Univerzita Karlova
Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

DIPLOMOVA PRACE

Porozuméni Fe€i u déti predSkolniho véku pohledem logopeda

Speech understanding in preschool children from the perspective of a speech therapist

Bc. Anna Vachova

Vedouci prace: doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph.D.
Studijni program: Logopedie (NO915A190002)
Studijni obor: N LOGO (0915TA190002)

2024



Odevzdanim této diplomové prace na téma Porozumeéni teci u déti predskolniho
veku pohledem logopeda potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho prace
samostatné za pouziti v praci uvedenych pramentl a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 23. 06. 2024



Timto bych chtéla velice pod€kovat pani doc. PaedDr. Jifiné Klenkové, Ph.D. za
odborné vedeni, cenné rady a trpélivost béhem zpracovani diplomové prace. Srdecny dik
také patii PaedDr. Véfe Kopicové za poskytnuti testu, odborné vedeni pii jeho vytvareni a
za podporu a spolupraci pfi realizaci celého vyzkumu. Déle bych rada pod€kovala také
Mgr. Kristyné¢ Hoskové a dalSim logopedkdm z pracovisté za jejich spolupraci a
konzultace pii vyhodnocovani testu. Podékovani patii také Narodnimu pedagogickému
institutu CR za spolupraci a panu Mgr. Matgji Seifertovi za provedeni statistickych analyz
a za cenné konzultace. V neposledni fad¢ bych chtéla vyjadfit podékovani vSem klinickym
logopedkam, které se podilely na sbéru dat a feditelkdm a pedagozkam zatizeni, ve kterych
byl vyzkum realizovan. Nakonec bych chtéla také velmi podékovat své rodiné a partnerovi,

ktefi mi byli v tomto naro¢ném obdobi tou nejvétsi oporou.



Abstrakt

Diplomova prace je zoblasti logopedie. Zabyva se problematikou diagnostiky
specificky naruseného vyvoje fe¢i se zaméfenim na porozuméni feci. Hlavni cilem této
prace je overit nove vytvoreny testovy nastroj s ndzvem Test porozuméni fe¢i OTP (t€lo a
prostor) v praxi, jehoz autorkou je klinicka logopedka PaedDr. Véra Kopicova. Teoreticka
¢ast diplomové prace definuje porozuméni feci, jeho proces a podrobnéji se také vénuje
popisu vyvoje porozuméni fe€i. Rovnéz jsou zde uvedeny i ucinné komunikacni strategie
pro rozvoj porozuméni fe€i. Dale se teoretickd Cast soustfedi na diagnostiku porozumeéni
fe¢i a v soucCasnosti dostupné diagnostické materidly pro hodnoceni porozuméni feci.
V zavéru této Casti jsou detailnéji predstaveny vybrané kategorie naruSené komunikaéni
schopnosti, a to konkrétné specificky naruseny vyvoj feci a poruchy artikulace. Empiricka
¢ast diplomové prace je kvantitativniho charakteru. Pfedem stanovenych dil¢ich cili bylo
dosazeno prostfednictvim statickych analyz ziskanych dat a postupi, které jsou pouzivané
pti konstrukci a ovéfovani vlastnosti diagnostickych metod. Pribeh vyzkumného Setfeni
byl realizovan v tfech hlavnich fazich — ptipravné, pilotni a klinické studii. Do
vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem 205 déti. Na zakladé vysledki provedeného
vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vytvofeny testovy material je validnim a spolehlivym
diagnostickym néstrojem pro posuzovani urovné porozuméni fe€i. V zavéru empirické

¢asti je formulovano nékolik doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova

