psychologie a z toho diivodu pod supervizi
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a odbornym vedenim klinického psychologa, mohla metodu administrovat. Administrace
testu probihala individualné a trvala pfiblizn¢ hodinu. Jednotlivé subtesty byly bodové
ohodnoceny a secteny. Hrubé skory byly nasledné pfevedeny dle normativnich tabulek podle
veéku na skory vazené. S takto prevedenymi vazenymi skory byly provadény dalsi analyzy,

které jsou popisovany Vv dalsi podkapitole.

Vedle metody IDS byly vyuzity metody TEPO a TEPRO. TEPO (Test porozuméni
vétam) je standardizovany test pro déti ve véku od 3 let, vhodny pro detekci deficiti v oblasti
porozumeéni. Jeho hlavni pfednosti je schopnost urcit specifické deficientni oblasti, které
pfispivaji poruSe porozuméni a klinickym logopedim tak napomahaji cilit terapii
konkrétnim smérem. Metoda obsahuje 60 vét, které jsou rozdéleny do 15 sekci. U déti ve
véku od 3—4 let se administruje pouze prvnich 8 bloku, u déti ve véku do 5 let je administrace
provedena na prvnich 12 blocich au déti od 5-8 let jsou administrovany vSechny bloky.
Pofadi jednotlivych bloki je fazeno dle naro¢nosti. Test obsahuje sémantické a gramatické
kategorie atestuje porozuméni existence, zaporu, piedlozek prvni kategorie, zvratnych
zajmen, dokonavosti, vét s timto slovosledem objekt-sloveso-predmét, komparativu, zajmen
osobnich a ptivlastiiovacich, vét i¢elovych, mnozného ¢isla, predlozek druhé kategorie, vét
vztaznych subjektovych, poméru stupiiovaciho, vét podminkovych avét vztaznych
objektovych. Test je obvykle ditéti spustén na pocitaci anebo tabletu. U kazdé polozky se po
spusténi ozve muzsky hlas a dité ma za ukol zvolit ze tyf moznosti jednu spravnou. Ostatni
tf1 moZnosti piisobi jako sémantické ¢i gramatické distraktory. Vysledkem je elektronicky
formulaft, kde nalezneme jednak vysledek souctu vSech spravnych odpovédi, tak detailné
rozepsané bodové ohodnoceni jednotlivych blokt, véetné zaznamenani poctu sémantickych
a gramatickych chyb a poc¢tu opakovani. Ve formuléfi je rovnéz uveden vysledny percentil

ditéte v porovnani s ostatnimi (Solna & Cervenkova, 2022).

Test produkce feci je rovnéz standardizovany test urcen pro déti od 3-8 let véku. Vedle
zhodnoceni slovni zasoby lze tento test orientacné pouzit i pro zhodnoceni gramatiky ¢i
orientacniho zhodnoceni artikulace ditéte. Test ma 8 ¢asti. Do téchto osmi ¢asti spada znalost
podstatnych jmen prvni kategorie, podstatnych jmen druhé¢ kategorie, sloves prvni kategorie,
antonym, viceslovnych oznaceni, ptedlozek, sloves druhé kategorie + jejich synonym
a hyperonym. Stejné¢ jako TEPO je test ditéti spustén na PC nebo tabletu. Autofi testu
doporucuji zaznamenavat vypovédi ditéte na diktafon. Vysledkem je stejné jako Vv piipadé
TEPa elektronicky formuléf, kde je celkovy soucet bodi, kterych dit¢ v testu dosdhlo

a interval percentilu, do kterého dité v porovnani s ostatnimi spada (Solna, 2022).
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Administrace vsech tfi testl prob¢hla osobné v oddélenych prostorach matetskych skol.
Participanti byli vybrani metodou nepravdépodobnostniho zamérného vybéru. Testovani
jednotlivych déti bylo vzdy rozdéleno do dvou dnti. Tento postup byl zvolen z divodu tinavy
déti z celodenniho testovani a vlivem toho mozného podhodnoceni vykonu. V jednom dni
jsme administrovali celou oblast kognitivniho vyvoje metody IDS a druhy den probéhla
administrace oblasti socialné-emocnich kompetenci a testt TEPO a TEPRO. Za jeden den
jsme otestovali pfiblizné 6 déti prvni polovinou testu. Druhy den byly tyto déti dotestovany
druhou polovinou testu. Administrace jedné poloviny testu trvala pfiblizné¢ hodinu. VSemi
testy bylo fadné otestovano celkem 18 déti z celkové tii matefskych skol. Po administraci
testu byla zhodnocena vykonova motivace déti a bylo podékovano jak détem, tak ucitelim

mateiské skoly za ochotu a motivaci na participaci ve vyzkumu.

52. VYZKUMNY SOUBOR

Nas vybérovy soubor ¢ita 18 déti ve v€ku od 5-7 let. Tento vybérovy soubor obsahuje
10 chlapct (55,6 %) a 8 divek (44,4 %). Praimérny vék tohoto souboru je 6,2 let. Déti byly
zvoleny do vyzkumu metodou zamérného vybéru. Hlavnimi kritérii pro zafazeni do
vyzkumu byl pfedSkolni vék od 5-7 let a odborné stanovena diagndza vyvojové dysfazie
takového stupné, aby dité bylo schopno alespoii urcité irovné porozuméni, pro pochopeni
instrukci, a alesponi takové urovné vlastni produkce feci, kterd bude pro vyzkumniky
srozumitelnd @ mozn4 administrace. VSechny déti dochdzely do logopedickych matetskych
Skol nebo logopedickych tfid pfi matetské Skole. VSechny ¢asti vyzkumu byly realizovany
v souladu s etickym kodexem Americké psychologické asociace (2017). Rodi¢im déti
na$eho vyzkumného vzorku byly pfedem zaslany informované souhlasy o0 participaci ditéte
na vyzkumu. Obsahem informovaného souhlasu byl ndzev a popis piedmétu vyzkumného
Setfeni, Casova dotace testovani a kontakt. V neposledni fad¢ byla zdiraznéna anonymita
Vv pribéhu celého vyzkumu. Pred zahdjenim samotného Setfeni byl vSemi rodi¢i déti

participujicich na vyzkumu podepsan informovany souhlas, ktery byl i zaloZen.

5.3. METODY ZPRACOVANI A ANALYZY DAT

V pribéhu testovani se neékolikrat stalo, ze dité, které bylo otestovano jednou polovinou
testu, bylo dal$i den nemocné. Z celkové nasbiranych 21 participanti bylo tedy nakonec
vyuzito pouze 18 komplexnich zdznamu. V jednom z piipada se také stalo, Ze test nemohl

byt administrovan z divodu velmi tézké vyvojové dysfazie anesrozumitelné verbalni
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produkce, kterd je pro administrace nékterych subtesti metody IDS atestu TEPRO

nezbytna.

Ziskana data z administrace testu IDS byla dle metodické piirucky pievedena na
vazené skory a spolecné s vysledky testi TEPO a TEPRO peclivé zapsana do programu
Microsoft Excel. V ramci programu byla spocitana zakladni deskriptivni statistika vazenych
skord jednotlivych subtesti metody IDS akategorii testt TEPO a TEPRO. Z hlediska
popisné statistiky nas zajimal zejména median, primér vysledk jednotlivych subtestt,
smérodatnd odchylka, maximalni a minimalni mozny pocet ziskanych bodii v daném
subtestu a z hlediska kognitivniho profilu déti také IQ skor a percentil. V neposledni fadé
v programu Statistics Kingdom po ovéfeni normality pomoci parového t-testu byly
porovnany také priméry verbalnich a neverbalnich subtestd. V testech TEPO a TEPRO nas
kromé zakladnich vypocth popisné statistiky zajimalo také procentudlni zastoupeni
chybovosti v jednotlivych subtestech, suma bodd jednotlivych déti a vysledny percentil.
Hypotézy H3-H9 byly po ovéfeni normality testovany Pearsonovou nebo Spearmanovou
korelaci prostfednictvim programu Statistics Kingdom. Vysledné grafy byly vytvoreny

v prostiedi MS Excel a programu Python.
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6 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole popisujeme jednotlivé vysledky. V prvni Casti prezentujeme
vysledky popisné statistiky profild IDS, TEPO aTEPRO. V druhé casti nasledné
predkladame ovéteni jednotlivych hypotéz pomoci statistickych testi a odpovédi na

dopliujici otazky.

6.1. POPISNA STATISTIKA IDS

Obrazek ¢. 1 znadi sadu statistickych krabicovych grafii (box plots, box-and-whisker
plot), které nam vizualné prezentuji distribuci nasbiranych dat. Kazdy graf sestava z boxu,
ktery predstavuje mezikvartilovy rozsah, ktery zahrnuje 50 % dat. Cara uprostied boxu znaéi
median Cili prostiedni hodnotu datové osy. Vousy vedouci z boxu dosahuji na nejmensi
anejvetsi hodnoty do vzdalenosti 1,5ndsobku mezikvartilového rozsahu od boxu. Body
mimo vousy jsou povazovany za odlehla pozorovani (outliers). Jednotlivé boxploty
odpovidaji subtestim vypsanym na ose X. Na ose y je zaznacen pocet bodi. Kromé téchto
boxplotli jsou v grafu vyznaceny tii linie, které zndzornuji hranice mezi pasmy urcujici
podprimérny, primérny anebo nadprimérny vysledek. Prostfedni pterusovand linie udava
primér (10 bodit). Z komplexniho pohledu na obrazek je patrné, ze bodové hodnoceni v§ech
subtestd se pohybuje okolo priméru. VSechny kognitivni subtesty piiblizné odpovidaji
teoretickému rozlozeni az na subtesty testujici dle IDS fonologickou smyc¢ku a sluchovou
pamét’. V subtestu fonologické smycky skorovalo 50 % déti s DLD Vv rozmezi 6-10 bodl
a25 % déti s DLD v rozmezi 2,5-5 bodt, kdy hranice 7 bodt je hranici znacici podprimér.
Oproti jinym subtestim na hranici lehkého podpriméru vychazi také subtest sluchové

paméti.

V subtestu pojmového mysleni déti skorovaly spise nad primérem, ale stale v ramci
standartniho rozloZeni dat. Zajimava je také distribuce dat vizuoprostorové paméti, kde
ackoli 50 % déti dosahlo primérného poctu bodt, zbylych 50 % déti skorovalo velmi

nerovnomérné v mezich nadpriméru ipodpraiméru. Z hlediska socialné-emocnich
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kompetenci vysly déti s DLD v lehkém nadpriméru, nejlépe pak skorovaly v subtestu

rozpoznavani emoci.

Obrazek 1: Krabicové grafy subtestit metody IDS

6.2. POPISNA STATISTIKA TEPO

Obrazek €. 2 znaci rozlozeni dat v TEPO. V kazdém subtestu TEPO bylo mozné
ziskat maximalné¢ 4 body. Modré sloupce zna¢i medidny a oranzové sloupce primeéry.
V procentualnich vypoctech budeme vychazet z hodnoty medianu, nebot’ na rozdil od
priamért nejsou tolik ovlivnény odlehlymi pozorovanimi. Z grafu je patrné, ze nejveétsi
obtize ¢inily détem s DLD v subtestech komparativu, piedlozek druhé kategorie a vét
vztaznych subjektovych. Ve vsech tfech oblastech déti s DLD skorovaly s GispéSnosti 50 %.
Dalsimi subtesty, které détem s DLD ¢inily obtize byly véty OVS a véty podminkové, ve
kterych déti dosahly 63 % uspesnosti. S Gspésnosti 75 % skorovaly déti s DLD v subtestech
existence, zdjmenech osobnich a pfivlastiiovacich, v mnozném ¢isle, ve vétach stupniovacich
a ve vetach vztaznych objektovych. Véty tcelové rovnéz Cinily détem s DLD problémy,
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Obrdazek 2: Median a primeér subtestit metody TEPO

avSak ne tolik vyrazné (s uspé&snosti 88 %). Se 100% uspésnosti a bez vyraznych deficitd
skorovaly déti v subtestech zaporu, v predlozkach prvni kategorie, zajmenech zvratnych
a dokonavosti. V tabulce ¢etnosti €. 1 je nasledné znazornéno, kolik déti skorovalo s danym
poctem bodi. Zvyraznény jsou vyssi Cisla poctu déti. Velmi zajimavymi ukazateli jsou také
pocty sémantickych a gramatickych chyb a pocet opakovani. Median sémantickych chyb je

roven Cislu 1, median gramatickych chyb ¢islu 12 a medidn poctu opakovani pak cislu 3,5.

Tabulka 2: Tabulka cetnosti subtestit TEPO
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4 6 5 5 2 2 6 2 4

6.3. POPISNA STATISTIKA TEPRO

Obrazek ¢ 3 znaci rozlozeni dat v TEPRO. Jednotlivé subtesty maji riizna bodova
ohodnoceni. Modré sloupce zna¢i mediany a oranzové sloupce primeéry. Sedé oznaceni nad
rozlozenim dat zna¢i maximum moznych bodi, které mohl jedinec v testu ziskat.

