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Uvod

Vyvojova jazykova porucha se v soucasné dob¢ radi k jedné z nejfrekventovanéjSich
poruch, se kterymi se logopedové a klini¢ti logopedové zejména pti praci s détmi setkavaji.
Vzhledem k téz§imu charakteru vyvojové jazykové poruchy je pro tuto diagnoézu
neodmyslitelnou soucasti komplexni interdisciplinarni spoluprace prislusnych odbornikd.
Rodi¢ ditéte je vSak koneckonct tim, kdo mize své dit€ dovést k t€ém nejvetsim pokrokim, at’
uz peclivym nacvikem zadanych ukolt a cviceni danymi odborniky, ¢i bezpochyby zajisténim
pocitu lasky a sounalezitosti. AvSak k tomu, aby byl rodi¢ schopen dité spravné a svédomite
vést a dostateCné jej motivoval je potieba, aby sam porozumél a adekvatné se seznamil se vSemi
oblastmi, které vyvojova jazykova porucha obnasi, at’ uz se jedna o to, aby rodi¢ porozumél
vyznamu samotného pojmu vyvojové jazykové poruchy ¢i se nalezité orientoval v oblasti
diagnostiky z hlediska postupu (aby rodi¢ porozumél divodu a dalezitosti interdisciplinarni
spoluprace v ramci jednotlivych odborniki), anebo dale z hlediska konkrétnich terapeutickych
pristupti. Neméné dileZitou soucasti je také porozuméni dulezitosti stimulacnich programd,
jakozto dopliikovych terapii, nebo povédomi o podpurnych dopliicich stravy. Otazkou vsak
zustava, do jaké miry se rodi€ citi o této diagnoze skute¢n€ informovan a zda je pro néj tato
mira dostacujici, zda ma pfistup k potfebnym informacim, anebo je potieba, aby si tyto
informace sam dohledal ¢i zda dostatecné chape vyznam interdisciplinarni spoluprace

jednotlivych odbornikda.

Tato diplomova prace je pojata jako vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo detekovat
mnozstvi informaci rodic¢t déti s vyvojovou jazykovou poruchou o dané diagnoze. Vystupem
je informacni brozura, vytvofena na bazi vysledkti zminéného vyzkumu. Brozura ma osvétovy
charakter, a to zejména =z hlediska zvySeni povédomi o této diagndéze ¢i ohledné
interdisciplinarni spoluprace, jez je nedilnou soucasti diagnostiky a terapie vyvojové jazykové
poruchy. Jsou zde obsazeny 1 dalsi oblasti, které s vyvojovou jazykovou poruchou bezpochyby
souvisi. Dil¢im vystupem je rovnéz informacni letacek, odkazujici na zminénou brozuru. Za
cilovou skupinu, pro niz je brozura urcena, lze povazovat jak rodice, tak rovnéz odbornou

vefejnost.



1  Vyvojova jazykova porucha

Tato kapitola se zabyva celkovym vymezenim vyvojové jazykové poruchy ve smyslu
klasifikace v ramci 10. a 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, definice a terminologie, u
niz zejména v zahrani¢i panuje vysokd mira nejednotnosti. Dale je v této kapitole obsazena
etiologie vyvojové jazykové poruchy, jeji symptomatologie, a to jak z obecného hlediska, tak
podrobnéji v ramci klasifikace jednotlivych typt. Pozornost je zde vénovana rovnéz

komorbidité s dalSimi poruchami.

1.1 Definice a terminologie vyvojové jazykové poruchy

Pro lepsi orientaci je podkapitola rozdélena do tii segmentt, dle jednotlivého zaméteni.

Pojednava se zde o vymezeni vyvojové jazykové poruchy, jeji definici a vyvoji terminologie.

1.1.1 Vymezeni vyvojové jazykové poruchy v ramci MKN-10 a ICD-11

Dle tietiho prepracovaného vydani 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) Svétové zdravotnické organizace (WHO) (2016), jsou v Ceské verzi jako FOO-F89 oznaCeny
Poruchy psychického vyvoje. Pod né spadaji jako F80 Specifické vyvojové poruchy feci a
jazyka, do nichz jsou zahrnuty nosologické jednotky F80.1 Expresivni porucha feci a F80.2
receptivni porucha feci (tabulka 1). VSechny poruchy, zahrnuty do F80, se vyznacuji ur€itymi
parametry: jedna se o poruchy, kdy je obvykly zplisob osvojeni jazyka naruSen od brzkych
vyvojovych stadii; tyto stavy nemohou byt pfimo ptisuzovany neurologickym abnormalitam ¢i
porucham feCového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni retardaci nebo faktorim
prostfedi; mnohdy jsou doprovazeny pfidruzenymi potizemi, mezi n€z patii obtize v lexii a
grafii obtize v mezilidskych vztazich, anebo poruchy emoci a chovéani. V ramci MKN-10

existuje taktéz kategorie R47.0 Dysfazie a afazie.



Tabulka 1 — F80-F89 Poruchy psychického vyvoje, MKN-10 (2016)

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
F80  Specifické poruchy feci a jazyka
F80.1 Expresivni porucha reci
F80.2 Receptivni porucha reci
F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautv-Kleffneriv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka

F80.9 Vyvojova porucha feci nebo jazyka nespecifikovana

MKN vsak ve svém poslednim vydani 11. revize (ICD-11) WHO (2022) obsahuje podskupinu
Neurovyvojové poruchy (Neurodevelopmental Disorders), do nichz spadaji spolu s
Vyvojovymi poruchami feci nebo jazyka (Developmental Speech or Language Disorders) také
napiiklad poruchy intelektualniho vyvoje (Disorders od Intellecutal Development), poruchy
autistického spektra (Autism Spectrum Disorder), vyvojové poruchy uceni (Developmental
Learning Disorder) a dalsi poruchy, rozvijejici se béhem raného vyvojového obdobi (Reed et
al., 2019). Vzhledem k tomu, ze stale neni k dispozici oficidlni pieklad 11. revize MKN (ICD-
11) do Ceského jazyka, jsou jednotlivé nosologické jednotky uvedeny v nasledujici tabulce
(tabulka 2) ve svém originalnim znéni (v anglickém jazyce). Vzhledem k uvedené tabulce vsak
lze uvést, ze vyvojova jazykova porucha je v této klasifikaci uvedena jako 6A01.2

Developmental Language Disorder.

Tabulka 2 — Neurovyvojové poruchy, ICD-11 (2022)

Neurodevelopmental Disorders

6A00 Disorders of Intellectual Development

6A01 Developmental Speech or Language Disorders
6A01.0 Developmental Speech Sound Disorder
6A01.1 Developmental Speech Fluency Disorder
6A01.2 Developmental Language Disorder

6A02  Autism Spectrum Disorder

6A03 Developmental Learning Disorder

6A04 Developmental Motor Coordination Disorder
6A05 Attention Deficit Hyperactivity Disorder

6A06  Stereotyped Movement Disorder

6A0Y  Other Specified Neurodevelopmental Disorders
6A0Z Neurodevelopmental Disorders, unspecified



5. revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-5) Americké
psychiatrické spolecnosti (Raboch et al., 2015) zacleniuje vyvojovou jazykovou poruchu do
Neurovyvojovych poruch, dale pak do Poruch komunikace (tabulka 3). Konkrétné je vyvojova
jazykova porucha klasifikovana pod koédem 315.32 Porucha feci a jazyka. Pro snadnéjsi
orientaci odborniku je zde také uveden klasifikator v ramci MKN-10 (F80.2). Svym konceptem
se od obou zminlovanych klasifikaci vyrazné lisi, jelikoz neobsahuje dil¢i nosologické jednotky,
ale naopak jsou zde specifikovana diagnosticka kritéria a znaky, dale zde najdeme pfidruzené
znaky podporujici diagnézu, kratky vhled do problematiky vyvoje a prabéhu vyvojové
jazykové poruchy ¢i struény vycet rizikovych a prognostickych faktort, komorbidnich poruch

a v neposledni fad¢ taktéz nastin diferencialné diagnostickych kritérii.
Tabulka 3 — Poruchy komunikace, DSM-5 (Raboch et al., 2015)

Poruchy komunikace

315.32 Porucha redi a jazyka

315.39 Specificka porucha artikulace teci

315.35 Porucha plynulosti feci se zacatkem v détstvi (koktavost)
315.39 Socialni (pragmatickd) porucha komunikace

307.9 Nespecifikovana porucha komunikace

1.1.2 Definice vyvojové jazykové poruchy

V této podkapitole jsou uvedeny vybrané definice vyvojové jazykové poruchy jak

Ceskych, tak zahrani¢nich autort.

Vyvojova jazykova porucha patii mezi jedny znejCastéjSich (neuro)vyvojovych obtizi,
projevujicich se v raném détstvi a pretrvavajicich béhem skolnich let az do dospélosti (Norbury,

Paul, 2015; Tomblin et al., 1997).

Za vyvojovou jazykovou poruchu lze povazovat naruseni ocekavaného vyvoje jazyka, jez neni

doprovazeno obecnéj§im narusenim intelektovych funkci (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Pospisilova (2018a, s. 284-285) definuje vyvojovou jazykovou poruchu jako: ,, komplexni,
vrozenou poruchu osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti, kterou nelze
vysveétlit celkové zpoZdujicim se vyvojem, abnormalitou rFecového apardtu, poruchou
autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku, sluchovym postiZenim, pohybovym

postiZzenim ani deprivacnimi i jinymi vlivy prostredi.
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1.1.3 Terminologie vyvojové jazykové poruchy

Trend vyvoje z hlediska terminologie ma spojitost s vyvojem vyzkumu etiopatogeneze
(Pospisilova, 2019). V této oblasti panuje, jak jiz bylo zminéno, vysok4a mira nejednotnosti,
dana rozli¢nymi tradicemi a dirazy. I proto je obtizné vyvojovou jazykovou poruchu vymezit
(Smolik, Seidlova Malkova, 2014). Nejednotnost v terminologii jak v domaci, tak v zahrani¢ni
literatufe Ize pfisuzovat rovnéz Sirokému spektru etiologie a symptomatologie (Bockova, 2011,
Klenkova, 2008). Donedavna bylo dle Pospisilové (2019) mozno hovofit o ,,terminologickém
chaosu®, pfisuzovanému rozdilnému uzivani terminologie v anglicky a neanglicky mluvicich
zemich. Na pomyslnou prvni pficku je fazen pojem Specific Language Impairment (SLI),
jakozto specificky naruSeny vyvoj feci, dale pak uvadi termin Developmental Dysphasia (DD),
¢ili vyvojova dysfazie. Neméné dilezitou roli sehrala v tomto pfipad€ i rozlicnost v datech
nejnovéjSich vydani DSM (Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch) a ICD
(International Classification of Diseases) a jejich rozdilny nahled na problematiku. Vliv v ramci
této problematiky mél 1 pieklad ICD-10 do CeStiny — v MKN-10 uvedené pojmy ,,expresivni
porucha feci a ,receptivni porucha feci“ nejsou v souladu s minénymi pojmy ,.expresivni

jazykové poruchy* a , receptivni jazykové poruchy .

V Ceské republice patii i v soutasnosti k nejéast&ji vyuzivanym termin vyvojova dysfazie,
pfiCemz tento termin jako jeden z prvnich pouzil Seeman (1955), ktery takto pojmenoval druh
détské nemluvnosti. Dale jsme se mohli s pojmem dysfazie setkat rovnéz u Kimla (1978), ktery
vSak tento pojem uzival v rdmci poruchy jiz vyvinuté fe€i a v ptipadé vyvojové jazykové
poruchy uzival pojem dyslalie. Pojem vyvojova dysfazie uziva i Novak (1997) ¢i Dlouha
(2017a). Vzhledem k tomu, ze vSichni tito odbornici se profesi fadi mezi foniatry, Ize tento
jejich nadhled povazovat za lékarsky. V oblasti psychologie uplatiiuji termin vyvojova dysfazie
pro oznaceni specificky naruSeného vyvoje fe¢i Mikulajova a Rafajdusova (1993). Smolik
(2009) taktéz vyuziva pojem vyvojova dysfazie, nicméné uvadi, ze je shodny s terminem
specificky naruSeny vyvoj feCi. Pojem vyvojova jazykovd porucha wuziva v ramci
nadchazejicich zmén v pfipravované MKN-11 1 PospiSilova (2018a), nicméne vyuziva i
terminu vyvojova dysfazie.

V ramci terminologie 1ze zaregistrovat ur¢ity vyvoj i v zahrani¢i. Oznaceni vyvojova dysfazie
uzivaji mimo jiné i evropsti autofi z neanglicky mluvicich zemi, naptiklad Duvelleroy-Hommet
et al. (1995). Z nov¢jsich studii 1ze zaregistrovat kladny postoj k terminu vyvojova dysfazie u

Huneke a Lascelles (2014), jez jako jeho pfiznivci poukazuji predev§im na medicinské pojeti
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terminu, a dale pak na jeho vyuziti v neanglicky mluvicich zemich a rovnéz rodicovskou

perspektivu.

V Belgii byla realizovana studie, zaméfujici se na vyuzivani terminologie v ramci jednotlivych
profesi, jez jsou s poruchami feCi urCitym zpusobem spjaty. Pfi realizaci této studie bylo
zjisténo, ze logopedové (jakozto speech-language pathologists) vyuzivaji odborného pojmu SLI
(Specific Language Impairment), v rehabilitacnich centrech vSak byl preferovan termin
dysfazie. V zafizenich soukromého typu se za obvykly termin povazuje language delay

(Vanderswalmen et al., 2015 in Dlouha, 2017a).

Jako reakce na nejednotnou terminologii v celosvétovém meéfitku byl v roce 2014 proveden
pruzkum (Bishop, 2014), analyzujici data béhem let 1994-2013 v ramci sluzby Google Scholar.
Cilem tohoto prizkumu bylo zvazit, zda je oznaCeni pro nevysvétlené jazykové problémy u déti
nutnosti a pokud ano, pak vymezit vhodnou terminologii. V ramci prizkumu bylo zjisténo
celkove 132 riznych termint, které byly vyuzity pro oznaceni vyvojové jazykové poruchy. U
33 termint doslo v uvedenych letech k navratnosti ve vice nez 600 ptipadech. Mnoho z téchto
oznacCeni vSak byla pfili§ obecného charakteru na to, aby mohla byt oznacena jako uzitecna.
Nejcastéji pouzivanym terminem byl , Specific Language Impairment” (SLI). Pravé pojem
Specific Language Impairment (SLI) je pro zahrani¢ni staty typicky (Paul, Norbury, 2012).
Ebbels (2014) vS§ak v ramci svych obav ohledné terminologie popsala, jak se uzivani terminu
SLI stalo kontroverznim, jelikoz se zdalo, Ze tento termin neodrazi klinické skutecnosti a doslo

tak k tomu, ze mnoha détem byly odebrany moznosti pfistupu k pfislusnym sluzbam.

Pretrvavajici nedostate¢na shoda z hlediska terminologie byla taktéz podnétem pro vznik
projektu — konsorcia CATALISE. Tohoto projektu anglicky mluvicich zemi se zcastnily
nasledujici staty: Australie, Irsko, Kanada, Novy Zéland, USA a Velka Britanie (Bishop et al.,
2017). V roce 2016 probehla prvni faze konsorcia CATALISE, s cilem identifikace jazykovych
poruch u déti (Bishop et al., 2016). Ve druhé fazi, jez se tykala terminologie, zahrnoval projekt
57 jedinct, zastupujicich Sirokou Skalu profesi a narodnosti. O této Siroké Skale sveédci fakt, ze
celkovy pocet 57 jedinct byl slozen z 31 logopedt, 7 odbornikti profesné se zaméfujicich na
kombinaci logopedie a psychologie, 2 specialnich pedagogt, dale 8 psychologt (pficemz tato
skupina zahrnovala také Skolni psychology), dalsimi €leny byli 3 pediatii, 1 pedopsychiatr, 1
audiolog a 4 charitativni zastupci. Témito UcCastniky bylo vytvofeno on-line forum na

mezinarodni urovni s cilem jednat ohledné sjednoceni terminologie a diagnostickych kritérii
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pomoci vyuziti Delfské metody'. Konsorcium se nakonec usneslo, ze termin Specific Language
Impairment bude nahrazen pojmem vyvojova jazykova porucha (Developmental Language

Disorder — DLD) (Bishop et al., 2017).

Vzhledem k tradici oznaCeni byl pouzit v ramci nazvu a vyzkumného Setteni diplomové prace
termin ,,vyvojova dysfazie“. K tomuto oznaceni bylo pfistoupeno zejména z divodu adekvatni
srozumitelnosti problematiky pro rodie. Pro odbornou vetejnost bude dale uzivana aktualni

terminologie — vyvojova jazykova porucha (DLD).

1.2 Etiologie vyvojové jazykové poruchy

Etiologie vyvojové jazykové poruchy je stale jesté oblasti, kterd neni zcela kompletné
prostudovanad a ma nejednotné zavéry. V nasledujici podkapitole je pojednavano o moznych

etiologickych faktorech ¢i souvislostech.

Vyvojovou jazykovou poruchu lze zaradit mezi tzv. neurovyvojové poruchy (Lee et al., 2020).
V sirSim slova smyslu lze hovorfit o organické (pfipadné biologické) etiologii, nicméné
s prihlédnutim ke konkrétnim piipadim nelze etiologické faktory velmi casto objasnit
(Krejcitova, 2021). V souvislosti s oblasti etiologie se rovnéz pojednava o moznosti miry vlivu
prenatalniho nebo perinatalniho poskozeni mozku ¢i postnatalniho poskozeni mozku v pribéhu
prvniho roku zivota (Preissova, 2013; Kejklickova, 2016; Krej¢itova, 2021). Pravdépodobnéji
se jedna o difuzni poskozeni, které se v zavislosti na zavaznosti projevuje rozmanitymi

symptomy (Kejklickova, 2016).

Mezi prenatalni pficiny lze dle Krej¢ifové (2021) zaradit naptiklad intoxikaci alkoholem, léky
¢i expozici olova. Za perinatalni pfiiny pak mizeme oznaCit napfiklad hypoxii ¢i

nedonoSenost, avSak mira vlivu perinatalnich negativnich faktort je dle autorky spiSe sporna.

Mozné postnatalni vlivy nejsou v piipade vyvojové jazykové poruchy zcela pfesn€ vymezeny.
Lze mezi né¢ zaradit napfiklad nevyhovujici podminky pro stimulaci €1 nepfimerené podminky
pro vyvoj teci. Ztetel je kladen na dulezitost dostatecné stimulace ditéte, a to nejen v oblasti

jazykového, ale také psychomotorického vyvoje ditéte a na vytvoreni ptfiméfenych podminek

! Jedna4 se o iterativni proces, zahrnujici po¢ate¢ni sadu prohlasent, jeZ je hodnocena panelem odborniki, ktefi maji
nasledné moznost zobrazeni anonymizovanych hodnoceni od dalsich ¢lenti panelu (Bishop et al., 2017).
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k vyvoji fe€i. V neposledni fadé nelze opomenout vliv bilingvismu, popf. multilingvismu
v ramci rodiny ¢i vliv migrace (Mlcakova, Vitaskova, 2013), jez byva mnohdy zaménovan
s diagnozou vyvojové jazykové poruchy. Déje se tak v disledku tzv. , prekryvani klinickych
obraz“, spoCivajici v podobnosti symptomt — napiiklad mensi slovni zasoba, nizs§i Groven
porozuméni, napadné dysgramatismy v fe¢i a mnohdy také naruSeni zvukové stranky feci
(Kapalkova, 2017). Vicejazycnou vychovu ale v zadném pripadé nelze oznalit za piicinu
vzniku DLD (Krej¢ifova, 2021). Pospisilova (2018a) nicméné uvadi, ze v piipadé, kdy ma dité

diagnostikovanu DLD a je vychovavano vicejazy¢né, ma DLD dopad na vyvoj vSech jazyka.

Valade et al. (2023) v souvislosti s DLD na zéaklad¢ dostupné literatury zmituji jako mozné
rizikové faktory mateiskou vychovu, pofadi narozeni ditéte, pfitomnost rodinné anamnézy
z hlediska jazykovych obtizi & pozd&jsi akvizici jazykovych milniké®. Smolik a Seidlova
Malkova (2014) zminuji, ze naruSeni schopnosti zpracovavani fonologické informace,
predevsim pak deficit z hlediska kratkodobé fonologické paméti, ztvariiuje podstatnou roli pfi
vzniku vyvojové jazykové poruchy. Na druhou stranu dle autoril nelze povazovat tento deficit
za jediny ¢i ustfedni etiologicky faktor vyvojové jazykové poruchy.

U etiologie vyvojové jazykové poruchy hraje podstatnou roli taktéz pohlavi. U muzi existuje
pohlavniho specifika v souvislosti s opozdénym vyvojem fe¢i pojednava i Mikulajova (2016),
dle niZ se opozdény vyvoj feci vyskytuje tii az Ctyinasobnévice u chlapcti nez u dévcat. U muzi
je taktéz vyznamné vy$si prevalence DLD (Chilosi et al., 2017), coz kvituje i Krej¢ifova (2021),
ktera uvadi vyznamné vys$si vyskyt DLD u chlapci. Tato skutecnost je dle autorky patrné

zpusobena delsi dobou dozravani mozku u chlapcq, jez je hormonalné podminéno.

Vyvojova jazykova porucha ma znacny geneticky zaklad, o ¢emz sveéd¢i 1 nékteré zahranicni
studie (napf. Bishop et al., 1995; Rice et al., 2020). O rodinné genetické predispozici pojednava
Dlouha (2012), ktera uvadi, ze v piipade déti, v jejichz rodiné je pfitomna pozitivni rodinna
anamnéza, existuje markantné vySsi riziko ve smyslu vyvojovych obtizi nez u jinych déti. Pfi
pfitomnosti opozdéného vyvoje feci v ramci rodiny je zhruba 25% probabilita nasledného
vyskytu. Z hlediska vysledkt monitorovani heredity v ramci vyvojovych poruch feci se nejvice

upfednostiiuje hypotéza tzv. polygenni/multifaktorialni dédi¢nosti s ucasti jednoho major genu.

2 Jimiz miZzeme rozumét napi. pozdéjsi osvojeni prvnich slov a prvnich vét (Valade et al., 2023).
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Taktéz Pospisilova (2018a) zmiruje predpoklad polygenni dédi¢nosti. Dale pak podotyka, ze
zde existuje mozna geneticka souvislost s dyslexii® & chromozomy a geny, u nichz hrozi mozné
naruSeni vyvoje urcitych oblasti mozku, souvisejicich at' uz s mluvenou, tak psanou formou
jazyka. Mozné naruSeni oblasti mozku uvadi 1 Dlouha (2012), dle niz tkvi obtiz v opozdéné
maturaci v kontextu dozravani centralnich mozkovych struktur, u nichz ocekédvame vyskyt
feCovych a sluchovych center. Problematicka je rovnéz opozdéna maturace a pouzivani spoju
mezi zminénymi centry a periferii*, jelikoz v této oblasti nastava kone¢na motoricka realizace
feCi. Za jednoho z etiologickych Cinitelt je dle dostupnych vysledka vySetieni nékolika rodin a
kazuistik oznacovan chromozom 7q31, konkrétné¢ gen SPCHI vyskytujici se v této oblasti,

zodpovidajici za samotny feCovy vyvoj ¢i jednotlivé slozky feci.

Z hlediska gen je gen FOXP2 povazovan za dalsiho mozného etiologického Cinitele.
Predpoklada se jeho podil na stavbé mozku, vzhledem k jeho aktivit€ v embryonalnim stadiu
pfi pronikani neuronti do kortexu (Dlouha, 2012). Lze o ném taktéz hovotit jako o kandidatnim
genu v souvislosti s feCovou a jazykovou produkci, pfedev§im pak ve smyslu vztahu genu
FOXP2 a motorickych fe¢ovych funkci (Landi, Perdue, 2019). Jeho mutace je odpovédna za
nekonzistentni poruchu feci s akcentem pravé na motorickych fecovych funkcich, kterou
oznaCuje PospiSilova (2018a) jako wverbalni dyspraxii. Spolu snim je za jeden
z nejpodstatnéjSich povazovan také gen CNTNAP2. Tento gen je zodpoveédny za aktivaci
jazykovych oblasti lobus frontalis a lobus temporalis, spolu se zpracovanim zvuku feci (Landi,
Perdue, 2019). Nicméné mezi geny, souvisejici s poruchami feci a jazykovych funkci, lze

zafadit, mimo zminéné, i geny ATP2C2 ¢i CMIP (Newbury, Monaco, 2010).

V ptipadé vyvojové jazykové poruchy se tedy jedna o skutecné komplikovanou problematiku,
z ¢ehoz jako dusledek vyplyva absence genetického testu pro identifikaci poruchy, jez je

zalozena na silném genetickém zakladu (Pospisilova, 2018a).

3 U déti s DLD nejsou v ramci vyuZiti zobrazovacich neurologickych metod patmé v&tsi strukturalni odchylky,
avsak v Cetném mnozstvi ptipadu absentuje bézna mozkova asymetrie, kdy byva typicke, Ze levé planum temporale
je vetsi. Tato absentujici ¢i obrdcend mozkova asymetrie pak byva pfitomna jako ndlez rovnéz u déti s dyslexii
(Krejcitova, 2021).

4 JiZ. rozumime svaly (Dlouhd, 2012).
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1.3 Symptomatologie vyvojové jazykové poruchy

Tato podkapitola se zabyva symptomatologii vyvojové jazykové poruchy ze §irSiho uhlu
pohledu. Podkapitola je pro lepsi prehled dale rozclenéna do dvou dilCich ¢asti obsahujicich

symptomatologii z hlediska jazykovych a nejazykovych oblasti.

Skala symptomatologie vyvojové jazykové poruchy je skutetné Siroka. Tuto skutetnost lze
pfisuzovat jednak wvariabilité etiologie a taktéZ nekonstantnosti deficiti v oblasti CNS.
Jednotlivé symptomy mizeme sledovat nejen v oblasti verbalniho projevu, ale rovnéz v ramci
vyvoje celé osobnosti ditéte, coz zahrnuje oblast lingvistickou, ale taktéz nelingvistickou
(Durdilova, Klenkova, 2014). Soudobéa symptomatologie obsahujici deficity v ramci syntaxe,
sémantiky, fonologie, pragmatiky, diskurzu, paméti a vybavnosti slov, Cerpa z mezinarodniho

konsorcia CATALISE (Bishop et al., 2017).

Obecné lze tici, ze v pfipade vyvojové jazykové poruchy dochdzi, mimo jiné, k opozdéni
z hlediska vyvoje feci, jazyka a komunikace. Ve vétsiné pripadi v§ak dochazi k rozvoji feci a
ve Skolnim véku tedy nemuseji byt patrny zadné napadnosti. Vyvojova jazykova porucha se
také mize dale projevovat jak z hlediska poruch uceni, tak obtizemi v chapani pojmu a jejich
vstipeni si do paméti, a rovnéz v porozuméni slySené reci a ctenému textu (Pospisilova, 2018a).
Z nejazykovych oblasti 1ze na ivod zminit naptiklad vyvojovou koordinacni poruchu, oblast
rovnovahy, grafomotoriky, vizuomotoriky, oralni motoriky, exekutivnich funkci, pravolevé
orientace, zrakové a sluchové percepce, prostorové a ¢asové orientace ¢i emocionality nebo

laterality (Vitaskova, 2005; Micakova, 2013a; Kejklickova, 2016; Mikulajova, 2016).

Kromé vy§e zminénych oblasti ma tato diagnoza také presah do oblasti ovlivnéni kvality zivota.
Jako dusledek vyvojové jazykové poruchy se mohou u daného jedince projevit obtize, jez
mohou stat za uzkostmi v socialnich situacich ¢ nevhodnym chovanim, rovnéz za
neuposlechnutim pokynt ¢i mohou souviset s problémy s vrstevniky (Pospisilova, 2018a). Mira
zavaznosti vyvojové jazykové poruchy se odviji od miry zasazeni danych struktur mozku

(Kejklickova, 2016).
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1.3.1 Symptomatologie vyvojové jazykové poruchy v jazykovych oblastech

Jako charakteristické lze dle Bishop et al. (2017) oznacit obtize v morfologicko-
syntaktické jazykové roviné v ramci exprese i recepce, a taktéz obtize ve foneticko-fonologické
jazykové roviné, spocivajici v obtizich pii opakovani. Dlouha (2017a) taktéz pojednava o jisté
vzajemnosti vztahu mezi deficitem v feCové percepci a expresi. Dodava, ze jasna klasifikace,
ve smyslu jednotlivych subtypi vyvojové jazykové poruchy je mnohdy obtizna, jelikoz
vzajemny vztah mezi zminénymi deficity je ovlivnén jak vékem ditéte, tak povahou fecovych
obtizi. Smolik a Seidlova Malkova (2014) uvadi, ze obtize lze z hlediska vyvojové jazykové
poruchy shledavat ve vSech jazykovych oblastech. K tomuto nazoru se piiklani také
Kejklickova (2016), dle niz zasahuje opozdéni feCového vyvoje do vSech slozek feci. Pro lepsi

prehlednost jsou konkrétni atypie specifikovany v jednotlivych jazykovych rovinach.

Jak jiz bylo zminéno, morfologicko-syntakticka rovina je typickou oblasti z hlediska
vyskytu deficitd. Do charakteristickych obtizi zac¢lefiujeme dysgramatismy jak v morfologii,
tak 1 syntaxi a také obtize tykajici se porozuméni mluvené a ctené fteCi. Specifické
dysgramatismy se objevuji v ramci Casovani ¢i sklofiovani. Dale lze zaznamenat deficity
vurcovani rodu podstatnych jmen, eliminaci pfedlozek ¢i zvratnych z4men ve vétach.
Pfizna¢na je tvorba kratSich vét, pfiCemz pravé u kratSich vét muzeme taktéz u jedinca
s vyvojovou jazykovou poruchou sledovat lep§i porozuméni. Za problematickou lze rovnéz
povazovat oblast opakovani vét. V tomto pfipade sice dochazi k tvorbé vét, avSak se Spatnou
stylizaci. Taktéz neni vtomto pfipadé dodrzovan slovosled, dochazi k malému vyuzivani
¢i vynechani nebo naopak pfidani predlozky, spojky ¢i zvratného zajmena a také ke zméné

predpony anebo koncovky v ramci slova (Ml¢akova, 2011; Mikulajova, 2016).