Porozuméni fe€i, vyvoj porozuméni fe€i, test porozuméni feci, diagnostika, specificky

naruseny vyvoj feci



Abstract

The diploma thesis is in the field of speech-language pathology. It deals with the
issue of diagnosis of specific language impairment with a focus on speech comprehension.
The main aim of this thesis is to validate a newly developed diagnostic tool called The
Speech Understanding Test OTP (Body and Space Test) in practice, the author of which is
a clinical speech therapist PaedDr. Véra Kopicova. The theoretical part of the diploma
thesis defines speech understanding, its process and also describes in detail the
development of speech understanding. Effective communication strategies for the
development of speech understanding are also presented. Furthermore, the theoretical part
focuses on the diagnosis of speech understanding and the currently available diagnostic
materials for assessing speech understanding. This section concludes by presenting in more
detail selected categories of impaired communication skills, specifically specific language
impairment and articulation disorders. The empirical part of the thesis is quantitative in
nature. The predetermined sub-objectives were achieved through static analyses of the data
collected and the procedures used in the construction and validation of the properties of the
diagnostic methods. The course of the research investigation was carried out in three main
phases — preparatory, pilot and clinical study. A total of 205 children were involved in the
research investigation. Based on the results of the research investigation, it was found that
the developed test material is a valid and reliable diagnostic tool for assessing the level of
speech understanding. At the end of the empirical part, several recommendations for

practice are formulated.
Keywords

Speech understanding, speech understanding development, speech understanding test,

diagnostics, specific language impairment
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Uvod

V soucasné dob¢ se v praxi stale Castéji setkdvame s neurovyvojovymi poruchami,
které zptsobuji détem a zakim Sirokou Skalu obtizi zasahujici i oblast porozuméni feci.
Obtize v porozuméni fe¢i mohou mit negativni dopad na rozvoj ditéte v dalSich oblastech.
Porozuméni teci uzce souvisi s koncentraci pozornosti, sluchovou paméti a sluchovou
pozornosti. VSechny tyto zminéné aspekty jsou nezbytnym piredpokladem Skolni zralosti.
Vcasné odhaleni téchto obtizi a néslednd intervence jsou naprosto klicové. Je tedy
zapotiebi mit k dispozici dostatek aktudlnich a kvalitnich diagnostickych materialii, které
tyto potize vcas identifikuji. Z toho divodu vytvofila klinicka logopedka na zaklad¢
dlouholeté praxe v ambulanci klinické logopedie Test porozuméni fe¢i OTP (orientace télo
a prostor). Testovy materidl je zaméfen na zjiSténi Urovné porozuméni a odhaleni

ptipadnych obtizi, test je ur¢en détem ve vékovém rozmezi od 2 do 7 a vice let.

Diplomové prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to Casti teoretické a
empirické. Teoretickd cast diplomové préace je roz€lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se
zabyva porozuménim feci jako komplexnim procesem zpracovani informaci, znac¢na ¢ast je
také vénovana vyvoji porozuméni feci. V zavéru prvni kapitoly je predstaveno nékolik
efektivnich komunikacnich strategii pro rozvoj a podporu porozuméni feci. Néplni druhé
kapitoly je diagnostika porozuméni fe¢i a v soucasnosti pouZivané dostupné testové
materidly pro hodnoceni porozuméni fe¢i. V posledni kapitole je vymezen opozdény vyvoj
feCi a dale se podrobnéji zabyvame zvolenymi kategoriemi naruSené komunikacni

schopnosti v souladu s aktudlnimi odbornymi poznatky, konkrétné se jednd o specificky

naruseny vyvoj feci a poruchy artikulace

Empirickd c¢ast diplomové prace popisuje realizaci vyzkumného Setieni, jehoz
hlavni cilem je ovéfit noveé vytvofeny testovy materidl s ndzvem Test porozuméni fe¢i OTP
(orientace télo a prostor) autorky PaedDr. Véry Kopicové v praxi. V souladu s hlavni
vyzkumnym cilem jsou v tivodni ¢asti vymezeny dil¢i cile, k jejichz dosazeni byly pouzity
statistické analyzy ziskanych dat a postupy uzivané piti konstrukci a ovéfovani vlastnosti
psychodiagnostickych metod. Na zdklad¢ dil¢ich cili byly stanoveny tfi vyzkumné
hypotézy. V nasledujici ¢asti je blize popsan testovy material, metodologie vyzkumného

Setteni a také jeho prubeh, ktery byl realizovan ve tfech hlavnich fazich. V zavéru



empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni a zodpovézeny stanovené

vyzkumné hypotézy.