V procentualnich vypoctech budeme vychazet z hodnoty medianu, nebot’ je tolik neovliviiuji
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odlehla pozorovani. Z grafu Cetnosti je patrné, ze nejveétsi obtize Cinily détem s DLD
Vv subtestech sloves druhé kategorie a jejich synonym (s uspésnosti 75 %), predlozky (s
uspésnosti 77 %) a viceslovna oznaceni (s uspesnosti 79 %). O néco Iépe, ale stale se
zna¢nymi obtizemi skoérovaly déti s DLD v oblastech podstatnych jmen druhé kategorie (s
uspésnosti 80 %) a hyperonym (s uspésnosti 81 %). Pomérné dobte skorovaly déti s DLD
V subtestech antonym (s uspé$nosti 91 %) a podstatnych jménech prvni kategorie (s
uspéSnosti 95 %) a bez vétSich problémul skorovaly déti s DLD v subtestu sloves prvni

kategorie (s uspé$nosti 100 %). V tabulce cetnosti €. 2 je poté znazornéno, kolik déti
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Tabulka 3: Tabulka cetnosti subtestit TEPRO
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6.4. VYZKUMNE OTAZKY

Polozili jsme si nékolik vyzkumnych otazek, na které jsme hledali odpovédi pomoci
statistickych a matematickych metod. Jejich znéni, vysledky a podrobnéjsi popis je uveden

nize.

6.4.1 Existuje rozdil v celkovém IQ mezi vyzkumnym souborem déti
s DLD v porovnani s normami?

Hypotéza €. 1 byla po ovéfeni normality dat Shapirav-Wilklv testem s potvrzenim
nulové hypotézy 0 normalité ovéfovana jednovybérovym Kolmogorov-Smirnoniv testem.
Cilem bylo porovnat empirické rozdéleni s teoretickym normalnim rozdélenim se stiedni
hodnotou 100 a SD 15. Na zakladé¢ vysledkd D=0,13 s p<0,8991 nezamitame nulovou
hypotézu a mizeme fici, Ze empirické rozdéleni odpovida teoretickému. Dle testu rozloZeni

1Q u déti s DLD odpovida rozloZeni teoretickému.

e Hlo: Mezi vyzkumnym souborem déti s DLD a normou neni rozdil v celkovém IQ.

e H1la: Mezi vyzkumnym souborem déti s DLD a normou neni rozdil v celkovém IQ.
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6.4.2 Existuje rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi subtesty
kognitivniho vyvoje u déti s DLD?

Hypotéza ¢. 2 byla ovéfovana pomoci pravostranného parového t-testu s hladinou
vyznamnosti a=0,05. Pfedpokladem pro uziti tohoto testu je ovéfeni normalniho rozdéleni
dat. Ovéfeni normality prob&éhlo pomoci Shapirova-Wilkova testu s potvrzenim nulové
hypotézy 0 normalité. V neverbélnich subtestech skorovaly déti v praiméru 10,7 bodt s SD
2,1. Ve verbalnich subtestech byl primérny pocet bodi 9 s SD 3. Vysledky t (17)=2,97
s p<0,0042, d=0,7 ukazaly, Ze zamitadme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, tzn., Ze

V neverbalnich subtestech déti s DLD skoruji 1épe neZ v subtestech verbalnich.

o H20: Ve verbalnich subtestech kognitivniho vyvoje déti s DLD skoruji stejné anebo
1épe nez v subtestech neverbalnich.
e H2a: Ve verbalnich subtestech kognitivniho vyvoje déti s DLD skoruji hlife nez

V subtestech neverbalnich.

6.4.3 Existuje korelace mezi celkovym I1Q a vysledky TEPO u déti
s DLD?

Hypotéza €. 3 byla ovéiena testem o Pearsonové korelacnim koeficientu s hladinou
vyznamnosti a=0,05. Pfedpoklad pro uziti tohoto testu bylo ovéfeni normality dat. Pro tc¢ely
zjisténi normalniho rozdéleni byl vyuzit Shapirtv-Wilkav test s potvrzenim nulové hypotézy
0 normalité. Pearsontiv korelacni koeficient vySel r=0,6388 s p<0,0043. Dle tohoto vysledku
zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni a dokladame, Ze mezi
celkovym 1Q a vysledky v TEPO u déti s DLD existuje korelace. Pti hodnoté korela¢niho
koeficientu je také patrné, ze mezi celkovym 1Q a vysledky v TEPO u déti s DLD existuje
vyznamng velky pozitivni vztah, coZz nam zkracené tika, ze ¢im vysS$i bude inteligence, tim
vysSi lIze oekavat vysledek v TEPO a naopak, ¢im niZsi inteligence, tim niZsi lze

ocekavat vysledek v TEPO u déti s DLD.

e H3o: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPO u déti s DLD je rovna nule.
e H3a: Korelace mezi celkovym 1Q a vysledky TEPO u déti s DLD je rlizna od nuly.

6.4.4 Existuje korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti
s DLD?

Hypotéza ¢. 4 byla rovnéz ovétovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu

s hladinou vyznamnosti 0=0,05. Stejn¢ jako U pfedchoziho vypoctu byla izde ovéfena
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normalita dat pomoci Shapir-Wilkova testu s potvrzenim nulové hypotézy 0 normalité.
Vysledek korelace vysel r=0,4723 s p<0,0478, z ¢ehoz vyplyva, Ze zamitame nulovou
hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Z korela¢niho koeficientu je patrné, ze mezi
celkovym 1Q a vysledky v TEPRO u déti s DLD existuje stfedné pozitivni vztah, ¢imz lze
predikovat, Ze ¢im vyssi je celkové 1Q, tim vyssi Ize oc¢ekavat vysledek v TEPRO u déti
S DLD, nebo ¢im nizsi je vysledek v celkovém IQ, tim niZ§i lze ocekavat vysledek

v TEPRO u déti s DLD.

e H4o: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti s DLD je rovna nule.
e H4a: Korelace mezi celkovym IQ a vysledky TEPRO u déti s DLD je rizna od nuly.

6.4.5 Existuje korelace mezi celkovym IQ a vysledky v oblasti socialné-
emoc¢nich kompetenci u déti s DLD?

Hypotéza ¢. 5 byla rovnéZ po ovéfeni normality dat Shapiriv-Wilkv testem
S potvrzenim nulové hypotézy 0 normalit¢ ovéfovana pomoci Personova korelacniho
koeficientu s hladinou vyznamnosti a4=0,05. Z vysledku r=0,7475 s p<0,0004 je patrné, ze
zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni. Z hodnoty korela¢niho
koeficientu lze dale vycist, Zze mezi celkovym IQ a vysledky v oblasti socidlné-emocnich
kompetenci existuje vyznamné velky pozitivni vztah. Z hodnot dokdzeme predikovat, Ze
¢im vyssi vysledek v celkovém IQ, tim vysSi Ize ocekavat vysledek v oblasti socialné-
emocnich kompetenci u déti s DLD a zaroven, ¢im nizsi vysledek v IQ, tim niZsi lze

ocekavat vysledek v oblasti socidlné-emocnich kompetenci u déti s DLD.

e Hb50: Korelace mezi celkovym IQ avysledky v oblasti socidlné-emocnich
kompetenci u déti s DLD je rovna nule.
e Hb5a: Korelace mezi celkovym IQ avysledky v oblasti socidlné-emocnich

kompetenci u déti s DLD je riizné od nuly.

6.4.6 Existuje korelace mezi vysledky v oblasti socialné-emo¢nich
kompetenci a vysledky TEPO u déti s DLD?

Stejné jako U vySe zminénych hypotéz byla i hypotéza ¢. 6 po ovéfeni normality dat
Shapirtiv-Wilkliv testem s potvrzenim nulové hypotézy 0 normalité ovéfovana pomoci
Personova korela¢niho koeficientu s hladinou vyznamnosti a=0,05. Vysledek r=0,6208
S p<0,005974 naznacuje fakt, ze zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy

alternativni. Z hodnoty korela¢niho koeficientu je patrné, Zze mezi vysledky v oblasti
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socialné-emocnich kompetenci a vysledky TEPO u déti s DLD existuje vyznamné velky
pozitivni vztah. Z vysledku dokédzeme predikovat, ze ¢im vyssi vysledek v oblasti socialné-
emoc¢nich kompetenci, tim vyssi 1ze oCekavat vysledek v TEPO u détis DLD, anebo ¢im
nizsi vysledek v oblasti socidalné-emocnich kompetenci, tim nizsi 1ze o¢ekavat vysledek

v TEPO u déti s DLD.

e Ho6o: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emoc¢nich kompetenci a vysledky
v TEPO u déti s DLD je rovna nule.
e Ho6a: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emocnich kompetenci a vysledky

v TEPO u déti s DLD je rtizné od nuly.

6.4.7 Existuje korelace mezi vysledky v oblasti socialné-emoc¢nich
kompetenci a vysledky TEPRO u déti s DLD?

I tato hypotéza ¢. 7 byla po ovéfeni normality dat Shapirav-Wilkiv testem
S potvrzenim nulové hypotézy 0 normalit¢ oveéfovana pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu s hladinou vyznamnosti 0=0,05. Na zaklad¢ vysledku r=0,7475 s p<0,0004
zamitame nulovou hypotézu ve prospéch hypotézy alternativni a dokladdme, ze mezi
vysledky v oblasti socialné-emocnich kompetencich a vysledky v TEPRO u déti s DLD
existuje vyznamne silny pozitivni vztah. Toto zjiSténi predpoklada, ze ¢im vyssi je vysledek
Vv oblasti socialné-emocnich kompetenci, tim vyssi lze ofekavat vysledek v TEPRO
u déti s DLD, anebo ¢im niZsi vysledek v oblasti socialné-emo¢nich kompetenci, tim

nizsi Ize ocekavat vysledek v TEPRO u déti s DLD.

e H70: Korelace mezi vysledky v oblasti socialné-emocnich kompetenci a vysledky
v TEPRO u déti s DLD je rovna nule.
e H7a: Korelace mezi vysledky v oblasti socidlné-emoc¢nich kompetenci a vysledky

v TEPRO u déti s DLD je rtizna od nuly.

6.4.8 Existuje korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti
a cekovym vysledkem v TEPO u déti s DLD?
Hypotéza ¢. 8 byla rovnéz po ovéfeni normality dat Shapirtiv-Wilklv testem
s potvrzenim nulové hypotézy 0 normalité testovana pomoci Personova korela¢niho
koeficientu s hladinou vyznamnosti a=0,05. Vysledek r=-0,1588 s p<0,5292 naznacuje fakt,
Ze nezamitame nulovou hypotézu. Z hodnoty korela¢niho koeficientu je patrné, Ze mezi

proménnymi existuje velmi maly negativni vztah.
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e HB80: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti acelkovym
vysledkem TEPO u déti s DLD je rovna nule.
e HB8a: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti acelkovym

vysledkem TEPO u déti s DLD je rGizné od nuly.

6.4.9 Existuje korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti
a vysledky poctu opakovani v TEPO u déti s DLD?

Hypotéza €. 9 byla stejné jako n¢kolik predchozich hypotéz po ovéteni normality dat
Shapirtv-Wilklv testem se zamitnutim nulové hypotézy 0 normalité ve prospéch hypotézy
alternativni testovana pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu s hladinou vyznamnosti
a=0,05. Vysledek r=0,07971 sp <0,7532 znali, ze nezamitame nulovou hypotézu.
Z hodnoty korelacniho koeficientu je patrné, Ze mezi proménnymi existuje velmi maly

pozitivni vztah.

e H90: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a vysledky poctu
opakovani v TEPO je rovna nule.
e HO9a: Korelace mezi vysledky subtestu fonologické paméti a vysledky poctu

opakovani v TEPO je rtizné od nuly.

6.4.10 Jaké procento vyzkumného souboru déti s DLD skoruje pod
hranici patého percentilu v testu TEPO?

Pod hranici patého percentilu ¢ili vyrazného podpruméru v TEPO skorovalo 78 %

vyzkumného souboru déti s DLD.

6.4.11 Jaké procento vyzkumného souboru déti s DLD skoruje pod
hranici patého percentilu v testu TEPRO?

Pod hranici patého percentilu ¢ili vyrazného podpriméru v TEPRO skérovalo 56 %

vyzkumného souboru déti s DLD.
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7 DISKUZE C.1

Nase diplomova prace se zabyva problematikou kognitivnich funkci U vyvojové
jazykové poruchy. Pro zjisténi urovné kognitivnich funkci u déti s DLD bylo vyuzito
Inteligencéni vyvojové Skdly pro déti (IDS), konkrétné oblasti kognitivniho vyvoje
a socialné-emocnich kompetenci. Vedle kognitivniho profilu jsme u déti s DLD zjistovali
také uroven porozuméni a produkce fe¢i pomoci testt TEPO a TEPRO. Stanovili jsme si 4
hlavni cile vyzkumu. Prvnim cilem bylo popsat kognitivni profil u déti s DLD. Druhym
cilem bylo popsat socialné-emoc¢ni profil u déti s DLD. Tretim cilem jsme bylo popsat
urovein porozuméni U déti s DLD pomoci TEPO. Poslednim ¢étvrtym cilem bylo popsat
uroven produkce fe€i u déti s DLD pomoci testu TEPRO. K takto stanovenym cilim
bylo definovano celkem 11 vyzkumnych otazek a u 9 z nich byly formulovany hypotézy,

které jsou rozepsany nize v textu.