V ramci foneticko-fonologické roviny lze zaznamenat deficity v artikulaci fonému
(Archibald et al., 2013). Konkrétné Ize hovofit 0 jejim opozdéni, nestalosti a ur¢ité abnormalite.
Nicméné je dualezité zminit, ze pfitomnost artikulacni odchylky nelze povazovat za
nepostradatelné diagnostické kritérium (Pospisilova, 2018). Také se vyskytuje nepfesnost u
opakovani viceslabi¢nych slov (Archibald et al., 2013; Dolezalova, Chotéborova, 2021), anebo
taktéz u slov, ktera jsou pro dité neznama (Mikulajova, 2016). Za relativné charakteristickou
lze v prostiedi Ceského jazyka oznacit substituci fonémut. Konkrétné dochazi k substituci
mekkych konsonanta (d, t', i) za tvrdé (d, t, n), dale tupé sykavkové tady (8, ¢, z, dz) za ostré
sykavkové rady (s, c, z, dz), dlouhych vokala za kratké, znélych konsonantti (napf. b, d, g, v, z)

za konsonanty neznélé (napf. p, t, k, f, s). Mze rovnéz dojit k nespravnému tvoteni ¢i substituci
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v ramci vokala. K deficitim v této oblasti 1ze zaradit také vadnou vyslovnost vibranty r a T,
diftongt ¢i hlaskovych shluki (Kejklickova, 2016). Velmi Casta je bud’to eliminace ¢i bilabialni
vyslovnost labiodentalnich hlasek F, V a taktéz substituce alveolarni hlasky T za velarni hlasku
K (Kutalkova, 2018). Ve slovech jsou ptitomny redukce slabik ¢i souhlaskovych shluka a dale
napf. transpozice hlasek, pfiemz feCovy projev jako takovy byva mnohdy nesrozumitelny

(Ml¢akova, 2011; Mikulajova, 2016).

Pti vyvojové jazykové poruse se u jedinca projevuji deficity v oblasti sluchového zpracovani a
vnimani, konkrétné fonologického charakteru. Jedna se o obtize v rozliSeni distinktivnich ryst
hlasek (MI¢akova, 2011; Pospisilova et al., 2021). Distinktivnim rysem rozumime odli§nost
mezi fonémy ¢i dvojicemi fonému z hlediska konkrétniho rysu, ktery je u daného fonému
pfitomen ¢i nepfitomen (Novak, 1997). Mezi distinktivni rysy hlasek fadi Mlcakova (2013b)
napfiklad znélost-neznélost, kontinualnost-nekontinualnost, nosovost-nenosovost, difuznost-
kompaktnost, tvrdost-mékkost, kvantitu vokalt a hlasky artikulatné a akusticky blizké. Déti
s vyvojovou jazykovou poruchou maji také obtize z hlediska zachyceni jednotlivych fonému

ve sloveé (PospiSilova et al., 2021) ¢i jednotlivych slov ve vétach (PospiSilova, 2018a).

S nedostatky se setkdvame i1 v roviné lexikalné-sémantické. Hlavni a nejvyraznéjsi
symptom této jazykové roviny je v ptipad€ vyvojové jazykové poruchy spjat s vyvojem slovni
zasoby, ktery je znacné omezen. (Ml¢akova, 2013a; Preissova, 2013). V zahranici se vSak
setkdvame s nazorem, kdy omezeny rozvoj slovni zasoby neni naopak povazovan za
diagnosticky ukazatel, na jehoz zakladé by méla byt vyvojova jazykova porucha stanovena

(Leonard, 2014).

Dalsi specifika lze u déti shledavat v neznalosti slov, neporozuméni vyznamu slov a taktéz
v deficitech z hlediska sémantického zpracovani. V souvislosti s obtizemi s porozuménim
vyznamu slov dochazi k situaci, kdy dité sice maze mit vybrana slova v aktivnim slovniku,
avSak nema ponéti o jejich spravném vyznamu (Mlcakova, 2013a). V feci se také vyskytuji 1
novotvary (Kutalkova, 2011). Zminéna problematika vyvoje slovni zasoby muze pramenit
kromé vySe uvedeného taktéz z neptesnosti sluchového vnimani, neupevnéni v kratkodobé
paméti anebo zobtizné pristupnosti pii vyhledavani v dlouhodobé paméti. Dusledkem
jmenovanych specifik je tedy obsahové chuda fe¢ a muze nastat taktéz mylny dojem
ptitomnosti odlisné poruchy naptiklad typu sluchové poruchy c¢i kognitivni poruchy

(Mikulajova, 2016).
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O odlisnostech v ramci rozsahu slovni zasoby mezi détmi predskolniho véku s vyvojovou
jazykovou poruchou a détmi typicky se vyvijejicimi pojednava Ceska studie Vétrovské
Zemankové a Seidlové Malkové (2020). Autorky se blize zaméfily na sledovani slovni zasoby
z hlediska kvantity a kvality vyjadfovani. Byl vyuzit test aktivni slovni zasoby, ktery byl pro
ucely této studie zhotoven a zaméfoval se na substantiva, verba a adjektiva. Odlisnosti byly
zietelné jak u kvantity slovni zasoby, tak u kvality vyjadfovani, pfiCemz u adjektiv byl
zaznamenan nejmarkantnéjsi rozdil, a naopak u substantiv se vysledky jednotlivych skupin
participantd liSily nejméné.

Deficity zminéné v ramci morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické i lexikalne-
sémantické jazykové roviny maji pfesah do pragmatické jazykové roviny (Mikulajova, 2016).
Specifickymi symptomy, objevujicimi se v této jazykové rovin€, mohou byt obtize tykajici se
napfiklad sdélovani informaci ¢i dojmu, problém C¢ini taktéz vyzadani si informace anebo
zkratka toho, co dané dité pozaduje, co je objektem jeho interesu. Znesnadnéna je v dusledku
problematického porozumeéni i konverzace, v niz se v rizné mife vyskytuji dysgramatismy
(Mlcakova, 2013a; Mikulajova, 2016). Obtize se projevuji i v tzv. diskurzu, coz znamena, ze
se naruseni tyka jak schopnosti rozhovoru (jeho vedent), tak 1 vykladu v rdmci daného tématu
(Karasinski, Ellis Weismer, 2010), pfiCemz se mohou vtomto dasledku objevovat pii
nepochopeni echolalie (Pospisilova, 2018a). VSeobecné naro¢né je pro déti s vyvojovou
jazykovou poruchou navazovani kontaktu, a jsou spiSe pasivnimi komunikaCnimi partnery.
Nejsnaze se tyto déti dorozumi v okruhu své nuklearni rodiny a z tohoto divodu jsou pfi
komunikaci tyto osoby preferovany, jelikoz je s détmi rovnéz poji silny emocionalni vztah.
Zietelna je 1 obCasna podpora verbalni komunikace neverbalni komunikaci, konkrétné gesty
(Mikulajova, 2016). Na druhou stranu se té€zkosti vyskytuji 1 v oblasti neverbalni komunikace,
kdy maji jedinci problém se spravnym vyuzitim zrakového kontaktu ¢i naptiklad intonace

(Pospisilova, 2018a).

Deficity jsou patrné i v narativnich dovednostech (Acosta Rodriguez et al., 2017). Vypravovani
je mnohdy nesouvislé a pro komunika¢niho partnera naro¢né na orientaci, kdy z jeho strany
muze dochazet i k horSimu pochopeni pfibéhu, pravé v disledku pfitomnosti nesouvislosti v
promluvé vypraveéce. V recepci jsou obtize vazany na nekvalitnéj$i porozuméni pokyntm,
podstaté, z cehoz vyplyva neschopnost vyvozeni zavéru z celku, jelikoz se jedinci zaméfuji na

konkrétni ¢ast (Karasinski, Ellis Weismer, 2010; Mikulajova, 2016).

Bezpochyby lze fici, ze symptomy tkvici v problémech sjazykovym zpracovanim,
porozuménim na urovni slov, vét ¢i souvéti v artikulované feci i textu, zpusobuji jedincim
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obtize 1 ve Skolnim prostfedi. Ve Skolnim veéku tedy lze hovofit o oblasti jednotlivych
vyuCovacich predmétd, které jsou pro zaky huf zvladatelné. Konkrétné muzeme v této
souvislosti s ohledem na vyse zminéné symptomy v porozuméni zminit jako pfiklad danych
vyucovacich predméti zemépis, d€jepis anebo matematiku (zde predevsim feSeni slovnich
uloh). Do dusledkd vyvojové jazykové poruchy mizeme zatadit i omezenou Skalu moznosti

studijnich oboru pii volbé dalsiho studia (MI¢akova, 2013a).

1.3.2 Symptomatologie vyvojové jazykové poruchy v nejazykovych oblastech

Za piiznaCnou muzeme Vv souvislosti s nejazykovymi oblastmi oznacit zejména
symptomatologii vyskytujici se v motorice, poznavacich schopnostech ¢i emocionalité
(Ml¢éakova, 2013a; Mikulajova, 2016). Tato dil¢i ¢ast podkapitoly se tedy zabyva nejen témito

zminénymi, ale 1 dal§imi oblastmi, spadajicich mezi nejazykové.

Obecné Ize do motorickych deficitii zatadit pfitomnost vyvojové koordinaéni poruchy’
¢i koordinacnich obtizi méne zavaznéjSiho charakteru (Mikulajova, 2016). Obtize jsou
pozorovatelné jak v jemné, tak v hrubé motorice, grafomotorice ¢i oralni motorice (Vitaskova,

2005; Mlcakova, 2013a; Mikulajova, 2016).

Jednim z prvotnich impulsti pro zkoumani oblasti motoriky byla studie Hill (2001), ktera byla
zaméfena na orientacni rozbor stavajicich studii obsahujici tematiku zhodnoceni motorického
vyvoje u déti s vyvojovou jazykovou poruchou. Tato analyticka studie prokazala silnou

komorbidni vazbu mezi naruSenim v motorice a vyvojovou jazykovou poruchou.

V hrubé motorice mizeme pozorovat symptomy vyznaCujici se naruSenim koordinace,
rychlosti ¢i pfesnosti pohybt, coz samoziejmé souvisi napiiklad s obtizemi s osvojenim si jizdy
na kole (Mlcakové, 2013a), ale taktéz na kolobé&zce nebo tiikolce (Mikulajova, 2016). Nicméné
tyto koordinac¢ni deficity maji samoziejmé piesah i do béznych Cinnosti ditéte, jako je naptiklad
chtize, béhani, lezeni (PospiSilova, 2018a) ¢i skakani a téz do rovnovahy (Sanjeevan et al.,
2015; Pospisilova, 2018a). Problematicka muze byt pro déti s vyvojovou jazykovou poruchou

chtize po schodech, pfi nizZ mohou byt, stejné jako pfi cviceni, neobratné (Mikulajova, 2016).

> Vyvojova koordina¢ni porucha je detailngji specifikovana z hlediska vymezeni i souvislosti s vyvojovou
jazykovou poruchou v podkapitole 1.5.5 Komorbidita DLD a dalsich poruch.
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Jemna motorika taktéz zahrnuje v koordinaci pohybi jistou symptomatologickou vyznacnost.
Deficity mizeme pozorovat v dennich ¢innostech, zasahujicich do oblasti samoobsluhy a jejich
dil¢ich casti. Konkrétné 1ze zminit napiiklad oblékani, kde maji déti obtize se zapinanim a
rozepinanim knoflika ¢i se zavazovanim tkani¢ek. Taktéz se obtize tykaji osobni hygieny, kdy
jsou pro déti problematické Cinnosti typu vyc¢isténi si zubu ¢i ucesani vlasi. Komplikace détem
s vyvojovou jazykovou poruchou pusobi i manualni ¢innost jako takova, dale manipulace
s dvefmi ve smyslu jejich odemykani a zamykani, otevirani nejriznéjsich objektt (Pospisilova,
2018a) ¢i stithani (Mikulajova, 2016). Z uvedenych manualnich ¢innosti miizeme v souvislosti
s problematickou opozici prsti konkrétné zminit naptiklad navlékani koralka ¢i umisténi kolikt
do otvoru (Sanjeevan et al., 2015). Konkrétni dopad zminénych koordina¢nich deficiti miazeme
pozorovat také ve Skolni vyuce v ramci geometrie, kdy je pro dit€¢ obtizné nejen samotné

rysovani, ale 1 manipulace s pravitkem nebo kruzitkem (Ml¢akova, 2013a).

Poruchu lze zaznamenat také v haptice, neboli taktilnim vnimani. Vitaskova (2005) v této
souvislosti zminuje naruSeni tzv. stereognozie, jiz rozumime manualni identifikaci tvart bez
vizualni kontroly. O pfitomnosti deficitl z hlediska haptického rozpoznavani pojednavaji i
nékteré zahrani¢ni studie (napt. Montgomery, 1993; Mitrsepp et al., 2014), prokazujici tyto
deficity u déti Skolniho véku s vyvojovou jazykovou poruchou. Studie autorského dua Tseng a
Hsu (2023) vSak jako prvni zkoumala a prokazala vzajemny vztah mezi motorickymi

dovednostmi a haptickymi funkcemi u déti ve Skolnim véku s vyvojovou jazykovou poruchou.

Koordina¢ni deficity se promitaji 1 do motorickych oblasti vyzadujicich vysokou miru
preciznosti pohybu, tedy do grafomotoriky a oralni motoriky, které jsou mnohdy vzajemné
propojeny® (Pospigilova, 2018a). NaruSeni grafomotorickych dovednosti je pak patrné
v nespravném uchopu tuzky (Mikulajova, 2016), pfilisném tlaku na podlozku, anebo v rozsahu
pismen, kde jsou pro déti obtizné zvladatelné jak tvary samotnych pismen, tak tvary jejich
elementt a také napojeni jednotlivych pismen do slov. Specifika v kontextu naruSeni jsou
ziejmé i u grafické linie. Mize se objevit tremor, nenavaznost linie anebo jeji nedodrzeni
(MlI¢akova, 2013a). Oralni motorika je dle Micakové (2013a, s. 84) naruSena v: ,, presnosti a
koordinaci artikulacnich pohybit jazyka, v diadochokinezi. “ O problematice oralni motoriky ve
vztahu k vyvojové jazykové poruse, konkrétné ve smyslu verbalni dyspraxie, je blize

pojednavano v podkapitole /.5.5 Komorbidita DL.D a dalSich poruch.

6 Ptikladem tohoto vzajemného vztahu je napiiklad souvztaznost nekonstantniho pfitlaku na tuZku a pohybu
mandibuly a laterdlnich i lateralnich a elevacnich pohybt jazyka (PospisSilova, 2018).
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Zrakova percepce je sice napiiklad narusena v diferenciaci, avSak je celkové méné
deficitni nez sluchova percepce (Mikulajova, 2016). Oslabena je taktéz vizuomotoricka
koordinace. Kresba je vtomto dusledku typicka vyskytem organicity (Mlcakova, 2013a;
Mikulajova, 2016). Linie jsou i v tomto pfipadé naruseny’, pfi kresbé postavy je rovnéZ patrna
disproporce Casti téla a chybné rozmisténi dilCich ¢asti obrazku na papife (Dolezalova,

Choteéborova, 2021).

Sluchova percepce je narusena v percepci a diskriminaci na trovni jednotlivych zvuk,
melodii 1 rytmu (Mikulajova, 2016; PospiSilova, 2018a). Toto naruseni se samoziejme promita
do obtizi s rozliSenim a zaznamenanim hlasek ve slovech, slov ve vétach a zvukové podobnych

hlasek a slov. Pti hluku je patrna hypersenzitivita (Pospisilova, 2018a).

Mezi dalsi deficitni oblast se fadi pracovni pamét’ (Vugs et al., 2014), coz ma negativni
dopad jak v jazykovém projevu, tak také v porozuméni. Naruseni verbalni pracovni paméti® je
pak spjato s jiz zminénymi narativnimi dovednostmi, které jsou u déti s vyvojovou jazykovou
poruchou oslabeny (Acosta Rodriguez et al., 2017). S naruSenim se v ramci pracovni paméti

muizeme setkat také u fonologické smycky (Bishop et al., 2017).

ZhorSena je také uroven pozornosti, ktera je velmi promeénliva a jedinci vykazuji

zvySenou miru unavitelnosti (ByteSnikova, 2012; Pospisilova, 2018a).

Emocionalita osob svyvojovou jazykovou poruchou je neméné dulezitou
symptomatologickou strankou, v niz se logicky dopad jednotlivych zminénych symptoma na
daného jedince odrazi. K pochopeni a uvédoméni si svych odlisnosti v komunikaci dochazi jiz
v predskolnim véku. Dusledkem této skuteCnosti muze byt pfitomnost emocionalni lability,
jista mira zavislosti na dospélych osobach a také nejistota. Vyskytnout se muze také agresivita
¢i hyperaktivita (Mikulajova, 2016). Ve skolnim veku ovliviiuji jazykové deficity emocionalni
1 socialni vyvoj jedince a jsou tak rizikovym faktorem piipadného neuspéchu ve skole (Acosta

Rodriguez et al., 2022).

Projednavanym je v neposledni fadé€ i prinik mezi vyvojovou jazykovou poruchou a
lateralitou. Ml¢akova (2013a) uvadi, ze jedinci s vyvojovou jazykovou poruchou maji oproti
typicky se vyvijejicim jedincam Cetnéjsi vyskyt nevyhranéné laterality, tedy ambidextrie. Za
Casty lze dle Kejklickové (2016) povazovat 1 zkfizeny typ laterality. Wilson a Bishop (2018)

7 Linie mohou byt slabé, rozechvélé ¢i nedokontené nebo naopak dochazi k jejich pietahovani (Dolezalova,
Chotcborova, 2021).

8 Verbalni pracovni pamét’ je zodpovédna za aktivni udrZeni podstatnych informaci, coZ umoZiuje jejich vyuziti
pro vypravéni (Acosta Rodriguez et al., 2017).
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viak provedli rozsahly vyzkum®, zabyvajici se pravé vztahem mezi atypickou lateralitou a
vyvojovymi jazykovymi obtizemi. Bylo zji§t€éno, ze v ramci obsahlého vzorku participantt
nebyla zaznamendna zvySena prevalence atypické laterality u déti s vyvojovou jazykovou
poruchou. Snizena dominance levé hemisféry pro jazyk neni tedy dle autord s nejvétsi
pravdépodobnosti spjata s poruchami feci. PospiSilova (2018a) zaujima v tomto piipade
neutralni stanovisko, tzn. vliv zkfizené laterality ¢i ambidextrie v souvislosti s vyvojovou
jazykovou poruchou (konkrétn¢ v oblasti jemné a hrubé motoriky) nepopira, ale ani

nepotvrzuje.

1.4 Klasifikace vyvojové jazykové poruchy

V Ceské republice je momentalné vyuzivana klasifikace dle 10. revize MKN (2016).
Do budoucna lze vSak predpokladat zmény v klasifikaci, které budou souviset s prechodem na
11. revizi (2022). Obé tyto zminéné revize a jejich rozdily mezi nosologickymi jednotkami jsou
z obecnéjSiho hlediska popsany rovnéz v podkapitole 7.1.1 Vymezeni vyvojové jazykové
poruchy v ramci MKN-10, ICD-11 a DSM-5. Aktualni podkapitola /.4 pak obsahuje, vzhledem
k absenci klasifikace vyvojové jazykové poruchy ve smyslu jednotlivych typi v DSM-5,
priblizeni klasifikacnich kritérii pro naruSeny vyvoj feci z hlediska klasifikace autorek Rapin a
Allen (Rapin, 1996 in Mikulajova, 2016) a také konkrétnich nosologickych jednotek vyvojové
jazykové poruchy dle vysSe jmenovanych klasifikacnich revizi MKN-10 (2016) a ICD-11
(2022).

1.4.1 Klasifikace naruseného vyvoje re€i dle Rapin a Allen

Casto uzivanou je klasifikace autorek Rapin a Allen (Rapin, 1996 in Mikulajové, 2016),
které rozdéluji naruSeny vyvoj tfe€i dle prevladajicich narusenych jazykovych schopnosti
v klinickém obraze. Tato klasifikace obsahuje celkem 6 nosologickych jednotek, zminénych

v tabulce 4.

 Tohoto vyzkumu se zicastnilo celkem 263 dvojéat ve véku od 6 do 11 let, z nichZ bylo 107 s vyvojovou
jazykovou poruchou a 156 typicky se vyvijejicich (Wilson, Bishop, 2018).
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Tabulka 4 — Klasifikace narusSeného vyvoje reci dle Rapin a Allen (Rapin, 1996 in Mikulajova,
2016)

Fonologicko-syntakticky syndrom  Jedna se o nejCetnéji se vyskytujici typ. Vyznacuje
se nespravnou vyslovnosti a neplynulosti feci.
Typické jsou kratké vypovédi s dysgramatismy,
které lze zaznamenat zejména u koncovek pfi
sklofiovani a cCasovani, charakteristickd je také
eliminace predlozek, spojek ¢i ¢astic. I presto, zZe je
naruSeni patrné zejména v expresi, lze pozorovat
taktéz deficity vrecepci, konkrétné v oblasti
porozuméni narocnéj§im vypoveédim a abstraktnim
pojmim.

Syndrom deficitniho fonologického Vyskytuje se naruSeni ve srozumitelnosti feci.

programovani Jedinec vSak fe¢ tvoii bez vyraznéjSich obtiz,
obsahuje rozsahlé véty.

Verbalni dyspraxie NaruSeni motorického planovani fe¢i na urovni
mozkové kury. V promluveé ditéte lze sledovat
namahu a neobratnost. Deficitni je také oblast tvorby
hlasek a vyskytuje se i komoleni slov. Vypovédi
jedinct jsou kratSiho charakteru. Porozuméni feci je
na pfimétené arovni.

Verbalni sluchova agnozie V nékterych ptipadech byva oznacovana taktéz jako
tzv. slovni hluchota. Jedna se o tézkou percepcni
sluchovou poruchu, kterda se vyskytuje velmi
ojedinéle. Dité neni schopno porozumét mluvené
feci, na druhou stranu v§ak neni naruseno pochopeni
vyznamu gest. Jedinec se bud'to viibec nevyjadiuje
mluvenou feci, anebo je fe¢ velmi limitovana a
s deficity v artikulaci.

Lexikalné-syntakticky syndrom Vyznacuje se obtizemi ve vybavnosti slov a
také naruSenim narativnich dovednosti ¢i schopnosti

spontanni konverzace. Recovy projev obsahuje
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kratké a gramaticky jednoduché véty, ptiemz lze
tuto skute¢nost povazovat spiSe za nezralost nez za
naruSeni. Oblast recepce je vice deficitni u
abstraktniho obsahu nez v ptipad¢ kontextu.
Sémanticko-pragmaticky syndrom Promluva ditéte je plynula a bez narusené artikulace.
Vyrazné obtize jsou vSak patrné v obsahové strance
sdéleni, mohou byt pfitomny také echolalie.
Napadné deficity lze pozorovat v recepci, muze
dochazet ke zkresleni porozuméni v dusledku
nespravné  generalizace. Jedinec v nékterych
ptipadech neni schopen zcela porozumét své vlastni
promluvé. Problematicka je pro dité konverzace ve
smyslu stfidani roli ¢i zachovani tématu. Jestlize je
patrné slouceni se symptomy z tzv. autistické triady
(poprt. dyady) 1ze hovofit o vyskytu tohoto syndromu

i v pfipadé€ poruchy autistického spektra.

1.4.2 Klasifikace vyvojové jazykové poruchy dle MKN-10

V MKN-10 (2016) je vyvojova jazykova porucha fazena pod kategorii F80 Specifické
poruchy feci a jazyka. Zde kromé jinych nosologickych jednotek spadaji také F80.1 Expresivni

porucha feci a F80.2 Receptivni porucha feci, které jsou v podkapitole blize nastinény.

Expresivni poruchou reci rozumime specifickou vyvojovou poruchu, vyznacujici se vyrazné
snizenou urovni zpusobilosti expresivniho pouzivani mluvené feci, ktera neodpovida
mentalnimu véku ditéte. Jazykové chapani je vSak v normé. S touto poruchou se ptipadné
mohou, ale nemusi vyskytovat taktéz poruchy artikulace. Takto charakterizovana je vyvojova

afazie Ci dysfazie expresivniho typu (MKN-10, 2016).

Receptivni porucha reci je oznaCenim pro specifickou vyvojovou poruchu, kdy je pfitomen
deficit v pochopeni feci, ktery nekoresponduje s mentalnim vékem jedince. Charakteristickym
symptomem je markantné naruSend feCova exprese, piiCemz toto naruSeni se vyskytuje
prakticky pokazdé. Deficity v tvorbé slova a zvuku jsou rovnéz Cetné se vyskytujicim

symptomem. Do této kategorie se fadi vrozena neschopnost sluchového vnimani, dale vyvojova
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dysfazie nebo afazie receptivniho typu, Wernickeova afazie ¢i slovni hluchota (MKN-10,

2016).

1.4.3 Klasifikace vyvojové jazykové poruchy dle ICD-11

ICD-11 (2022) Kklasifikuje vyvojovou jazykovou poruchu pod kategorii 6AO01
Developmental Speech or Language disorders'®, kam se fadi spolu s dal§imi diagnézami.
Konkrétné je zde pak vyvojova jazykova porucha oznacena kédem 6A01.2 Developmental
Language Disorder, kam spadaji jednotlivé typy (viz tabulka 5), které jsou z divodu absence
ceského prekladu uvedeny ve zminéné tabulce v anglickém jazyce. Pro jejich blizsi popis byl
pak vyuzit volny preklad do ceského jazyka. Dilci typy jsou v tomto piipadé charakterizovany

dle ptevazujiciho symptomatologického specifika.
Tabulka 5 — Vyvojova jazykova porucha, ICD-11 (2022)

6A01.2 Developmental Language Disorder
6A01.20 Developmental Language Disorder with impairment of receptive and expressive

language

6A01.21 Developmental Language Disorder with impairment of mainly expressive
language

6A01.22 Developmental Language Disorder with impairment of mainly pragmatic
language

6A01.23 Developmental Languace Disorder with other specified language impairment

U 6A01.20 Vyvojové jazykové poruchy s narusenim receptivni a expresivni slozky jazyka
je pritomno vyznamné naruseni schopnosti uCeni se a porozuméni mluvenému ¢i znakovému
jazyku (tzn. receptivni slozce jazyka), které je neadekvatni véku jedince. Soucasné s timto
narusenim se objevuje pretrvavajici deficit spocivajici v omezené schopnosti produkce a uziti

mluveného €1 znakového jazyka (tzn. expresivni slozce jazyka) (ICD-11, 2022).

6A01.21 Vyvojova jazykova porucha jazyka s naruSenim prevazné expresivni slozky
jazyka je ptitomna tehdy, pokud je schopnost produkce a uziti mluveného ¢i znakového jazyka
(tzn. expresivni slozka jazyka) vyrazné nepiiméfena veku jedince, avsak schopnost porozuméni
mluvenému ¢i znakovému jazyku (tzn. receptivni slozce jazyka) je pomérné nenarusena (ICD-

11, 2022).

10'Volng pielozeno jako vyvojové poruchy fei nebo jazyka.
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Klasifikator 6A01.22 Vyvojova jazykova porucha s dominantnim naruSenim pragmatické
jazykové roviny znaci typ vyvojové jazykové poruchy, kdy jsou patrny pretrvavajici a
zavazngjsi deficity v porozuméni a uzivani jazyka ve smyslu socialniho kontextu!!. Recepce a
exprese jsou pomérné nenaruseny, a naopak podstatné naruseni, neodpovidajici véku jedince,
je patrné v pragmatice. Tyto pragmatické deficity jsou ve vét§im rozsahu nez jiné slozky
jazyka'? spjaty s vyraznym naruSenim funké&ni komunikace. Dillezité je rovnéz zminit, Ze tento
konkrétni kvalifikator by nemél byt vyuzivan v pripad€, kdy je pragmaticka jazykova rovina
naruSena dusledkem vzajemné spojitosti s diagnézou poruch autistického spektra (ICD-11,

2022).

6A01.23 Vyvojova jazykova porucha s jinym specifickym naruSenim jazyka je
nosologickou jednotkou, ktera se uziva v pfipadé, kdy vyvojova jazykova porucha sice
vykazuje vSechna diagnosticka kritéria, av§ak neni ptitomen jeden z dostupnych specifikatort,

ktery by dostatecné charakterizoval vzorec jazykovych deficita (ICD-11, 2022).

1.5 Komorbidity vyvojové jazykové poruchy s dalSimi poruchami

V ramci této podkapitoly jsou uvedeny poruchy, s nimiz se vyvojova jazykova porucha
muze soucasné vyskytovat. Tyto poruchy jsou zde nasledné také vice specifikovany a

priblizeny.

V pfipadé déti s vyvojovou jazykovou poruchou lze zaznamenat jisté klinické projevy
neurologickych dysfunkci (Dlouhd, 2012). Pospisilova (2018a) uvadi, ze shodnym rysem
neurovyvojovych poruch je jejich spolecny vyskyt. Komorbidita vyvojové jazykové poruchy je
mozna s diagnézami jako naptiklad ADHD, vyvojovou koordina¢ni poruchou'? (Pospisilova,
2018a; Dlouha et al., 2020), specifickymi poruchami uceni, izkostnymi poruchami, koktavosti,
neorganickou enurézou, elektivnim mutismem, PAS'*, dale pii tézké ztraté sluchu (Pospisilova,

2018a) ¢i se socialni poruchou nebo problémy s chovanim (Bishop et al., 2016). Lewis et al.

1 Do socialniho kontextu lze zatadit napf. vyvozovani zavéri, pochopeni humoru ¢i pochopeni dvojsmysiného i
pienesené¢ho vyznamu (ICD-11, 2022).

12 Do nichz miizeme zafadit napf. syntax ¢i sémantiku (ICD-11, 2022).

13 Casto v orlni a grafické formé &i verbalni nebo artikulaéni forme (Pospigilova, 2018).

14V tomto piipad€ vSak neni komorbidita jesté zcela prokazana (Dolezalova, Chotéborova, 2021).
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(2015) vSak oznacuje jako komorbidni poruchu, ktera je typicka a velmi Casto se vyskytujici,

taktéz artikulaéni poruchu (speech sound disorder)'> a verbalni dyspraxii.

1.5.1 Komorbidita DLLD a ADHD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurovyvojova porucha, jez zaCina
v détstvi a jeji vyskyt je Castéjsi u chlapci nez u divek (Thapar, Cooper, 2015). Celkovy pomér
mezi pohlavimi (chlapci a divkami) je 3-5:1 (Dlouh4, 2017a) a prevalence pak ¢ini zhruba 5 %
(Banaschewski et al., 2017). V piipadé¢ této komorbidity je u ditéte zifejma vysoka mira
unavitelnosti (dit€ se snadno unavi) a udrzeni pozornosti je pro n& problematické (Dolezalova,

Choteéborova, 2021).

Dle DSM-5 (Raboch et al., 2015) jsou v ramci diagnézy ADHD obsazeny tii zakladni oblasti
pfiznakd, jimiz jsou nepozornost, hyperaktivita a impulzivita. MKN-10 (2016) klasifikuje
v tomto pripadé zastresujici nosologickou jednotku FOO Hyperkinetické poruchy, které jsou
mimo jiné charakteristické Casnosti vyskytu, a to zpravidla v prvnich péti letech zivota. Dale je
typicka nedostacujici vytrvalost v ¢innostech, jez vyzaduji vyuziti poznavacich schopnosti.
Zretelna je i dispozice k preskakovani mezi Cinnostmi bez jejich jednotlivych dokonceni a
taktéz celkova dezorganizace ¢i nedostatecné regulovana a nadmeérna aktivita. Zminéné
poznavaci schopnosti jsou obvykle naruseny a také je pfitomna Casta disproporce z hlediska
specifického opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji. Pfitomno vSak muze byt Siroké
spektrum dal§ich abnormalit. Tato nosologicka jednotka je dale rozfazena na F90.0 Porucha
aktivity a pozornosti, kam je fazen Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou a Syndrom poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. Déle zde spada F90.1 Hyperkineticka porucha chovani, obsahujici
Hyperkinetickou poruchu sdruzenou s poruchou chovani a F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy

¢i F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana.

Z hlediska 11. revize MKN (ICD-11) (2022) dochézi ke zméné klasifikace, kdy se v tomto
ptipadé uziva oznaceni Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), stejné jako tomu je
v DSM-5. Toto oznaceni tak nahrazuje stavajici Hyperkinetickou poruchu. Dalsi zménou
v klasifikaci je rovnéz to, ze ADHD je zde samostatnou nosologickou jednotkou — 6A05

Attention deficit hyperactivity disorder, narozdil od MKN-10.

15 Za niz 1ze povazovat dyslalii (Lewis et al., 2015).
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Brites (2021) uvadi, ze jazykové obtize mohou byt v ptfipadé ADHD vyjadieny v jakémkoli
véku a taktéz v rozlicné intenzit€, coz s sebou muze nést riziko negativniho dopadu jak na oblast
kazdodennich Cinnosti, tak také na proces uceni, jez je Gizce spjat prave se spravnym osvojenim
jazyka vramci vyvoje ditéte. Taktéz stémito jazykovymi obtizemi souvisi, mimo jiné,
problémy ve verbalnich a neverbalnich schopnostech. ADHD muze béhem détstvi a dospivani
zasahovat do Ctyf oblasti jazyka. Prvni z nich je opozdéni osvojovani feci a strukturalizace
jazyka, kde muzeme konkrétn€¢ zaznamenat opozdéni v akvizici feci, artikula¢ni odchylky,
deficit paméti a fonologické manipulace, obtize s rytmem a sebekontrolou v mluve. Dalsi
oblasti je oblast sluchového zpracovani, kde jsou zietelné deficity v integraci, temporalité a
asociaci zvuku. Dale se mohou vyskytnout abnormality v oblasti v feCi, kde je zietelny deficit
v pragmatické jazykové rovin€ ¢i ve vnimani prozodie béhem feci, zdlouhavost mluvniho
projevu apod. V neposledni fadé se mohou objevit nedostatky v oblasti lexie a grafie, kde je
typické zpomaleni v gramotnosti, opozdénost ve zpracovani a pravopisu, chybna interpretace a

tvorba textl Ci problémy s pochopenim pravidel ¢teni a psani.

Dle Mueller a Tomblina (2019) poukazuje prehled dostupné literatury na Cetny prinik mezi
ADHD a jazykovym oslabenim. ADHD je dle autorti obvykle spjata s deficitem exekutivnich
funkci, a v pfipadé hodnoceni standardizovanymi testy mnohdy i se soubéznym naruSenim
v oblasti morfosyntax. Také Stanford a Delage (2020) uvadéji u déti s DLD jako casto
diagnostikovany komorbidni deficit exekutivnich funkci. Existuje zde v§ak odchylka z hlediska
rozdilné kapacity pracovni paméti, kdy byl sice jak u déti s ADHD, tak s DLD zaznamenan
deficit v pfesunu pozornosti, avSak pouze déti s DLD vykazovaly vulnerabilitu z hlediska

pracovni paméti.

1.5.2 Komorbidita DLLD a SPU

Dle Dolezalové a Choteborové (2021) lze mezi specifické poruchy uceni, se kterymi se
vyvojova jazykova porucha soucasné vyskytuje, zaradit napfiklad dyslexii ¢i dysortografii.
Cetngji se s touto komorbiditou setkiavame u receptivniho typu vyvojové jazykové poruchy

(Dlouhd, 2017a).

Dyslexie a dysortografie jsou v MKN-10 (2016) klasifikovany v ramci kategorie F81
Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. Kédem F81.0 Specificka porucha cteni je

zde klasifikovana dyslexie. Dle MKN-10 je dyslexii oznacovana napadna porucha vyvoje

29



dovednosti Cteni, které nema vyhradni opodstatnéni v nizké urovni mentalniho véku, obtizich
se zrakovou ostrosti ¢i nedostatecné vyuce. Deficity se objevuji také v oblasti cCteni
s porozuménim ¢i hlasitého ¢teni. Specifické poruchy cteni se Casto objevuji v komorbidité
s potizemi s psanim, jez jsou mnohdy perzistujici az do obdobi dospivani i pfesto, ze je v oblasti
Cteni dosazeno urcité progrese. Z anamnézy lze rozpoznat, ze piedchiidcem specifickych
vyvojovych poruch ¢teni je porucha vyvoje feci nebo jazyka. Ve Skolnim véku dochazi ke

komorbidité s poruchami chovani a emoci.

Dysortografie je v MKN-10 klasifikovana vramci F80.1 Specifickd porucha psani a
vyslovnosti. V tomto piipadé je dle MKN-10 (2016) majoritnim rysem vyznamné naruseni
vyvoje dovednosti psat bez prfitomnosti komorbidity dyslexie, které nema vyhradni
opodstatnéni v nizké urovni mentalniho v€ku, obtizich pii sledovani ¢teného textu nebo
nedostatecné vyuce. NaruSena je jak schopnost artikulace, tak rovnéz korektnost vypisovani

slov.

Dlouha (2012) uvadi, ze komorbidita vyvojové jazykové poruchy a dyslexie ¢ini 40-50 % a az
v 70 % pripadi se vyskytuji pfiznaky dysortografie.

V piipadé specifickych poruch uceni byla realizovana longitudinalni studie v ¢eském prostiedi
(Pospisilova, Zapletalova, 2016 in Pospisilova, 2018a). V ramci této studie bylo dokéazano, ze
u 98 % déti, jez mélo diagnostikovanu vyvojovou jazykovou poruchu v predskolnim véku, melo
nasledné ve Skole obtize spojené s dyslexii a dal§i symptomatologii smiSené poruchy uceni.
Zbyvajici 2 % byla tvotena détmi, jez prozatim vyrovnaly lehky stupen poruchy nadprimérnym
intelektem. Lum et al. (2013) uvadi, ze 1 proceduralni pamét’ je v pfipadé dyslexie zjevné

narusSena, stejné jako je tomu u vyvojové jazykové poruchy.

Touto komorbiditou se zabyvaly také autorky Adlof a Hogan (2018) ve smyslu zaméfeni se na
Sirsi jazykové dovednosti (napf. slovni zasobu, syntax ¢i diskurs) pfed a po diagnostikovani
dyslexie. Bylo zji§téno, ze u déti s dyslexii, at uz s komorbiditou DLD ¢i bez této komorbidity,
se Casto objevuji jazykové deficity mimo fonologickou doménu (vyjma zakladnich deficiti ve
fonologické doméng). Déti s dyslexii tak maji obtize nejen se ¢tenim slov, ale rovnéz s dalSimi
hledisky jazyka, které ovliviiuji ¢teni s porozuménim. Obdobné je tomu tak 1 u déti s vyvojovou
jazykovou poruchou, jez maji také obtize nejen s porozuménim jazyku, ale v mnoha pfipadech

1 se ¢tenim slov ¢i prave v oblasti ¢teni s porozuménim.
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1.5.3 Komorbidita DLLD a PAS

Pervazivni vyvojové poruchy jsou zahrnujici skupinou pro poruchy autistického spektra
(PAS), Aspergerav syndrom a nespecifikované pervazivni vyvojove poruchy (Preissova, 2018).
MKN-10 (2016) klasifikuje Pervazivni vyvojové poruchy jako F84. V nasledujici tabulce
(tabulka 6) 1ze vidét podrobny vycet jednotlivych diagnoz, jez jsou do F84 zarazeny.

Tabulka 6 — F'84 Pervazivni vyvojové poruchy, MKN-10 (2016)

F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F84.0  Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2  Rettiv syndrom
F84.3  Jina détska dezintegracni porucha
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzenéa s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergeruv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

V 11. revizi MKN (ICD-11) (2022) i v tomto pfipadé dochéazi ke zméné. Poruchy autistického
spektra jsou zde fazeny jako samostatna nosologicka jednotka 6A02 Autism spectrum disorder,
spadajici do zastfeSujici kategorie 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders,
konkrétné pod kategorii Neurodevelopmental disorders. Aktualni kategorizace je uvedena nize
v tabulce 7. Ke zméné¢ taktéz doslo i1 z hlediska vyjmuti Rettova syndromu, ktery je v MKN-10
stale jesté fazen mezi Pervazivni vyvojové poruchy (tabulka 6). Nicméné v ICD-11 je Rettiv
syndrom jiz zvlast kategorizovan pod kategorii LD90 Conditions with disorders of intellectual

development as a relevant clinical failure, konkrétné pak jako LD90.4 Rett syndrome.
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Tabulka 7 — 6A02 Autism spectrum disorder, ICD-11 (2022)

6A02 Autism spectrum disorder

6A02.0 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development and
with mild or no impairment of functional language

6A02.1 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
mild or no impairment of functional language

6A02.2 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual development and
with impaired functional language

6A02.3 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
impaired functional language

6A02.5 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual development and with
absence of functional language

6102.Y Other specified autism disorder

6A02.Z Autism spectrum disorder, unspecified

Pospisilova (2018b) uvadi, ze u vyrazného mnozstvi déti s vyvojovou jazykovou poruchou lze
zaznamenat symptomatiku z oblasti PAS. Konkrétn€ dochézi k pozitivnimu skérovani v oblasti
diagnostickych nastroji zabyvajicich se zjistovanim klinického obrazu. Obdobné¢ je tomu tak i
v pfipadeé déti s PAS, kde jeS§t¢ vys§i mnozstvi déti vykazuje projevy vyvojové jazykové
poruchy.

Komorbiditou mezi vyvojovou jazykovou poruchou a poruchami autistického spektra (PAS) se
dale zabyva napftiklad kyperska odborna studie Georgiou a Spanoudise (2021), zamétujici se
na shody a rozdily v jazyce. Tato studie v ramci skupiny déti s PAS!® dokazala existenci
podskupiny déti vykazujicich jazykové obtize, které jsou obdobné jako u déti s vyvojovou
jazykovou poruchou. Autofi poukazuji na komorbiditu PAS a vyvojové jazykové poruchy na
zakladé nizsich vysledkd, jichz bylo dosazeno v oblasti vSech jazykovych ukazatelt, a to jak u

skupiny déti s PAS, tak u skupiny déti s DLD.

I presto se vSak muzeme u této komorbidity setkat s rozporuplnym nazorem, kdy je zmifiovana
nutnost podlozeni tohoto tvrzeni dalSimi poznatky, konkrétn€ rozsahlym jazykovym testovanim

jak déti s PAS, tak s DLD (Wittke et al., 2017).

16 Skupina déti s PAS byla rozdélena na dvé podskupiny, jeZ byly tvofeny détmi s naru$enim jazyka a détmi bez
naruseni jazyka (language impairment — voln¢ pfelozeno jako naruseni jazyka) (Georgiou, Spanoudis, 2021).
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1.5.4 Komorbidita DLD a ztraty sluchu

Vyvojova jazykova porucha se muze souCasné vyskytovat i v kombinaci s tézkou
ztratou sluchu (Pospisilova, 2018a). De Hoog et al. (2016) provedli studii, jez se zabyvala prave
touto komorbiditou. Studie byla zaméfena na zkoumani diferenci z hlediska jazykovych
schopnosti a profild déti s kochlearnim implantatem v komparaci s profily typicky se
vyvijejicich déti, a profily déti s vyvojovou jazykovou poruchou. Vysledky ukazuji, ze primarni
problém, v jehoz disledku maji déti s kochlearnim implantatem obtize s mluvenou feci,
nespociva v obtizich s jazykovym zpracovanim, nybrz v limitovaném sluchovém vnimani. Byla
vSak zaznamenana existence podskupiny déti s kochlearnim implantatem, jejichz jazykové
profily maji jistou podobu s profily déti s DLD. Dle Pospisilové (2019) 1ze o vyvojové jazykoveé
poruse taktéz uvazovat u déti po kochlearni implantaci, u nichz dochézi k nenadalému zhorseni

ve smyslu pokroku v mluveném jazyce.

Problematikou komorbidity DLD a ztraty sluchu se zabyvaly taktéz Esbensen a Thomsen
(2021). Ve své studii se autorky konkrétné zaobiraly vybavnosti slov a lexikalni organizaci u
déti s lehkou az tézkou ztratou sluchu, u déti s DLD a u déti typicky se vyvijejicich, ve véku 7-
12 let. Z hlediska zminénych oblasti, tedy vyhledavani slov a lexikalni organizace, byla zjisténa

zietelnd podobnost déti s DLD a détmi, jez maji ztratu sluchu a jazykové obtize.

1.5.5 Komorbidita DL.D a dalSich poruch

Mezi dalsi diagnézy, které mohou byt komorbiditou vyvojové jazykové poruchy, 1ze
zafadit napiiklad vyvojovou koordina¢ni poruchu (DCD) (Pospisilova, 2018a; Dlouha et al.,
2020). Dle Biotteau et al. (2020) se vyvojova koordinacni porucha fadi mezi neurovyvojové
poruchy, ovliviiujici schopnost déti provadét koordinované motorické pohyby. V tomto
disledku jsou motorické vykony déti pomalé, neobratné Ci nepiesné a u déti se vyskytuji
napfiklad obtize s uenim se novych pohybu. V ramci vyvoje Ize u déti s DCD zaznamenat
potize v oblasti jemné a hrubé motoriky, zhorSené posturalni kontroly a rovnovahy a taktéz

obtize se senzomotorickou koordinaci ¢i poruchami motorického uceni.

DCD postihuje 5-6 % déti Skolniho v€ku (Harris et al., 2015; Li et al., 2019). Za jeden ze
subtypi vyvojové koordina¢ni poruchy lze povazovat feCovou dyspraxii, do jejiz

symptomatologie spada naptiklad pfitomnost nekonstantnich chyb pii vytvareni jednotlivych
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hlasek, nespravné nastavovani mluvidel, zaostavani rfazeni hlasek ve slové za sebou, nestala
pritomnost fonemickych poruch typu zamén v projevu, eliminace a perserverace artikulacnich

segmentu projevu, zejména konsonantt (Neubauer, 2018).

Déle se vyskytuje komorbidita vyvojové jazykové poruchy s poruchou plynulosti fec¢i —
koktavosti (Pospisilova, 2018a). Koktavost 1ze definovat jako poruchu teci, vyskytujici se u
osob v ramci v8ech vékovych kategorii a ovliviiujici normalni plynulost a ¢asové vzorce feci.
Etiologické hledisko pojednava o vztahu s rozdilnou anatomii mozku, dale s fungovanim a
regulaci dopaminu. O téchto rozdilech se pfedpoklada, ze jejich vznik souvisi s genetickymi
pricinami (Perez, Stoeckle, 2016). Déti s vyvojovou jazykovou poruchou maji vysoké riziko
vzniku symptomu poruchy fecové plynulosti. Gradace obtizi ve smyslu zhorseni jde ruku v ruce

se vzrustajicim feCovym stresem Ci s rostoucim edukac¢nim tlakem (Dlouha, 2012).

Komorbiditu 1ze zaznamenat i v ramci elektivniho mutismu (Pospisilova, 2018a). Jedna se o
poruchu typicky se objevujici v raném détstvi, pfi niz jedinec nemluvi v urcitych socialnich
situacich i1 presto, ze v jiném prostiedi bézné hovoti. Zpocatku se tato porucha nejvice projevuje
ve Skolnim prostiedi, kde déti nemluvi. Elektivni mutismus mize mit na daného jedince
disledek v socialni ¢i akademické oblasti. V soucasnosti je tato porucha pojimana jako

uzkostna porucha (Hua, Major, 2016).

Co se komorbidity vyvojové jazykové poruchy s jinymi poruchami tyce, je zde stale Siroké

spektrum neprobadanych oblasti.
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2 Diagnostika vyvojové jazykové poruchy a interdisciplinarni

spoluprace

Podkapitola 2./ Diagnostika vyvojové jazykové poruchy obsahuje poznatky o
logopedické diagnostice ve vztahu k vyvojové jazykové poruse. Multioborova spoluprace je

nasledné charakterizovana v nasledujici podkapitole 2.2 Inferdisciplindrni spoluprdce.

2.1 Diagnostika vyvojové jazykové poruchy

Pro tuto oblast hraje velkou roli vék ditéte, v némz je mozné diagnostiku uskutecnit. U déti
narozenych bez pre-, peri-, a postnatdlniho poskozeni je vhodné, aby pfipadné souvislé
sledovani nejen klinickym logopedem, ale 1 dal§Simi odborniky zapocalo od tretiho roku véku

(Dlouhd, 2017a).

Vysetfeni spociva nejen v pozorovani ditéte, ale i v jeho interakci s odbornikem ¢i s rodici. Pro
kompletaci anamnestickych udaju je dilezita realizace rozhovoru s rodici a nasledné vySetieni
klienta za vyuziti testi ¢i zkousek (Pospisilova, 2018a). Kejklickova (2016) vymezuje nékolik
dil¢ich diagnostickych oblasti, které je potieba do diagnostického procesu zahrnout. V této
souvislosti je potfeba vySetfit oblast motorickych funkci, laterality, orientace v prostoru a Case,
zrakové a sluchové percepce, paméti, lexie, grafie a kalkulie a v neposledni fadé taktéz oblast

e, konkrétn€ ve smyslu vnimani a porozuméni a také vysetteni feCové produkce.

Vackova (2019) poukazuje na vhodnost vyuzivani vyvojovych skal pfi diagnostickém procesu.
Zmifiuje napiiklad Skalu Bayleyové (Bayley, 2006), kter4 je uréena détem ve véku do tii let a
pomoci niZ je mozno orientatné zhodnotit vyvoj ditdte a odhalit piipadna rizika. Skala obsahuje
mentalni, motorickou a behavioralni $kalu. Skalu Bayleyové miZe po absolvovani
specializovaného kurzu vyuzivat i klinicky logoped. Z vyvojovych skal mohou byt vyuzity také
Gesellovy vyvojové Skaly (Vagnerova, 2021), které do urcité miry funguji na podobném
principu jako Skala Bayleylové, avSak jsou jiz starS§i. V souCasnosti se uzivaji zejména v uprave

Knoblochové et al. (1980).

Oblast motoriky je dilezité vysetiit z hlediska hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky,

orofacialni motoriky a motoriky mluvidel (Dlouha, 2017b). Pro zhodnoceni hrubé i jemné
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motoriky 1ze vyuzit screeningovy test Orientacni test dynamické praxe. Tento testovy material
obsahuje dil¢i polozky pro zhodnoceni pohybt dolnich koncetin, hornich koncetin a jazyka
(Mika, 1982). Motorické schopnosti je rovnéz mozno vysetfit standardizovanou testovou baterii
Test motoriky pro détt MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children, second edition)
autor Henderson, Sugden a Barnett, skladajiciho se ze 3 komponent, zaméfujicich se na hrubou
1 jemnou motoriku a taktéz na oblast rovnovahy. Autorem prvniho ¢eského vydani je Rudolf
Psotta (Psotta, 2014). Dlouha (2017b) z testovych metod dale uvadi VysSetfeni jemné motoriky
dle Ozereckého.

Grafomotoriku lze vysSetfit Testem obkreslovani, ktery je uréen détem ve véku 5-12 let
(Matejcek, Vagnerova, 1974). U kresby vSak probiha celkové sledovani nejen z4jmu ditéte o
kresbu, jejiho obsahu a kvality provedeni, ale taktéz sledovani pracovnich navykd pii jeji
realizaci, ve smyslu drzeni téla, psaciho na€ini, postaveni ruky pii kresb€, uvolnéni ruky ¢i tlaku
na podlozku. Pro zhodnoceni spontanni kresby, grafomotorickych prvkt, navyka pfi kresleni

& vizuomotoriky lze vyuzit Vyvojové skaly rozvoje motoriky (Bednarova, Smardova, 2015).

Dlouha (2017b) uvadi, ze oralni motorika muze byt vySetfena Testem aktivni mimické
psychomotoriky dle Kwinta. Pro tuto oblast je mozno vyuzit i oddilu faciokineze z Testu 3F —
Dysartrického profilu, zaméfujiciho se na Cinnost artikulacnich svalti (Roubickova, Hedanek,

2011).

Lateralitu lze urdit standardizovanym testem Zkouska laterality (Mat&jcek, Zlab,
1972), ktery obsahuje dil¢i ukoly, zamétrené na stanoveni lateralni preference a dominance horni
koncetiny. Tyto ukoly jsou nasledné doplnény ulohami zjis§tujicimi lateralitu oka, ucha a dolni

koncetiny.

Dal$i ze zminénych oblasti, které je nutno posoudit, je orientace v prostoru a orientace
v ¢ase. Bednafova a Smardova (2015) v tomto piipadé uvadi Vyvojové skaly prostorového
vnimani a Vyvojové Skaly vnimani Casu. V ramci prostorového vnimani autorky zminuji
zahrnuti pojmu, predlozkovych vazeb, orientace v okoli a pravolevé orientace, kdy je mozno
vybrané z nich vySetfit s vyuzitim vazanych piiloh. Mezi zminéné spadaji pojmy nahote, dole,
nize, vySe, vpredu, vzadu, daleko, blizko, prvni, posledni, uprostied, prostiedni, pfedposledni a
také hned pfed a hned za. Z predlozkovych vazeb by mély byt pfi vySetieni zahrnuty na, do, v,
pred, za, nad, pod, vedle a mezi. Orientace v okoli muze byt posouzena dotazovanim ditéte na
znamou trasu (napf. do mateiské skoly, obchodu apod.). Pravoleva orientace je pak vySetfovana

na vlastnim téle ditéte a v ramci umistovani predmétu. Pfi vySetfeni orientace v Case se
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zaméfujeme na ¢asovou organizaci dne, kdy se ditéte ptame na Cinnosti pro danou ¢ast dne
(rano, poledne, odpoledne, vecer). Dale zahrnujeme do vySetfeni taktéz dny v tydnu, rocni

obdobi ¢i d€jovou posloupnost.

Zrakova percepce muze byt vySetiena z hlediska percepce barev ¢i figury a pozadi,
optické diferenciace, optické analyzy a syntézy, oCnich pohybu ¢i zrakové paméti. Pro
zhodnoceni zminénych oblasti 1ze vyuzit Vyvojové skaly zrakového vnimani (Bednafova,
Smardov4, 2015). Posouzeni urovné zrakové percepce lze rovn&z realizovat pomoci
specifickych testovych metod, jako napt. Edfeldtiv reverzni test, ktery pro Ceské prostiedi
upravila Miriam Malotinova. Tento test monitoruje Uroven zralosti zrakové percepce ditéte i
schopnost diferenciace obracenych, anebo otoCenych tvara (Edfeldt, 1992). Velmi znamym je
i Vyvojovy test zrakového vnimani, ktery obsahuje celkem 5 subtestd, zahrnujici oblasti
vizuomotorické koordinace, figury a pozadi, konstantnosti tvaru, polohy v prostoru C¢i

prostorovych vztaht (Frostigova, 1972).

Pro vysetieni sluchové percepce je mozno pouzit Zkousku sluchového rozliSovani —
Wepman, Mat¢jcek ¢i Zkousku sluchové analyzy a syntézy — SAS-M (Matéjcek, 1995). Oblast
fonematického sluchu mize byt vySetiena standardizovanym testem Hodnoceni fonematického

sluchu u déti predskolniho véku (Skodova et al., 1995).

Dal§imi oblastmi, které by mély byt zahrnuty do diagnostického procesu, jsou pamét’ a
pozornost. Kejklickova (2016) uvadi, ze by méla byt vysSetfena kratkodoba pamét’, ktera je u
déti s DLD deficitni. Pospisilova (2018a) zminuje také zhodnoceni kapacity fonologické
smycky. U déti s DLD rovnéz dochazi k fluktuaci pozornosti (Kejklickova, 2016). Lze ji
vySetfit naptiklad pomoci Testu cesty (Trail Making Test), kdy je vSak potieba brat v potaz

nutnost znalosti pismen a €islic na patficné urovni (Preiss, Panama, 1995).

Vysetieni lexie a grafie uvadi Dlouha (2017b) u déti ve Skolnim véku. Tyto oblasti jsou
vySetfovany dle stafi ditéte, s dirazem na piepis diktovaného textu v piipadé oCekavaného
vyskytu dyslexie, dysgrafie ¢i dysortografie. Dle Pospisilové (2018a) 1ze pro oblast lexie
zahrnout i Zkousku cteni (Matejcek et al., 1987). U kalkulie zdlraziuje Pokorna (2010)
monitorovani spravnosti psani ¢islic ve smyslu vyskytu zrcadlového zapisu, jejich zamény
v dusledku deficitni sluchové diferenciace, anebo zamény jejich poradi u vicecifernych Cisel,

spravnost provedeni matematickych operaci atd.

Oblast reci je nutno posoudit jak z hlediska recepce, tak z hlediska exprese teci

(Kejklickova, 2016). Pro zhodnoceni recepce feci muze byt napomocny standardizovany test
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TEPO — test porozuméni vétam, pro déti ve véku 3-8 let (Solna, Cervenkova, 2022) & Token
test pro déti, ktery byl standardizovan pro Ceskou republiku (Bolcekova et al., 2015). Détskou
verzi Token testu lze ovSem wvyuzit 1 pro zmonitorovani kratkodobé verbalni paméti
(Pospisilova, 2018a). Diagnostiku FeCové exprese je mozno provest v ramci jednotlivych
jazykovych rovin, tedy foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické, morfologicko-

syntaktické a pragmatické jazykové roviny.

Foneticko-fonologickou jazykovou rovinu mizeme napiiklad zhodnotit analyzou spontanni
feci (Pospisilova, 2018a). Kromé spontanniho projevu ditéte Ize artikulaci hodnotit i na zakladé
pojmenovani obrazkd, vypravéni, opakovani slov po vySetfujicim apod. (Bednafova,
Smardova, 2015). Souéasti hodnoceni této jazykové roviny je dle Mikulajové (2003) také
fonematicka diferenciace, kterou lze vySetfit Zkouskou sluchového rozliSovani — Wepman,
Matéjcek (Matéjcek, 1995) ¢i Hodnoceni fonematického sluchu u déti predskolniho véku

(Skodova et al., 1995) (uvedenych také u zhodnoceni sluchové percepce).

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina maze byt posuzovana Zkouskou jazykového citu,
ktera se sklada z péti subtesti mapujicich oblast morfologie a je standardizovana pro Ceské
prostiedi (Zlab, 1992). Timto materialem lze zhodnotit korektnost gramatiky. Dale je mozné

vyuzit také Opakovani vét podle Grimmové (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina je z hlediska diagnostiky zaméfena na zhodnoceni
urovné pasivni i aktivni slovni zasoby a chépani vyznamu slov (Mikulajova, 2003). Pasivni
slovni zasoba muze byt posouzena Obrazkové-slovnikovou zkouskou (Kondas, 1972).
Aktudlnim testem pro aktivni slovni zasobu u déti ve véku 3-8 let je test TEPRO — test produkce

slovni zasoby (Solna, 2022).

Pragmaticka jazykova rovina se posuzuje z nékolika hledisek. Sledovana je tucelnost
komunikace, pii vypraveéni ¢i zadosti je mozno posoudit troven udrzovani déjové 1 Casové linie
a vneposledni tadé je zadouci posoudit celkovou srozumitelnost fec¢i (Dlouha, 2017b).
Narativni dovednosti 1ze vySetfit diagnostickym nastrojem MAIN (Multilingual assesment
instrument for Naratives), jehoz Ceska verze byla adaptovana v roce 2020 (Gagarina et al.,
2020). Uprava &eské verze byla provedena Miroslavou Novakovou Schéffelovou a Marinou
Mikulajovou. Narace je vySetfovana pomoci 4 piibéht s pfisluSnymi zaznamovymi archy.
Soucasti Ceské verze je rovnéz metodicka prirucka s instrukcemi k administraci a hodnoceni

tohoto diagnostického nastroje (Novakova Schoffelova, 2020).
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Z testovych metod komplexnéjsiho charakteru mizeme zminit Heidelbersky test feCového
vyvoje (H.S.E.T.) autord Grimmové a Scholera (1991 in Vagnerova, 2021), ktery do slovenské
verze upravila Marina Mikulajova a je urCen détem ve véku 5-9 let. Celkem 13 subtesti pojima
oblasti vétné a morfologické struktury, vétného, slovniho a interak¢niho vyznamu a interakcni
urovné. Pro Ceské prostiedi neni tato metoda standardizovana (Vagnerova, 2021). Z novéjSich
diagnostickych materiala Ize jmenovat také diagnostickou baterii Diagnostika jazykového
vyvoje autort Seidlové Malkové a Smolika (2014), obsahujici celkem deset subtestii. Prvnich
pét subtestt hodnoti zpracovani fonologické informace a dalSich pét je zaméfeno na hodnoceni

slovni zasoby, porozuméni jazyku a na hodnoceni gramatiky.

Diferencialni diagnostika pak spociva v odliSeni vyvojové jazykové poruchy od jinych
poruch a vad. Vyvojovou jazykovou poruchu je nutné odlisit od artikulaéni poruchy,
opozdéného vyvoje feCi prostého, sluchové vady, mentélni retardace, poruch autistického
spektra, dale od rozli€nych genetickych onemocnéni jez vykazuji pfibuznou symptomatologii
(napf. Angelmantv syndrom ¢i Klinefelteriv syndrom), Landau-Kleffner syndromu (neboli
ziskané poruchy feci s epilepsii) a také od podnétové ¢i emocni deprivace (Kejklickova, 2016;
Pospisilova, 2018a), kdy ale pii téchto deprivacich Krej¢ifova (2021) zminuje, ze zména

prostiedi je ve vétsiné pripadi pozitivnim faktorem pro tpravu poruchy feci.

Diagnosticky proces je nicméné celkové zkomplikovan absenci ucelené diagnostické baterie.
Tato absence je disledkem naro¢ného a dlouhotrvajiciho procesu standardizace jazykovych

testt (Pospisilova, 2018a).