Z hlediska celkového posouzeni kognitivniho profilu u déti s DLD bylo zjisténo, ze
témet ve vSech oblastech se déti s DLD pohybuji v pasmu priiméru. VSechny kognitivni
subtesty vyjma fonologické a sluchové paméti pfiblizné odpovidaly teoretickému rozlozeni.
V subtestu fonologické paméti skorovalo 75 % déti v pasmu horSiho priméru
a podpraméru. Ackoli bychom dle dosavadnich zjisténi 0 deficitu fonologické smycky
u déti s vyvojovou dysfazii oéekavali, ze déti s DLD budou v této uloze vykazovat mnohem
hlubsi deficity, Krej¢ifova et al. (2013) dokladd, Ze metoda IDS spiSe nez samotnou
fonologickou smycku, detekuje celkovou fonologickou pamét. Pro dikladné posouzeni
urovné fonologické smyCky by proto bylo vhodné vyuzit misto tlohy opakovani Cisel
a pismen, jak je uvedeno v IDS, celych slov, Iépe vét. | ptes toto tvrzeni vSak tento vysledek

oproti jinym subtestim poukazuje na deficit, coz potvrzuje fadu odbornych studii.

Vedle fonologické paméti existuje rozdil oproti jinym subtestim kognitivniho
profilu také v tiloze sluchové paméti. Stejn¢ jako je uvedeno v teoretické casti, deficity
v kratkodobé a pracovni paméti se nasledné mohou promitat do paméti dlouhodobé, nebot’
jednotlivé systémy na sebe navazuji. Zajimavé jsou také vysledky vizualné-prostorové
paméti, ve které sice vétSina déti skorovala v pdsmu priméru, nicméné vysledky ukazuji
nékolik velmi odlehlych pozorovani, které by mohly vysvétlovat vysledky nékolika studii
pro vyrazné deficity ve vizualné-prostorovém nacrtniku pracovni paméti u déti s DLD.

Nadprimérné oproti jinym subtestim vysel u déti s DLD vysledek ulohy pejmového
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mySleni, ktery mtize do urcité miry potvrzovat primérny az nadpramérny intelekt u déti

s DLD.

Z hlediska socialné-emoc¢nich kompetenci vysly déti s DLD rovnéZz v oblasti
praméru. Ackoli nemdme moznost nas vzorek porovnat s normou, nebot’ jsou tyto normy
rozdéleny dle rozmezi mésicti véku ands vzorek je piiliS maly na to, aby prezentoval
reprezentativni rozdéleni, z krabicovych grafii na obrazku ¢. 1 je patrné, ze vétSina déti
s DLD oproti subtestim kognitivniho vyvoje skorovala v subtestech socialné-emocnich
kompetenci lehce nadpriumérné, s nejlepSimi vysledky v uloze rozpoznavani emoci.
Ackoli v teoretické ¢asti uvadime nékolik vyzkumd, které dokladaji opozdéni mentalizace
¢ili rozpoznavani emocnich stavi a procest druhych u déti s DLD, tento fakt se nam
z vysledki nepotvrdil. Nad timto vysledkem uvazujeme v kontextu véku déti, ktery ¢itd 5-7
let, kdy uz mize byt DLD pomémé dobife kompenzovana ajazykové schopnosti, jak
uvadime v teorii zna¢né formuji socidlné-emoc¢ni kompetence a naopak. Zaroven byly do
vyzkumu vybrany takové déti, které maji urcitou uroven jazykovych schopnosti, nebot’ jde
0 jeden ze zakladnich pfedpokladii testu IDS. Dal§im divodem miZze byt fakt, Ze vSechny
déti dochézeji do logopedickych MS aje jim vénovana exkluzivni logopedicka péce.
V neposledni fadé mohou byt vysledky zkresleny malym vyzkumnym vzorkem, proto by

bylo vhodné otestovat uroven socialné-emocnich kompetenci na vét§im vzorku déti s DLD.

Vysledky v TEPO byly vyrazné horsi oproti vysledkiim v testu IDS. Celych 78 %
déti s DLD skérovalo v testu TEPO pod hranici patého percentilu, coz je hranice
vyrazného podpriméru. Nejvétsi obtize détem s DLD c¢inily v subtestech komparativu,
predloZek druhé kategorie a vét vztaznych subjektovych. Komparativ mize byt pro déti
s DLD obtizné pochopitelny z dlivodu castého zaclenéni do delSich gramatickych struktur
(tj. syntaxe), Upravy adjektiv pomoci pfipon (tj. morfologie) a uzivani ve vhodném kontextu
(. pragmatika), dal§$im divodem naruSeni muize byt zaméteni logopedické intervence
zejména na podstatnd jména a slovesa, pficemz adjektiva jsou opomijena (Davies et al.,
2022). Grela et al. (2004) uvadi, ze puvodce obtizi s predlozkami prameni ze zakladni
gramatické slabosti udéti s DLD, zaroven na zékladé vysledkll popisuje, Ze uzivani
predlozek nebyva odchylné, nybrz opozdéné. Takové tvrzeni by mohlo vysvétlovat i nas
vysledek, kdy déti s DLD v kategorii zakladnich predlozek skorovaly s uspesnosti 100 %,
predlozek se mohou rovnéZ promitat do jejich vlastniho uziti, coz doklada vysledek

v TEPRO, kde v oblasti pfedlozek skorovaly s tispésnosti 77 %. Treti kategorii, ktera détem
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s DLD ¢inila nejvétsi obtize, byla kategorie vét vztaznych subjektovych (s tispésnosti 50 %,
ve vétach vztaznych objektovych pak s tspésnosti 75 %). Nekolik vyzkuma uvadi, ze déti
s DLD maji vyrazné obtize v chapani a uzivani relativnich vét. Vysvétleni se nabizeji riizna,
od genetického poskozeni, pfes narusSeni pracovni paméti, zpomalenou rychlost zpracovani
po narusené vnimani feci, které vede k atypické morfosyntaxi, coz jsou mimo jiné v§echno
symptomy DLD, které zminujeme ve tieti kapitole teoretické ¢asti (Fonteneau a van der
Lely, 2008; Montgomery et al, 2017, Leonard et al., 2007). Dal$imi deficientnimi oblastmi
byly kategorie vét OVS (ve slovosledu objekt-verbalni predikat-subjekt) a véty podminkové
(s uspésnosti 63 %). Méné¢ vyrazné, ale znatelné obtize pak Cinily détem s DLD i v kategorii
existence, zdjmen, mnozného Cisla a vét stupniovacich (s uspeésnosti 75 %) a vét ucelovych
(s usp&snosti 88 %). Uspé&sné byly déti s DLD v oblastech zaporu, predlozek prvni kategorie,
zajmen zvratnych a dokonavosti (s GspéSnosti 100 %). Z takového vysledku lze vyvodit
zaveér, ze byt ne zcela rovnomérné, tak v prvni tfetiné nejjednodussSich subtesti déti
skérovaly velmi dobfe, zatimco v dalSich dvou tfetinach vykony klesaji. V neposledni fad¢
nesmime také opomenout vyskyt sémantickych, gramatickych chyb apoctu opakovani.
| tento vysledek vySel dle naSeho ocekavani. Median sématickych chyb byl roven 1,
zatimco U gramatickych chyb 12. Pokud by pocet sémantickych chyb byl vyssi nez pocet
gramatickych chyb, bylo by vhodné diferencialné diagnosticky zvazit a fadné otestovat
intelektové pasmo ditéte, ¢i zmapovat jeho podnétnost prostiedi, nebot’ vysoky pocet
sémantickych chyb neni typicky pro diagnézu DLD. JelikoZ ale vysledek vySel ve prospéch
chyb gramatickych, podtrhuje to v naSem piipad€ diagndézu vyvojové jazykové poruchy,
protoze naruseni gramatiky je jednim z hlavnich symptomi této naruSené komunikacni
schopnosti (Solna & Cervenkova, 2022). Median po¢tu opakovani je roven hodnoté 3,5.
Prestoze bychom tento vysledek z diivodu naruseni fonologické smycky ocekavali jeste

0 néco vyssi, i tak ¢aste¢né poukazuje na jeji mozny deficit.

Z hlediska profilu déti s DLD v TEPRO, jsme nékteré deficity zminili jiz v ramci
TEPO. Celkovy vysledek byl ale oproti TEPO lep$i, nebot’ pod hranici patého
percentilu av oblasti vyrazného podpruméru skérovalo “pouze“ 56 % déti.
Domnivame se, ze pokud by test snimal pouze aktivni slovnik a nebyl zde takovy duraz i na
gramatické struktury, ve kterych déti s DLD nejCastéji chybuji, byl by vysledek jesté lepsi.
Nejvétsi obtize Cinila détem s DLD kategorie produkce sloves a jejich synonym (s
uspésnosti 75 %). Domnivame se ale, Ze spisSe, nez absence téchto slov v aktivnim slovniku

byl problém V nepochopeni otadzky typu ,, 4 jak to miizeme rici jinak? “. Dals$i kategorii, ve
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které déti chybovaly byla kategorie piredloZek (s uspésnosti 77 %). Jak jsme jiz zminili
v ramci popisu vysledkti TEPO, neporozuméni piedlozkam pravdépodobné vede i k absenci
Vv jejich uzivani. S uspéSnosti okolo 80 % skorovaly déti v oblastech podstatnych jmen druhé
kategorie, hyperonym a viceslovnych oznaceni, kde obvykle misto napi. “ledni medved“,
zminili pouze “medved “. V kategoriich podstatnych jmen prvni kategorie, sloves a antonym
déti s DLD skorovaly s uspésnosti okolo 95 %, coz odpovida profilu vyvojové jazykové

poruchy a nejcastéji zacilené logopedické intervenci na rozvoj podstatnych jmen a sloves.

Vedle zakladnich cili bylo zvoleno také 11 vyzkumnych otazek a k 9 z nich byly
definovany hypotézy. Pro doplnéni kognitivniho profilu u déti s DLD nas zajimalo, zda se
li81 celkové 1Q u déti s DLD v porovnani normou. Zjistili jsme, Ze tento profil se nelisi, ba
naopak, Ze¢ odpovida teoretickému rozloZeni inteligence s M=100 a SD=15, Timto
vysledkem se nam potvrdil fakt, ze vyvojova dysfazie je poruchou jazyka, nikterak
intelektovych funkci. Druha vyzkumna otazka byla definovana ve vztahu k rozdilim mezi
verbalnimi a neverbalnimi subtesty u déti s DLD. Dle naseho ocekavani bylo zjisténo, ze
déti s DLD skoruji 1épe v neverbalnich testech oproti testim verbalnim a potvrdili jsme
tak teoreticky podlozenou diskrepanci mezi feGovymi a nefeCovymi dovednostmi u déti
s DLD, ve prospéch nefecovych dovednosti (MKN 10). Tteti vyzkumna otazka a jeji
hypotéza zkoumala, zda existuje korelace mezi vysledkem celkového IQ a vysledkem TEPO
u déti s DLD. Po ovéteni hypotézy bylo zjisténo, ze mezi témito dvéma proménnymi existuje
vyznamné velky pozitivni vztah, coZ ptfedpoklada, Ze ¢im vyssi bude celkové 1Q, tim vySsi
Ize u déti s DLD ocekavat i vysledek v TEPO. Stejné tak jsme v ramci ¢tvrté vyzkumné
otazky a hypotézy ovérovali korelaci mezi celkovym IQ a vysledkem TEPRO. Zjistili jsme,
ze stejné jako u TEPa, i u TEPRa existuje pozitivni korelace s celkovym IQ, nybrz vztah
neni vyznamné velky, ale stfedni. Z vysledkt 1ze soudit, Ze ¢im vyssi bude celkové 1Q, tim
lepsi 1ze u déti s DLD odekavat i vysledek v TEPRuU. Dale nas zajimalo, zda existuje
souvislost mezi celkovym IQ a vysledky v socialné-emocnich kompetenci. Po ovéteni
hypotézy ¢. 5 jsme zjistili, Ze mezi proménnymi existuje vyznamné velky pozitivni vztah.
Jinymi slovy miZeme fici, Ze ¢im vysS$i je celkové 1Q, tim lepsi 1ze ofekavat vysledek
Vv socidlné-emocnich kompetencich u déti s DLD. Zkoumali jsme také vzajemnou korelaci
mezi vysledkem socidlné-emocnich kompetenci a vysledkem v TEPO u déti s DLD. Po
ovéteni hypotézy €. 6 jsme zjistili, Ze mezi t€émito dvéma proménnymi existuje vyznamne
velky pozitivni vztah, coZ jinymi slovy znamend, ze ¢im vySsi je vysledek v socialné-

emocnich kompetencich, tim lepsi 1ze ocekavat vysledek v TEPO u déti s DLD. Stejn¢
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jako jsme srovnali vzajemnou souvislost socialni kognice s TEPO, zajimal nas také vztah
socialni kognice s TEPRO. Definovali jsme tedy hypotézu ¢. 7. Dle vysledku korela¢niho
koeficientu jsme zjistili, ze mezi proménnymi socialni kognice a TEPRO existuje vyznamné
silny pozitivni vztah, stejné jako U ptredchozi hypotézy tedy miizeme dokladovat, ze ¢im
vys$si bude vysledek socialni kognice, tim vyssi Ize o¢ekavat vysledek v TEPRO. Jako
védecky zajimavé nam pfisSlo zkoumat také vzajemnou souvislost subtestu fonologické
paméti a TEPO, nicméné zde se nam dle vysledku korelacniho koeficientu projevil
nevyznamny maly negativni vztah. Jak uz zminujeme vyse, dle vyzkumut predlozenych
Vv teoretické casti bychom ocekavali, ze mezi proménnymi bude vyznamné silny pozitivni
vztah, nebot’ deficity ve fonologické smycce U déti s DLD ovliviiuji samotnou schopnost
porozuméni. Domnivame se, Ze jednim z moZznych vysvétleni tohoto vysledku miize byt
zkresleni z divodu malého vyzkumného vzorku. DalS$im vysvétlenim miize byt tvrzeni, ze
subtest paméti metody IDS neni vhodny pro detekci fonologické smycky, nebot’ obsahuje
jen pismena a ¢isla a v ptipadé testovani fonologické smycky by bylo vhodnéjsi zaradit cela
slova az véty (Krejéitova et al., 2013). Jako posledni hypotézu €. 9, jsme si stanovili, ze
budeme zjiStovat mozny vzdjemny vztah mezi subtestem fonologické paméti a poctem
opakovani testu TEPO. Zjistili jsme, ze mezi proménnymi existuje velmi maly pozitivni
vztah. Tento vysledek bychom taktéz ¢ekali pon¢kud vyssi, nicméné se domnivame, Ze jde

0 stejny ptipad jako uvadime v rdmeci ptedchozi hypotézy.

Ptestoze byl vyzkum provadén na relativné malém souboru (n=18), vysledky nam
potvrdily fadu tvrzeni uvedenych v teoretické Casti prace. Pro budouci vyzkum by bylo
vhodné ovéfit tyto otazky na vétSim vyzkumném vzorku a podrobnéji se zaméfit na ulohy
socialné-emocnich kompetenci u déti s vyvojovou jazykovou poruchou, nebot’ zde vnimame
Siroké spektrum stale neprobadanych oblasti, které mohou mit zna¢ny piesah do pragmatické

roviny jazyka.
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VYZKUMNA CAST C. 2
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8 TVORBA TERAPEUTICKEHO MATERIALU
S NAZVEM TRENINK KOGNITIVNICH FUNKCI

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat samotnou tvorbou terapeutického
materialu zaméfeného na trénink kognitivnich funkci, véetné ¢asového harmonogramu jeho
tvoteni. PopiSeme cilovou skupinu, pro kterou je material primarné uréen a zaméiime se na
jednotlivé tkoly zvolenych kognitivnich domén. K textu jsou pfilozeny ukazky jednotlivych

ukoli.

8.1. CILOVA SKUPINA

Jako cilovou skupinu, pro kterou je materiadl primarné uréen, jsme si zvolili déti
predskolniho véku s diagnozou vyvojové jazykové poruchy. Vzhledem k tomu, ze lze
material rizné modifikovat a upravovat individualnim potfebam klienta, 1ze terapeutické hry
vyuzit i u déti s opozdénim ¢i narusenim jednotlivych kognitivnich domén. Material je podle
vSeho vyuzitelny také pro déti s typickym vyvojem, kde formou hry a volbou konkrétni

narocnosti ukolu mizeme u ditéte podporovat celkovy psychomotoricky vyvoj.

8.2. PROCES TVORBY TERAPEUTICKEHO MATERIALU

K rozhodnuti vytvofit terapeutickou hru na trénink kognitivnich funkci nas ptivedlo
nékolik zasadnich okolnosti. V ramci reSerSe a studia literatury jsme zjistily, Ze vyvojova
jazykova porucha neni spojena pouze s narusenim feci a jazyka, ale poji se s ni také urcita
specifika naruSeni jednotlivych kognitivnich funkci, jejichz trénink miize byt mimotadné
dulezity pro komplexni a Gspé$nou intervenci. V ramci studia Logopedie jsme absolvovali
nékolik klinickych praxi, kde jsme méli moznost vidét praci riznych odborniku, ktefi
pracovali s détmi zejména s pomoci seSitu a opakovani a zminili se nam, ze jim chybi hravy
terapeuticky material, ktery by komplexné cilil na narusené oblasti déti s DLD. Nasim
dal$im kritériem bylo, aby se na$ material dal uplatnit opakované a také aby pfiblizné
spliioval cCasovou dotaci jedné logopedické intervence. Na zdklad¢ téchto stanovenych
podminek vznikla kratka terapeuticka hra pro rozvoj kognitivnich funkei u déti s vyvojovou
jazykovou poruchou s obsahové bohatym pensem ukolu téi Grovni, které 1ze v ramci terapii

libovolné obmeénovat.
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Pro samotnou tvorbu materidlu bylo zasadni podrobné prostudovani literatury. Na
zakladé DSM V jsme zvolili Sest kognitivnich domén, k nimz jsme hledali prislusné zdroje.
Nutno fici, Zze vétSina zdroji byla cizojazycnych, nebot’ ¢eské zdroje 0 komplexni terapii
kognitivnich funkci U vyvojové jazykové poruchy spiSe nepojednavaji. Terapeutickd hra je
rozdélena na Sest zdkladnich casti podle kognitivnich domén. Toto rozdéleni vychazi
z DSM V.V Zadné odborné literatufe jsme nenasli soubor ukold, které by se vénovaly vSem
Sesti doménam soucasné. Proto jsme se zaméfili na ¢lanky, zabyvajici se konkrétni doménou
a inspirovali se ukoly pro jeji trénink. Dale jsme v prub¢hu psani diplomové prace méli
moznost konzultace s klinickym psychologem, ktery nam pfiblizil terapii jednotlivych
kognitivnich funkci prostfednictvim mnohych materiali a také nas seznamil s konceptem
neurorehabilitace a terapeutickymi kostkami, které se daji velmi dobie vyuzit v ramci terapie
Sirokého spektra poskozeni mozku. V neposledni fadé jsme se inspirovali knihou
Diagnostika predskolniho véku od Jitiny Bednafové a Vlasty Smardové a Diagnostikou

jazykového vyvoje autort Filipa Smolika a Gabriely Seidlové a dal§imi.

Pravidelné konzultace s Mgr. Lucii Kytnarovou, Ph.D. a klinickym psychologem PhDr.
Petrem Niliusem, Ph.D. zapocali jiz v unoru roku 2022. Soubézné jsme zacali podrobné
studovat literaturu a intenzivné hledat inspirativni zdroje pro tvorbu terapeutické hry. Nasim
puvodnim cilem bylo vytvofit co nejvice ekonomickou hru s co mozna nejmensim
mnozstvim pomiicek, nicméné pii mnozstvi tkoli a jejich specificnosti jsme toto kritérium
byly nuceny omezit. Nasim novym kritériem bylo zatfadit takové pomicky, které jsou
vyuzitelné pro vice kol a zaroven jsou pomérn¢ snadno dostupné v bézné ambulanci.
Vétsina pomticek je autorskou tvorbou. Obrazky, tvary a tabulky byly nakresleny autorkami
bud’ ru¢né anebo v programu Microsoft Word. Dievéné kostky byly vyfezany tatinkem jedné
z autorek, hry Dobble a Popp it byly pofizeny v knihkupectvi a predméty jako jsou tuzka,

papir a dalsi byly souc¢asti béZzné ambulance.

8.3. TERAPEUTICKY MATERIAL A JEHO KATEGORIE

Terapeuticka hra je rozdélena na Sest Casti podle kognitivnich domén. Ke kazdé
kognitivni doméné byly vytvoteny karti¢ky obsahujici ukoly na jeji procviceni. Ukoly jsou
obvykle fazeny do tfech tirovni podle obtiznosti. Autorky zamyslely toto rozdé€leni pro rizné
stupn€ zavaznosti vyvojové jazykové poruchy. Jednotlivé Grovné 1ze ale také vyuzit podle
chronologického ¢i mentalniho véku ditéte. Na kartickach je z davodu kapacity uvedena

pouze stru¢na instrukce pro dit¢ a pomticky pottebné k ukolu. Pti zadavani tkolu ditéti
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sDLD je nutné dédvat mu pouze jednoduché a stru¢né instrukce, aby ukolu spravné
porozumeélo. Podrobné vysvétleni kol a instrukce pro zadavajici osobu je rozebrano
v metodické ptirucce, kterd je pfilozena k terapeutické hie. Pro ukédzku uvedeme ptiklady

urovni jednotlivych kol i zde, v této podkapitole.

Rozdéleni kognitivnich domén vychazi z DSM V, ve kterém jsou kognitivni funkce

rozdéleny na Sest zakladnich subsystémi:

e Psychomotorika

e Pozornost

e Pamét

e Exekutivni funkce

e Socialni kognice

e Ret
Kazd4 kategorie obsahuje 10 ukoll, které jsou vice rozepsany v metodické ptirucce.
Vyjimku tvoii pouze kategorie fec, protoze byla tato hra primarné vytvaiena pro pouzivani
pii logopedické terapii. Tato kategorie zahrnujel8 uloh. V nasledujicim textu je strucny
popis vSech dil¢ich ukold kazdé kognitivni domény, k n€kterym je pro vétsi ndzornost

ptilozena fotografie nebo obrdzek, ptipadné kratky komentar.

8.3.1 Psychomotorika

Motoricky vyvoj ditéte predskolniho véku nemizeme povazovat za zcela ukonceny,
nebot’ k ur¢itému vyvoji motorickych funkci dochdzi béhem celého Zivota, ale
v pfedSkolnim véku by dité¢ mélo zvladat vétSinu motorickych dovednosti, proto jsou tkoly
domény psychomotorika zaméfeny na rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky,

vizuomotoriky a oromotoriky.

o Ukol &.1 — Stavéni véZe z kostek (pomiicky: kostky, §itek)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je postavit co nejvétsi véz z kostek
o 2. varianta: Ukolem ditéte je postavit co nejvétsi véz z kostek, a ptitom
pravidelné¢ stiidat pravou a levou ruku
o 3. varianta: Ukolem ditéte je poslepu postavit co nejvétsi véz z kostek
o UKol &. 2 — Zopakovat pozici ruky (pomiicky: Zidné)
o 1.2., a3. varianta: Ukolem ditéte je zopakovat pozici ruky po zadavajici

osobé
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Ukol & 3 — Tukani prsty do podlozky (pomiicky: Z4dné)

o 1. varianta: Zadavajici osoba postupné tukne kazdym prstem jedné ruky do
stolu a tikolem ditéte je po ni dany postup zopakovat

o 2. varianta: Zadavajici osoba postupné tukne kazdym prstem jedné i druhé
ruky do stolu a dité€ po ni tento pohyb zopakuje.

o 3. varianta: Zadavajici osoba tukne zaroven dvéma stejnymi prsty jedné
I druhé ruky do stolu a dité po ni tento pohyb zopakuje (palec-palec)

Ukol &. 4 — Dotknout se zemé uréenymi ¢astmi téla (pomiicky: Zadné)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je postupné se dotknout zemé témi ¢astmi t&la,
které urci zadavajici osoba. (napf. ob¢ ruce, ucho, koleno)

o 2. varianta: Ukolem ditéte je dotknout se zemé& pouze t&mi ¢astmi t&la, které
urci zadavajici osoba (napf. jedna noha + obé ruce, zada + ucho, chodidlo +
dlan, zadek + ob¢ ruce)

o 3. varianta: Ukolem ditéte je dotknout se zemé pouze témi ¢astmi t&la, které
urc¢i zadavajici osoba (napf. ob¢ kolena + ob¢ dlan¢ + ¢elo, chodidlo +
zadek + dlan, noha + ob¢ ruce + zada, oba lokty + ob¢ kolena + nos)

Ukol &. 5 — Udélat tecku do kaZdého koledka (pomiicky: pracovni list a fix)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je udélat te¢ku do kazdého kolegka pracovniho
listu medvidka.

o 2. varianta: Ukolem ditéte je udélat te¢ku do kazdého kole¢ka pracovniho
listu motylka.

o 3. varianta: Ukolem ditéte je udélat te¢ku do kazdého kole¢ka pracovniho
listu kyticky.