2.2 Interdisciplinarni spoluprace

Tato podkapitola se zabyva tématem multidisciplinarni spoluprace v kontextu vyvojové
jazykové poruchy. Priblizeni jsou zde jednotlivi odbornici, kteti spolu s klinickym logopedem

v této problematice figuruji, a to nejen z hlediska diagnostiky, ale také terapie ¢i podpory.

U tématu interdisciplinarity upozoriuje Vitaskova (2013) na dilezitost spoluprace logopeda
s dal§imi odborniky, mezi kterymi zminuje naptiklad pediatra, psychologa, foniatra, neurologa
¢i psychiatra. Taktéz Dlouha (2017b) uvadi pfinosnost konziliarniho vySetfeni a vyznamnost
znalosti rodinné, osobni a socialni anamnézy vzhledem k etiologickym faktorim genetického
charakteru. Duraz by mél byt kladen predev§im na udaje, tykajicich se motorického vyvoje

ditéte, ktery ma pfimou souvislost se zranim CNS.
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2.2.1 Détsky klinicky psycholog

Pro vykon této profese je nezbytné magisterské vzdélani v oboru psychologie, ukonceni
kurzu AKK Psycholog ve zdravotnictvi a naslednd postgradualni specializacni ptiprava
zakoncena atestacni zkouskou, kterou je nutno jesté dale rozsifit o vykonani atestace z détské

klinické psychologie (Kral, 2022).

Détsky klinicky psycholog je z hlediska interdisciplinarity velice dilezitym odbornikem pfi
diagnostickém procesu vyvojové jazykové poruchy. Mimo dalsi lze mezi jeho pravomoci
zafadit posouzeni celkového psychomotorického vyvoje ditéte (Dolezalova, Chotéborova,
2021). Tento odbornik by mél zhodnotit uroven nékolika oblasti. Jednou z nich jsou rozumové
schopnosti jak ve slozce verbalni, tak i neverbalni (Dlouha, 2017b). U déti predSkolniho véku
jsou neverbalni zkouSky stézejni oblasti pro zhodnoceni intelektu, kdy mohou byt dle
Krejcitové (2021) vyuzity neverbalni ¢asti Stanford Binetova inteligencniho testu — IV. revize,
ktery lze aplikovat u déti od tii let véku. Od patého roku véku muize tento odbornik pouzit
rovnéz Ravenovy barevné matice (Raven et al., 1991) ¢i neverbalni Cast testu Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI) (Wechsler, 1989). Z testovych metod,
vyuzitelnych u déti s komunika¢nimi potizemi, uvadi Vackova (2019) také neverbalni
inteligencni test SON-R 2 2—7 (Tellegen et al., 2008). Autorka zmifiuje i ptinosnost IDS neboli
Inteligencni a vyvojové Skaly pro déti ve véku 5-10 let (Grob et al., 2013). Pro déti pfedSkolniho
veku se vyuziva Skala IDS-P neboli Inteligencni a vyvojova Skala pro predskolni déti (Grob et
al., 2018). Od Sesti let véku doporucuje Vackova (2019) pro posouzeni verbalni a nazorové
oblasti také standardizovany test WISC-III neboli Wechslerovu inteligencni skalu pro déti
(Wechsler, 2002). Pro zhodnoceni osobnosti ditéte mize byt napiiklad vyuzito neverbalnich
projektivnich metod, do nichz taktéz spadaji metody kresebné (Vagnerova, 2021), pficemz
Dlouha (2017b) uvadi kresbu postavy jako jeden z ukazatelt vyvoje ditéte v celkovém méfitku.
V Ceském prostiedi byva vyuzivan Test kresby lidské postavy, jehoz autorkou je Florence
Goodenough a autory Ceské verze, ktera je standardizovana pro ¢eskou populaci, jsou Jaroslav

Sturma a Marie Vagnerova (1982).

Dale by mélo byt zahrnuto posouzeni urovné socio-emocniho vyvoje a pro stanoveni miry
edukacni zatéze je dilezité znat vyvoj vykonové motivace ditéte. Détsky klinicky psycholog
muze taktéz ve spolupraci s PPP, SPC, popi. sranou péci figurovat v oblasti vychovné
vzdélavaciho procesu v ramci posouzeni Skolni zralosti a doporuceni vhodného Skolského

zafizeni. Stézejni roli v celkovém rozvoji ditéte hraje 1 jeho rodinné klima, na némz se do jisté
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miry podili i vliv heredity, jelikoz sami rodi¢e maji své vrozené dispozice z hlediska chovani

¢i sociokulturni trovné (Dlouha, 2017b).

2.2.2 Foniatr

Tento 1ékar je v procesu diagnostiky vyvojové jazykové poruchy také velmi dialezitou
slozkou, zejména z hlediska vylouceni sluchové poruchy. Realizace orientacni sluchové
zkousky se odviji od véku a urovné kooperace ditéte a lze k ni vyuzit zvukové hracky, fec ¢i
provést vySeteni obecnymi zvuky (Dlouha, 2017b). Sluchova zkouska feci je provadéna za
ucelem stanoveni vzdalenosti schopnosti opakovani slov ze strany vySetfovaného, a to slov
vyslovenych jak vox sibilans, tak vox magna a lze diky ni ziskat udaje o funkci sluchového

analyzatoru (Sejna, 2018).

Ze subjektivnich metod, tedy metod vyzadujici spolupraci vysetiované osoby, je pii foniatrické
diagnostice DLD dale vyuzivana také tonova audiometrie (Veldova, 2018), majici stézejni
ulohu pfi vylouceni pievodni sluchové vady, ktera mize miti v pripadé prechodného charakteru

vliv na fe¢ovy vyvoj (Dlouha, 2017a).

Mezi metody objektivni neboli metody, jez jsou nezavislé na spolupraci vySetfovaného,
muizeme zaradit napfiklad metody BERA (evokované kmenové sluchové potencialy) a CERA

(evokované korové sluchové potencialy) (Veldova, 2018).

Vysetfovana je dale percepce i exprese feCi, a to na urovni vSech jazykovych rovin, tedy
foneticko-fonologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické
jazykové roviny. Foniatr rovnéz hodnoti troven hrubé i jemné motoriky a orofacialni motoriky

(Dlouhd, 2017b).

2.2.3 Détsky neurolog

Neurologicka diagnostika vyvojové jazykové poruchy by méla byt provadéna
kvalifikovanym détskym neurologem (Veldova, 2018). V pravomocich neurologa je provedeni
zakladniho neurologického vySetfeni, na jehoz zakladé je mozné piipadny neurologicky nalez
zhodnotit. Soucasti zakladniho neurologického vySetfeni je anamnéza, po niz nasleduje

vySetfeni védomi a kortikalnich funkci, orientacni posouzeni fatickych funkci, vySetfeni
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hlavovych nervl, krku a kréni patete, hornich a dolnich koncetin, trupu, patete, stoje, chuiize,

¢iti, mozeckovych funkci a extrapyramidového systému (Tichy, 2002).

Soucasti neurologické diagnostiky je také posouzeni EEG zaznamu. EEG neboli
elektroencefalografie, jez je elektrofyziologickou metodou, je Brozovou a Krskem (2021, s. 49)
definovana nasledovné: ,,Jednd se o zdznam Ccasovych zmén elektrickych potencidli
generovanych populacemi neuronii v urcitych oblastech mozkové kiry. “ Dlouhé (2012) uvadi,
ze nékterymi autory byla nalezena souvislost vyvojovych poruch fe¢i se zménami na Grovni
EEG zaznam. Dle Veldové (2018) je z EEG zaznamt mnohdy patrny nalez vlna-hrot, kdy ale

zaroven absentuje klinicky projev epilepsie.

Z dalSich zobrazovacich metod, které mohou byt pifi neurologické diagnostice vyuzity lze
jmenovat rentgenové vySetifeni, CT (vypocetni tomografii), MR (magnetickou rezonanci),
SPECT (jednofotonovou emisni vypocetni tomografii), PET (pozitronovou emisni tomografii)

(Dlouha, 2017b) ¢ PSG (polysomnogratii) (Dlouha, 2012).

2.2.4 Ergoterapeut

Ergoterapeut je odbornikem, jehoz pole pusobnosti mize byt nejen v sektoru
zdravotnictvi, ale také ve Skolském ¢i socialnim resortu (Krivosikova, 2011). Tento odbornik
musi pro vykon povolani dosadhnout adekvatniho vzdélani, jehoz podminky vymezuje §7,

zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé€jSich predpisi (neboli zakon o nelékafskych

zdravotnickych povolanich).

Profesni rozsah ergoterapeuta je skutecné Siroky a lze do n& =zahrnout napfiiklad
ergoterapeutické vySetfeni (konkrétné v oblastech analyzy Cinnosti, posouzeni senzomotoriky
a orientatniho zhodnoceni kognitivnich funkci vzhledem k analyze béznych Ccinnosti),
nastaveni terapeutického planu, realizaci ergoterapeutickych postupt a metod, poradenstvi a
v neposledni fadé také doporuceni pomiicek kompenza&ni & technické povahy apod. (Ceska

asociace ergoterapeutu, 2023).

Vzhledem k charakteru vyvojové jazykové poruchy, kterd je podrobné definovana v kapitole /
Vyvojova jazykova porucha, 1ze za velmi dulezitou oblast zajmu oznacit hodnoceni i terapii
senzomotorickych funkci. Krivosikova (2011) uvadi, ze v idealnim piipadé by mély byt
senzomotorické funkce vySetfeny piimo pii provadéni daného pohybu, aby mohl ergoterapeut

dostatecné zhodnotit uroveil moznosti provadéni ¢innosti. Hodnoceni senzomotorickych funkci
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probiha v nékolika oblastech, do kterych spadd vySetfeni rozsahu pohybu, svalové sily,
svalového tonu, Citi, rovnovahy, chiize a jemné motoriky, kde se ergoterapeut konkrétné
zamétuje na jeji kvalitu (z hlediska koordinace a pfesnosti), vykon (ve smyslu sily, rychlosti a

vytrvalosti) a na hodnoceni uchopt a manipulace s predméty.

2.2.5 Fyzioterapeut

U tohoto odbornika se rovnéz vyzaduje odpovidajici vzdélani, které je (stejné jako u
ergoterapeuta) stanoveno v §7, zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist (neboli

zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Fyzioterapeut se narozdil od ergoterapeuta zaméfuje na kvalitu pohybu. Konkrétné
z diagnostického hlediska posuzuje funkci jednotlivych svalt a pohyb z hlediska jeho rychlosti,
rozsahu a koordinace (Krivosikova, 2011). Mezi hojné vyuzivané fyzioterapeutické metody
muzeme zaclenit napt. Vojtovu metodu reflexni lokomoce ¢i Bobath koncept apod. (Kantor,
2013). V soucCasnosti se muze fyzioterapeut také podilet na inhibici primarnich reflext.
V ptipadé, kdy ma kromé vysokoskolského fyzioterapeutického taktéz vysokoskolské vzdélani
v oboru specialni pedagogika je kompetentni k provadéni Neuro-vyvojové terapie
(Volemanova, 2021), ktera je podrobné&ji definovana v podkapitole 3.7 Stimulacni programy a
podpiirné terapie. V oblasti inhibice primarnich reflext vSak existuje i moznost absolvovani
kurzu (napf. kurz Primitivni reflexy — jejich vyznam v diagnostice a terapii posturalnich a
pohybovych poruch), po jehoz absolvovani je jedinec zpusobily nejen k vySetieni
pretrvavajicich primarnich reflext, ale také k provedeni diferencialni diagnostiky (zda se
nejedna o poruchu senzorickou) a k nastaveni a realizaci vhodného terapeutického planu (Fyzio

Beskyd, 2023).

2.2.6 Détsky psychiatr

Détsky psychiatr je l1ékafem, v jehoz péci mohou byt déti a adolescenti ve véku do 18
let, u nichz je pfitomna dusSevni porucha anebo akutni krizova zivotni situace (Mala, 2008).
Zahrnuti tohoto odbornika do multidisciplinarni spoluprace je zddouci zejména v piipad¢, kdy

existuje podezieni na vyskyt psychickych potizi zdvaznéjsiho charakteru, jenz by mohly mit
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ptimy vliv na naruseny vyvoj feci. Détského psychiatra je vhodné zaclenit i v piipadé vyskytu

genetické predispozice v ramci rodiny (Vitaskova, 2013).

Détsky psychiatr je také dalezitym odbornikem v piipadé vyskytu komorbidnich poruch
pozornosti ¢i hyperkinetickych poruch typu ADHD, anebo poruch chovani ¢i pervazivnich
vyvojovych poruch, kdy je potieba dité¢ zhodnotit diagnostickymi skalami (Dlouha, 2017b).
Terapie tohoto odbornika obsahuje biologickou, psychologickou a socialni slozku, pficemz

biologicka slozka zahrnuje, mimo dalsi oblasti, podavani psychofarmak (Bazantova, 2015).

2.2.7 Rana péce

Jedna se o sluzbu socialni prevence, ktera je definovana v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisi, takto: ,,Rana péce je terémni sluzba,
popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehozZ vyvoj je ohroZen v diisledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem

na jeho specifické potreby. “

Odbornici z fad rané péce mohou provést orientacni posouzeni schopnosti a dovednosti ditéte,
na jehoz zaklad¢ je poskytovano poradenstvi, do kterého Ize zakomponovat i psychomotoricky
vyvoj ditéte. V ramci této socialni sluzby jsou realizovany metody a techniky, které
psychomotoricky vyvoj rozviji a podporuji, a nezbytnou soucasti je rovnéz zaskoleni rodica
ohledné jejich spravného provadéni. V piipadé potieby je v kompetencich téchto odborniki
také zaClenéni ditéte do programu podpory psychomotorického vyvoje ditéte a poskytovani

doporuceni ¢i pajceni podporujicich pomucek (Spole¢nost pro ranou péci, 2023).

Tato sluzba je napomocna nejen détem, ale taktéz jejich sourozenciim ¢i rodi¢im. Sourozenciim
je vénovana pozornost jiz od zacatku spoluprace (Barlova, 2018). Rodicim také rana péce
poskytuje moznost pujceni literatury, videomaterialt ¢i vhodnych pomicek (Spolecnost pro
ranou péci, 2023), dale moznost aktivniho naslouchéani, poradenstvi, podporu z hlediska
doprovodu do instituci, pravni pomoc a v piipadé preference rodic¢u také zprostredkovani
kooperace s odborniky ¢i umoznéni setkani rodici s obdobnou problematikou, se kterymi

mohou sdilet své zkuSenosti apod. (Hradilkova, 2018).
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2.2.8 Odbornici specidlné pedagogického centra (SPC)

SPC neboli specialné pedagogické centrum, je Skolskym poradenskym zafizenim, jez je
legislativné ukotveno v §6, vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsSich predpisu (Vyhlaska o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich). SPC se
dale Cleni na jednotlivé typy dle cilové klientely a péce je poskytovana v ambulantni ¢i terénni

formé.

Personalni slozeni SPC obsahuje specidlniho pedagoga, psychologa a socialniho pracovnika
(Hanak, Baslerova, 2012). Vzhledem k vyvojové jazykové poruse je zadouci spoluprace

s odborniky SPC pro vady feci.

Mezi sluzby SPC pro vady teci spada naptiklad depistazni ¢innost ¢i komplexni diagnostika
ditéte, zahrnujici specialné pedagogickou, psychologickou ¢i socidlni diagnostiku. Dalsi
dilezitou oblasti, ktera ma pfimou navaznost na provedenou diagnostiku, je vydavani zpravy a
doporuceni pro zakonné zastupce ¢i Skolské zafizeni. Z dalSich sluzeb, poskytovanych SPC pro
vady fec€i, 1ze zminit napiiklad krizovou intervenci, poskytovani informaci ohledné vychovné
vzdélavaciho procesu, poradenstvi, kariérni poradenstvi, socidlné¢ pravni poradenstvi,

osvetovou ¢innost apod. (Zakladni Skola, Ostrava-Zabteh, Kpt. Vajdy la, 2023).
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3  Stimula¢ni programy, podpurné terapie a dopliky stravy

v ramci vyvojové jazykové poruchy

V ramci této kapitoly jsou blize predstaveny vybrané stimulacni programy ¢i podpirné
terapie, které lze vyuzit pro rozvoj déti s vyvojovou jazykovou poruchou. Druha ¢ast kapitoly
pojednava o doplicich stravy, které mohou byt détem s vyvojovou jazykovou poruchou

indikovany.

3.1 Stimulacni programy a podpurné terapie

Vzhledem k rozmanitosti symptomatologie vyvojové jazykové poruchy, ktera se
zdaleka netyka pouze jazykovych oblasti, 1ze v praxi vyuzit rozlicného spektra stimulacnich

programu Ci podpurnych terapii, zaméfenych na rozvoj riznych oblasti.

3.1.1 Neuro-vyvojova terapie a Neuro-vyvojova stimulace — NVS pohybem se

uéime®

Autorkou konceptu Neuro-vyvojové terapie (NVT) a intervencni metody Neuro-
vyvojové stimulace — NVS pohybem se u¢ime® (NVS) je PhDr. Marja Volemanova, Ph.D.,
pricemz jak NVT, tak NVS spadaji do kategorie psychomotorickych terapii a primarné se
zamétuji na inhibici primarnich reflexi (Volemanova, 2021). Primarni reflexy, jakozto reakce
pfitomné jiz v intrauterinnim vyvoji, mohou v pfipadé pretrvavani souviset s obtizemi
s rovnovahou, smyslovym vnimanim, s koordinaci pohybi, obtizemi s lexii, grafii, kalkulii

apod. (Volemanova, 2019).

NVT i NVS maji zéklad ve vyvojové psychologii a neurofyziologii, kdy se opiraji o poznatky
téchto védnich disciplin z hlediska podminénosti vymizeni urcitych vyvojove starSich fazi, a
naslednym nahrazenim fazemi ontogeneticky mladsimi. Jak koncept NVT, tak intervencni
metoda NVS pak vychazi zjednoduchych cviki, Casto simulujicich pohyb podminény
primarnimi reflexy, pficemz cilem NVT i NVS je postupné osvojeni si spravné funk¢ni kontroly

téla (Volemanova, 2021).
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NVT lze vyuzit jak u déti zhruba od 4 let véku, tak také u dospélych. Zaklady tohoto konceptu
jsou tvoreny propojenim nékolika pfistupi a metod — inhibice primarnich reflext,
senzomotorické integrace, specialni pedagogiky, fyzioterapie a vizuadlniho screeningu. Jeji
soucasti je sestaveni individualniho terapeutického planu u kazdého klienta (Volemanova,
2019). Kompetentni osobou pro pozici terapeuta NVT je jedinec s vysokoskolskym vzdélanim

v oborech specialni pedagogiky a fyzioterapie (Volemanova, 2021).

NVS je tedy interven¢nim nastrojem a v tomto pripadé jsou vychozimi poznatky z NVT. NVS
je uzpusobena psychomotorickému vyvoji ditéte a jednotlivé dil¢i cviky a testy jsou adaptovany
na vyuzivani také pro skupiny déti. Casova naro&nost je 30 tydnd a cvieni je na kazdodenni
bazi. Jednotlivé cviky maji striktn€ danou hierarchii, dle které musi byt nacvicovany. Jednou
z nejdilezitéjSich zasad je postupny rozvoj ditéte od rovnovahy, pifes kombinaci inhibice
primarnich reflexa a zkvalitnéni senzorické integrace. Na ostatni dovednosti se zaméfujeme az
nasledné. Pii NVS je rovnéz typicky postup dle pfirozeného kraniokaudalniho sméru vyvoje.
Na rozdil od NVT mohou byt terapeuty NVS i osoby bez fyzioterapeutického vzdélani. Jedna
se tedy o jedince z fad logopedu, pedagogt, specialnich pedagogti ¢i psychologu, ktefi mohou
po absolvovani uvodniho teoretického a nasledné praktického kurzu NVS na Institutu neuro-
vyvojové terapie a stimulace tento intervenc¢ni nastroj u klientt aktivné vyuzivat (Volemanova,

2019).

3.1.2 Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je evidence based piistupem, ktery ma komplexni charakter,
pronikd napfi¢ vSemi oblastmi psychomotorického vyvoje ditéte a prispiva ke zlepSeni
zpracovani senzorickych vjemu. Tento pfistup byva realizovan v prostiedi s velkym mnozstvim
smyslovych podnéti a napomaha k realizaci adaptacni reakce pifi uceni nejen v oblasti
motorickych dovednosti, ale 1 pfi hre, kazdodennich aktivitach ¢i Skolnich dovednostech.
Adaptacni reakci rozumime moznost reakce na smyslové podnéty prichazejicich z télesného
nitra a jeho okoli predevsim pomoci taktilniho vnimani, vestibularniho systému a propriocepce.
Kromé déti s DLD je Senzorickd integrace vyuzitelna napiiklad i u déti s nerovnomérnym
psychomotorickym vyvojem, hyperaktivitou ¢i poruchou pozornosti, vyvojovou koordinacni
poruchou apod. Zakladatelkou metody Senzorické integrace je Anna Jean Ayresova (Asociace

senzorické integrace, 2023).
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3.1.3 Stimulaé&ni program MAXIK

Tento stimula¢ni program byl vytvofen autorkami Mgr. Pavlou Bubenickovou a
PaedDr. Zderikou Janhubovou a je urCen détem predskolniho véku, détem s odkladem Skolni
dochazky ¢i zakim 1. a 2. ro¢nika zakladnich $kol, u nichz se vyskytuji obtize v oblasti uceni.
Celkové patnact lekci, které jsou realizovany v blocich, je u déti postupné orientovano na
nacvik i rozvoj pohybovych stereotypu, grafomotoriky, komunikacnich dovednosti, zrakové i
sluchové percepce, prostorové orientace, intermodality 1 seriality ¢i pozornosti. Nacvik

jednotlivych bloka probiha na kazdodenni bazi v intervalu 10-20 minut (Prodys, 2023).

3.1.4 Johansenova individualizovana auditivni stimulace (JIAS) a individualni

sluchovy trénink Benaudira

Na oblast sluchového vnimani jsou pro jedince s DLD vhodné napiiklad stimulacni
programy Johansenova individualizovana auditivni stimulace (JIAS) ¢i Individuélni sluchovy

trénink Benaudira.

JIAS je stimulacni sluchovy program fungujici na principu poslechu hudby, ktera je specialné
navrzena pro stimulaci nervovych drah vedoucich do mozku, anebo nachéazejicich se v mozku
(Johansen IAS, 2023). Duraz je vSak kladen nejen na drahy, ale i spojeni pravého ucha a levé
mozkové hemisféry z divodu souvislosti mezi obvyklym pfijimanim informaci z vnéjsiho
prostfedi pomoci pravého ucha a jejich zpracovanim levou hemisférou (Centrum Avare, 2023).
JIAS lze aplikovat jak u déti, tak u osob v adolescentnim ¢i dospélém veku s feCovymi Ci
jazykovymi obtizemi, anebo také u jedincu s obtizemi v lexii a grafii apod. (Johansen IAS,

2023).

Individualni sluchovy trénink Benaudira je metodou vhodnou jak pro déti od cca 3,5 let (kdy
je vyuzit piibéh se zvuky zvitat), tak dospélé (Soukroma klinika LOGO, 2023), fungujici na
bazi zapojeni specialné vytvoreného komplexu instrumentalni hudby, zpévu, feci a zvuka,
autora Holgera Raddatze a tymu dalsich specialisti (BENAUDIRA centrum, 2023). Jak jiz
nazev napovida, u kazdého klienta je nejprve testovymi soubory provedena individualni
diagnostika sluchového zpracovani, v navaznosti na niz, je klientovi vyrobeno specialni CD pro
tento trénink obsahujici vySe zminéné komponenty (Soukroma klinika LOGO, 2023). Trénink

samotny poté spociva v poslouchani CD s vyuzitim vhodnych sluchatek nekolikrat tydné
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v intervalu 10-12 minut. Kontrolni testovani terapeutem probiha po ¢asovém horizontu 6-12
tydnt (1 cyklus) a dochazi k aktualizaci individualniho CD dle stavu klienta. Celkovy rozsah
individualniho sluchového tréninku Benaudira je 3-5 cykla tohoto typu (BENAUDIRA
centrum, 2023). Cilem této metody je zdokonaleni centralniho sluchového zpracovani a
porozumeéni feci v hlu¢ném prostiedi, redukce akustické hypersenzitivity, anebo redukce tunavy

pfi produktivni praci ve Skolnim prostiedi apod. (Soukroma klinika LOGO, 2023).

3.1.5 Programy KuMOT, KuPOZ a KuPREV

Jedna se o stimulacni programy, jejichz hlavni autorkou je klinicka psycholozka PhDr.
Pavla Kuncova. Programy KuMOT, KuPOZ a KuPREYV, jez jsou nize pfiblizeny, se napiiklad
zamé&fuji na oblasti motoriky, pozornosti, socialnich dovednosti apod. (KUPROG, 2023a), které
mohou byt u déti s DLD deficitni (Mikulajova, 2016; Pospisilova, 2018a).

Program KuMOT cili na rozvoj motorickych a socialnich dovednosti a mize byt realizovan u
déti napfi¢ Sirokou Skalou obtizi — l1ze jej aplikovat u déti s ADHD, socialni ¢i motorickou
neobratnosti, u déti ostychavych apod. Koncipovan je pro skupiny déti ve veku 5-8 let, pricemz
skupina vedena psychologem, anebo specialnim pedagogem, zahrnuje 6-8 jedinct a vitan je
nehomogenni kolektiv. Casova dotace KuMOT ¢&ini 10 schiizek po 60 minutach. Cilem tohoto
programu je jak zlepSeni jemné ¢i hrubé motoriky, tak také ptinos v oblasti psychiky, jako
naptiklad v regulaci agrese, progresu ovladani impulsti ¢i v expresi pozitivnich pocitii apod.

(KUPROG, 2023b).

KuPOZ je programem pro rozvoj pozornosti, ktery cili nejen na déti ve véku 8-12 let, ale
rovnéz na jejich rodinné pfislusniky, ktefi jsou do néj taktéz aktivné zainteresovani. Stézejni je
v tomto piipadé kooperace mezi rodicem a ditétem v domécim prostfedi, na kterou aktivné
dohlizi jednou za ¢trnéact dni psycholog ¢i specialni pedagog s licenci pro tuto metodu. Celkova
Casova narocnost programu KuPOZ je 15 tydnt, pfi¢emz denni pracovni doba rodice s ditétem
je zhruba 15 minut. Tento program lze vyuzit u déti s poruchami pozornosti (ADHD ¢i ADD),
dale u déti s PAS, obtizemi logopedického charakteru, opozdénim v oblasti psychomotoriky,

anebo u déti s deficity v emocionalni oblasti ¢i oblasti chovani (KUPROG, 2023c¢)

Posledni ztéto trojice programil je program KuPREV, jez ma komplexni charakter a je
zaméten na celkovy rozvoj ditéte ve véku 4-8 let. I zde je rodi¢ aktivn€ zapojen a stejné€ jako u

programu KuPOZ, spociva hlavni napln programu v domaci spolupraci mezi rodicem a ditétem
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pod dohledem kompetentniho odbornika. Dohromady 15 lekci, jez obsahuji Sirokou skalu
témat, jsou zameéreny nejen na zlepSeni celkového vSeobecného prehledu ditéte Ci zlepSeni
v oblastech jazykovych 1 nejazykovych, ale maji pozitivni vliv také na rodinné vztahy

(KUPROG, 2023d).

Z dalsich stimulacnich programu ¢i pfistupt lze zminit napfiklad také HANDLE pfistup,
Rozvoj jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina, anebo Feuersteinovu metodu

instrumentalniho obohacovani.

3.2 Dopliiky stravy

Oblast doplikil stravy je na jednu stranu oblasti velmi rozmanitou, na druhou stranu
vSak také oblasti, jez je u kazdého ditéte velmi individualni. V ramci této podkapitoly jsou
predstavena vybrana vyzkumna Setfeni, kterd byla zaméfena na nejvice probadanou oblast,
kterou jsou polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acids neboli PUFA).
Vyzkumna Setfeni byla sice realizovana zejména u déti s ADHD, avsak vzhledem k tomu, ze
se jedna o moznou komorbidni poruchu DLD (viz podkapitola /.5 Komorbidity vyvojové

Jazykové poruchy s dalsimi poruchami), jsme se zde rozhodli tyto studie uvést.

Mezi PUFA se fadi napfiklad Omega-3 ¢i Omega-6 (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2023). PUFA hraji vyznamnou roli v oblasti fluidity membran neuronélnich bunék a pro prenos
signalu mezi neurony (Dopfner et al., 2021). U déti s ADHD byla rovnéz zjisténa piitomnost

niz8i hladiny PUFA v krvi (Crippa et al., 2018; Chang et al., 2018).

Bloch a Qawasmi (2011) realizovali pfehledovou studii a metaanalyzu deseti védeckych studii
s celkovym poctem 699 déti. Cilem bylo zjistit, zda jsou suplementy s Omega-3 mastnymi
kyselinami u déti se symptomy ADHD ucinné. Tato studie prokazala ptfinos Omega-3 mastnych
kyselin ve spojitosti s 1écbou ADHD, ktery byl sice nizsi, avSak statisticky vyznamny. Taktéz
byl prokazan vyznamny vztah mezi G€innosti doplikt stravy a obsahem davky kyseliny
eikosapentaenové (EPA) v nich. V piipad€ pfitomnosti vyssi davky EPA byla zaznamenana
vy$§i mira ucinnosti ve spojitosti s 1écbou symptomatologie ADHD. Autofi sice nedoporucuji,
aby byly Omega-3 mastné kyseliny aplikovany jako uplné nahrazeni tradicni 1éCby
psychofarmaky, ale dodéavaji, ze mohou byt indikovany jako doplnéni farmakologické 1écby ci
doporuceny jako mozna varianta rodicim odmitajicich potencionalni psychofarmakologické
postupy.
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Doptner et al. (2021) provedli randomizovanou placebem kontrolovanou studii, ve které jako
prvni zkoumali uc¢innost Omega-3 a Omega-6 mastnych kyselin u déti predskolniho veéku, u
nichz existuje riziko na vyskyt ADHD. Vyzkumny vzorek obsahoval celkem 40 déti ve véku
3-6 let, u nichz byly rodi¢i ¢i predskolnimi pedagogy uvedeny patrné symptomy ADHD na
zvysené trovni'’, nebyly v souvislosti s ADHD medikovany a jejich rodi¢e hovotili némecky.
Zaclenény byly také déti, u nichz probihala 1écba cilena na eliminaci problematiky v oblasti
chovani a nebylo zamysleno [é¢bu ménit. Nasledné byly tyto déti namatkove rozdéleny do dvou
skupin — bud’to do skupiny, jiz byly podavany mastné kyseliny Omega-3/Omega-6, anebo do
skupiny, jiz bylo podavano placebo, a to po dobu 4 mésict. Vysledky analyzy dat neprokazaly
ucinnost Omega-3/Omega-6 v kontextu celkové symptomatiky ADHD, kterou uvedli rodice ¢i
predskolni pedagogové. Mimé pozitivni Ginky vSak byly zaznamenany v dil¢ich oblastech
symptomatologie — konkrétné€ na nepozornost, internalizacni obtize ¢i v emocni reaktivité a také
u symptomatologie uzkosti ¢i deprese. V tomto ptipadé nebyla prokazana efektivita PUFA na

intelektové schopnosti.

Assareh et al. (2017) naopak v zavislosti na jejich védecké studii, do které bylo zahrnuto 40
déti s ADHD ve véku 6-12 let, uvadéji, ze pozitivni ucinek uzivani PUFA v souvislosti s 1é¢bou
ADHD nebyl potvrzen. Autofi vSak zaroven doporucuji pro potvrzeni téchto vysledki
provedeni dalSich randomizovanych klinickych studii s vyzkumnym vzorkem vétsiho rozsahu
a delsi doby sledovani, pficemz také doporucuji zapojeni rodict a pedagogt ve formé posouzeni
dle hodnoticich skal. Také Héndel et al. (2021) se na zakladé systematického piehledu a
metaanalyzy dostupnych klinickych studii priklanéji k tvrzeni, ze dopliiky stravy obsahujici
PUFA nejsou u déti a adolescenti s ADHD piinosné. Konkrétné z hlediska zakladni
symptomatologie, jez byla hodnocena rodici ¢i pedagogy, anebo z hlediska poruch chovani ¢i

kvality zivota.

Zavérem lze tedy na zakladé interpretace zminénych védeckych studii dodat, ze v této oblasti
taktéz panuje znacna nejednotnost a je tedy zadouci jeji rozsifovani o dalsi védecké studie na

zaklad€ doporuceni ze studii stavajicich.

17 Zvy%ena uroven symptomi ADHD byla vyhodnocena na zakladé vyplnénych dotaznikii, polostrukturovaného
klinického rozhovoru s rodi¢i a nasledného rozhodnuti o piinosnosti ucasti z hlediska zhodnoceni dotazniku a
rozhovoru (Dopfner et al., 2021).
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4 Prakticka cast

Diplomova prace byla v ramci praktické ¢asti pojata formou kvantitativniho vyzkumu,
kdy bylo konkrétné vyuzito dotaznikového Setfeni. Cast dat byla publikovana jakozto soucast
predvyzkumu (Ordoghova, Mironova Tabachova, 2022) a lze tedy vtéto souvislosti
predpokladat piipadny konflikt z4jmu. V uvedeném predvyzkumu byly rovnéz vyuzity vybrané
vyzkumné cile a hypotézy €. 1-3, které jiz byly testovany, avSak s niz§im vyzkumnym vzorkem.
V diplomové praci poté doslo nejen ke zméne spektra hypotéz a vyzkumnych cila, ale také k
rozSiteni vyzkumného vzorku respondenti. Dale je v této kapitole popsana metodologie

vyzkumu, jednotlivé vyzkumné cile a hypotézy a analyza vyzkumnych dat.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil diplomové prace spociva v detekci mnozstvi informaci rodict déti
s vyvojovou jazykovou poruchou ohledné této diagnozy. Celkové ma diplomova prace
osvétovy charakter, kdy je mozné ke zvySeni miry informovanosti nejen rodicu, ale i odborné
vefejnosti vyuzit letacek, odkazujici na informacni brozuru (jez jsou voln€ vlozenymi
ptilohami). Ve zminéném dotaznikovém Setfeni byli respondenty rodice déti s vyvojovou

jazykovou poruchou.

Z hlavniho cile, ktery urcuje primarni zamé&feni vyzkumu, byly vyty€eny nasledujici diléi

cile:

1. Detekovat mnozstvi informaci o sledované diagnoze u rodi¢u déti s DLD ve vztahu
k ¢asu, po ktery jsou rodi¢e o diagnoze informovani.

2. Urcit zdroj informaci, ktery rodi¢e déti s DLD castéji vyuzivaji pro Cerpani
informaci ve vztahu k Casu, po ktery jsou rodice o diagnéze informovani.
Zmonitorovat vyskyt komorbidit u déti s DLD.

4. Detekovat schopnost rodicti v ramci samostatné volby materialu pro praci s ditétem

s DLD ve vztahu k ¢asu, po ktery jsou rodi¢e o diagnoze informovani.
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5. Urcit, vjaké mife jsou rodice iniciativni z hlediska vyhledavani stimulacnich
programu pro své dit€ s DLD ve vztahu k Casu, po ktery jsou rodiCe o diagnoze

informovani.

V néavaznosti na vymezené dil¢i cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Rodice déti s diagndézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi mnozstvi
informaci o diagnoze nez rodiCe déti s diagnozou DLD po dobu vice nez 1 roku.
Hol: Rodice déti s diagndzou DLD po dobu méné nez 1 roku maji stejné mnozstvi

informaci o diagnoze jako rodice déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.

H2: Rodice déti s DLD po dobu méné nez 1 roku Castéji Cerpaji informace z internetu
nez rodiCe déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.
Ho2: Rodice déti s diagndzou DLD po dobu méné nez 1 roku i rodice déti s diagnozou

DLD po dobu vice nez 1 roku Cerpaji informace z internetu ve stejné mife.

H3: U chlapct s DLD se Castéji vyskytuje komorbidita ADHD neZ u divek s DLD.
Ho3: U chlapct i divek s DLD se stejné Casto vyskytuje komorbidita ADHD.

H4: Rodice déti s diagn6zou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi piehled o volbé
konkrétniho materialu pro praci se svym ditétem nez rodice déti s diagn6zou DLD po
dobu vice nez 1 roku.

Ho4: Rodice déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji stejny piehled o volbé
konkrétniho materialu pro praci se svym ditétem jako rodice déti s diagnézou DLD po

dobu vice nez 1 roku.

HS: Rodice déti s diagnozou DLD po dobu méné nez 1 roku si v mensi mife samostatné
vyhledavaji stimulacni programy nez rodice déti s diagnézou DLD po dobu vice nez 1
roku.

Ho5: Rodice déti s diagndzou DLD po dobu méné nez 1 roku si ve stejné mife
samostatné vyhledavaji stimulacni programy jako rodice déti s diagn6zou DLD po dobu

vice nez 1 roku.
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4.2 Metodologie vyzkumu

Po prostudovani odborné literatury byl v ramci vyzkumného Setfeni pro zisk dat
sestaven v meésici srpnu 2022 dotaznik, obsahujici 30 povinnych polozek rozliéného charakteru.
Bylo vyuzito polouzavienych otazek s eventualni moznosti dodani dopliiyjicich informaci, dale
otevienych otazek, jedné Skalové polozky a polouzavienych vyctovych otazek s textovou

odpovedi.

Dotaznik byl sestaven a prezentovan jako jeden celek. Pro ucely vyzkumného Setieni byl vSak
nasledné rozc¢lenén do tematickych casti, jejichz blizsi specifikace bude uvedena nize v ramci

podkapitoly 4.3.1 Analyza a interpretace vysledkut vyzkumného Setient.

Koncepce dotazniku byla zvolena tak, aby mohl byt posléze vyuzit jako podklad pro zminénou
informacni brozuru a korespondoval tak s jejimi jednotlivymi ¢astmi. Zminény dotaznik je

soucasti piilohy €. 1.

4.2.1 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni zapocalo v meésici zafi 2022, kdy prob&hlo samotné osloveni rodict
elektronickou formou. Pro tyto ucely byly cilené¢ vyhledany a vybrany skupiny na sociélni
platformé Facebook sdruzujici pravé rodice déti s DLD. Konkrétné se jednalo o celkem Ctyfi
Facebookové skupiny — Rodice déti s vyvojovou dysfazii, Vyvojova dysfazie — skupina pro
rodice, Vyvojova dysfazie a jiné vyvojové poruchy a VD Brno a okoli. V uvedenych skupinach
byl poté dotaznik sdilen elektronicky skrze platformu GoogleForms a pro vyplnéni byl
respondentim k dispozici do bfezna 2023. Zvolena forma distribuce byla vybrana predevsim
z divodu vysokého poctu Clend v jednotlivych skupinach. DalSim kritériem vybéru byla
moznost rozsifeni dotazniku po celé Ceské republice, z Sehoz vyplyvala i §irsi mira rozli¢nosti
skaly respondentt. Taktéz byla brana v potaz i mira komfortu pro vypliiovani, kdy mohl touto
cestou kazdy respondent dotaznik vyplnit ve svou preferovanou dobu. Samoziejmosti bylo

zcela anonymni shromazdéni dat.
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4.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ptivodné tvoren celkovym poctem 339 respondentti. Nicméné
vSak bylo nutno z riznych davoda, které jsou blize specifikovany v kapitole 7 Limity nékteré
znich vyradit a koneCny pocet probandi — rodicu déti s DLD, zahrnutych do tohoto
vyzkumného Setfeni tak ¢inil 318. Vékovy rozptyl déti s DLD se pohyboval v rozmezi od 2 az
do 20 let.

4.3 Analyza a interpretace vysledku vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal kontinualné v rozmezi meésict zafi 2022 az biezen 2023. Z hlediska
zvolené formy elektronické distribuce dotaznikti nebylo mozno stanovit jejich exaktni pocet, a
tedy ani pfesnou miru navratnosti. Nejprve byla analyzovana data z jednotlivych otazek v ramci
dotazniku. V souvislosti s vymezenymi dil¢imi cili poté doSlo u vybranych otazek ke
zformulovani a naslednému testovani celkem péti vySe zminénych hypotéz. Vyzkumna data
byla zpracovana a zadavana s vyuzitim programu Microsoft Excel 2013 a také aplikace Test

chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce od Milana Kabrta (2011).

4.3.1 Analyza a interpretace jednotlivych dotaznikovych polozek

Nize jsou podrobné rozpracovany dil¢i polozky dotazniku a data, jez byla v ramci
dotaznikového Setfeni ziskana. Pro snadnéjsi orientaci jsou zminéné polozky a data roz¢lenény

do tematickych celkd a uvedeny ve formé grafti a také procentualniho podilu.

Uvodni ¢ast dotazniku byla vénovana vztahu respondenta k ditéti s DLD a zafazeny

zde byly prvni dvé polozky, tzn. polozka €. 1 a polozka €. 2.

Polozka ¢. 1 — Jste rodicem ditéte s vyvojovou dysfazii? Pokud jste na tuto otazku

odpovédél/a NE, ve vypliiovani dotazniku nemusite nadale pokracovat.

Tato polozka byla cilena jako eliminacni pro vylouCeni osob, které nemaji k ditéti s DLD
rodi¢ovsky vztah. Z toho vyplyva, ze 100 % respondentl, zafazenych do tohoto vyzkumného

Setfeni, bylo ve vztahu k ditéti rodicem.
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Polozka ¢. 2 — Ve vztahu k ditéti jsem:

Nasledujici polozka se zaméfovala na upfesnéni rodicovského vztahu — zda se jedna o matku
¢i otce. Ve vétSinovém zastoupeni byly mezi respondenty matky, kdy se jich konkrétné
vyzkumného Setfeni zucastnilo 99,4 % (n = 316). Naopak otct byla mensina. Vyzkumného

Setfeni se zacastnilo pouze 0,6 % (n = 2) z nich.

DalSi sekce dotazniku zahrnovala sérii tii otazek, kdy se konkrétné jednalo o polozky
¢C. 3, 4 a 5. Tyto otazky se vztahovaly k ditéti s DLD a zabyvaly se konkretizaci informaci ve

smyslu aktualniho véku, pohlavi, a véku stanoveni diagnozy DLD.

Polozka ¢. 3 — V jakém véku je Vase dité s vyvojovou dysfazii? Veék prosim uved'te ve

formatu rok a mésic (napft. 4 roky a 2 mésice apod.)

Vyzkumny vzorek byl z hlediska veéku ditéte s DLD rozclenén do celkem Ctyt kategorii (viz
graf 1). S procentualnim podilem 1,6 % byla nejmén¢ zastoupenou vékova kategorie 2-3 roky.
Nejpocetnéjsi zastoupeni meéla ve 42,8 % vékova kategorie 3-6 let. Vék 6-9 let byl jako
kategorie reprezentovan celkem 37,1 %. Z hlediska Cetnosti vyskytu poté nasledovala vékova

uroveni 9 a vice let, kterou u svého ditéte s DLD uvedlo 18,5 % rodicu.

Vékové zastoupeni déti s DLD

50 %
42,8 %

40 % 37,1 %

30 %

20 % 18,5 %

10 %

1,6 %

0 %
2-3 roky 3-6 let 6-9 let 9 avice let

Graf 1 — Vékové zastoupeni déti s DLD
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Polozka ¢. 4 — VasSe dité je:

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

Zastoupeni déti s DLD z hlediska pohlavi

74,2 %

25,8 %

chlapec divka

Graf 2 — Zastoupeni déti s DLD z hlediska pohlavi

Graf 2 prezentuje zastoupeni déti s DLD z hlediska pohlavi. Celkem v 74,2 % bylo rodici

uvedeno, ze se v piipadé jejich ditéte s DLD jedna o chlapce. Divky zde byly v men§inovém

zastoupeni, konkrétné rodice toto pohlavi u svého ditéte s DLD uvedli ve 25,8 %.

Polozka ¢. 5—V jakém véku byla Vasemu ditéti diagnostikovana vyvojova dysfazie?

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

Vekové zastoupeni déti z hlediska doby diagnostikovani DLD

54,1 %

45,9 %

do 4 let véku po 4. roce véku

Graf 3 — Vékové zastoupenti déti z hlediska doby diagnostikovdni DLD
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Tato polozka byla tvofena otevienou otazkou, kdy méli rodice uvést vek, ve kterém doslo
k diagnostikovani DLD odborniky. Pro lepsi orientaci byla data roz¢lenéna do dvou hlavnich
kategorii ,,do 4 let véku™ a ,,po 4. roce véku™ (graf 3). Minoritni byla kategorie ,,do 4 let véku®,
kam spadalo 45,9 % déti, a naopak majoritni zastoupeni méla s 54,1 % kategorie ,,po 4. roce

véku.“

Nasledujici oddil se zabyval obecnym povédomim rodici o diagnéze DLD. Do tohoto
tematického celku byly zahrnuty polozky €. 6, 7, 8, 9 a 10. Zminéné polozky se skladaly z jedné
Skalové polozky pocitu informovanosti (polozka ¢. 6) a dale se zabyvaly tematikou

symptomatologie (polozky €. 7, 8), klasifikace (polozka ¢. 9) a komorbidit (polozka ¢. 10).

Polozka ¢. 6 — Jste dostatecné seznamen/a s tim, co znamena diagnéza vyvojové dysfazie?

Mira pocitu informovanosti o diagnéze DLD

40 %
34,6 %

35 % 33,0 %
30 %
25 % 214 %
20 %

15 %

0% 8.5%

5% 25%

0%

1 - nejsem dostatecné 2 3 4 5 - jsem velmi dobie
seznamen/a seznamen/a

Graf 4 — Mira pocitu informovanosti o diagndze DLD

Tato Skalova polozka byla v ramci celého dotaznikového Setteni jedina svého druhu. Rodice
zde méli vyjadrit svij subjektivni pocit toho, do jaké miry se citi byt s diagnézou DLD celkoveé
obeznameni. Skalovy rozsah obsahoval hodnoty od 1 do 5, pfi¢emz hodnota 1 reprezentovala
pocit ,, nejsem dostatecné seznamen/a““ a hodnota 5, jakozto protipol, vyjadrovala pocit ,, jsem
velmi dobre seznamen/a. “ Z grafu 4 vyplyva, ze pouze 2,5 % rodicl se citi byt nedostatecné

seznameno. Hodnotu 2 zvolili rodic¢e v 8,5 % pfipada. 21,4 % rodic¢i se naopak citi byt
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informovano na trovni hodnoty 3, ktera odpovida prumérné hodnoté skalové polozky. Nejvyssi
miru zastoupeni mezi rodi¢i vykazovala hodnota 4, kterou zvolilo 34,6 % respondenti. Velmi
dobfe informovano se citilo 33 % rodicu, ktefi zvolili nejvyssi moznou hodnotu v ramci celé

Skalové polozky, kterou byla hodnota 5.

Polozka ¢. 7 — Védél/a byste, jak se vyvojova dysfazie muze projevovat?

Povédomi rodi¢ti o mozné symptomatologiit DLD

120 %
100 % 966 %
(o}
767 % 802% 7709% 81,8 % 80,0 % 158% 4174
80 % 68.2 % 66.0% 66,4 % 7
60 % 51,0 %
40 %
20 % 5,0 %
0%
<& X 4 ) R > 2 > > > o .
& FF s §E Y Es E
S) a&g 4‘%&9 i & & & cﬁ‘b 4° So\ & &0\ 3
& F S 4@0\0 & & ,;@& ‘,&V@ R ) 5" o
: S s 3 :
& RO SR -
o G}?P S o ® 3 K &
> & » 3 ¥ )
& UV 3
"Q“b «f{\)z’ N 60 o&
& 66\ 040
& &

Graf 5 — Povédomi rodicut o mozné symptomatologii DLD

Nasledujici uvedené procentualni hodnoty vzdy vychazi z celkového poctu respondentu, ktery
¢inil 318 rodica. Dle grafu 5 uvedlo 76,7 % respondentt dysgramatismy v reci jakozto mozny
symptom DLD. Moznost vynechavani slabik i hidsek, popr. zdména jejich poradi byla zvolena
v 80,2 % ptipadi. O symptomatologii tykajici se obtiZzi v osvojeni si novych slov bylo
informovano 77 % respondentl. Procentualni podil 68,2 % odpovidal zaznamenané moZznosti
rec je patlava. Symptomy v oblasti obtizi ve sluchovém vnimani oznacilo 81,8 % respondenta.
Nejmensi povédomi méli rodie o obtiZich ve zrakovém vnimdni. Tato moznost byla zvolena
pouze v 51 %. Informovano bylo 80 % respondentil v souvislosti s DLD také o oblasti
grafomotorickych obtizi. Z hlediska vysledki byly velmi vyrovnanymi oblastmi moznosti
obtize s paméti, kterou zvolilo 66 % respondentti a obtize s pozornosti, zvolenou v 66,4 %.

Nejvétsi povédomi méli rodiCe ohledné symptomatologie opozdéného vyvoje reci. V této
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souvislosti jej oznacilo 96,6 %. O moznosti nerovnomérného vyvoje celé osobnosti melo ponéti
75,8 % rodi¢l. Potencialni symptomatologickou provazanost mezi diagnézou DLD a obtizemi
v motorice uvedlo 71,1 % respondenti. Moznosti Jind..., bylo vyuzito 5 % respondentu, ktefi
uvedli obtize s porozuménim, v orientaci v prostoru a ¢ase, v oblasti emocionality, v socialnim
vyvoji, v poruse pfijmu potravy (ve smyslu vybiravosti, restriktivni poruchy pfijmu potravy
(ARFID) apod.) a dale poté oblast neurotickych obtizi, konkrétn€ zde respondenti uvedli:
,obtize s vyprazdiovanim*“, , nocni désy“, ,zvySena frustrace“, , psychické potize“ a
., uznavani autorit“. Odpovéd nevim nebyla zvolena zadnym z respondentd, a tak nebyla do

analyzy této polozky zahrnuta.

Polozka ¢. 8 — Jak se vyvojova dysfazie projevuje u Vaseho ditéte?

Symptomatologie DLD
70 % 61,3 %
60 %
50 % 475 %
109 308% 36,5 %
30% 226 % 27%  220% 248 %
16,0 %

20 % 123 % ’
10 %

0%

8 o S S & S ES B ES s
& %\01’ & & & & & oxz' & S
1o 2 & Ry 8 <Q o . Q N
< K\ & ) NG & S
N © & o A 0 N ‘ @ P
Q & & o X S . @ X
) S N S X g & N
& & & > © N % >
A & 45 °© & X Ry
¥ & L ® g
60 ‘4(‘)0 “4{‘)@ J@‘&
N N &
Q o S
4‘0
&
0

Graf 6 — Symptomatologie DLD

I v pripadé této polozky ¢. 8 vychazi procentualni podily v grafu 6 z celkového poctu 318
respondenti. Celkem 36,8 % rodica uvedlo, ze ma jejich dit€¢ s DLD obtize v reci, kdy se
konkrétné jednalo naptiklad o obtize v artikulaci €i obtize se srozumitelnosti fe¢ového projevu.
Obtize v jazykové slozce jsme zaznamenali u 61,3 % respondenti. Mezi nejcastéji uvadénou
byla problematika tykajici se porozuméni, vyvoje slovni zasoby, narativnich dovednosti ¢i

dysgramatismu. Deficity ve sluchovém vnimani uvedlo 22,6 % a deficity ve zrakovém vnimdni
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pak 12,3 % rodi¢h. Obtize v motorice definovalo 36,5 % respondenti. Ve 21,7 % byla
zastoupena symptomatologie obtiZi s paméti a ve velmi podobné hodnoté, Citajici 22 %, taktéz
obtize s pozornosti. Vyznacnym symptomem byl opozZdény vyvoj Feci, ktery byl zaznamenan u
47,5 % odpovedi participantd. Nerovnomérny vyvoj celé osobnosti vymezilo u svého ditéte
s DLD 24,8 % rodi¢i. V 16 % byly respondenty uvedeny dalsi obtize, do kterych jsme
kategorizovali obtize v emocionalit¢, problematické navazani kontaktu s vrstevniky Cci

restriktivni poruchy pfijmu potravy (ARFID).

Polozka ¢. 9 — Vite, jaky typ vyvojové dysfazie ma Vase dité?

Zastoupeni DLD dle jednotlivych typt

50 %
43,7 %

40 %

30% 25,5 % 24.9%

20 %

10 % 59%

0%
receptivni expresivni smiSena nevim

Graf 7 — Zastoupeni DLD dle jednotlivych typii

Nejnizsi zastoupeni vykazoval dle grafu 7 receptivni typ DLD, pro né€jz se z nabizenych
moznosti rozhodlo pouze 5,9 % respondentti. Expresivni typ DLD zvolilo v ramci této polozky
25,5 % respondentt. Jako nejCastéji se vyskytujici typ v ramci vyzkumného souboru, Ize
oznaclit smiseny typ DLD, jehoz existenci u svého ditéte uvedlo 43,7 % respondentt. Konkrétni

typ DLD pak u svého ditéte neznalo 24,9 % respondentt, ktefi uvedli moznost nevim.
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Polozka ¢. 10 — Ma VasSe dité komorbiditu (soucasny vyskyt) nékteré z téchto poruch?

Vyskyt komorbidit
40 % 374%
35 % 29.9 %
30 %
25 %
20 %
13.8 %
15% 5T ’ 116 %10,4
10 % 6,9 %
5% 19% 13 % 22% 13% 0.6 % 0.6 % 0.6% 0,3 % 03 % 0,3 % 0,3%
0%
S Q N W N & e @ Q & X & ¢ &
s Q«b & o§$ @‘9} & & @& &ﬁ RS A@\ & &S Q0{{&” & \o@& &
o7 s EY \@é & ¥ L FEL S E PSS
ol & > & > & QR
L, ) & F > &
Sé'@ Q &\x & O
o *F & & &
& s T
Q&))
<
Q

Graf 8 — Vyskyt komorbidit

Graf 8 reprezentuje souhrn komorbidit s DLD vyskytujicich se v ramci naseho vyzkumného
souboru. Uvedeny procentualni podil je vzdy vztazeny k celkovému poctu 318 respondentt.
Nejmarkantnéjsi podil rodict, zahrnujici 37,4 % uvedl, Ze jejich dité€ nema zZadnou komorbiditu
s jinou poruchou. Nejcetnéji uvadénou vSak byla z hlediska konkrétni komorbidity ve 29,9 %
diagnéza ADHD. Zastoupeny zde byly i komorbidity v oblasti specifickych poruch uceni, kdy
z nabizenych moznosti konkrétné dyslexii uvedlo u svého ditéte 9,7 % rodi¢l, dysortografie
byla pfitomna u 6,9 % déti. Dyspraxii mélo pridruzeno 13,8 % déti. Relativné vyrovnany
procentualni vysledek 1ze sledovat u vyskytu koktavosti (1,9 %) a elektivniho mutismu (1,3 %).
Posledni z nami nabizenych moznosti byla komorbidita PAS, tedy poruch autistického spektra,
kterou kvitovalo 11,6 % rodica. Po této moznosti zde byla moznost volby ,,Jind “, ve které se
vSak Cetné nachazely odpovédi shodného charakteru, a tak jsme se rozhodli 1 tyto moznosti
kategorizovat. V otazce komorbidity nevédélo, anebo si nebylo jistych 10,4 % rodicu, piicemz
jsme tyto moznosti zafadili do kategorie mevim. Z oblasti poruch pozornosti bylo taktéz
zaznamenano v malé mife i ADD (2,2 %). Dyslalii uvedlo 1,3 % respondentli. Se shodnym
vysledkem 0,6 % se u respondentt jako komorbidita vyskytovala epilepsie, mentdlni retardace

a svalova hypotonie. Nejmens$i vyskyt 0,3 % byl opét shodné€ zaznamenan u dysgrafie, castecné
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barvosleposti, atrofie corpus callosum a B-W syndromu neboli Beckwith-Wiedemannova

syndromu.

Sekce dotazniku, jez je nize podrobnéji rozebrana, se zabyvala tematikou diagnozy
DLD a interdisciplinarni spoluprace. Konkrétné mirou informovanosti rodi¢t ohledné jeji
existence (polozka €. 11) a taktéz urovni jejich obeznameni s jednotlivymi odborniky a jejich

uloze vzhledem k diagnoze DLD (polozky €. 12-19).

Polozka ¢. 11 — Védél/a jste v dobé zjisténi diagnézy Vaseho ditéte, na jaké odborniky se

obratit?
Informovanost rodicti ohledné moznosti multidisciplinarni
spoluprace
60 %
50,0 %
50 % 47,2 %
40 %
30 %
20 %
10 %
2,8 %
0%
ano ne Jina

Graf 9 — Informovanost rodicu ohledné moznosti multidisciplindrni spoluprdce

Z grafu 9 je zieymé, ze vyzkumny vzorek respondenti byl v této vyzkumné oblasti velice
vyrovnany. V dobé zjisténi diagnéozy DLD u svého ditéte védelo 50 % rodica, koho z tad
odborniki mohou oslovit a pozadat o pomoc. Naopak 47,2 % rodicu pii diagnostikovani DLD
nevédeélo, na které odborniky se mohou obratit. Do moznosti Jind... spadalo 2,8 % respondenti.
Do této kategorie jsme zaradili textové odpoveédi rodici, které mély nejednoznacny charakter,
a tak nemohly byt zatazeny ani do jedné z kategorii ano ¢i ne. Nize je uvedena tabulka téchto

odpoveédi (tabulka 8).
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Tabulka 8 — Tabulka odpovédi, spadajicich do kategorie ,,Jina... "

_Caste&ng, ale stale nachazim nové a nové informace.“

,,Tusila jsem, ale nas pediatr nechtél nic fesit do jeho 3 let i kdyz dotaznik na 18 meés. byl jasny
dikaz odklonu od normalniho vyvoje.*

.,V dobg zjisténi diagnozy jsme jiz chodili na logopedii. PGvodni diagnoza byla OVR .«

,,Ano 1 ne, 1ékati netekli, pomohla az FB skupina.®

,,Nektera doporuceni, kam zkusit jit.“

,,Diagnozu jsem si vygooglila, pozdéji ji logopedka potvrdila.*

,,Césteéné.“

,,Diagnozu nam dal logoped.*

,, VSe jsem musela postupné zji§t'ovat a az dle posudku kazdého doktora zvlast zji§t ovat jakého

dalsiho potfebujeme.*

Polozka ¢. 12 — Na jaké odborniky jste se obratil/a?

Multidisciplinarni spoluprace v dobé¢ zjisténi diagnozy
120 %

100 % 96,2 %

80 % 72,3 %
7 673 % 7% 7
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0%  553%
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pediatr klinicky logoped  neurolog foniatr klinicky odbornik ergoterapeut
psycholog PPP/SPC

Graf 10 — Multidisciplindrni spoluprdce v dobé zjisténi diagnozy

Tato polozka €. 12 jiz cilila na oznaCeni konkrétnich odbornikt, na které se rodice pfi zjisténi
diagnozy DLD obratili. Vysledky uvedené v procentech vzdy vychazi z celkového poctu
respondentt, ktery Cinil 318 rodic¢t. Z grafu 10 je patrné, ze pediatra kontaktovalo 55,3 %
rodi¢t. Nejmarkantnéjsi podil respondentt, ktery tvofilo 96,2 % rodicua, vyhledal klinického
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logopeda. Navstévu neurologa absolvovalo 61,3 % participanti. S foniatrem byla rodici
uvedena kooperace v 67,3 %. Klinického psychologa navstivilo 71,7 % respondentu.
Procentualné podobné mnozstvi rodica, konkrétné 72,3 %, se vtomto piipad€ obratilo na
odborniky z rad PPP ¢i SPC. Na ergoterapeuta se obratilo nejniz§i mnozstvi respondentq, které
¢inilo 19,8 %. Posledni uvadénou moznosti byla moznost nevim, ktera vsak nebyla oznacena
zadnym respondentem, a tak nebyla do grafu 10 zahrnuta. Tato polozka ¢. 12 byla
polouzavieného vyctového typu s moznosti textové odpovédi, ktera zde byla reprezentovana
jako moznost Jind... Nicméné vzhledem k charakteru polozky ¢. 19, ktera se zaobira dalSimi
odborniky, jez rodice navstivili mimo zde zminéné, jsme tyto odpovédi v piipade polozky €. 12

do analyzy a interpretace vysledki nezahrnuli.

Nasledujici polozky ¢. 13-19 byly otevieného charakteru, z cehoz vyplyvala jednak
vysoka rozmanitost odpovédi, a taktéz skuteCnost, kdy zde rodi¢e mnohdy vyplnili vice
zdivodnéni v ramci jedné odpovédi, coz vedlo k jejich roziazeni do vice kategorii. Uvedené
procentualni podily tak v ramci téchto polozek €. 13-19 vzdy vychazi ze zminéného poctu
participantd, jez byli do analyzy vyzkumnych dat zahrnuti. TaktéZz zde byla pfitomna existence
pfimé navaznosti polozek €. 13-19 na polozku €. 12 a tato skute¢nost vyznamné ovlivnila
koneCny pocet respondenti v jednotlivych polozkach. U polozek ¢. 13-18 nebyli do
vyzkumného Setfeni zahrnuti participanti, ktefi v ramci polozky ¢. 12 konkrétniho odbornika
nezvolili, anebo jej zvolili, ale v konkrétnich polozkach ¢. 13-18 uvedli, ze jej nenavstivili. U
vsech zminénych polozek ¢. 13-19 pak méli respondenti uvést sviij pohled na to, pro¢ si mysli,
ze je daného odbornika vhodné navstivit. V nékterych piipadech jsme sice v ramci odpoveédi
rodi¢t zaznamenali uvedeni jejich konkrétniho divodu navstévy daného odbornika, nicméné
vzhledem k zadani polozek €. 13-19 pocitame u vSech téchto polozek s tim, ze jejich predpoklad
z hlediska podnétnosti navstévy daného odbornika je shodny sjejich specifickym

zddvodnénim.
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Polozka ¢. 13 — Pokud jste zaskrtl/a moznost klinicky logoped, zdiuvodnéte prosim, pro¢
si myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,

napiste prosim do odpovédi NE.)