Ukol &. 6 — Cvik pies osu téla (pomiicky: Zadné)
o 1. varianta: Zadavajici osoba pfedvede ditéti, jak si pfedava kostku ptes osu

téla a dit€ po ni pohyb opakuje.

o 2. varianta: Zadavajici osoba piedvede ditéti, jak se dotkne pravou rukou
$picky levé nohy a obracené a dité po ni pohyb ttikrat opakuje.

o 3. varianta: Zadavajici osoba pfedvede ditéti, jak vezme kosticku z pravé
nohy levou rukou, poté levou rukou pies osu téla preda kostku do pravé
ruky a pravou rukou polozi kosticku na $pic¢ku levé nohy. Dité po ni pohyb

opakuje.
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e Ukol & 7 — Bouchéni do stolu (pomiicky: Zadné)
o 1. varianta: Zadavajici osoba bouché do stolu obéma rukama stejné, stiida

pést a dlan. Dité pohyb tiikrat opakuje.

o 2. varianta: Zadavajici osoba boucha do stolu obéma rukama, kazdou rukou
jinak, stiida celou dlan a hranu ruky. Dité pohyb tfikrat opakuje.

o 3. varianta: Zadavajici osoba bouché do stolu obéma rukama, kazdou rukou
jinak, stfida celou dlan a pést. Dité pohyb tfikrat opakuje.

e Ukol & 8 — Mackani pop-it (pomiicky: Pop-it)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je pomackat co nejrychleji viechna policka na

Pop-itu

o 2. varianta: Ukolem ditéte je poslepu pomackat viechna policka na Pop-itu

o 3. varianta: Ukolem ditéte je pomackat viechna policka na Pop-itu stfidavé
vSemi prsty.

e Ukol & 9 — Diepy (pomiicKy: Zadné)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je udélat 5 diepti

o 2. varianta: Ukolem ditéte je udélat 5 diepti s vyskokem

o 3. varianta Ukolem ditéte je udélat 3 angli¢aky (dfep, leh, vyskok)

e Ukol & 10 — Oromotorické cviky (pomiicky: Zadné)
o 1. varianta: Zadéavajici osoba pfedvede ditéti mimicky cvik a dité ho po ni

zopakuje (napt. Spuleni pusy, tsmév, bonbdn, hodiny, kralik)
o 2. varianta: Zadavajici osoba pfedvede ditéti mimicky cvik a dité€ ho po ni
zopakuje (napt. zvedani oboc¢i, nafukovani tvati, konik, datel, nakrcit Celo)
o 3. varianta: Zadéavajici osoba pfedvede ditéti mimicky cvik a dité ho po ni
zopakuje (napt. mrknuti jednim okem, zvednuti jednoho obo¢i, presunovani

vzduchu ve tvafich, pistalka, poslat pusinku)

K ukolu €. 2 je v metodické pfirucce vytvofena obrazkova Sablona zahrnujici 15

rtiznych pozic ruky rozdélenych do ti kategorii. Ukol 1ze réizné upravit. Pro jeho ztizeni Ize

jinou pozici.
Ukol &. 3 1ze modifikovat tak, Ze misto do podlozky se ma dité dotknout postupné

kazdym prstem palce téZe ruky. Podobnou obménu je mozné provést také s ukolem ¢ 7, kdy

misto bouchani do stolu se mirné boucha do stehen nebo ramen.
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K provedeni tkolu €. 5 je potieba pracovni list, pfilozeny v metodické ptirucce. Pro
mensi ekologickou z4téz je mozné tento pracovni list zalaminovat a vyuzit k teCkovani

mazaci fix, ¢imz se stane znovu pouzitelnym.

K ukolu ¢. 10 je v metodické piiru¢ce podrobnéji vysvétleno provedeni nékterych

mimickych tkont.

8.3.2 Pozornost

Kazdy jedinec, ktery chce pofadné vykondvat néjakou aktivitu, se na ni musi
soustiedit. Mira soustfedéni, tedy pozornosti vyrazn¢ ovlivituje dalSi kognitivni funkce
i kvalitu provadéné ¢innosti. Pozornost je do jisté miry podminéna geneticky, ale stejné jako
jin¢ funkce je mozné ji trénovat a dale rozvijet. V pribehu détstvi se pozornost vyviji
a zlepSuje. Stav pozornosti se dynamicky méni a je dobré déti podporovat ve schopnosti
zaméfit se del$si dobu na jednu ¢innost nebo trénovat U déti pfesun pozornosti €i jeji
rozdeleni. V ptipadé, Ze se dit€¢ nenauci efektivné vyuzivat tuto regulacni a koordinacni
funkci, byva nadmérné rozté¢kané a neklidné, coz zpomaluje jeho dalSi rozvoj. Aby hra

nabizela komplexni rozvoj pozornosti, jsou ikoly zaméteny na jeji rizné aspekty pozornosti.

o Ukol & 1 — Mackat pop-it (pomiicky: Pop-it)
o 1. varianta: Zaddvajici osoba macka 3 tlacitka, dit€¢ macka 3 tlacitka,
navzajem se stfidaji, dokud nejsou vSechna tlacitka pomackana.
o 2. varianta: Zadavajici osoba macka 5 tlacitek, dit¢ macka 3 tlacitka,
navzajem se stiidaji, dokud nejsou vSechna tlacitka pomackana.
o 3. varianta: Zadavajici osoba macka vzdy 0 jedno tlac¢itko mén¢ nez dit¢,
navzajem se stfidaji, dokud nejsou vSechna tlacitka pomackana.
e Ukol & 2 — Rychlé plnéni tikolu (pomiicky: Pop-it)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je na Pop-itu co nejrychleji pomackat viechna
zluta tlacitka.
o 2. varianta: Ukolem ditéte je na Pop-itu co nejrychleji pomackat viechna
tlacitka s kruhy.
o 3. varianta: Ukolem ditéte je na Pop-itu co nejrychleji pomackat viechna
tlacitka s modrymi ¢tverci.
e Ukol & 3 — Hledani pfedméti v mistnosti (pomiicky: Zadné)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je v mistnosti najit a ukazat napt. koberec,

propisku, kliku, umyvadlo.
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o 2. varianta: Ukolem ditéte je v mistnosti najit a ukazat napf. néco hnédého,
néco meékkého, néco velkého.

o 3. varianta: Ukolem ditéte je v mistnosti najit a ukézat napf. néco
sklenéného, néco z papiru, néco, do ¢eho se smrka.

o Ukol & 4 — Rozdil v Fadé (pomiicky: tvary &. 6)

o 1. varianta: Zadavajici osoba vysklada do fady 4 tvary, z nichz jeden se 1isi
velikosti, tvarem nebo barvou. Ukolem ditéte je najit, ktery tvar se li§i od
ostatnich.

o 2. varianta: Zadavajici osoba vysklada do fady 6 tvarti, z nichz jeden se 1isi
velikosti, tvarem nebo barvou. Ukolem ditéte je najit, ktery tvar se lisi od
ostatnich.

o 3. varianta: Zadavajici osoba vysklada do fady 6 tvari, z nichz se dva lisi
velikosti, tvarem nebo barvou. Ukolem ditéte je najit, které tvary se lisi od
ostatnich.

e Ukol & 5 — Skladani tvari podle piedlohy (pomiicky: tvary &. 6)

o 1. varianta: Zadéavajici osoba vysklada do fady 3 rGzné tvary a tkolem ditéte
je vytvofit stejnou fadu dle predlohy.

o 2. varianta: Zadavajici osoba vysklada do fady 4 rizné tvary a ikolem ditéte
je vytvofit stejnou fadu dle piedlohy.

o 3. varianta: Zadéavajici osoba vysklada do fady 5 riznych tvart a tkolem
ditéte je vytvofit stejnou fadu dle ptedlohy.

o Ukol & 6 — Vizuilni pozornost (pomiicky: tvary &. 6, predméty-volny vybér)

o 1.,2.,a3. varianta: Zadavajici osoba vysklada na sttl rizné tvary nebo

pfedméty a dit€ ma za ukol vyhledat konkrétni tvar nebo predmét.
o Ukol &. 7 — Postiehové pexeso (pomiicky: obrazky &, 22)

o 1. varianta: Zadavajici osoba vysklada na sttil 2-3 obrazky, nasledné je otoci
a zepta se ditéte, kde se nachazi konkrétni obrazek. Ukolem ditéte je otoGit
spravnou kartu.

o 2. varianta: Zadavajici osoba vysklada na stil 4 obrazky, nasledn¢ je otoci
a zepta se ditéte, kde se nachazi konkrétni obrazek. Ukolem ditéte je otogit

spravnou kartu.
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o 3. varianta: Zadavajici osoba vysklada na stil 5 obrazki, nasledné je otoci
a zepta se ditéte, kde se nachazi konkrétni obrazek. Ukolem ditéte je otoéit
spravnou kartu.

e Ukol & 8 — Skoiapky (pomiicKy: 3 kelimky a drobna hra¢ka)

o 1. varianta: Zadavajici osoba ukryje hracku pod kelimek, nasledn¢ ptida
dalsi kelimek oto¢eny dnem vzhiiru a kelimky nékolikrat prohodi. Ukolem
ditéte je urcit, pod jakym kelimkem se hracka ukryva.

o 2. varianta: Zadavajici osoba ukryje hracku pod kelimek, nasledné ptida
dalsi kelimek oto¢eny dnem vzhiiru a kelimky zamicha. Ukolem ditéte je
urcit, pod jakym kelimkem se hracka ukryva.

o 3. varianta: Zadavajici osoba ukryje hracku pod kelimek, nasledné ptida
dalsi dva kelimky otocené dnem vzhiru a kelimky nékolikrat prohodi.
Ukolem ditéte je ur¢it, pod jakym kelimkem se hracka ukryva.

e Ukol & 9 — Double (pomiicky: Double)

o 1.,2.,a3. varianta: Ukolem ditéte je najit shodny obrazek na dvou
karti¢kach.

e Ukol & 10 — Rychlé reakce (pomiicky: 2 barevné kostky)

o 1. varianta: Zadavajici osoba hazi kostkou, kdyz padne ur¢ena barva, dité se
ptihlasi.

o 2. varianta: Zadavajici osoba hazi 2 kostkami, kdyZ padne shodna barva,
dité se prihlasi.

o 3. varianta: Dit¢ hazi dvéma kostkami, kdyZ padne shodna barva, dit¢ se
ptihlasi.

Pro 2. a 3. variantu tkolu ¢. 2 je obvykle nutné udélat malou tpravu Pop-itu. Na

jednotliva tlacitka pfijdou namalovat rizné tvary, aby dité mohlo vybirat vSechna tlacitka,

ktera spliiuji dvé kritéria a tim trénovat selektivni pozornost.

Jednotlivé tirovné ukolu €. 6 jsou odstupniovany mnoZstvim piedmétii a tvari, které
jsou pied dit¢ predlozeny. S rostoucim mnoZzstvim piedmétd, roste obtiznost ukolu.
Podobnym zptisobem jsou feSeny rizné obtiznosti U ukolu ¢. 9, kdy 2. a 3. varianta
predstavuji stejny ukol jako 1. varianta, ale ukol se nékolikrat opakuje. Ptipadné Ize u tohoto

ukolu vyuzit Double s odliSnym poctem obrazkii na jedné karté.

Ukol &. 8 se nam v praxi velmi osvédéil. Vétsinu déti tkol velmi bavil a dokazaly

un¢j vydrzet soustiedéné delsi dobu nez u ostatnich ukolt. Zadévajici osoba miize délku
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a rafinovanost pohybt individudlné pfizplsobit kazdému ditéti. Pokud dité ukol zaujme
mohou si role na chvili vymeénit. V takovém piipade pak spise trénuje koordinaci pohybil

a socialni kompetence.

8.3.3 Pamét

Pamét’ je schopnost zaznamenavat informace. Jde 0 kognitivni slozku, na které je
zavisly prabéh vsech procest spojenych s vnimanim, myslenim a jazykem. Ve 3. kapitole
jsou shrnuty deficity paméti déti s DLD. Vyzkumy se shoduji, Ze obtize se vyskytuji
predevSim v pracovni paméti. Prestoze je kapacita pracovni paméti omezena, je mozné ji
tréninkem zvétsit. Proto se tato hra zaméfuje predevSim na trénink pracovni paméti. Hra
obsahuje ukoly na vyuziti fonologické smycky, které zahrnuji ulozeni slySené informace
a jeji nasledné reprodukci. DalSim typem tloh jsou ukoly na trénink vizuoprostorového

nacrtniku, které zpracovavaji vizualni podnéty a nasledné s nimi manipuluji.

o Ukol & 1 — Kratkodobé pamatovani predméti (pomiicky: 5-10 bézné
pouzivanych piredméti, Satek)

o 1. varianta: Zaddvajici osoba rozlozi na stiil 5 pfedmétd, po dobu 30 sekund
se dité¢ snazi tyto predméty zapamatovat, nasledné predméty zadavajici
osoba zakryje a zepta se ditéte, zda tam konkrétni predmét byl, anebo nebyl
(napt. Byly tam nlzky?).

o 2.varianta: Zadavajici osoba rozloZzi na sttl 5 pfedméti, po dobu 30 sekund
se dit¢ snaZzi tyto pfedméty zapamatovat, nasledné predméty zadavajici
osoba zakryje a dité ma kol pojmenovat co nejvice predméta.

o 3. varianta: Zadavajici osoba rozlozi na stil 5 predmétt, po dobu 30 sekund
se dité snazi tyto pfedmé&ty zapamatovat, ndsledné predméty zadavajici
osoba zakryje, jeden pfedmét odebere a dit¢ ma za ukol fici, ktery pfedmét
byl odebran.

o Ukol & 2 — Pamét’ na tahy (pomiicky: tabulka s tvary & 7, figurka)

o 1. varianta: Zadavajici osoba vezme tabulku s tvary a figurkou se dotkne
v kazdé fadé jednoho tvaru. Ukolem ditéte je dany pohyb zopakovat.

o 2.varianta: Zadavajici osoba vezme tabulku s tvary a figurkou se dotkne
alesponi péti tvari. Ukolem ditéte je dany pohyb zopakovat.

o 3. varianta: Zadavajici osoba vezme tabulku s tvary a figurkou se dotkne

alespon sedmi tvarii. Ukolem ditéte je dany pohyb zopakovat.
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Ukol &. 3 — Opakovani rytmu (pomiicky: Zadné)

o 1. varianta: Zadavajici osoba vytleska ditéti rytmus a dité rytmus zopakuje.

o 2. varianta: Zadavajici osoba piedvede ditéti rytmus zahrnujici kombinaci
tleskani s bouchnutim do stolu a dité rytmus zopakuje.

o 3. varianta: Zadavajici osoba piedvede ditéti rytmus zahrnujici kombinaci
tleskani, dupani a bouchnuti do stolu a dité rytmus zopakuje.