Zdavodnéni navstévy klinického logopeda
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odbomika oblastech oblastech odborniky terapeutického
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Graf 11 — Zduvodnéni navstévy klinického logopeda

Polozka €. 13 se tykala zdivodnéni respondentti pro vhodnost navstévy klinického logopeda a
jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v grafu 11. Do analyzy vyzkumnych dat zde byl zatazen
snizeny pocet 298 rodici. Celkem v 18,5 % respondenti uvedli, Ze je dle jejich nazoru dobré
klinického logopeda navstivit z hlediska stanoveni diagndzy DLD. V zavislosti na doporuceni
Jiného odbornika, kdy se v pfipadé blizsi specifikace jednalo o pediatra, foniatra, odbornika
v ramci PPP & pedagoga v MS, by klinického logopeda navstivilo 7 % z nich. Pro poskytnuti
poradenstvi by se k tomuto odbornikovi vypravilo 31,9 % respondentd. Konkrétné by zde
rodi¢e ocekavali zejména poradenstvi ohledn€ nasmérovani pro praci se svym ditétem s DLD
¢i celkove poskytnuti informaci o diagnéze DLD. U 35,6 % participanti byly zaznamenany
odpovédi pojednavajici o rozvoji v jazykovych oblastech, kdy byl rodi¢i uveden rozvoj slovni
zasoby, rozvoj feCi obecné, zaméfeni na oblast artikulace, porozumeéni ¢i dysgramatismu.
Rozvoj v nejazykovych oblastech, konkrétné zrakového a sluchového vnimani ¢i paméti a
pozornosti, uvedlo v ramci svych odpovédi 9,7 % rodi¢i. Ve 3.4 % by povazovali rodice
navstiveni klinického logopeda za podnétné, z divodu doporuceni na dalsi odborniky,
konkrétné se jednalo o foniatra, neurologa, psychologa ¢i odborniky zabyvajici se stimula¢nimi

programy neurovyvojové stimulace a kraniosakralni terapie. Vcelku u 10,4 % respondentli jsme
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zaregistrovali zdivodnéni tykajici se realizace diferencialni diagnostiky. Opodstatnéni

udavajici nastaveni vhodného terapeutického pldanu zminilo 14,8 % rodicu.

Polozka €. 14 — Pokud jste zaskrtl/a moznost neurolog, zduvodnéte prosim, proc si myslite,

Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a, napiSte

prosim do odpovédi NE.)
Zdtavodnéni navstévy neurologa
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Graf 12 — Zditvodnéni navstévy neurologa

V ramci této polozky ¢. 14 byla provedena analyza vysledkd odpoveédi participantt, v nichz
bylo pojednavano o nazoru rodi¢u z hlediska podstatnosti navstévy neurologa. Vyzkumny
vzorek zde byl redukovan na 190 respondentii. Z grafu 12 vyplyva, ze nejvyrazné&jsi podil
rodicu Citajici 47,9 %, uvedl, ze by bylo vhodné neurologa navstivit z divodu potvrzeni ci
vylouceni jiné poruchy, jez by piipadné mohla byt neurologického charakteru ¢i mit
neurologickou souvislost. Respondenti v nékterych pfipadech uvedli taktéz ptiklady téchto
poruch, kdy nejcastéji jmenovali epilepsii. Déale byly zminény neurovyvojové poruchy typu
ADHD ¢i dyspraxie, poté pervazivni vyvojové poruchy jako PAS ¢i atypicky autismus, a taktéz
Tourettiv syndrom, metabolické poruchy, anebo mentalni retardace. Nasledné rodice uvedli
odpoveédi obecnéjsiho charakteru, jako napfiklad neurovyvojové poruchy, jiné vyvojové

poruchy, poSkozeni mozku apod. Navstévu neurologa by shledalo 9.5 % respondentt jako
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podnétnou v souvislosti s vyvojem ditéte, kdy bylo rodi¢i uvadéno jak celkové zhodnoceni

vyvoje ditéte timto odbornikem, tak také pfipad nerovnomérného ¢i opozdéného vyvoje ditéte.

V 18,4 % bylo respondenty uvedeno komplexni neurologické vysetieni ditéte. Konkrétni
vySetieni typu elektroencefalografického vySetfeni (EEG) ¢i magnetické rezonance (MR)

zminilo ve svych odpovédich 13,7 % rodici.

V navaznosti na referenci jiného odbornika by se na neurologa obratilo 12,1 % rodicu.
V ptipadé, kdy byl rodi¢i dany odbornik specifikovan, se jednalo o klinického psychologa,
logopeda, pediatra, foniatra a odbornika v ramci SPC. Rekomandaci na dalsi odborniky,
napiiklad klinického psychologa, logopeda ¢i ergoterapeuta by od neurologa ocekavalo 3,7 %
respondentd. V 10 % jsme zaznamenali odpovédi tykajici se vySetfeni u tohoto odbornika
jakozto nezbytné soucdsti pro potvrzeni diagnozy DLD (spolu s vySetfenim od dalSich
odbornikt).

Ohledné specifické problematiky by navstévu neurologa povazovalo za dobrou 3,2 % rodict.
Konkrétné se jednalo o oblast vrozenych vyvojovych vad, svalové hypotonie, plagiocefalie,

mozkové obrny ¢i piedCasné se uzavirajici velké fontanely.

Do kategorie dalsich duvodii, zahrnujici 5,3 % respondent, byly zaclenény odpovédi, jez
nebylo mozno kategorizovat do zadnych z vySe uvedenych kategorii a bylo v nich rodici
uvedeno, ze nav§tévu neurologa nepovazovali za pfinosnou, anebo by ocekavali doporuceni, a

to jak na vhodné dopliiky stravy, tak doporudeni pro piijeti do logopedické MS.
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Polozka ¢. 15 — Pokud jste zaskrtl/a moznost foniatr, zduvodnéte prosim, proc¢ si myslite,

Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a, napiSte

prosim do odpovédi NE.)
Zdtavodnéni navstévy foniatra
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Graf 13 — Zduvodnéni navstévy foniatra

Polozka €. 15 se vénovala tématu zdivodnéni rodict pro navstévu foniatra. Konecny pocet
analyzovanych odpovédi byl snizen na 216 participantt. Z vysledkd analyzy vyzkumnych dat
v grafu 13 bylo patrné, ze 70,4 % rodici povazuje navstévu foniatra za dobrou z divodu
vylouceni poruchy sluchu. Celkem 11,1 % respondentti by tohoto odbornika vyhledalo v ramci
existence mozné souvislosti sluchovych poruch a obtizi v reci. V piipadé bliz§i specifikace zde
rodice uvedli naptiklad opozdény vyvoj feci €1 nemluvnost. Totozny procentualni podil, tedy
11,1 % participanti by navstévu povazovalo za zadouci z hlediska feseni dalsi problematiky.
V ramci této kategorie rodice nejcastéji zmifiovali vySetfeni mluvidel, hlasu ¢i hlasivek. Dale
problematiku zvétSené nosni mandle, frenulum linguae ve smyslu zkraceni, vrozenych vad ¢i
chrapani a orélni respirace. Na doporuceni jiného odbornika by vyS§etieni u foniatra absolvovalo
8,3 % respondent. V piipadé konkrétni specifikace se jednalo o logopeda, pediatra, ORL
lékate ¢i odbornika v ramci SPC. Naopak doporuceni na dalsi odborniky by od foniatra
ocekavalo 1,9 % rodici. Potvrzeni diagnozy ve smyslu doplnéni vysetfeni dalSich odbornikt
pro stanoveni diagnézy DLD uvedlo 4,2 % participantd. V 1,4 % bylo patrné ocekavani
poskytnuti poradenstvi, jimz bylo rodi¢i minéno poskytnuti informaci o diagnéze DLD ¢i rad

ohledné prace s ditétem. U 0,9 % respondentl jsme zaznamenali piedpoklad vystaveni zpravy
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pro prijeti do skolského zarizent, kdy se konkrétné dle rodi&d jednalo o MS logopedickou a MS
specialni. Odpovédi, jez byly ve 3,2 % zaclenény do kategorie jiného zditvodnéni byly natolik
ptiznacné, ze je nebylo mozno zatradit do zadné z uvedenych kategorii, a tak jsou uvedeny

v tabulce 9.
Tabulka 9 — Dalst odpovédi rodicii z hlediska navstévy foniatra

,,Na to jsem doted nepfisla‘“
,,Foniatr je dilezity z hlediska sluchu, aby se védeélo, jak je mozek schopen zvladat preménu

slov, ktera slysi na formu mluvenou.*

,Bylo mi vysvétleno, ze i kdyz slysi, mize tam byt drobna skulinka mezi mozkem a uchem

a je to Spatné atd.”

,,JFoniatr se specializuje na oblast ORL*

,,Protoze vlastné stale nevim, kde je problém a nechci nic zanedbat*
,,JFoniatrie ma s touto poruchou co docinéni*

,Délali komplexni testy, dobré zhodnoceni stavu‘

Polozka ¢. 16 — Pokud jste zaskrtl/a moznost klinicky psycholog, zdivodnéte prosim, pro¢
si myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,

napiste prosim do odpovédi NE.)
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Graf 14 — Zditvodnéni navstévy klinického psychologa
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Vramci této polozky ¢. 16, tykajici se zdivodnéni absolvovani navstévy klinického
psychologa, jsme zaznamenali skuteCné pestrou Skalu odpovédi. Redukovany vyzkumny
vzorek obsahoval 210 rodica. Z grafu 14 je patrné, ze celkem 32,9 % respondentt uvedlo, Ze je
dle jejich nazoru dobré navstivit klinického psychologa z divodu stanoveni diagnozy DLD. Do
této kategorie jsme zahrnuli odpovédi, jez uvadély jednak stanoveni diagnozy jako takové, ale
taktéz odpovédi typu , potvrzeni/vyvrdceni diagnozy“, popt. by klinického psychologa
vyhledali z hlediska stanoveni konkrétniho typu DLD, stupné zavaznosti ¢i pro pripadné

doplnéni diagnozy logopeda.

Ve 243 % by se respondenti pro tuto kooperaci rozhodli pro provedeni diferencidlni
diagnostiky. V nékterych ptipadech respondenti rovnéz specifikovali konkrétni diagnozy, od
nichz je potfebné DLD odlisit. Jednalo se o PAS, ADHD, opozdény vyvoj fe€i, mentalni
retardaci, psychické poruchy — zde rodice uvedli ,,afektivni zachvaty vzteku“, , vztek* Ci
., problémy se zviaddanim vzteku “ a taktéz jsme zde zahrnuli odpovéd uvadégjici ,, psychiatrické
poruchy “, které tedy nebyly blize konkretizovany. V ramci problematiky komorbidnich poruch
by spolupraci s klinickym psychologem povazovalo za podnétnou 3,3 % rodic¢t. Konkrétné se

jednalo o ADHD, poruchy chovéani ¢i poruchu pozornosti.

Na doporuceni jiného odbornika by klinického psychologa navstivilo 10,5 % respondentu.
V ptipadé, kdy zde taktéz rodice odbornika specifikovali, jmenovali pediatra, logopeda,
foniatra, neurologa, odbornika v ramci PPP ¢i SPC a odbornika zrané péce. Dle 6,7 %
participanti je navstéva klinického psychologa zadouci z hlediska ,, diagnostického kolecka
odbornikii“, na jehoz zakladé se dle rodict diagnéza DLD stanovuje. Doporuceni na dalsi
odborniky by od klinického psychologa ocekavalo 2,9 % respondentl, pficemz zde rodice

konkrétni odborniky, kromé ergoterapeuta, ve vétsiné pripadua blize nespecifikovali.

Poradenské a podpiirné psychologické vedeni rodiny, by zde predpokladalo 23,8 % rodici.
Nejcetnéji se odpovedi tykaly poradenstvi z hlediska pfistupu ¢i prace rodicu s ditétem. Dale
jsme zde zaradili reakce ve smyslu oCekavani poradenstvi z hlediska vysvétleni vSech
provazejicich okolnosti, tedy uvedeni do problematiky. Z odpovédi bylo patrné, ze podporu by

od klinického psychologa respondenti o¢ekavali jak pro dité, tak i pro sebe, jakozto rodice.

Nastaveni terapeutického planu jsme zaznamenali u 1 % participantl. Stejny procentualni
podil, tedy 1 %, obsahoval odpovédi tykajici se komunikace. Klasifikovali jsme zde odpovédi:

,,slovni zdsoba. Spatné skloriovani* a ,, komunikace, vytvorit jakykoli jiny styl komunikace.
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Kategorie zhodnoceni mentalnich schopnosti obsahovala 10 % respondentt. Zaradili jsme zde
odpovédi uvadejici jak zhodnoceni mentalnich schopnosti, tak také ,,zhodnoceni mentalni
urovné ¢ ,,sledovdni mentdalniho vyvoje” a také odpovédi, v nichz rodi¢e zmifiovali
zhodnoceni intelektu ¢i rozumovych schopnosti. Zhodnoceni celkového psychomotorického
vyvoje ditéte uvedlo 14,3 % respondentt. Rodice by taktéz tohoto odbornika navstivili v 3,3 %

z davodu vydani zpravy pro Skolské zarizeni i skolské poradenské zarizeni.

Odpovédi, jez jsou v grafu 14 zahrnuty do kategorie dalSiho zdiivodnéni a obsahovaly 4,8 %

respondentd, jsou uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10 — Dalsi zdiivodnéni rodicii pro navstévu klinického psychologa

,, Kdyz feknete vSechny problémy, co jste si vSimli na svém ditéti, taky vam muze pomoci,
jak mate zvladat jednotlivé situace. Informuje vas o prabéhu, jak se to bude dal vyvijet. A
samoziejmé napiSe zpravu, co je potieba na vyfizovani napiiklad specialniho pfistupu ve
Skolce, osobniho asistenta, nebo rovnou na vyfizovani logopedické tiidy.“

,,Chodime tam od miminka, syn se narodil ve 26. tydnu*

,Psychologie nam zjistila ze kluk ma poruchy*

,,Moc tomu nerozumim®

,,Po zkuSenostech, co mam, a nejen s psychologem presné nevim, k ¢emu to je. Vzdycky
odchazim nastvana, protoze vim, jak se dité zlepSuje a oni béhem jedné hodiny jednou za rok
udélaji btih vi jaky zavér. Clovek pak nevi, jak s tim naloZit a je op&t na dné.“

,, Testy odpovidaji véku ditéte, zkusenosti s postizenim*

»Soucasné sleduje jeho Skolni dovednosti, aby se védelo, jakou formou dité vzdélavat.«

,,Doporuceni ohledné vzdélavani apod.*
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Polozka ¢. 17 — Pokud jste zaskrtl/a moznost odbornik PPP (pedagogicko psychologické
poradny) / odbornik SPC (specialné pedagogického centra), zduvodnéte prosim, proc si
myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,

napiste prosim do odpovédi NE.)

Zdtavodnéni navstévy odbornika PPP / odbornika SPC
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Graf 15 — Zduvodnéni navstévy odbornika PPP / odbornika SPC

V této polozce ¢. 17 byl snizen pocet respondenti na 222. Z grafu 15 plyne, ze 82 %
respondenti povazovalo navstévu odbornika PPP ¢i odbornika SPC za dobrou z hlediska
individudlnich doporuceni, v nichz rodi¢e zminovali zafazeni ditéte do Skolského zafizeni dle
§16, odst. 9 skolského zakona 561/2004 Sb. ve znéni pozdejsich predpist, vysetieni Skolni
zralosti ¢i podpurna opatieni, kdy se konkrétné dle rodi¢u jednalo o asistenta pedagoga,
individualni vzdélavaci plan ¢i vhodné kompenzacni pomucky. Ve 13,5 % bylo respondenty
jako zduvodnéni podnétnosti zminéno poskytnuti poradenstvi ohledné navedeni rodici na
vhodny zptisob prace se svym ditétem, dale ziskavani informaci o diagnéze DLD a dalSich
zainteresovanych odbornicich ¢i odkazani rodici na vhodné pracovni materialy ¢i jejich
poskytnuti. Odiivodnéni stanoveni/potvrzeni diagnozy bylo zaznamenano u 5,9 % respondenta.
Celkove 2,7 % rodich uvedlo, zZe je dobré tohoto odbornika navstivit pro komplexni vySetreni
ditéte. Na doporuceni jiného odbornika, kdy se se jednalo o pediatra, logopeda, pedagogy

Skolskych zafizeni ¢i odbornika z fad rané péce, by povazovalo navstévu odbornika PPP ¢i
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odbornika SPC za vhodnou 8,1 % rodici. U 0,9 % respondentll jsme zaznamenali dalsi

zdivodnéni, kdy konkrétn€ uvedli, ze navstiveni tohoto odbornika nepovazuji za smysluplné.

Polozka ¢. 18 — Pokud jste zaSkrtl/a moznost ergoterapeut, zduvodnéte prosim, proc si
myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,

napiste prosim do odpovédi NE.)
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Graf 16 — Zditvodnéni navstévy ergoterapeuta

Polozka ¢. 18 pojednavala o pohledu rodi¢e na podnétnost navstévy ergoterapeuta. V ramci
analyzy dat byl kone¢ny pocet snizen na 59 respondentt. Jednotlivé odpovédi byly usporadany
do kategorii, jez jsou uvedeny v grafu 16. Nejvice, tedy ve 45,8 %, by rodiCe ergoterapeuta
vyhledali z divodu rozvoje motoriky. Zde jsme zahrnuli odpovédi tykajici se jak jemné, tak
hrubé motoriky a taktéz odpovédi uvadé€jici grafomotoriku. Pro celkovy rozvoj vyvoje
v oslabenych oblastech by se k tomuto odbornikovi vydalo se svym ditétem 22 % respondentt.
Rodice taktéz ve 13,6 % uvedli, ze by sluzeb ergoterapeuta vyuzili z hlediska védomi o
existenci souvislosti mezi motorikou a reci. Dal§im zdivodnénim, jez bylo respondenty
uvedeno v 10,2 %, bylo zaméfeni se na sobéstacnost, popr. ndcvik sebeobsluhy. Doporuceni
Z hlediska konkrétnich pomiicek, cvikii, popr. dalsi prdce s ditétem uvedlo jako opodstatnéni

8,5 % rodicu. Dale jsme odpovédi pro jejich vysokou miru riznorodosti kategorizovali dle
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jejich procentualniho zastoupeni do kategorii skupina I, skupina 2 a skupina 3. Do skupiny 1
spadaly odpoveédi Citajici 3,4 % respondentd, jez jako objasnéni zaméru navstévy ergoterapeuta
zminilo pomoc v oblasti rovnovahy, inhibice pfetrvavajicich primarnich reflext, soustfedéni,
zlepSeni pohybové koordinace, motoriky orofacialni oblasti ¢i by v tomto pfipadé dalo na
doporuceni jiného odbornika. Skupina 2 zahrnovala se shodnym procentualnim podilem 1,7 %
podporu v oblasti propriocepce, hypersenzitivity, zlepSeni miry spoluprace ditéte ¢i by zde
rodiCe u svého ditéte praktikovali podptirné terapeutické metody jako Vojtovu metodu, metodu
senzorické integrace €1 planovany senzomotoricky trénink TSMT. Zbyvajici skupina 3
obsahovala odpovédi, jejichz pestrost byla natolik vysoka, ze je nebylo mozno kategorizovat

do zadné z uvedenych moznosti. Tyto odpovédi jsme tedy specifikovali v tabulce 11.

Tabulka 11 — Tabulka odpovédi rodicu, zarazenych do skupiny 3

,.cilena stimulace mozku pres télo*
,kvuli planu terapie a rehabilitace pii problémech s motorikou*
,,F0zvoj nervoveé soustavy, usnadnéni a korekce pohybovych vzorcti

,,pomoci ergoterapie se propojuji mozkové hemisféry a neurony*

Polozka ¢. 19 — Pokud jste spolupracoval/a, popr. obratil/a se jeSté na dalSiho odbornika,

na koho a proc?

......

v ramci polozky €. 12, méli rodice v této polozce €. 19 tohoto odbornika, popt. odborniky, blize
specifikovat i se zdivodnénim této spoluprace (viz graf 17). Z analyzy této konkrétni polozky
byli vyfazeni rodice, ktefi bud’to uvedli, ze s zddnym dal§im odbornikem nespolupracovali,
anebo nesdélili davod této spoluprace, popt. zde uvedli odborniky, ktefi byli jiz zahrnuti do
predeslych polozek ¢. 12-18. Z téchto davodu zde byl kone¢ny vyzkumny vzorek snizen na 69

rodicu.
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Kooperace rodi¢i a dalSich odborniki
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Graf 17 — Kooperace rodicii a dalsich odbornikii

Vysoky podil rodica, ktery cinil 21,7 %, kooperoval s psychiatrem/pedopsychiatrem.
S pfihlédnutim k vysoké mife Cetnosti odpovédi jsme se rozhodli kategorizovat tohoto
odbornika zftad lékait zvlast. Rodi¢e spolupracovali s psychiatrem/pedopsychiatrem
z n€kolika duvodu. Vyhledali jej s cilem indikace medikace, na doporuceni Skolského
poradenského zatizeni — tedy PPP ¢i SPC. Dale se respondenti rozhodli pro kooperaci z davodu
komorbidnich poruch ¢i obtizi, kdy v tomto ptipade uvedli: ,,z ditvodu naruseni pozornosti “

LADHD a rysy PAS*“.

Na fyzioterapii se obratilo taktéz 21,7 % rodi¢i. Navstévu tohoto odbornika povazovali
respondenti za dobrou v souvislosti s feSenim obtizi v oblasti hypotonie, nekoordinovanosti,
hrubé motoriky ¢i rovnovahy. Rodice taktéz zminovali podnétnost z hlediska zpevnéni stfedu

téla, prace na zlepSeni té€lesné postury ¢i problematiky pretrvavajicich primarnich reflexu.

Taktéz ve 20,3 % % rodice uvedli spolupraci s ranou péci. V nekolika ptipadech zde rodice
uvedli, Ze ranou péci vyhledali na zakladé doporuceni. Mezi dal§i zminéna zdtivodnéni spadalo
komplexni poradenstvi ohledné diagnozy DLD, zahrnujici rovnéz oblast podptrnych terapii,

stimulac¢nich programi, pomucek ¢i komunikace a taktéz celkova podpora jak rodicu, tak ditéte.

Celkove 13 % rodicu se poté obratilo na dalsi /ékarska odvérvi. Do této souhrnné kategorie jsme
tedy v ramci analyzy vysledku zaradili dale zminéné odborniky napfi¢ Iékaiskymi odbornostmi.
Konkrétné se jednalo o 1ékarskou genetiku, kterou rodice navstivili na doporuceni ¢i z divodu

vylouceni dalSich moznych genetickych odchylek. Dale spolupracovali respondenti na
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doporuceni ¢i z divodu vylouCeni o¢ni vady s oftalmologem. Kooperace dale probéhla taktéz
s ORL, pticemz zde rodi¢e uvedli divody, jez byly spojeny s problematikou adenoidni
vegetace. Dale probéhla kooperace mezi respondenty a endokrinologem, ptiCemz jako
zdtivodnéni bylo respondenty uvedeno: ,,aby se zjistilo, zda md hormony a hodnoty v krvi
v poradku . Taktéz se rodiCe obratili na odvétvi ortoptiky, kdy k této spolupraci dle rodica
doslo z nasledujiciho davodu: ,,nosi bryle, md rozdil 2 dioptrie mezi ocima. Jeden respondent

uvedl kombinaci spoluprace s oftalmologem a po ni navaznost ortoptiky nasledovné: ,, Ocni

¢

lékar-Silhani, tupozrakost, operace Silhavosti a navazuje ortoptika.

Moznosti alternativni mediciny vyuzilo celkoveé 4,3 % respondentil. PfiCemz se jednalo o oblast
homeopatie, z davodu: ,, zjisténi, jestli neni néjaky blok a homeopatickda podpora rozvoje reci
nasledné rodi¢e rovnéz navstivili odbornika, jez se zabyval cinskou medicinu, kdy uvedli jako
zdtvodnéni: ,, akupunkturni body a masdze na odblokovani a uvolnéni nervii Fecového centra“
a také zminili v ramci této kategorie uzivani prirodni mediciny, konkrétné zde byla uvedena
tato odpoveéd: ,, Prirodni medicina, navstévujeme pani doktorku kterd nam nasazuje prirodni

¢

kapky na riizné potize spojené s VD které syn ma.

Vcelku 11,6 % rodict vyhledalo spolupraci specialniho pedagoga. Respondenti v ramci tohoto
odbornika velmi ¢asto uvadéli jako divod navazani kooperace poskytovani sluzeb ve smyslu
stimulac¢nich programt ¢i podpurnych terapii. Konkrétné se z hlediska zaznamenanych
odpovédi jednalo o poskytovani neurovyvojové terapie, dale Snoezelen terapie, individudlniho
sluchového tréninku Benaudira Ci kineziologie. Nasledné byl dle jejich slov specialni pedagog
napomocen v oblastech rozvoje jemné motoriky a grafomotoriky ¢i z hlediska dalSich
doporuceni na vhodné aktivity pro praci s ditétem a rovnéz se rodiCe obratili z hlediska

zrakového vnimani taktéz na tyflopeda.

Do posledni kategorie Citajici 24,6 % respondentll jsme zafadili konkrétni odborniky z fad
poskytovani stimulacnich programii i podpiirnych terapii. Zminén zde byl terapeut metody
JIAS — neboli Johansenovy individualizované auditivni stimulace, kterou rodiCe zvolili
z hlediska sluchové hypersenzitivity ¢i terapeut individudiniho sluchového tréninku Benaudira
pro jehoz volbu se rodi¢e rozhodli z divodu rozvoje sluchového vnimani ¢i rozvoje feci. Dale
jsme v odpovédich zaznamenali taktéz terapeuta kognitivné motorické terapie, jehoz
respondenti vyhledali z divodu celkového rozvoje ditéte ¢i terapeuta EEG biofeedbacku pro
rozvoj soustfedéni ditéte, anebo pro vykonani maximalniho uUsili ohledné vyvoje ditéte.

Spolupraci kraniosakrdalniho terapeuta zvolili respondenti pro pomoc s rozvojem feci €i pro
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celkovy rozvoj ditéte a také pro celkové zklidnéni. Z podobného divodu ve smyslu zklidnéni
déti s ADHD ¢i pro podporu smyslového vnimani byla rodi¢i vybrana moznost navstévovani

terapeuta metody Snoezelen.

Terapeuta poskytujiciho Neurovyvojovou stimulaci/Neurovyvojovou terapii rodice zvolili pro
zlepSeni v oblasti motoriky 1 feci a taktéz zde uvedli 1 vysokou miru efektivity na celkovy rozvoj
ditéte. Odborniky zabyvajici se neurorehabilitaci zvolili respondenti z divodu celkového
rozvoje 1 hrubé motoriky. Spoluprace byla navazana i s odbornikem zabyvajicim se
osteodynamikou, pii¢emz tuto spolupraci rodie zdavodnili nasledovné: , maly chodi po

¢

Spickdch, zdroveri mu z venci krasné rozmasirovala jazyk, coz pomohlo s vyslovnosti. *

V neposledni fadé byla zahajena kooperace respondentd s terapeuty v ramci expresivnich
terapii. Odbornik v ramci hipoterapie byl vyhledan s cilem zajisténi pozitivniho vlivu této
terapie na vyvoj nervové soustavy a na korekci hypotonie. Canisterapeuta zvolili pro lepsi
adaptaci a reakci na zvifata. Muzikoterapeuta vyhledali rodi¢e dle svych slov: , také kviili

¢

propojeni neuroni. ‘

INPP terapeuta rodice pro spolupraci kontaktovali v dasledku nespokojenosti s péci ostatnich
odbornikt. Terapeuta specializujiciho se na psychosomatickou terapii si respondenti zvolili

z divodu ocekavani pomoci ke zlepSeni stavu ditéte.

Predposledni oddil dotazniku rozebiral sféru ziskavani informaci rodi¢i o diagnoze
DLD z uzs§iho uhlu pohledu. Mifil tedy na konkrétni informacni zdroje, které jsou rodic¢i pro

tento ucel vyuzivany (polozka ¢. 20).
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Polozka ¢. 20 — Kde byste hledal/a informace o vyvojové dysfazii?

Informacni zdroje vyuzivané rodi¢i ohledné DLD
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Graf 18 — Informacni zdroje vyuzivané rodici ohledné DLD

Polozka ¢. 20 blize analyzovala konkrétni zdroje informaci, jez by byly rodici vyuzity pro
vyhledavani informaci o DLD. Uvedené procentualni podily vychazi z celostniho poctu, tedy
z 318 respondentd. Jak je zjevné z grafu 18, zcela nejvyuzivan€j§im zdrojem byl z hlediska
nami nabizenych moznosti internet — clanky apod., jehoz by vyuzivalo 91,2 % respondentu.
Internetovych diskuzi by pro tyto ucely vyuzilo 52,8 % a Facebookovych skupin 79,6 % rodict.
V odborné literature by si informace vyhledalo 57,2 % respondentt. Odbornika by poté
oslovilo 66,7 % z nich. U rodiny by se informovalo 6 % a u prdtel 13,8 % rodici. Moznosti
Jina... vyuzilo 4,4 % rodica, ktefi zde uvedli dalsi informacni zdroje, mezi néz spadali
pedagogové v ramci matetskych, popt. zakladnich kol ¢i rané péce. Dale by také rodiCe Cerpali
informace z vlastniho studia Ci by se obratili na rodice déti s touto diagndzou z okoli, anebo by

pro informovani vyuzili televizniho pofadu.

Zavérecfna cast dotazniku zahrnovala polozky, které byly zacileny na analyzu rozsahu
povédomi rodic¢i ohledné eventuality vyuzivani her a knih (polozky €. 21 a 22) a nasledné
zdroju pro jejich vyhledani (polozka ¢. 23). Nasledujici polozky cilily na oblast stimula¢nich
programu (polozky €. 24, 25, 26, 27) ¢i doplikt stravy u ditéte s DLD (polozky ¢. 28 a 29).
Finalni polozka, jez byla otevieného charakteru, umoziovala rodicim vzneseni dotazu

z hlediska jakékoli oblasti v ramci DLD (polozka €. 30).
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Polozka ¢. 21 — Pouzivate v ramci cviceni se svym ditétem knihy ¢i hry?

V ptipadeé této polozky byla u rodicl zjistovana mira vyuzivani knih ¢i her v ramci nacvikovych
aktivit, které¢ rodi€e provadi se svym ditétem s DLD. Z analyzy dat vyzkumného vzorku
vyplynulo, ze knihy ¢i hry v tomto pripad€ vyuziva markantni podil rodict, ktery Cinil 96,5 %.

Naopak 3,5 % rodict v ramci cviceni se svym ditétem s DLD knih ¢i her nevyuziva.

Polozka ¢. 22 — Védél/a byste, jakou hru nebo knihu zvolit pro praci se svym ditétem?

Schopnost rodi¢ii z hlediska samostatné volby her €i knih pii
praci s ditétem s DLD

80 % 73,6 %
60 %
40 %
26,4 %
20 %
0%
ano ne

Graf 19 — Schopnost rodicu z hlediska samostatné volby her ¢i knih pri praci s ditétem s DLD

U této polozky méli rodiCe vyjadiit svou schopnost samostatné volby konkrétnich her ¢i knih
v ramci aktivity se svym ditétem s DLD. Z grafu 19 lze vypozorovat, ze v 73,6 % by rodice
participujici v naSem vyzkumném souboru byli zpusobili pro samostatnou volbu hry ¢i knihy
pro praci se svym ditétem. Zbyvajicich 26,4 % rodi¢u uvedlo, ze by nevédéli, pro jakou

konkrétni hru ¢ knihu se rozhodnout.

Polozka ¢. 23 — Kde byste hledal/a doporuceni pro knihy ¢i hry?

Vzhledem k tomu, ze byla tato polozka otevieného charakteru, bylo 1 spektrum odpovédi velice
rozmanité a rodi¢e v ramci jedné odpovédi uvadeli vice kategorii najednou. Nize je uveden

vycet jednotlivych kategorii i s procentualnimi podily.
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47,8 % rodica uvedlo, ze by hledalo inspiraci na knihy ¢i hry pro své dité s DLD obecné na
internetu. Ve velké mife (21,1 %) Cerpali rodice napady rovne€z na Facebookovych skupindach.
Na socidlnich sitich obecné pak vyhledavalo 1,9 % rodict, stejné jako na odbornych webech.

Internetovych diskuzi vyuzivalo pro tyto ucely 4,4 % respondentu.

Obecnéjsi odpoved ve smyslu ,, odbornici “ uvedlo 14,8 % rodica. Z konkrétnich odbornikt byl
poté nejcetnéji zminovan logoped (v této kategorii byl zahrnut jak logoped, tak klinicky
logoped), jehoz doporuceni preferovalo 43,4 % rodich. Na psychologa se v tomto piipadé
obratilo 6 % respondenti. V 1,3 % byla kvitovana doporueni ergoterapeuta. Ranou péci
uvedlo 2.2 % rodi¢i. Na doporuceni lékare, konkrétn€ foniatra a psychiatra dalo v obou
ptipadech 0,3 % respondentt. Referencim pedagogii ve Skolskych zarizenich bylo naklonéno
4.4 % rodicu. Odpoved’ ,, specialni pedagog “, ktera byla spise obecnéjsiho charakteru, uvedlo
1,3 % respondentti. Odborniky v ramci specidalné pedagogického centra zminilo 4,1 % rodict

a odborniky z pedagogicko-psychologické poradny poté pouze 1,3 % z nich.

Na jiné rodice déti s vyvojovou dysfdzii (DLD) by se z hlediska vhodnych knih ¢i her obratilo

celkem 7,9 % respondent.

Poslednimi ze zastoupenych oblasti pro inspiraci byly odbornd literatura (6,9 %) a rodice

rovnéz v malé mife (1,9 %) hledali inspiraci také v knihkupectvi.

1,9 % respondentt uvedlo odpoveéd ,,nevim “au 0,6 %, kdy se tedy konkrétné jednalo o dva
ptipady, nebylo mozno jednozna¢né zatazeni do zadné z uvedenych kategorii, a tak jsou nize

v tabulce 12 tyto odpovédi uvedeny v doslovném znéni.

Tabulka 12 — Tabulka nekategorizovanych odpovédi
,,Sama bych hledala“

,Spi§ je to pokus omyl. Vim, Ze je u syna tfeba podporovat tvoreni vet. Tudiz volime

obrazkové knihy, podle kterych se snazi vypravet.*

Polozka ¢. 24 — Byly Vam doporuceny néjaké stimula¢ni programy pro déti s vyvojovou
dysfazii?

U této polozky jsme v ramci naseho vyzkumného souboru dosli ke zji§téni pomeérné
prekvapivych vysledkl. Ve vétsiné ptipada, ktery Cinil 75,8 %, rodi¢e nedostali od odborniki
doporuceni na zadny ze stimulacnich programt. Odbornici tedy rodi¢e odkazali na vyuziti

stimulacnich programt pouze ve 24,2 %.
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Polozka ¢. 25 - Pokud jste zaskrtl/a v predchozi otidzce ,,ano*, napisSte prosim nazvy
stimula¢nich programu, které Vam byly doporuceny. (Pokud jste v predchozi otazce

zaskrtl/a ne, napiste prosim NE)

Stimula¢ni programy doporu¢ené odborniky
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Graf 20 — Stimulacni programy doporucené odborniky

Stavajici polozka, jez byla otevieného charakteru, méla pfimou souvislost s predeslou polozkou
¢. 24. Z tohoto divodu byli do vysledka grafu 20 zahrnuti pouze respondenti, ktefi v polozce €.
24 odpovédeli ano, z ¢ehoz pro tuto polozku €. 25 vyplyva findlni snizeny pocet 77
respondentul, z néjz vychazi uvedena procentualni data. Mezi odborniky nejdoporucovanéjsimi
programy byly s vysledkem 22,1 % v ramci naseho vyzkumného vzorku NVS/NVT, tedy Neuro-
vyvojova stimulace (NVS POHYBEM SE UCIME®) PhDr. Marji Volemanové, Ph.D. a
ponechali jsme zde také odpovédi, uvadejici Neuro-vyvojovou terapii od této autorky (NVT).
Kjistému slouCeni jsme se vtomto piipadé rozhodli z hlediska neutralnosti nékterych
odpovedi, jako ,, neurovyvojka “, ,, neurostimulace “, ,, neurorehabilitace “, z nichz nebylo jasné
patrné, kterou z moznosti (NVT ¢i NVS) méli rodice na mysli. Metoda senzorické integrace
byla doporucena 5,2 % rodict. Kraniosakrdlni terapie a metoda Snoezelen pak shodné 3,9 %
respondentt. Ergoterapie byla odborniky taktéz doporuovana v mife 22,1 %. I pfes to, Ze se
nejedna o stimulacni program jako takovy, jsme se tuto moznost rozhodli z hlediska pomérné
vysoké cCetnosti odpovédi ponechat a odpovédi nevyfazovat, jelikoz rodice evidentné

ergoterapii jako stimulacni program vnimaji. V 18,2 % byla odborniky doporucovana
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Elkoninova metoda neboli Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina, kdy jsme do
této moznosti zahrnuli 1 odpovédi ,, Hldskar-Elkonin“ a ,,rozvoj sluchového vnimadni podle
Elkonina . Celkové 9,1 % rodict byl doporucen individudlni sluchovy trénink Benaudira. Na
stimulaéni program MAXIK pak dostalo rekomandaci 16,9 % rodiét. EEG Biofeedback byl
odborniky doporucen v 10,4 %. V 7,8 % byli rodiCe zatazeni do kategorie nevim, a to z diivodu,

ze uvedli, Ze si jiz nepamatuji nebo nevi nazvy doporucenych stimula¢nich programu.

V dusledku vysoké rozmanitosti odpovédi byly pro lepsi prehlednost zbyvajici znich
roz€lenény do 3 skupin — skupina 1, skupina 2 a skupina 3. Skupina 1 zahrnuje odpovédi, které
dosahly shodného procentualniho zastoupeni 2,6 % a konkrétné se jednalo o odpovédi
,,hipoterapie “, ,, sport“, ,, grafomotorika“ a ,, Vielka.cz “. Do skupiny 2 byly zatazeny odpovédi
s procentualnim podilem 1,3 %, kdy respondenti uvedli vyuziti muzikoterapie, stimula¢niho
programu HYPO (,,Hyperaktivita“ / “Hypoaktivita“ a , Pozornost“), metody FIE neboli
Feuersteinovy metody instrumentadlniho obohacovani, PlayWisely®, jogy a kognitivné
motorické terapie a také odpovédi ,, logopedie “ a ,,intenzivni logopedie ““. Posledni skupina 3
obsahovala taktéz odpovédi, které mély procentualni zastoupeni v 1,3 %, avsak byly natolik
rozmanité, ze je nebylo mozno zatadit pod zadnou z jiz uvadénych moznosti. Z tohoto divodu

jsou tyto odpoveédi uvedeny v pfimém prepisu v nasledujici tabulce 13.
Tabulka 13 — Tabulka odpovédi, spadajicich do skupiny 3

,,krouzek sluchového vnimani*

,,mluveni a procvi¢ovani rukou*

,,orofacialni masaze“

,,denni pobyt (Demosthenes) a jejich terapie*

,,psychoterapia“

,,razné hry®

,,edukac¢ni skupina“

,,Chodili jsme ke klin. log..na rtizna cviceni*

,,Piskovani, hra na zvuky, hra na motoriku, sluchové a hmatové vnimani*
,,primo cytistene od logopeda“

,,F0zvoj onou hemisféry, rozvoj mozoriky, spravna strava, spravny pohyb, masaze™
,,Senzorickd integrace a zrakova stimulace pres ranou péci.
,,JLogopedicka Skolka, pobyt na logo tabote.“

,, Terapie. Tabory..sezeni..
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,,Logohratky*

Polozka ¢. 26 — Vyhledal/a jste si sim/sama stimula¢ni programy pro déti s vyvojovou

dysfazii?

V ramci analyzy polozky €. 26 bylo zji§téno, ze ve vyrazné vyssi mite 73,3 % rodiCe nevyvijeli
samostatnou iniciativu pro vyhledani stimulacnich programu pro své dit€¢ s DLD. Samostatné

pak vyhledalo stimulacni programy 26,7 % respondenta.

Polozka ¢. 27 — Pokud jste zaskrtl/a v predchozi otazce ,,ano“, napiSte prosim nazvy
stimulacnich programiu, které jste si vyhledal/a. (Pokud jste v pfedchozi otazce zaskrtl/a ne,

napiste prosim NE)

Stimulacni programy vyhledané rodici
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Graf 21 — Stimulacni programy vyhledané rodici

Tato oteviena polozka, jejimz cilem bylo zmonitorovani stimulacnich programi, jez si rodice
sami vyhledali, ma navazny charakter na pfedchozi polozku €. 26. Vzhledem k této skutecnosti
byli do grafu 21 brani v potaz pouze respondenti, ktefi v predeslé polozce odpovédéli ano.
Vyzkumny vzorek byl tedy z téchto diivoda snizen na 85 a procentualni podily, uvedené v grafu

21 z tohoto poctu také vychazeji. Nejvyssi zastoupeni méla s 25,9 % kategorie NVS/NVT, kam
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spadala Neuro-vyvojova stimulace (NVS POHYBEM SE UCIME®) PhDr. Marji Volemanové,
Ph.D. a zaradili jsme zde také odpoveédi, charakterizujici Neuro-vyvojovou terapii od totozné
autorky (NVT). Pro toto slouceni jsme se opét rozhodli z divodu zaznamenani odpovédi jako

¢

,,heurovyvojovka“, ,, NeurovVojka*“, , neurovyvojova metoda“, , neurovyvojova rehabilitace
¢i ,, neurovyvojové cviceni“, z nichz bylo sice patrné, ze se jedna o tyto stimulacni programy,
avSak tyto odpovédi nebylo mozno jednoznacéné prifadit k NVS nebo NVT. Dohromady 8,2 %
rodict se informovalo ohledné Kramiosakralni terapie. Ergoterapii si rodiCe samostatné
vyhledali ve 21,2 %. Stejné jako v polozce €. 25 jsme se zde rozhodli tuto moznost ponechat.
Pomémé cetné zastoupeni méla v 17,6 % Elkoninova metoda neboli Trénink jazykovych
schopnosti podle D. B. Elkonina. Individudlni sluchovy trénink Benaudira si ze své iniciativy
vyhledalo 23,5 % rodi&d. Celkem 10,6 % rodiéh zaujal Stimulaéni program MAXIK. O EEG
Biofeedbacku si informace vyhledalo 11,8 % rodicu. Do kategorie nevim bylo zafazeno celkem
15,3 % rodicu, ktefi sice v predeslé polozce €. 26 uvedli, Ze si samostatn€ vyhledali stimulacni
programy pro své dité s DLD, avsak si jiz nevzpominaji ¢i nevi, o jaké konkrétni stimulacni

programy se jednalo.

Do poslednich tti polozek v grafu 21, tedy skupina 1, skupina 2 a skupina 3 jsme se rozhodli
pro lepsi prehlednost grafu zafadit dali, procentudlné shodné, avSak méné zastoupené
stimulacni programy. Skupina I reprezentuje stimulacni programy, které byly rodici uvedeny
v 1,2 % odpovédi — zde spadaly stimulacni programy KUPREV, INPP (terapie neuromotorické
nezralosti), ABA terapie, podpirna metoda chirofonetika, HANDLE pfistup, kognitivné
motoricka terapie, FIE neboli Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani, ,, jéga pro
dusi“, INNP (Institut Naseho Nejvyssiho Potencialu Mgr. Petry Laméy Polakové a Mgr. Hany
Ruzickové) a taktéz jsme zde z hlediska procentualniho zastoupeni zaradili odpoveéd’ ,, nakonec
Jjsme zvolili obycejnou sportovni pripravku — Gymnathlon® a také odpovéd |, program

autismus “, ze které nebylo patrné, o jaky stimulacni program se jedna. Do skupiny 2 jsme

zafadili odpovédi s Cetnosti 2.4 % - konkrétné se jednalo o PlayWisely®, zooterapii,
senzorickou integraci a metodu Snoezelen. Do posledni kategorie skupiny 3 nalezela se
zastoupenim 3,5% metoda JIAS — neboli Johansenova individualizovana auditivni stimulace a

stimulacni program HYPO (,,Hyperaktivita®“ / “Hypoaktivita“ a ,,Pozornost™).

Za dulezité povazujeme rovnéz zminit fakt, ze rodice, ktefi v predeslé polozce ¢. 26 odpoveédeéli
ne, tedy ze si zadny stimulacni program z vlastni iniciativy nevyhledali, nebyli zahrnuti do
vyzkumného vzorku v této polozce €. 27. Tito rodiCe vSak pravé v ramci aktualni polozky

mnohdy uvedli, ze neméli o existenci stimulac¢nich programua viibec ponéti.
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Polozka ¢. 28 - Uziva VasSe dité dopliiky stravy, které byly doporuceny odborniky v ramci

vyvojové dysfazie?

Tato polozka ¢. 28, zaméfujici se na uzivani dopliku stravy u déti s DLD na doporuceni
odbornik, byla v ramci vyzkumného vzorku vcelku vyrovnanou oblasti. Celkem 53,8 % déti
s DLD dle svych rodicu tyto dopliky stravy uziva, zatimco u 46,2 % déti s DLD uvedli rodice

neuzivani doplikt stravy doporucenych odborniky.

Polozka ¢. 29 — Pokud jste zaSkrtl/a v predchozi otazce ,,ano*, napiSte prosim niazev/nazvy

dopliiku/dopliku stravy. (Pokud jste v predchozi otazce zaskrtl/a ne, napiste prosim NE)

Dopliiky stravy doporuc¢ené odborniky

120 %
100 % 96,5 %
80 %
60 %

41,5 %
40 %

20 %

58 % 53 % 1.7 % 1.7 %

0%
rybi olej vitaminy a ptirodni Iéciva probiotika nootropika nepamatuji si
mineraly

Graf 22 — Dopliiky stravy doporucené odborniky

Polozka €. 29 byla v dotazniku opét prezentovana jako oteviena otazka a respondenti zde méli
uvést jiz konkrétni dopliky stravy, jez byly jejich détmi uzivany na doporuceni odbornikd.
Vzhledem ke skuteCnosti, kdy tato polozka ¢. 29 meéla pfimou souvislost s polozkou €. 28, zde
byly do analyzy vysledkt zahrnuty pouze odpovédi respondentt, kteti v predeslé polozce ¢. 28
odpovédéli ano. Z tohoto divodu byl konecny pocCet snizen na 171 respondentt. Tento pocet je
tedy vychozi i pro procentudlni podily, jez jsou uvedeny v grafu 22. Jelikoz byla skala odpovédi
opravdu velmi §iroka, rozhodli jsme se pro lepsi prehlednost grafu 22 taktéz jednotlivé dopliiky

stravy kategorizovat.
Nejcetnéji zastoupenymi byly odpovédi, spadajici do kategorie rybi olej, které uvedlo 96,5 %
rodi¢i. Mezi nejcasteji zminovanymi preparaty zde byly rybi tuk, rybi olej, Neurotreska (v
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riiznych obméndch), EyeQ, Equazen, Esprico, omega kyseliny ¢i rizné preparaty tohoto typu
od znacky Mollers ¢i Lysi.

Uzivani vitaminii a minerali pak na doporuceni odbornikt u svého ditéte s DLD uvedlo 41,5
% rodi¢h. Nejhojnéji uzivanym mineralem bylo magnesium, dale poté preparat DMG neboli
Dimethylglycin. Velmi bohatou sféru zastoupeni mély také vitaminy. Respondenti uvadéli
nejen uzivani vitaminu B jako takového, ale byly zde rovnéz zminény 1 jeho konkrétni typy ve
smyslu vitaminu B6, B12 ¢i B-komplexu. V niz§i mite zde byl zahrnut také vitamin C a vitamin
D ¢i odpoveédi zahrnujici multivitaminy. Taktéz jsme do kategorie zahrnuli 1 odpovéd’ ,, pouze
vitaminy doporucené ergoterapeutkou” ktera byla pro zafazeni do kategorie dostatecné

specificka.

V 5,8 % bylo rodi¢i zminéno uzivani prirodnich léciv, kdy se konkrétné jednalo o preparaty
CBD, CBG, opici sirup, Hericium, Colostrum €1 prirodni kapky. Z hlediska uzivani byla v 5,3
% zastoupena probiotika, kdy kromé této odpoveédi obecnéjsiho charakteru rodice popisovali
také uzivani laktobacihi ¢i preparatu Harmonelo. Kategorie nootropika byla reprezentovana
v1,7 % a byly zde kategorizovany dopliky stravy Nootropil a Encephabol. Shodny
procentualni podil, tedy 1,7 % rodicu, v predchozi polozce €. 28 sice uvedlo, ze je jejich dité
s DLD uzivatelem doporucenych dopliika stravy, avsak si jiz nepamatovali, o jaké dopliky

stravy se jednalo.

Polozka ¢. 30 — Existuje néco, co by Vas k vyvojové dysfazii zajimalo, ale nenasli jste

adekvatni nebo potiebnou odpovéd’? Nebojte se zeptat nyni!

Posledni polozka celého dotazniku byla primarn€ sméfovana na nejcastéjsi dotazy rodica, které

jsou nasledné zpracovany v ramci informacni brozury.
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4.3.2 Testovani hypotéz

V nasledujici podkapitole je podrobné uvedeno testovani jednotlivych vymezenych
hypotéz. Jsou zde v ramci kazdé hypotézy uvedena data, ktera jsou pro lep§i prehlednost

formulovana v tabulkach a dale postup testovani a vysledky.

Testovani hypotézy ¢. 1

H1: Rodice déti s diagndézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi mnozstvi informaci o

diagnoéze nez rodice déti s diagnézou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Hol: Rodice déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji stejné mnozstvi informaci o

diagnoéze jako rodice déti s diagnozou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Tabulka 14 — Data k hypotéze c. 1

Skala pocitu informovanosti
1 2 3 4 5
T nejsem jsem velmi
Rodice déti s DLD dostatecné dobte
sezndmen/a sezndmen/a
po dobu méné nez 1 41 36
roku
po dobu vice nez 1 62 179
rok
Tabulka 15 — Skutecné cetnosti hypotézy c. 1 (Kabrt, 2011)
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n,j
znak2 - 1.sk. 41 36 77
znak?2 - 2.sk. 62 179 241
n; 103 215 318
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Tabulka 16 — Ocekdvané cetnosti hypotézy ¢. 1 (Kdbrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n;j

znak?2 - 1.sk. 24,94 52,06 77
znak2 - 2.sk. 78,06 162,94 241
n, 103 215 318

Testové Kritérium

— n )
G=
Zi HJ;'_.

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 20,183.

Kriticka hodnota
X(l—a);df = 3,841

Rozhodnuti
Na hladiné€ vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakd zamita

a dochazi tedy k pfijeti hypotézy H1, ktera sd€luje, ze zde existuje urcita zavislost.

Stanoveni vysledku

Hypotéza byla sestavena kombinaci dotaznikovych polozek €. 3, 5 a 6. Nulova hypotéza (Ho)
byla zamitnuta, a tak lze pfijmout hypotézu H1 a urcit jako zavér, ze rodic¢e déti s diagndzou
DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi mnozstvi informaci o diagnoze nez rodice déti

s diagnézou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Testovani hypotézy ¢. 2

H2: Rodice déti s DLD po dobu méné nez 1 roku €ast€ji Cerpaji informace z internetu nez rodice

déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Ho2: Rodice déti s diagnozou DLD po dobu méné nez 1 roku 1 rodice déti s diagndzou DLD po

dobu vice nez 1 roku Cerpaji informace z internetu ve stejné mite.
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Tabulka 17 — Data k hypotéze c. 2

Zdroj informaci

internet — ¢lanky apod.,

internetové diskuse,

odborna literatura

po dobu vice nez 1 rok

Rodice déti s DLLD Facebook skupiny
po dobu méné nez 1 roku 34
94

Tabulka 18 — Skutecné cetnosti hypotézy c. 2 (Kabrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n,j

znak?2 - 1.sk. 34 1 35
znak?2 - 2.sk. 94 7 101

n; 128 8 136

Tabulka 19 — Ocekdvané cetnosti hypotézy ¢. 2 (Kdbrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n;j

znak?2 - 1.sk. 32,94 2,06 35
znak?2 - 2.sk. 95,06 5,94 101
128 8 136

n,

Testové Kritérium

G=3 5T

i=l j=l

—n)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 0,781.

Kriticka hodnota
X(l—a);df = 3,841
Rozhodnuti

Na hladiné vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamita.
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Stanoveni vysledku

Do této hypotézy byly zahrnuty otazky €. 3, 5 a 20, pficemz z polozky €. 20 byly brani v potaz
pouze rodiCe déti s DLD, ktefi v odpovédi u polozky €. 20 uvedli bud’to pouze moznosti ze
skupiny ,.internet”, anebo pouze ,,odbornou literaturu“. Rodice, jez do odpovédi zaznamenali
odpovédi z obou uvadénych kategorii, nebyli do vyzkumného vzorku v tomto piipad¢ zarazeni,
tudiz byl vyzkumny soubor o tyto rodiCe snizen.

Nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy (Ho2), coz znamena ze je mozno jeji piijeti a vymezit
zavér, ze kterého plyne, ze rodice déti s diagndézou DLD po dobu méné nez 1 roku 1 rodice déti

s diagnézou DLD po dobu vice nez 1 roku Cerpaji informace z internetu ve stejné mife.

Testovani hypotézy ¢. 3

H3: U chlapct s DLD se Castéji vyskytuje komorbidita ADHD neZ u divek s DLD.
Ho3: U chlapct i divek s DLD se stejné Casto vyskytuje komorbidita ADHD.

Tabulka 20 — Data k hypotéze ¢. 3

Komorbidita
Pohlavi ADHD SPU
Chlapec 62 19
Divka 23 9

Tabulka 21 — Skutecné cetnosti hypotézy c. 3 (Kdabrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n,j

znak?2 - 1.sk. 62 19 81
znak2 - 2.sk. 23 9 32
n; 85 28 113
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Tabulka 22 — Ocekdvané cetnosti hypotézy ¢. 3 (Kdbrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n,j

znak?2 - 1.sk. 60,93 20,07 81
znak?2 - 2.sk. 24,07 7,93 32
n; 85 28 113

Testové Kritérium

G = ZY =)

= n,

Iy

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 0,268.

Kriticka hodnota
X(l—a);df = 3,841

Rozhodnuti
Na hladiné vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamita.

Stanoveni vysledku

Hypotéza obsahovala dotaznikové polozky €. 4 a 10, pficemz z polozky ¢. 10 jsme vybrali
pouze moznosti ,, ADHD* a moznosti ,,dyslexie” a ,,dysortografie”, které jsme pro ucely naseho
vyzkumného Setfeni sloucili do tematického celku ,, SPU*. V pfipadé, kdy se u jednoho ditéte
objevovala jak komorbidita dyslexie, tak dysortografie, jsme vzhledem ke slouceni do
tematického celku, zapocitali tuto komorbiditu v pfipadé€ takového ditéte pouze jednou. Déti, u
nichz se objevovala komorbidita ADHD a SPU soucasng, byly z vyzkumného vzorku vytazeny.
Nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy (Ho3), coz znamena ze je mozno jeji piijeti a vymezit
zavér, ze kterého plyne, Ze u chlapct i divek s DLD se stejné Casto vyskytuje komorbidita

ADHD.
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Testovani hypotézy ¢. 4

H4: Rodice déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi piehled o volbé
konkrétniho materialu pro praci se svym ditétem nez rodice déti s diagndézou DLD po dobu vice

nez 1 roku.

Ho4: Rodice déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji stejny prehled o volbé
konkrétniho materialu pro praci se svym ditétem jako rodice déti s diagn6zou DLD po dobu

vice nez 1 roku.

Tabulka 23 — Data k hypotéze ¢. 4

Samostatna volba materialu pro praci s ditétem s DLLD
Rodice déti s DLD ANO NE
po dobu méné nez 1 roku 49 28
po dobu vice nez 1 rok 185 56

Tabulka 24 — Skutecné cetnosti hypotézy c. 4 (Kabrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n,j

znak2 - 1.sk. 49 28 77
znak?2 - 2.sk. 185 56 241
n; 234 84 318

Tabulka 25 — Ocekdvané cetnosti hypotézy ¢. 4 (Kdbrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n;j

znak?2 - 1.sk. 56,66 20,34 77
znak?2 - 2.sk. 177,34 63,66 241
n, 234 84 318

93



Testové Kritérium

_ ”, .)1
G = T K
; j=1 H..

Jj
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 5,173.

Kriticka hodnota
X(l—a);df = 3,841

Rozhodnuti
Na hladiné€ vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakd zamita

a dochazi tedy k pfijeti hypotézy H4, ktera sd€luje, ze zde existuje urcita zavislost.

Stanoveni vysledku

Tato hypotéza byla sestavena sdruzenim polozek €. 3, 5 a 22. Nulova hypotéza (Ho) byla
zamitnuta, a tak 1ze pfijmout hypotézu H4 a urcit jako zavér, ze rodice déti s diagndézou DLD
po dobu méné nez 1 roku maji mensi ptehled o volbé konkrétniho materialu pro préci se svym

ditétem nez rodice déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Testovani hypotézy ¢. 5

H5: Rodice déti s diagndozou DLD po dobu méné nez 1 roku si v mensi mife samostatné

vyhledavaji stimulacni programy nez rodice déti s diagndzou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Ho5: Rodice déti s diagnozou DLD po dobu méné nez 1 roku si ve stejné mife samostatné

vyhledavaji stimulacni programy jako rodice déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.

Tabulka 26 — Data k hypotéze c. 5

Samostatné vyhledani stimulacniho programu rodici
Rodice déti s DLLD ANO NE
po dobu méné nez 1 roku 20 57
po dobu vice nez 1 rok 66 175

94



Tabulka 27 — Skutecné cetnosti hypotézy c. 5 (Kabrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. n,j

znak?2 - 1.sk. 20 57 77
znak2 - 2.sk. 66 175 241

n,;j 86 232 318

Tabulka 28 — Ocekdvané cetnosti hypotézy ¢. 5 (Kdbrt, 2011)

znakl - 1. sk. znakl1 - 2. sk. n,j

znak?2 - 1.sk. 20,82 56,18 77
znak2 - 2.sk. 65,18 175,82 241

n, 86 232 318

Testové Kritérium

G=y 5T

i=l j=I

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 0,058.

Kriticka hodnota
X(l—a);df = 3,841

Rozhodnuti

Na hladiné vyznamnosti 5 % se nulova hypotéza (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamita.

Stanoveni vysledku
Hypotéza zahrnovala polozky €. 3, 5 a 26. Nedoslo k zamitnuti nulové hypotézy (HoS), coz
znamena ze je mozno jeji piijeti a vymezit zavér, ze kterého plyne, ze rodice déti s diagnoézou

DLD po dobu méné nez 1 roku si ve stejné mife samostatné vyhledavaji stimulacni programy

jako rodice déti s diagn6zou DLD po dobu vice nez 1 roku.
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S Osvétovy material

Osvétovy material se sklada celkem ze dvou casti — informacniho letacku a informacni

brozury, jez jsou dil¢imi vystupy této diplomové prace.

5.1 Informacni letacek

Informacni letaCek byl vytvoren pro odborniky, primarné klinické logopedy, ktefi timto
zpusobem mohou rodi¢im piedat skrze vytiStény letacek snadno, rychle a efektivné odkaz na
informacni brozuru. DulezZitou soucasti letaCku je QR kod, ktery rodiCe, anebo ptipadné dalsi
zajemce o problematiku DLD po jeho nacteni ptfimo odkéaze na informac¢ni brozuru. V piipadé,
kdy rodi¢ nebude preferovat pristup pres QR kod, mu odbornik miiZze brozuru poskytnout
prostfednictvim zaslani odkazu naptiklad pifes e-mail apod. Design letacku byl cilené zvolen
tak, aby korespondoval s titulni stranou informacni brozury a rodi¢ si tak byl jisty, ze byl
pfesmeérovan na spravny dokument. Na letdcku nechybi ani upozornéni s informaci, ze brozura

za zadnych okolnosti nenahrazuje péci odborniku.

5.2 Informacni brozura

Informacni brozura jakozto druhy dil¢i vystup, je prvotné urCena pro rodice déti s DLD,
jimz byla tato diagndza pravé diagnostikovana a rodi¢e se v této problematice neorientuji.
Cilem brozury je podani zakladnich informaci a doporuceni v souvislosti s diagnézou DLD.
Stejné jako informacni letaCek, je 1 tato brozura primarné koncipovana pro doporuceni
klinickym logopedem. Z tohoto divodu neni klinicky logoped v brozuie mezi odborniky blize

popisovan.