Ukol &. 4 — Zapamatovini si barev na kostkach (pomiicky: barevné kostky)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je dvakrat hodit kostkou, zapamatovat si barvy,
které padly a nasledné je fici.

o 2. varianta: Ukolem ditéte je téikrat hodit kostkou, zapamatovat si barvy,
které padly a nasledné je fici.

o 3. varianta: Ukolem dit&te je pétkrat hodit kostkou, zapamatovat si barvy,
které padly a nasledné je fici.

Ukol &. 5 — Slovni Fady (pomiicky: Zadné)

o 1., 2.,a3. varianta: Zadavajici osoba fekne ditéti fadu slov a ukolem ditéte
je urcit slovo, které¢ do dané fady nepatii a vysvétlit proc.

Ukol & 6 — Opakovani vét a nasledna reprodukce obsahu (pomiicky: Zadné)

o 1. varianta: Zadéavajici osoba fekne ditéti vétu a tkolem ditéte je vétu
zopakovat.

o 2. varianta: Zadavajici osoba fekne ditéti ¢ast pribehu a dit€ po ni danou ¢ast
zopakuje. Nasledné se jej zepta na otazky a ikolem ditéte je na né
odpovédét.

o 3. varianta: Zadéavajici osoba si spole¢né s ditétem zahraje pamét'ovou hru.
Zadavajici osoba zacne vétou Honzik sel do obchodu a koupil tam...a
nasledné¢ zadéavajici osoba doplni vlastni slovo. Dité pokracuje ve hte,
zopakuje vétu a ptida vlastni slovo. Postup n€kolikrat opakuyji.

o Ukol & 7 — Piekreslovani (pomiicky: papir, tuzka)

o 1. varianta: Zadéavajici osoba nakresli na papir jeden tvar, nasledn¢ tvar
zakryje a ukolem ditéte je dany tvar prekreslit.

o 2. varianta: Zadavajici osoba nakresli na papir dva tvary, nasledné tvary

zakryje a ukolem ditéte je dané tvary piekreslit.
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o 3. varianta: Zadavajici osoba nakresli na papir urcity pocet bodu jako na
hraci kostce, nasledné body zakryje a tikolem ditéte je dané body ve spravné
pozici a poc¢tu piekreslit.

e Ukol & 8 — Stavba véZe (pomiicky: barevné kostky)

o 1. varianta: Zadavajici osoba postavi véz ze dvou kostek, nasledné véz
schova a ukolem ditéte je postavit stejnou veéz.

o 2.varianta: Zadavajici osoba rozestavi 3 kostky, nasledn¢ je schova
a ukolem ditéte je rozestavét kostky stejné.

o 3. varianta: Zadavajici osoba rozestavi 5 kostek, nasledn¢ je schova
a ukolem ditéte je rozestavét kostky stejné.

o Ukol & 9 — Zaména pFedméti (pomiicky: tvary &. 6, barevné kostky, predméty
volného vybéru)

o 1. varianta: Zadavajici osoba rozlozi na stiil 3 pfedméty, dité si predméty
pozorng prohlédne a poté zavie o¢i. Osoba jeden pfedmét vymeni za jiny
a ukolem ditéte je poznat, co se zmeénilo.

o 2. varianta: Zadavajici osoba rozloZzi na stll 5 pfedmétt, dité si predméty
pozorng prohlédne a poté zavie o¢i. Zadavajici osoba jeden predmét vymeéni
za jiny a ukolem ditéte je poznat, co se zménilo.

o 3. varianta: Zadéavajici osoba rozloZzi na stll 5 pfedmétt, dité si predméty
pozorné prohlédne a poté zavie o€i. Zadavajici osoba dva predméty vymeéni
za jiné a ukolem ditéte je poznat, co se zménilo.

e Ukol & 10 — P¥ib&h (pomiicky: Zadné)
o 1., 2.,a3. varianta: Zadavajici osoba piecte ditéti pribéh a tkolem ditéte je

ptibch pozorné poslouchat a odpovédéet na otazky.

V tkolech €. 1, 2,4 a 9 je doba expozice predmétil, pocet tahti, predméti nebo hozeni
kostkou spiSe orientac¢ni. Je vhodné, aby zadavajici osoba tyto komponenty situacné

upravovala podle jednotlivych déti.

Ukol &. 3 zahrnuje i procviéeni motorickych schopnosti ditdte. K jeho modifikaci je
mozné vyuzit bzucak, na kterém je mozné demonstrovat délku tonti. Timto se muize posilovat
schopnost sluchového rozliSovani kvantity samohlasek, jez mé v Ceském jazyce dulezitou

distinktivni funkci.
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Pti tvorbé ukolu €. 5 autorky zvazovaly vytvoteni vizualni opory. Nakonec ale tikol
zustal pouze auditivni, aby se trénovala spiSe fonologickd smycka. Rozpis slovnich fad je

soucasti metodické prirucky.

Texty k ukolim ¢. 6 a 10 jsou k dispozici v metodické prirucce.

8.3.4 Exekutivni funkce

Protoze se na pfesném vymezeni exekutivnich funkci odbornici jednoznaéné
neshodnou, také vytvoreni kol do této kategorie nebylo jednoduché. Exekutivni funkce
zastie$uji mnozstvi funkci jako je planovani, organizace, pracovni pamét’, inhibice, mentalni
flexibilita, iniciace a monitoring. Ne¢které z téchto funkci jsou zahrnuty v ostatnich
kognitivnich doménéch nebo jsou bezobsazné. Nepritomnost jednotné formy specifického
chovani vyluéné spojené s exekutivnimi funkcemi vedla nejdiive k vytvofeni pouze Sesti

ukolu (tikoly ¢.1-6), které byly po testovani hry doplnény zbylymi ¢tyfmi tkoly.

e Ukol & 1 - Karty s tvary (pomiicky: karty s riiznymi tvary &. 8, tvary &, 8)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je na zakladé ptedlohy poskladat z tvart dany
obrazek (sekce 1)
o 2. varianta: Ukolem ditéte je na zakladé piedlohy poskladat z tvarti dany
obrazek (sekce 2)
o 3. varianta: Ukolem ditéte je na zakladé ptedlohy poskladat z tvarti dany
obrazek (sekce 3)
e Ukol ¢&. 2 — Logické Fady (pomiicKy: barevné kostky nebo rizné barevné tvary
¢. 6)
o 1. varianta: Zadavajici osoba vysklada pted dité logickou fadu tvart
a nasledné da ditéti na vybér ze dvou moznosti. Ukolem ditéte je logickou
fadu doplnit.
o 2. varianta: Zadavajici osoba vysklada pted dit¢ delsi logickou fadu tvart
a nasledné da ditéti na vybér ze tii moznosti. Ukolem ditéte je logickou fadu
doplnit.
tvartl a nasledné da ditéti na vybér ze tif moznosti. Ukolem ditéte je
logickou fadu doplnit.

e Ukol & 3 — Cesta z bodu do bodu (pomiicky: miizka ¢&. 9, fix)
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o 1. varianta: Zadavajici osoba zakresli do tabulky 2 body. Ukolem ditéte je
do tabulky pomoci Sipek zakreslit cestu z jednoho do druhého bodu.

o 2. varianta: Zadavajici osoba zakresli do tabulky 2 body a zaSkrtne n¢ktera
poli¢ka. Ukolem ditéte je do tabulky pomoci Sipek zakreslit cestu z jednoho
do druhého bodu a vyhnout se vyskrtnutym polickam.

o 3. varianta: Zadavajici osoba zakresli do tabulky 2 body. Ukolem ditéte je
do samostatného fadku pod tabulkou pomoci Sipek zakreslit cestu z jednoho
do druhého bodu.

e Ukol & 4 — Orientace (pomiicky: m¥izka &. 9, fix, figurka)

o 1. varianta: Zadavajici osoba zakresli do samostatného fadku pod tabulkou
2-3 $ipky a uréi vychozi bod. Ukolem ditéte je na zakladé Sipek uréit cilovy
bod.

o 2. varianta: Zadavajici osoba zakresli do samostatného fadku pod tabulkou
3-4 3ipky a uréi vychozi bod. Ukolem ditéte je na zakladé Sipek uréit cilovy
bod.

o 3. varianta: Zadavajici osoba zakresli do samostatného fadku pod tabulkou
4-5 ipek a uréi vychozi bod. Ukolem ditéte je na zakladé Sipek uréit cilovy
bod.

e Ukol & 5— Tangram (pomiicky: karty na tangram ¢&. 10)

o 1., 2. a3.varianta: Ukolem ditéte je poskladat obrazek podle vzoru.

o Ukol & 6 — TFidéni tvari podle kritérii (pomiicky: m¥izka &. 11, riizné barevné
tvary €. 11)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je do piedlozené tabulky rozt¥idit tvary podle
barev.

o 2. varianta: Ukolem ditéte je do predloZené tabulky rozt¥idit tvary podle
vychoziho obrazce.

o 3. varianta: Ukolem ditéte je do piedlozené tabulky rozt¥idit tvary podle
barev a zaroven podle vychoziho obrazce.

e Ukol & 7 (pomiicky: trojihelniky & 12 + vzor & 12)

o 1.,2.,a3. varianta: Ukolem ditéte je z pfedloZenych trojuhelnikt poskladat

jeden trojuhelnik.

e Ukol ¢&. 8 (pomiicky: pracovni list &. 13)
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o 1.,2., a3. varianta: Ukolem ditéte je v pracovnim listu zakrouzkovat
vSechna zviratka, kterd na ném maji stejnou barvu jako ve skute¢nosti.
e Ukol & 9 (pomiicky: pracovni list &. 14)
o 1., 2., a3. varianta: Ukolem ditéte je $krtnout kazdou Zlutou kvétinu, ktera
je pred rizovou kvétinou.
e Ukol & 10 (pomiicky: pracovni list &. 15)
o 1., 2., a3.varianta: Ukolem ditéte je spojit zvifatka od nejmensiho po
nejvetsi tak, aby se vzdy stiidala zvitatka jednotlivych druhti.

Ukol &. 1 je inspirovan hrou barevny kéd. V tomto ukolu zaleZi na zadavani

v vvr

Ukoly &. 3 a 4 jsou zaméFeny na programovani. Dal§i modifikaci ukolu &. 3 miize byt

vyuziti karti¢ek s Sipkami, které bude dité do planu nebo na fadek pod plan skladat.

U tkolu €. 6 neni nutné, aby dit¢ doplnilo celou tabulku, ale staci, pokud ud¢la napft.

jen dvé nebo tii fady/sloupce.

Ukoly &. 7, 8, 9 a 10 byly piidany pozdéji, protoze hra postradala dostatek uloh

zaméfenych na mentalni flexibilitu.

8.3.5 Socialni kognice

Socialni kognice zahrnuje schopnost jedince porozumét lidem kolem sebe. Empatie,
tedy schopnost vcitit se do emocniho prozivani ostatnich, pomaha pochopit mysleni
ajednani jinych osob. Socialni kognice je jeden ze zakladnich pfedpokladi k navazovani
a budovani dobrych vztahi, které ptimo ovliviiuji kvalitu zivota. Déti s DLD maji obtize jak
v kognitivni, tak také v afektivni slozce. Snizené schopnosti socialni kognice vedou
k socialni izolaci déti s DLD od jejich vrstevnikii. Problémy pokracuji také v obdobi
dospivani, kdy mize vyvojova porucha jazyka vést az k emocnim potizim. Proto je nezbytné
s détmi tuto oblast rozvijet a trénovat, coz vede k lepSimu uvédomovani si emoci a zlepSeni

socialnich kompetenci.

e Ukol & 1 — Rozpoznani emoci (karti¢ky s emocemi ¢&. 16)
o 1. varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti karticky s emocemi a polozi
ditéti otazku, na které karti¢ce se na nachdzi osoba prozivajici danou emoci.
Ukolem ditéte je vybrat spravnou karti¢ku (napt. Ukaz mi holku, ktera

proziva radost.).
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o 2.varianta: Zadavajici osoba predlozi ditéti karticky s emocemi a ukolem
ditéte je pojmenovat jednotlivé emoce na kartic¢kach a nasledné je predvést.

o 3. varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti karticky s emocemi a tikolem
ditéte je vymyslet diivod, pro¢ osoba na karti¢ce proziva praveé tuto emoci
(napf. holka na obrazku je vesela, protoze ma dnes narozeniny).

Ukol ¢&. 2 — Narozeninova oslava (obrazek narozeninova oslava &. 17)

o 1.varianta: Zadavajici osoba predlozi ditéti obrazek a popise, co délaji
osoby na obrazku. Nasledn¢ ma dité¢ ze dvou moznosti rozhodnout, jakou
emoci osoba na obrazku proziva.

o 2.varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti obrazek a tikolem ditéte je urcit
jakou emoci prozivaji osoby na obrazku a vysvétlit proc.

o 3. varianta: Zadavajici osoba predlozi ditéti obrazek, ukolem ditéte je urcit
emoce, které prozivaji osoby na obrazku a vzpomenout si na situaci
a popsat, kdy tuto emoci prozivalo dité¢ samotné.

Ukol &. 3 — Empatie (pomiicky: Zadné)

o 1.,2.,a3. varianta: Zadavajici osoba piecte ditéti vétu a tkolem ditéte na
zakladé¢ véty urcit, jakou emoci bude osoba v pribéhu pravdépodobné
prozivat.

Ukol &. 4 — Socialni situace (pomiicky: Zadné)

o 1.,2.,a3. varianta: Zadavajici osoba ptecte ditéti vétu a ukolem ditéte je na
ni vhodné odpoveédet.

Ukol &. 5 — Casova posloupnost (pomiicKy: karti¢ky s obrazky ¢&. 20)

o 1. varianta: Zadavajici osoba predlozi dit&ti karti¢ky s obrazky. Ukolem
ditéte je setadit obrazky dle ¢asové posloupnosti (sekce 1).

o 2. varianta: Zadavajici osoba predlozi dit&ti karti¢ky s obrazky. Ukolem
ditéte je sefadit obrazky dle ¢asové posloupnosti (sekce 2).

o 3. varianta: Zadavajici osoba predlozi dit&ti karti¢ky s obrazky. Ukolem
ditéte je setadit obrazky dle ¢asové posloupnosti (sekce 3).

Ukol &. 6 — Teorie mysli (pomiicky: postavicky ¢&. 21)

o 1., 2., a3.varianta: Zadavajici osoba piehraje pomoci postavicek ditéti
pribéh a na konci polozi ditéti otazku. Ukolem ditéte je na otazku
odpovedét.

Ukol &. 7 — Socialni role (pomiicky: karti¢ky s osobami ¢&. 23)
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o 1. varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti 2 obrazky a nasledné mu polozi
otdzku. Ukolem ditéte je rozhodnout, ktera z osob na obrazku nejéastji
danou ¢innost vykonava.

o 2.varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti 3 obrazky a nasledné mu polozi
otazku. Ukolem ditéte je rozhodnout, ktera z osob na obrazku nejéast&ji
danou ¢innost vykonava.

o 3. varianta: Zadavajici osoba piedlozi ditéti 4 obrazky a nasledné mu polozi
otazku. Ukolem ditéte je rozhodnout, ktera z osob na obrazku nejéastéji
danou ¢innost vykonava.

o Ukol & 8 — Vlastnosti (pomiicky: Z4dné)

o 1, 2., a3.varianta: Zadavajici osoba polozi ditéti otazku a tikolem ditéte je
vybrat spravnou odpovéd'.

o Ukol & 9 — Copingové strategie (pomiicky: Zadné)

o 1., 2., a3. varianta: Ukolem ditéte je vyjmenovat aktivity, které déla, kdyz
je smutné.

e Ukol & 10 — Co ostatnim chybi? (pomiicky: obrazky &. 19)

o 1.,2.a3. varianta: Zadavajici osoba predlozi ditéti obrazek. Ukolem ditéte je
z nabidky obrazkl vybrat k obrazku takovy, ktery clovéku/zviteti/véci na

prvnim obrazku chybi.
Veskeré véty a otazky k tkolim €. 3, 4, 7 a 8 jsou rozepsany v metodické ptirucce.

Pokud ma dit€ problém s plnénim tkolu €. 3, mizeme ditéti nabidnout dvé nebo tii

moznosti, z nichZ ma dité vybrat spravnou odpovéd'.

Ukol &. 6 vyzaduje prostudovani a kratkou p¥ipravu zadavajici osoby doptedu. Nase

hra obsahuje dva riizné ptibéhy na teorii mysli.

O zatazeni tkolu €. 7 se mezi autorkami hry vedla diskuze. Nakonec byla tato hra
zafazena, protoZze pomahé détem pochopit, ze kazdy ¢lovek ma né&jaké socialni role, které
s sebou piindseji ocekavani néjaké formy jednani. Je dobré mit na paméti, Ze nékteré otazky,
obzvlasté ty, tykajici se domacich praci mohou byt stereotypni, a ze na nckteré otazky
nemusi existovat spravnd odpovéd’. Napt. Kdo z osob na obrazcich t¢ vodi do Skolky? Dite

muzZe vodit star$i sourozenec nebo prarodic.
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8.3.6 Ret

Re¢ tvoii jednu z kognitivnich domén, nicméné termin fe¢ neni v kontextu této prace
zcela presny. Malkova & Smolik (2014) uvadi, ze termin fe¢ ve starsi logopedické literatute
zahrnuje jak jazykové znalosti, tak samotnou realizaci fe¢i. Dvotak (2007) vysvétluje, ze
jazyk ate¢ jsou dva samostatné terminy, které se 1isi jednak neurologicky, tak vyvojové.
Jazyk na rozdil od samotného procesu mluveni souvisi se schopnosti ditéte osvojovat si
napiiklad zvukové dovednosti, gramatiku, slovni zasobu a pragmatiku (Malkova & Smolik,

2014). V kontextu této diplomové prace je pod pojem fe¢ zahrnut také jazyk.

e Ukol & 1 — Slabiky (pomiicKy: kaminky, obrazky ¢&. 22)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je vytleskat slova, kterd mu zad4 zadavajici
0soba.
o 2. varianta: Zadavajici osoba vysklada z kamink® schéma slova. Ukolem
ditéte je dle poctu slabik ptitadit slovo (obrdzek) ke schématu.
o 3. varianta: Zadavajici osoba vysklad4 z kamink@i schéma slova. Ukolem
ditéte je vymyslet slovo, které odpovida schématu.
e Ukol & 2 — Vybavnost slov (pomiicKy: Zadné)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je vyjmenovat co nejvice slov z dané kategorie.
o 2. varianta: Ukolem ditéte je vyjmenovat co nejvice slov z dané kategorie.
o 3. varianta: Ukolem ditéte je vyjmenovat co nejvice slov zaéinajici hlaskou.
e Ukol & 3 — Hyperonyma (pomiicky: Zidné)
o 1.,2. a3.varianta: Ukolem ditéte je vymyslet slovo nadfazené pro slova ...
e Ukol & 4 — Tvorba p¥idavnych jmen (pomiicky: Zadné)
o 1., 2., a3.varianta: Zadavajici osoba ditéti pieéte slovni spojeni, ikolem
ditéte je vytvofit pfidavné jméno.
e Ukol &. 5 — Sluchova analyza (pomiicky: Z4dné)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je uréit prvni hlasku ve slové.
o 2. varianta: Ukolem ditéte je uréit prvni hlasku ve slové.
o 3. varianta: Ukolem ditéte je uréit posledni hlasku ve slové.
e Ukol & 6 — Sluchova syntéza (pomiicky: obrazky & 22)
o 1. varianta: Zadavajici osoba vyslabikuje slovo a ukolem ditéte je poznat,
0 jaké slovo se jedna a fici ho.
o 2.varianta: Zadavajici osoba vyhlaskuje slovo a ukolem ditéte je poznat,

0 jaké slovo se jednd a fici ho. Dité ma k dispozici na vybér ze tii obrazka.
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o 3. varianta: Zadavajici osoba vyhlaskuje slovo a ukolem ditéte je poznat,
0 jaké slovo se jedna a fici ho.
e Ukol & 7 — Rymy (pomiicky: obrazky &. 22)
o 1. varianta: Zadavajici osoba ditéti fekne dve slova a tikolem ditéte je
rozpoznat a fici, zda se slova rymuji anebo nerymuji.
o 2.varianta: Zadavajici osoba piecte ditéti slovo a tikolem ditéte je vybrat ze
tii moznosti slovo, které se s nim rymuje.
o 3.varianta: Zadavajici osoba ditéti piecte vétu a ukolem ditéte je vymyslet
a doplnit slovo do rymu.
e Ukol & 8 — Vymysleni vét k obrazkim (pomiicky: obrazky &. 22)
o 1. varianta: Ukolem ditéte je vylosovat si jednu karti¢ku a pouZit slovo ve
vEte.
o 2. varianta: Ukolem ditéte je vylosovat si dvé karti¢ky a pouzit slova ve
vete.
o 3. varianta: Ukolem ditéte je vylosovat si dvé karti¢ky a pouzit slova ve vété
V daném poradi.

Ukol &. 9 — Vymysleni vét (pomiicky: Zadné)

o 1. varianta: Ukolem ditéte je vymyslet vétu s uzitim daného slova.
o 2. varianta: Ukolem ditéte je vymyslet vétu s uzitim daného slova.
o 3. varianta: Ukolem ditéte je vymyslet vétu s uzitim daného souslovi.

Ukol &. 10 — Fonematicky sluch (pomiicky: Zadné)

o 1, 2. a3.varianta: Zadavajici osoba ditéti ptecte dvojice (pseudo)slov
a ukolem ditéte je urcit, zda jsou slova stejna anebo jina.

Ukol &. 11 — Tvoieni singularu a pluralu (pomiicKy: Zadné)

o 1., 2., a3.varianta: Zadavajici osoba fekne ditéti slovo v ¢isle jednotném
a ukolem ditéte je fici slovo v ¢isle mnozném a naopak.

Ukol ¢&. 12 — Popis obrazku (pomiicky: obrizek narozeninovi oslava &. 17)

o 1., 2., a3. varianta: Ukolem ditéte je popsat, co se d&je na obrazku.

Ukol &. 13 — Nesmyslné véty (pomiicky: obrazky s vétami ¢. 18)
o 1. varianta: Zadavajici osoba predlozi ditéti obrazek a piedte vétu. Ukolem
ditéte je opravit vétu tak, aby odpovidala obrazku.
o 2.varianta: Zadavajici osoba piecte ditéti vétu a tikolem ditéte je najit

a opravit chybu.

84



o 3. varianta: Zadavajici osoba piecte ditéti vétu a tikolem ditéte je najit
a opravit chybu.
e Ukol & 14 — Porozuméni vétam (pomiicky: Zadné)
o 1, 2., a3.varianta: Zadavajici osoba zada ditéti instrukci a tkolem ditéte je
ji splnit.
e Ukol & 15 — Piedlozky (pomiicky: Zadné)
o 1., 2., a3.varianta: Zadavajici osoba dava ditéti instrukci a ukolem ditéte je
instrukci splnit.
o Ukol & 16 — Automatické Fady (pomiicky: Zadné)
o 1., 2., a3. varianta: Zadavajici osoba za¢ne automatickou fadu a ukolem
ditéte je ji doplnit.
o Ukol &. 17 — Syntéza nesmysInych slov (pomiicky: Zadné)
o 1. 2., a3. varianta: Zadavajici osoba vyslabikuje ditéti dana pseudoslova
a ukolem ditéte je fici pseudoslovo dohromady.
o Ukol & 18 — Ticha posta (pomiicKy: Z4dné)
o 1. varianta: Zadavajici osoba zaSepta ditéti jednoduché slovo a dité jej
nahlas zopakuje (napf. mech, vila, jadma, had).
zopakuje (napf. opice, pecivo, podlaha, papousek, koloto¢, hodiny).
o 3. varianta: Zadavajici osoba zaSepta ditéti jednoduchou vétu a dité ji nahlas

zopakuje (napft. Tata fidi auto; Mama pece dort; Kluk jede na kole).

Seznamy slov, kategorii, slov podfadnych, slovnich spojeni, rymd, pseudoslov, vét,
instrukei a automatickych fad k jednotlivym tkoliim jsou pro efektivnéj$i orientaci uvedeny

v metodické ptirucce.

Vyskladat schéma slova v kolu ¢. 1 v 2. a3. varianté¢ znamena vyskladat tolik
kaminkd, kolik je jednotlivych slabik ve slové. V tomto ptipadé¢ se nefesi kvantita vokali ve

slabice.

Ukol ¢&. 2 zahrnuje vybavnost pojmi, 1. a2. varianta se od sebe li§i v obtiznosti
kategorii. RozliSeni obtiznosti ukolii na stejném principu se také tyka ukolt €. 3, 4, 5, 9, 10,

11, 13,14,15a17.
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Pred tkolem ¢. 10 se osvédcilo udélat s ditétem kratky zacvik a vizualizovat mu
pojmy stejné ajiné (napf. na jednu stranu dat dvé Cervené kostky ana druhou stranu

¢ervenou a zelenou kostku).
Pti ukolu ¢. 12 mizeme dit€ povzbuzovat a klast rozvijejici otazky.

Ukol &. 15 jde modifikovat velkym mnoZzstvim zptisobtl. Dité mize manipulovat
s figurkou a kelimkem nebo se piedlozky mohou trénovat pii kresbé, kdy zadavajici osoba

rrrrr

urcilo, kde se dany predmét nachazi.