Uvod &tenafe informuje o zaméru brozury, jejim obsahu a nechybi zde stejn& jako na
informacnim letacku, upozornéni, ze tento material neni v zadném piipadé ndhradou odborné
péce. Obsahové je rozdélena do nékolika dil¢ich casti, které Ctenafe postupné provedou
rozli¢nymi oblastmi DLD. Dozvi se zde co diagn6za DLD znamena, jaké mohou byt etiologické
faktory ¢i symptomatologie. Dale se zde seznami s jednotlivymi typy DLD ¢i s komorbiditami.

Uveden je zde rovnéz zakladni prehled a pfiblizeni zdivodnéni navstévy jednotlivych
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odborniki, se kterymi se rodi¢ muze (krome klinického logopeda) v ramci multidisciplinarni
spoluprace setkat. Konkrétné se jedna o klinického psychologa, neurologa, foniatra, détského
psychiatra, odborniky v ramci SPC pro vady feci, ergoterapeuta/fyzioterapeuta a ranou péci.
Nechybi zde ani prehled stimulac¢nich programu, které mohou byt v ramci intervence DLD
prospésné. Pozornost je vénovana i oblasti doporuceni na jiné informacni zdroje souvisejici
s tematikou DLD. Brozura je zakon¢ena slovnickem zakladnich pojmu, na které mohou rodice
v souvislosti s DLD narazit a také odpovédi na otazky rodicu, které se nejcastéji vyskytovaly
v ramci dotaznikové polozky €. 30 (viz podkapitola 4.3.1 Analyza a interpretace jednotlivych

dotaznikovych poloZek).

Brozura je publikovana pouze v elektronické podobé, coz ji Cini dostupnéjsi. Informacni
brozura byla vytvorena jako reakce na soucasnou dobu, kdy je osvétova Cinnost v ramci
diagnézy DLD zadouci. Snahou taktéz bylo to, aby byl jednak pftistup k informacim pro rodice
snadnéjsi, ale také aby mél v pfipadé diagnostikovani DLD odbornik informac¢ni material ihned

k dispozici a mohl jej rodi¢um ¢i dalSim pfipadnym zajemctim poskytnout.

Osvétovy material byl v procesu tvorby prubézné testovan na ¢lenech rodiny ¢i znamych, ktefi
jsou ve vztahu k problematice laiky a zaroveri jsou rodi¢i. Jednotlivé ¢asti brozury byly na
zakladé zpétné vazby testeri upravovany tak, aby pro né byly dostatecné srozumitelné i

vizualné atraktivni.

Autorkou grafického zpracovani je Katetina Hylova. Grafické zpracovani probihalo na zékladé

velmi intenzivni vzajemné spoluprace, konzultaci a vytvareni navrhii az do finalni podoby.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi miry informovanosti rodica déti s DLD o
této diagnoze. Pro tento ucel bylo uskute¢néno dotaznikové Setfeni, jez bylo zameéfeno na riizné
oblasti napfi¢ diagnézou DLD a bylo vychozim zakladem pro tvorbu osvétového materialu.
Finalni pocet respondenti ¢inil 318 rodict déti s DLD. Z cile hlavniho nasledné vyvstalo
nékolik cilt dil€ich, jez se zabyvalo vybranymi oblastmi této problematiky.

Z hlediska prvniho zdil¢ich cild, kterym bylo detekovani mnozstvi informaci o
sledované diagndze u rodica déti s DLD ve vztahu k Casu, po ktery jsou rodice o diagnoze
informovani, bylo na zakladé testovani hypotézy ¢.1 a pfijetim alternativni hypotézy H1
zjisténo, ze rodice déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi mnozstvi
informaci o diagndze nez rodite déti s DLD po dobu vice nez 1 roku. Skalova polozka ¢&. 6
zahrnovala moznosti 1-5, které vzestupné vyjadiovaly pocit miry informovanosti rodi¢e o
diagnoze DLD. Pro lepsi prehled lze detailni procentualni analyzu vysledkt u jednotlivych

skupin rodicu vidét v grafu 23.

Mira pocitu informovanosti o diagnéze DLD u jednotlivych
skupin rodict

40 %
35 % 34,6 % 33,0 %
30 % 274% 28.9 %
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15 %
10 % 8,5 % e 72% 72%
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5% 2,5%1.9 %0,6 % I
0% |
1- nejsem dostatecné 2 3 4 5 - jsem velmi dobie
seznamen/a seznamen/a

m celkovy procentualni podil rodi¢u déti s diagnézou DLD = rodic¢e déti s diagnézou DLD po dobu méné nez 1 roku

rodice déti s diagnézou DLD po dobu vice nez 1 roku

Graf 23 — Mira pocitu informovanosti o diagnoze DLD u jednotlivych skupin rodicii

Z uvedeného grafu 23 je patrné, ze pouze u moznosti / — nejsem dostatecné sezndamen/a, je
procentualni podil rodicl, ktefi jsou o této diagnoze informovani po kratsi dobu vyssi nez

procentualni podil druhé skupiny rodicti. Naopak v ptipadé moznosti 5 — jsem velmi dobre
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seznamen/a, ktera je jistym kontrastem, lze pozorovat vysokou pievahu procentualniho
zastoupeni skupiny rodicu, jejichz dit€ meélo DLD po dobu vice nez 1 roku. Zminéné celkové
zjisténi bylo sice do jisté miry predpokladano, avSak v naSem pfipadé bylo s prihlédnutim
k zaméru diplomové prace zasadni, jelikoz informacni brozura cili primarné na rodice, jejichz
ditéti byla DLD zrovna diagnostikovana a jsou tak o diagnéze informovani po kratkou dobu.
Na zakladé téchto vysledkt se tedy domnivame, Ze vytvoreny osvetovy material by jako celek

mohl byt pro cilovou skupinu rodi¢t piinosnym.

Urceni zdroje informaci, ktery rodice Cast&ji preferuji pro Cerpani informaci ve vztahu
k ¢asu, po ktery jsou rodi¢e o diagnoze informovani, bylo druhym z vytyCenych dil¢ich cila.
V tomto pfipadé jsme se blize zamé&fili na moznosti ziskavani informaci z internetu'® a odborné
literatury a analyzovany byly jen odpovédi rodi¢l, ve kterych se objevovala pouze jedna ¢i
druha moznost. Z tohoto divodu byl vyzkumny vzorek pfi testovani hypotézy ¢. 2 sniZzen na
136 rodicu, z nichz 35 spadalo do skupiny rodicu, jez bylo o diagnéze DLD informovano po
dobu méné nez 1 rok a do druhé skupiny rodi¢t, jez byli informovani déle nez po dobu 1 roku
jich spadalo 101. Rodice z prvni jmenované skupiny by informace z internetu Cerpali v 97,1 %
a odbornou literaturu by pro tyto ucely vyhledalo pouze 2,9 % z nich. Druha skupina rodica
zvolila moznost internet v 93,1 % a odbornou literaturu v 6,9 %. V tomto ptipadé nedoslo k
zamitnuti nulové hypotézy Ho2 a dospéli jsme tedy k zavéru, Zze ob€ zminéné skupiny rodica
déti s DLD cerpaji informace z internetu ve stejné mife a v naSem piipadé tedy neexistuje
souvislost mezi preferenci zvoleného zdroje informaci a prislusnosti rodici k jedné ze skupin
dle casového horizontu. I pres to, Ze tento dilci cil nebyl naplnén, 1ze tato data povazovat za
pozitivni faktor z hlediska vhodnosti zvoleni elektronické formy distribuce naseho osvétového
materialu. Pro analyzu zminénych moznosti internetu a odborné literatury jsme se rozhodli
zamérng, jelikoz lze v internetovém prostiedi samoziejmé zaznamenat vyskyt informaci
nevychazejicich z odbornych zdroju, které jsou rodi¢im o DLD ptedkladany. V tomto piipadé
by se tedy dalo polemizovat nad tim, jakym zptusobem by bylo mozné odbornou osvétovou
¢innost s vyuzitim internetu dale vylepS$it a internet k t€émto ucelim efektivné vyuzit. Za
pfiznivou skuteCnost lze v tomto ohledu povazovat napiiklad snahu Asociace klinickych
logopedt Ceské republiky o osvétovou &innost pro vefejnost (i vramci DLD) nejen na
webovych strankach, ale nové také prostiednictvim skupiny Asociace klinickych logopedu

AKL CR na socialni platformé Facebook, jeZ je uréena vefejnosti.

18 Moznosti internet byly souhrnné minény moznosti shodného charakteru — internet — ¢lanky apod., internetové
diskuse a Facebook skupiny.
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Treti dil¢i cil byl orientovan na zmonitorovani vyskytu komorbidit u déti s DLD. Pti
testovani hypotézy & 3 jsme analyzovali Getnost vyskytu komorbidity ADHD a SPUY
vzhledem ke chlapeckému a div€éimu pohlavi. Volba pravé komorbidity ADHD probéhla
umyslné, jelikoz odborna literatura uvadi vyskyt ADHD castéji u muzského pohlavi (napft.
Thapar, Cooper, 2015; Dlouh4, 2017a). Do analyzy byly v naSem pfipad€ zarazeny pouze déti,
u kterych se zminované komorbidity nevyskytovaly souc¢asné. Vyzkumny vzorek byl z tohoto
divodu snizen na 113 déti — z toho 81 chlapct a 32 divek. Diagnéza ADHD se jako komorbidita
DLD vyskytovala u 76,5 % chlapct a SPU poté u 23,5 % z nich. V pfipadé divek bylo ADHD
jako komorbidni porucha ptitomna u 71,9 % a SPU u 28,1 %. Ani zde nebyla nulové hypotéza
Ho3 zamitnuta a u naseho vyzkumného vzorku bylo stanoveno jako zavér, ze u chlapct i divek
s DLD se stejn¢ Casto vyskytuje komorbidita ADHD. S ohledem na tematiku DLD a
ptitomnosti komorbidit bychom vsak radi upozornili na to, ze vyzkumna data byla (mimo
testovani hypotézy ¢. 3) rovnéz analyzovana u vSech 318 respondentt. Mezi nejcasté€ji uvadéné
komorbidni poruchy spadaly kromé ADHD ¢i SPU naptiklad také vyvojova koordinacni
porucha, PAS apod. Podrobny piehled komorbidnich poruch, vyskytujicich se v ramci
vyzkumného souboru, je k nahlédnuti v podkapitole 4.3.1 Analyza a interpretace jednotlivych

dotaznikovych polozZek, konkrétné v polozce €. 10.

U piedposledniho dil¢iho cile byla jako oblast zajmu zvolena detekce schopnosti volby
konkrétniho materialu, ktery by rodice vyuzili pro praci se svym ditétem s DLD v souvislosti
s dobou, po kterou jsou rodice o diagnéze DLD informovani. Konkrétné byli rodice dotazovani
na knihy ¢i hry. Stejné€ jako u vybranych predeslych dil¢ich cilti byli i zde rodice rozdéleni do
dvou zminénych skupin dle ¢asového hlediska. V tomto pfipade doslo k pfijeti hypotézy H4, a
tedy ke stanoveni zavéru, ze rodice déti s diagndézou DLD po dobu méné nez 1 roku maji mensi
prehled o volbé konkrétniho materidlu pro praci se svym ditétem nez rodice déti s diagnézou
DLD po dobu vice nez 1 roku. Graf 24 nam u tohoto dil¢iho cile nabizi bliz§i specifikaci
procentualni miry zastoupeni obou skupin rodici, ktera byla realizovana mimo testovani
hypotézy €. 4 taktéz u polozky €. 22.

V ptipadé kladné odpovédi ano, tzn. ze by rodice védéli, ktery material vybrat, je mezi
skupinami patrny velky procentualni rozdil, pfi¢emz markantni podil zde zastava v 58,2 %
skupina rodict déti s diagnozou DLD po dobu vice nez 1 roku oproti druhé skupiné rodicu, déti

s diagn6zou DLD po dobu méné nez 1 roku, ktefi tuto moznost zvolili pouze v 154 %.

19 Komorbiditou SPU byla min&na dyslexie a dysortografie.
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Protipolem je vSak zaporna odpovéd ne, kde je se 17,6 % zjevna prevaha rodicu déti
s diagnozou DLD po dobu méné nez 1 roku, oproti 8,8 % rodicu déti s diagnézou DLD po dobu

vice nez 1 roku.

Schopnost jednotlivych skupin rodi¢i z hlediska samostatné
volby materialu pro praci s ditétem s DLD

80 % 73,6 %
2
60 % 58,2 %
40 %
26,4 %
20 % 154 % 17,6 %
8.8 %
0%
ano ne

m celkovy procentudlni podil rodi¢u déti s diagnézou DLD = rodice déti s diagnoézou DLD po dobu méné nez 1 roku
rodice déti s diagndzou DLD po dobu vice nez 1 roku
Graf 24 — Schopnost jednotlivych skupin rodicii z hlediska samostatné volby materidlu pro
praci s ditétem s DL.D

S ohledem na tato zji§téni se tedy otevira potencialni moznost realizace ptipadné navaznosti na
toto vyzkumné Setfeni, které by mohlo cilit na navigaci rodi¢t, ktefi se v problematice pfilis
neorientuji — konkrétn€ na volbu vhodnych a vyuzitelnych material pro praci se svym ditétem

a jeho rozvoj v jednotlivych a potfebnych oblastech.

ZaveéreCnym dil¢im cilem, pro jehoz ucel probéhlo testovani hypotézy €. 5, bylo
stanoveni miry samostatné iniciativy rodica pro vyhledavani stimulacnich programt ve vztahu
k ¢asu, po ktery jsou rodice o diagndze informovani. Dle vysledka naseho vyzkumného Setfeni
si stimula¢ni programy samostatn€ vyhledalo pouze 26 % rodicua déti s diagnozou DLD po dobu
mén€ nez 1 roku a naopak v 74 % tato skupina rodi¢l nebyla v tomto sméru iniciativni. Rodice
déti s diagnézou DLD po dobu vice nez 1 roku uskutecnili tuto iniciativu v pouhych 27,4 % a
u 72,6 % tedy tato aktivita neprobéhla. Nulova hypotéza Ho5 nebyla zamitnuta a bylo stanoveno
jako zaveér, ze rodice déti s diagndozou DLD po dobu méné nez 1 roku si ve stejné mite

samostatné vyhledavaji stimulacni programy jako rodice déti s diagndézou DLD po dobu vice
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nez 1 roku. Tyto vysledky v§ak mohou mit souvislost s nedostate¢nou informovanosti rodict
ohledné stimula¢nich programd, jelikoz jsme v na§em vyzkumném Setfeni narazili pii analyze
polozky €. 24, ktera se zabyvala doporucovanim stimulac¢nich programt odborniky, na pomérné
prekvapivé zjisténi, ze v podstatné vy$§i mife (75,8 %) rodice neobdrzeli od odbornika
doporuCeni na stimulani program. V této problematice vSak muze byt napomocny nas
osvetovy material, ktery se z Casti vénuje pravé vybranym stimulacnim programum a rodice

upozorfiuje na jejich existenci a moznosti vyuziti u svého ditéte s DLD v riznych oblastech.

Radi bychom zde také ve strucnosti interpretovali zji§téni z ¢asti vyzkumného Setfeni,
jez byla vénovana povédomi rodi¢i o mezioborové spolupraci, ktera sice do dil¢ich cila
zahrnuta nebyla, avSak pfinesla pomémé zajimavé vysledky. Polozka ¢. 12 se zabyvala
spolupraci rodi¢u s jednotlivymi odborniky pii zjisténi diagnézy DLD. Nejvétsi podil rodict
spolupracoval v souvislosti s diagnézou DLD u svého ditéte s klinickym logopedem — v 96,2
%. Naopak nejméné rodice pii zji§téni diagndzy spolupracovali ergoterapeutem — pouze v 19,8
%. V tomto pripadé muze hrat roli samoziejmé jak neinformovanost, tak také obtizna
dostupnost ergoterapie ¢i problematika proplaceni téchto terapii poji§tovnami. Z analyzy
dalsich polozek €. 13-19, jez byly tvofeny otevienymi odpovéd'mi vyplynulo, ze z hlediska
povédomi o vhodnosti navstévy danych odborniki méli rodiCe nejvice nepiesné minéni o
kompetencich neurologa. V pfipadé z4jmu jsou podrobné informace k nahlédnuti v podkapitole

4.3.1 Analyza a interpretace jednotlivych dotaznikovych polozZek.

I presto, ze nekteré dil¢i cile nebyly naplnény si s ohledem na zminéné poznatky i
podrobné vysledky uvedenych u jednotlivych polozek z podkapitoly 4.3.1 Analyza a
interpretace jednotlivych dotaznikovych polozek dovolujeme tvrdit, ze doSlo k naplnéni
hlavniho cile diplomové prace, ktera poskytuje nahled a povédomi o diagndéze DLD napfic

raznymi oblastmi z rodiCovské perspektivy.
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7 Limity

Pti tvorbé diplomové prace byl v prabéhu realizace vyzkumného Setfeni zaznamenan
vyskyt né€kolika limit jak na strané participantt, tak na strané vyzkumné metody. Zminéné

limity jsou v této kapitole podrobnéji definovany.

7.1 Limity na strané participanti

Zalimity tohoto vyzkumného Setteni Ize oznacit pfedevsim nevyrovnanost vyzkumného
souboru v nékterych oblastech. Obzvlasté se jednalo o oblast pohlavi, kdy ve vyzkumném
souboru vyrazné prevazovali chlapci nad divkami a taktéz v oblasti ramce Casu, po némz byli
rodice s diagnozou DLD obeznameni. V tomto ohledu podil rodi¢a déti s DLD, ktefi byli
s diagnozou seznameni po dobu déle nez 1 roku opét vyznamné pievazoval podil rodica déti

s DLD, jez byli s diagn6zou obeznameni mén¢ nez 1 rok.

Dale bylo bohuzel z n€kolika nasledné uvedenych divodi nezbytné pfistoupit k vyrazeni
nékterych respondentt z vyzkumného Setfeni. K jejich vyfazeni jsme pristoupili v ptipad€, kdy
respondent nebyl rodi¢em ditéte s DLD, dale rodice vyplnili do jednoho dotazniku informace o
vice nez jednom ditéti najednou — v téchto piipadech se jednalo bud’to o dvojcata ¢i sourozence
v rozdilném véku, pohlavi ¢i rozdilného véku 1 pohlavi zaroven. Zaznamenali jsme také vyskyt
absence uvedeni pozadovaného rozsahu informaci o ditéti s DLD, kdy nebyl naptiklad rodicem
uveden veék ditéte, ve kterém doslo k diagnostikovani DLD ¢i duplikaci odpovédi, ke které
patrné€ doslo vlivem opétovného tsili pro odeslani dotazniku. Vytazeni byli rovnéz respondenti,
jejichz dité¢ nemélo diagnozu DLD jesté stanovenu, anebo dit€¢ diagnozu DLD nemélo jesté

diagnostikovanu a odbornici se k ni prozatim pouze priklanéli.

7.2 Limity na strané vyzkumné metody

I pres provedeny predvyzkum doslo u vybranych otazek ze strany nékterych rodict
k ptipadim nepfesnosti v pochopeni a jejich odpoveédi byly neutralniho anebo natolik
neurcitého charakteru, ze je nebylo mozno zaradit do zadné z kategorii. V téchto pfipadech je

bylo nutno doslovné uvést v tabulkach odpovédi.
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Diplomova prace mé osvetovy charakter a nabizi nahled na diagnézu vyvojové jazykové
poruchy z pozice rodice. Jejim hlavnim cilem byla detekce miry informovanosti rodica déti
s vyvojovou jazykovou poruchou o této diagnoze. Na hlavni cil posléze navazovaly vybrané
dil¢i cile, jez byly profilovany na konkrétni oblasti této problematiky. Jako diléi vystup byl
vytvoren osvétovy material skladajici se z informacniho letacku a informacni brozury, ktery je
primarné urCen rodicim déti s praveé diagnostikovanou vyvojovou jazykovou poruchou, jez
jsou v této problematice novi a o diagnoze nemaji dostateCné informace, avSak muze byt

v piipadé zajmu vyuzit i odborniky z fad klinickych logopedi.

Prace byla z obsahového hlediska rozdelena na dvé hlavni ¢asti, tedy na €ast teoretickou
a praktickou. Teoreticka cCast celkem ve tfech kapitolach pojednava o diagnoze vyvojové
jazykové poruchy zraznych uhli pohledu. Prvni kapitola se zabyva poznatky o vyvojové
jazykové poruse z hlediska definice a terminologického vymezeni, etiologie, symptomatologie,
klasifikace a komorbidnich poruch. Druha kapitola pojednava o logopedické diagnostice a
interdisciplinarni spolupraci, kdy jsou zde jednotlivi odbornici pfedstaveni a jsou zde blize
popsany jejich kompetence ve vztahu k vyvojové jazykoveé poruse. Pozornost je v ramci treti
kapitoly dale vénovana rovné€z tematice stimulacnich programu, které mohou byt pro déti
s vyvojovou jazykovou poruchou piinosné ¢i doplitkim stravy — konkrétné€ byly analyzovany

vybrané poznatky o polynenasycenych mastnych kyselinach.

Prakticka ¢ast zahrnovala celkem Ctyfi kapitoly. V prvni z téchto kapitol je pfiblizen
charakter vyzkumného Setfeni. VytyCeny zde byly nejen jednotlivé vyzkumné cile, ale také
souvisejici hypotézy. Dale je zde popsana metodologie vyzkumu, prubéh vyzkumného Setfent,
vyzkumny soubor a nejveétsi Cast se zabyvala analyzou a interpretaci vysledkd vyzkumného
Setfeni ve smyslu analyzy jednotlivych dotaznikovych polozek a testovani hypotéz. Druha
kapitola predstavila zminény osveétovy material z hlediska jeho obsahu i vyuziti. Treti kapitolou
byla diskuze, shrnujici vysledky jednotlivych vyzkumnych cilG i oblasti interdisciplinarni
spoluprace mimo né. Posledni kapitola predstavila vybrané limity na strané participanti a

vyzkumné metody, které v pribéhu vyzkumného Setfeni vyvstaly.

Véfime, ze osvétovy material bude pro rodiCe 1 pro zjemce o tuto problematiku
piinosnym a napomuize ke zvyseni miry povédomi o vyvojové jazykové poruse, a tedy osvétoveé

¢innosti, ktera je v souCasnosti potfebna.
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Seznam zkratek

ADHD
AKK
apod.
atd.
BERA
CERA
cit.

CNS

DCD
DLD
DSM
EEG
H.S.E.T.
ICD
ICD-10
ICD-11
IDS
IDS-P
JIAS
MABC-2
MKN
MKN-10
napr.
NVS
NVT
PAS
PUFA

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Akreditovany kvalifika¢ni kurz

a podobné

a tak dale

evokované kmenové sluchové potencialy

evokované korové sluchové potencialy

citovano

centralni nervova soustava

cislo

Developmental Coordination Disorder

Developmental Language Disorder

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
Elektroencefalografie

Heidelbersky test feCového vyvoje

International Classification of Diseases

International Classification od Diseases 10th Revision
International Classification od Diseases 11th Revision
Intelligence Developmental Scale

Intelligence Developmental Scale for Preschool
Johansenova sluchova stimulace k rozvoji sluchového vnimani
Movement Assessment Battery for Children, second edition
Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize
napfiklad

Neuro-vyvojova stimulace — NVS pohybem se u¢ime®
Neuro-vyvojova terapie

Poruchy autistického spektra

Polyunsaturated Fatty Acids
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SONR 2 27
SLI

SPU

SSD
TEPO
TEPRO
tzn.

tzv.
WHO
WISC-III
WPPSI

Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test

Specific Language Impairment

Specifické poruchy uceni

Speech Sound Disorder

Test porozuméni vétam

Test produkce slovni zasoby
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takzvany

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
Wechslerova inteligencni skala pro déti

Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
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Priloha 1 — Dotaznik pro rodice déti s vyvojovou dysfazii

= w O o - r

Informovanost rodi¢u ohledné diagnézy

r - r 'l -
vyvojové dysfazie
Vazeni a mili rodice,
jsem studentkou oboru Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci a rada bych Vas
poprosila o spolupraci ve formé vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci, ktera se zabyva
vyvojovou dysfazii.
Vystupem mé prace bude informaéni brozura, ktera bude uréena pravé Vam - rodiéim,
abyste se v problematice této diagnazy vyvojové dysfazie lépe orientovali, a tfeba i nalezli
odpovédi na Vase otazky.

Nemusite se obédvat, dotaznik je zcela anonymni.

Jako meé podékovani za Vasi spolupraci Vam brozZuru po jejim vytvofeni samoziejmé velmi
rada poskytnu.

Moc Vam dékuiji za spolupraci! ;)

1. Jste rodicem ditéte s vyvojovou dysfazii? Pokud jste na tuto otazku *
odpovédél/a NE, ve vyplfiovani dotazniku nemusite nadale pokracovat.

O ano
O ne

2. Ve vztahu k ditéti jsem: *

o matka
o otec
O Jine:

3. V jakém véku je Vase dité s vyvojovou dysfazii? Vék prosim uvedie ve *
formatu rok a mésic (napf. 4 roky a 2 mésice apod.).

Vase odpovéd

4. Vase dité je: *

O chlapec
O divka
O Jine:



5. V jakém véku byla Vasemu ditéti diagnostikovana vyvojova dysfazie? Vék *
prosim uvedte ve formatu rok a mésic (napf. 4 roky a 2 mésice apod.).

Vase odpovéd

6. Jste dostateéné seznamen/a s tim, co znamena diagndza vyvojové dysfazie? *

1 2 3 4 2

j dostatecné . .
nejsem ,05 atecne O O O O O jsem velmi dobfe sezndmen/a
seznamen/a

7. Védél/a byste, jak se vyvojova dysfazie miZe projevovat? *

|:| dysgramatismy v feci

vynechavani slabik &i hlasek, popf. zdména jejich poradi
obtize v osvojeni si novych slov
fec je patlava

obtize ve sluchovém vnimani
obtizZe ve zrakovém vnimani

obtize s grafomotorikou

obtize s paméti

obtiZe s pozornosti

opozdény vyvoj feci

nerovnomeérny vyvoj celé osobnosti
obtize v motorice

nevim

Jing:

000000000000

8. Jak se vyvojova dysfazie projevuje u Vaseho ditéte? *

Vase odpovéd



9. Vite, jaky typ vyvojové dysfazie ma Vase dité? *

O receptivni
O expresivni
O smisena
O nevim
O

Jiné:

10. Ma Vase dité komorbiditu (sougasny vyskyt) nékteré z téchto poruch? *

mé dité nema Zzadnou komorbiditu s jinymi poruchami
ADHD

dyslexie

dysortografie

dyspraxie

koktavost

elektivni mutismus

PAS - poruchy autistického spektra

o000 o0oo0ooo

Jiné:

11. Védél/a jste v dobé zjisténi diagnozy Vaseho ditéte, na jaké odborniky se
obratit?

QO ano
O ne
QO Jiné:

12. Na jaké odborniky jste se obratil/a? *

D pediatr

klinicky logoped
neurolog

foniatr

klinicky psycholog

odbornik PPP (pedagogicko psychologické poradny) / odbornik SPC (specidlné
pedagogického centra)

ergoterapeut

nevim

O00 O 0000

Jiné:



13. Pokud jste zaskrtl/a moZnost klinicky logoped, zdivodnéte prosim, proési  *
myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika
nezaskrtl/a, napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd

14. Pokud jste zaskrtl/a moZnost neurolog, zdlvodnéte prosim, proé si myslite, *
Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,
napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd

15. Pokud jste zaskrtl/a moZnost foniatr, zd(vodnéte prosim, pro¢ si myslite, Ze *
je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika nezaskrtl/a,
napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd

16. Pokud jste zaskrtl/a moZnost Klinicky psycholog, zdlvodnéte prosim, pro¢ si *
myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika
nezaskril/a, napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd

17. Pokud jste zaskrtl/a moZnost odbornik PPP (pedagogicko psychologické *
poradny) / odbornik SPC (specialné pedagogického centra), zdivodnéte prosim,
pro€ si myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto
odbornika nezaskrtl/a, napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd

*

18. Pokud jste zaskrtl/a moZnost ergoterapeut, zdivodnéte prosim, pro¢ si
myslite, Ze je tohoto odbornika dobré navstivit. (Pokud jste tohoto odbornika
nezaskrtl/a, napiste prosim do odpovédi NE.)

Vase odpovéd



19. Pokud jste spolupracoval/a, popf. obratil/a se jesté na dalSiho odbornika, na *
koho a proé?

Vase odpovéd

20. Kde byste hledal/a informace o vyvojové dysfazii? *

internet - ¢lanky apod.
internetové diskuse
Facebook skupiny
odborna literatura
zeptam se odbornika
rodina

pFatelé

00000000

Jing:

21. Pouzivate v ramci cvi¢eni se svym ditétem knihy &i hry? *
QO ano

ne

22. Védél/a byste, jakou hru nebo knihu zvolit pro praci se svym ditétem? *

O ano
O ne

23. Kde byste hledal/a doporuéeni pro knihy &i hry? *

Vase odpovéd

24. Byly Vam doporuceny néjaké stimulaéni programy pro déti s vyvojovou *
dysfazii?

O ano
o ne



25. Pokud jste zaskrtl/a v pfedchozi otdzce ,,ano”, napiste prosim nazvy
stimulaénich programil, které Vam byly doporuceny. (Pokud jste v piedchozi
otazce zagkrtl/a ne, napiste prosim NE)

Vase odpoved

26. Vyhledal/a jste si sam/sama stimulaéni programy pro déti s vyvojovou
dysfazii?

O ano
QO ne

27. Pokud jste zaskrtl/a v pfedchozi otdzce ,ano”, napiste prosim nazvy
stimulaénich programil, které jste si vyhledal/a. (Pokud jste v pfedchozi otazce
zagkrtl/a ne, napiste prosim NE)

Vase odpoved

28. Uziva Vase dité doplnky stravy, které byly doporuéeny odborniky v ramci
vyvojoveé dysfazie?

O ano
QO ne

29. Pokud jste zaSkrtl/a v pfedchozi otazce ,ano”, napiste prosim nazev/nazvy
doplitku/dopliiki stravy. (Pokud jste v pfedchozi otdzce zaskril/a ne, napiste
prosim NE)

Vase odpoved

30. Existuje néco, co by Vas k vyvojové dysfazii zajimalo, ale nenasli jste
adekvatni nebo potfebnou odpovéd? Pokud ano, nebojte se zeptat nyni!

Vase odpovéd
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