8.4. METODICKA PRIRUCKA K TERAPEUTICKEMU
MATERIALU

Soucasti terapeutického materialu je | metodicka ptirucka urcena vsem, ktefi se
rozhodnout terapeutickou hru na rozvoj kognitivnich funkei vyuzit. Prirucka byla tvofena
scilem predvést zaddvajicim osobam tento material apodrobné je sezndmit

S jednotlivymi tkoly této hry.

Tato terapeutickd hra byla primarné vytvafena za ucelem hravého a zibavného
tréninku a rozvoje kognitivnich funkei pro déti predskolniho véku s vyvojovou jazykovou
poruchou na individualni logopedické intervenci. Hra mtiize byt vyuzivana také rodici nebo
specidlnimi pedagogy. V ramci pfedvyzkumu byla hra ovétena také na détech s jinym typem
naruSené komunikacni schopnosti. Déle je moZné v modifikaci hru vyuzit pfi skupinovém
cviceni. Zabér a vyuziti hry je Siroké, proto k nému byla vytvotfena metodicka ptirucka. Pro
efektivnéj$i organizaci neni metodickéd ptirucka ptimo v ptiloze diplomové prace, ale je
vydana zvlast’ se vSemi potfebnymi dodatky a obrazovym materidlem. V metodické ptirucce

je mozné najit jednotlivé tikoly s podrobnym popisem vcetné jejich mozné obmény.
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9 PREDVYZKUM

Pti tvorbé terapeutického materialu se srozumitelnost jednotlivych ukoli a Grovné
jejich obtiznosti pravidelné¢ zkousely na rodinnych piislusnicich autorek a byly
konzultovany s vedoucimi prace. Né&které ukoly proto byly vyfazeny uz v prubéhu
zpracovani jesté pred samotnym testovanim, protoze se zdaly byt pfili§ obtizné nebo zadani
ukolid bylo nejasné. Material byl dokonc¢en v listopadu roku 2022. Srozumitelnost a moznost
vyuziti terapeutické hry bylo ovéfeno v bfeznu roku 2023 v ambulanci logopedie pod
dohledem pani Mgr. Lucie Kytnarové, Ph.D. Hra byla testovana v pribéhu logopedickych
intervenci na vzorku 5 déti v pfedSkolnim véku. Tento vzorek zahrnoval nejen déti
S vyvojovou jazykovou poruchou, pro které je hra ptivodné koncipovéna, ale také jsme jeji
funkénost otestovaly s chlapcem se selektivnim mutismem a détmi s vyvojovou poruchou
feci nebo jazyka nespecifickou. Pti zkouseni hry se zdalo, Ze hra déti bavi a je pro né vitanym

zpestfenim terapie.

Po tomto ovéfeni doslo k drobnym tGpravdm materidlu. Z materidlu byly vyfazeny 2
ukoly zamyslené na trénink sluchové pozornosti, protoze nevyhovovaly pozadavkim. Dalsi
uprava spocivala ve zruSeni nékterych samostatnych ukolt na psychomotoriku a déle ve hie
figuruji jen jako mozné modifikace stavajicich tkolt. Jedna se 0 ukoly €. 3 a 7, kdy je mozné
ukol obménit a misto bouchani a tukani do podlozky je mozZné tikol realizovat bouchanim
do stehen a ramen nebo tukanim ostatnich prsti do vlastnich palcd. Dalsim vyfazenym
ukolem bylo skladani origami (pejsek, cepice, lodicky), které se ukazalo pfili§ obtizné.
Zaroven byly ptfidany ukoly €. 7, 8, 9 a 10 do kategorie exekutivnich funkeci, protoZze se
ukdzalo, Ze hra dostatecné nepokryva komplexni trénink exekutivnich funkeci. V ramci
procesu ovéfovani terapeutického materialu se objevily i ukoly, jejichz zadani vyzadovalo

pouze nepatrnou upravu jako zkraceni instrukce ¢i zménu nékterého vybeéru slov.

Ptestoze hra byla vytvofena zejména pro individudlni logopedickou intervenci, byla
otestovana také ve skupince déti pod odbornym dohledem PhDr. Petra Niliuse, Ph.D. Tato
skupinka ¢itala 4 chlapce ve véku 5-8 let s jazykovymi obtizemi a poruchou pozornosti.
Ptvodni navrh hry nepocital s aplikaci hry do terapie vice nez dvou déti najednou. Proto se
pii tomto testovani vyskytly obtize s formou nékterych ukold. Pro zavadéni hry do
skupinovych aktivit doporu¢ujeme hru nejdiive prostudovat a zvolit pouze né€které ukoly,

které je vhodné modifikovat. Obzvlasté déti s poruchou pozornosti potiebuji rychlé
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a dynamické stfidani ukoll, proto je vhodné zadat ukol kazdému ditéti. Po tomto ovéfeni
nasledovala diskuze a rady ze strany klinického psychologa PhDr. Petra Niliuse, Ph.D. Na
zaklad¢ téchto doporuceni byla hra jesté trochu pozménéna a poupravena. Pii praci ve
skuping¢ déti je hra pfili§ zdlouhava, proto doporuc¢ujeme hrat pouze s jednou figurkou nebo
hru zkratit jinak, napt. zahraji se pouze tfi kola. Pokud by se tento materidl vyuzival
pravidelné u déti s poruchou pozornosti, mohly by se sledovat zmény, jak daleko se dité

dostalo figurkou na planu hry pfi soustfedéni se na plnéni jednotlivych tkolu.
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10 DISKUZE C. 2

Dalsim cilem této diplomové prace bylo vytvofit terapeutickou hru na rozvoj
kognitivnich funkci pro déti piedskolniho véku s vyvojovou jazykovou poruchou a jeji
ovéteni v ramcei logopedické intervence. Jednim z impulzi k tvorbé takového materidlu byl
jiz zminény nedostatek terapeutickych materialt, které¢ by byly zaméteny nejen na jazykové
funkce, ale komplexné na rozvoj naruSenych kognitivnich oblasti u déti s DLD. Tento
material je koncipovan formou hry, protoze hra je pfirozenou a klicovou soucasti zivota
predskolnich déti. Hra slouzi détem nejen k relaxaci, ale také zabavnou formou rozviji jejich
kognitivni, jazykové, behavioralni a emocionalni dovednosti (Tool, 2011). Terapeuticka hra
cili na vSech Sest kognitivnich domén podle DSM V. KaZzd4a doména je saturovana 10 tkoly,
Z nichz vétSina je rozdelena do tii kategorii. Vyjimku piedstavuje pouze kategorie fe¢, ktera
zahrnuje 18 ukolti. Pivodnim zamérem bylo vytvofit ispornou hru s minimalnim mnozstvim
pomticek. Avsak pii vytvareni jednotlivych ukoli na rozvoj vSech Sesti kognitivnich domén
se tento pozadavek zdal nesplnitelny, proto jsme jej museli omezit. NaSim novym

pozadavkem bylo vytvofit takové pomicky, které jsou aplikovatelné pro vice tkoli.

Hra byla testovana pfi individualni logopedické intervenci na vzorku 5 déti
v predSkolnim veku. Pti ovétovani hry déti chdpaly jednotlivé instrukce a S nadSenim se do
hry zapojovaly. Problémy se objevovaly pfi zadavani tkolu €. 3 z kategorie feci. Nékteré
déti instrukci nechédpaly a nedokézaly ukol splnit, ani po snaze vysvétlit, co se od ditéte
o¢ekava. Doporucujeme tedy tento kol plnit s vizualni podporou a zatadit jeho trénink
I mimo tuto hru. Pfi testovani materialu jsme narazili na rozdilnou obtiznost ukolt
u jednotlivych déti. Nekteré tikoly déti bez obtizi zvladly ve 3. varianté, jiné byly narocné
I v nejjednodussi 1. varianté. To je pravdépodobné zpusobené individualnimi rozdily, jako
je vek, mira vyvojové jazykové poruchy, nalada nebo zdjem déti. Proto doporucujeme pied

zadavanim hru prostudovat a situané¢ vybirat kategorii, kterou bude dité plnit.

Ze zpétné vazby nékterych participantli vyplyva, Ze nejvice je bavil tkol ¢. 8
z kategorie pozornosti. Obecné déti rad¢ji plnily ukoly, které predpokladaly jejich aktivni
zapojeni napft. ukol psychomotoriky €. 4, tikoly pozornosti €. 1 a 3, kol paméti €. 3, ukoly
fe¢i €. 14 a 15 a dalsi. Dale jsme vyrozuméli, Ze hra je nejvice bavila v okamziku, kdy pro

né ukoly ptedstavovaly urcitou vyzvu, ale zaroven pro n€ nebyly pfili§ obtizné. Protoze jsou
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ukoly odstupniované podle naro¢nosti, mohou se pii opakovaném hrani stat ukazatelem

pokroku ditéte.

Domnivame se, ze terapeuticka hra je v logopedické intervenci déti s DLD
vyuzitelnd pravé pro jeji pestrost, prizpiisobivost a komplexnost. Material miize byt podle
nas vyuzivan iu déti sjinymi jazykovymi obtizemi nebo k celkovému rozvoji déti
s typickym vyvojem. Stejné jako ostatni vyzkumy i tento vyzkum je limitovan. Limity na
stran¢ vyzkumnikti zahrnuji pfedevsim kratkodobou praxi a nervozitu pfi testovani hry pti
logopedické intervenci. DalsSim limitem je nezkuSenost s tvorbou terapeutickych materialt.
Na stran¢ prostfedi spatfujeme limity zejména v nizkém poctu déti, s nimiz byla hra
otestovana. Pii vyS$$im poctu déti by bylo mozné patrné objevit vice nedostatki, které by
bylo potieba upravit. Na zdklad€ prostudované literatury soudime, Ze je velmi dilezité se pti
terapii vyvojové jazykové poruchy zaméfit na komplexni rozvoj kognitivnich funkci a tim

piispét ke zlepSeni jazykovych schopnosti déti s timto typem poruchy.
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ZAVER

V priubéhu tvorby této diplomové prace, jsme vychazeli z piedpokladu, Ze intervenci
0sob s vyvojovou jazykovou poruchou je nesmirn¢ dilezité zacilit komplexné. Nasim cilem
bylo zaméteni na kognitivni funkce, nebot’ pravé ty mohou byt klicem k otevieni jazykovych
moznosti. V teoretické casti diplomové prace se zamétujeme zejména na jednotlivé
kognitivni funkce a jejich naruseni v ramci vyvojové jazykové poruchy. Abychom potvrdili
nékterd teoreticka tvrzeni, zrealizovali jsme prvni ¢ast vyzkumu, ve které jsme na 18 détech
s DLD administrovali metody IDS, TEPO a TEPRO. Potvrdili jsme, ze 1Q déti s DLD
odpovida teoretickému rozloZzeni aze v neverbalnich subtestech skoruji déti s DLD
signifikantné 1épe neZ v testech verbalnich. Mirné deficity jsme zaznamenali v subtestech
fonologické asluchové paméti anejvetsi variabilita dat byla znatelna v oblasti
vizuoprostorové paméti. Déle jsme zjistili, ze celkové 1Q velmi uzce souvisi s urovni
porozuméni a produkci feci, stejné¢ tak jako s nimi souvisi socidlné-emocni kompetence.
Uroven porozuméni a produkce fe¢i a jazyka u déti s DLD vysla oproti vysledkim IDS

signifikantné huife, blizsi popis vSak piedkladame ve vysledcich a v diskuzi.

Na zékladé téchto vysledkl jsme zrealizovali druhou ¢ast vyzkumu, kterou byla
tvorba terapeutické hry na rozvoj kognitivnich funkci u déti s DLD. K terapeutické hie byla
vytvofena také metodickd ptirucka a pracovni listy, které budou pfilozeny k diplomové
praci. Srozumitelnost hry byla ovéfena na vzorku déti nejen s vyvojovou jazykovou
poruchou, ¢imz jsme dolozili, Ze ackoli byla hra ptivodné cilena pouze na déti s DLD, lze ji
volné vyuzit pro rozvoj kognitivnich funkci pro déti pfedskolniho véku i s jinym typem

jazykovych obtizi nez DLD.

Veétime, Ze prace piinese Ctenafim nejen teoretické poznatky, ale Ze bude mit také
znacny piresah do praxe. Terapeuticka hra byla vytvofena tak, aby byla pro jeji uzivatele
poutava, ekonomickd na pomucky azaroven zabavna. Jeji uzivatelé si ji ve mohou
modifikovat podle individudlnich potieb. Pro budouci vyzkum by bylo zajimavé zkoumat
vliv intervence kognitivnich funkei pomoci terapeutické hry na jazykové dovednosti.
Zaroven nas béhem naseho badani také zaujala oblast socidlné-emocnich kompetenci u déti
s DLD, kterou by rovnéz stalo za to prozkoumat. Véfime, Ze jsme touto diplomovou praci

obohatili nejen sebe, ale také ctenate a motivovali je k dalsimu badani.
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DLD Developmental language disorder

DSM V Diagnosticko-statisticky manual paté revize
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TRS/OPAV
VD
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Psycholinquistical Oriented Phonological Therapy
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Personal Computer

Snijders-Oomen nonverbal intelligence test
Steady State Evoked Potentials

Test of Early Grammatical Impairment

Test porozuméni vétam
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Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
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