Vystupem vyzkumného Setieni diplomové prace je doporuceni pro praxi, ve kterém
je formulovdno provedeni nutnych tUprav za cilem vylepSeni testového nastroje a

ptipraveni k jeho mozné budouci standardizaci.



1 Porozuméni reci

Dvotéak (2001) definuje porozuméni teci, tj. sloviim a vétadm nasledovné: ,, subjekt
chape vyznam (a obsah) slov a vét, schopnost identifikovat jazykové jednotky, které jsou
predkladany fyziologicky (foneticky v souladu s kodifikovanou normou) . Tato schopnost
se projevuje naptiklad v situaci, kdy dité ukdze na pojmenovany objekt ¢i obrazek. Jeste
naro¢né€jsi je manipulace dle zadavanych pokynt, pficemz obtiznost se zvySuje s délkou
vet, riznorodosti tkolt a uzitim zaporu apod. Za kli¢ovou podminku pro porozumeéni feci

povazuje zietelnou a intaktni vyslovnost komunikac¢niho partnera.

Z lingvistické perspektivy je porozumeéni vysvétleno jako psychicky proces, ktery
zavisi na spravné percepci a znalosti spoleéného kédu. Casto dochazi k chybnému
vnimani, nicméné zde se uplatiiuji principy redundance, které vedou ke spravnému

porozuméni (Machova, Svehlova, 2001).

Porozumeéni teci je komplexni proces zpracovani informaci a ucastni se pii ném
vSechny slozky systému jazykovych znalosti. V pribéhu procesu porozuméni dochazi
k tvorbé fonologickych, syntaktickych a sémantickych reprezentaci, kdy vysledkem je
komplexni mentalni reprezentace. Proces zpracovani jazykovych struktur je také ovlivnén
situacnim kontextem (tzv. mentalni reprezentace situace) a vSeobecnymi znalostmi
posluchace. Pfi zpracovani jazyka se tedy uplatiiuji mimo jiné informace uloZené
v dlouhodobé paméti, které pfispivaji k lepsSimu porozuméni. Kromé toho porozuméni feci
do urcité miry podléhd kapacitnim omezenim kratkodobé a pracovni paméti (Schwarz-

Friesel, 2009).

Vyvoj porozuméni fe¢i je uzce spojen s celkovym vyvojem kognitivnich
schopnosti. Vnimani a pojeti vztahu mezi feci a mySlenim se riizni v riiznych teoriich a
nazorech odbornikidi. Dle teorie Vygotského (Vygotskij, 2017) se oba procesy vyviji
zpocatku nezavisle na sob& V obdobi kolem druhého roku ditéte dochéazi k jejich

vzajemnému protindni, mysleni se stdva verbalnim a fe¢ se stava intelektudlni.

Predstupném vlastniho pojmenovani je zpravidla porozuméni. Tuto skutecnost
popsal Sovak (1986), kdy fec¢ ditéte prochdzi dvéma prahy. V prvni fadé¢ prahem
porozuméni a poté prahem prosloveni. Zacina dochazet k asociacim opakované slySenych
slov s konkrétnim ptredmétem, osobou ¢i situaci. Porozuméni témto pojmenovanim se

projevuje reakcemi ditéte, a to napiiklad ukdzdnim na jmenovany predmét atd. Zpocatku se
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dit¢ nejvice zaméfuje na osoby, predméty a pozdéji i na Cinnosti. Coz se promita
do fe¢ového vyvoje, kde se oznaceni téchto podnétii objevuji jako prvni (Véachova, 2015).
Toto prvni porozuméni je do zna¢né miry vSeobecné a rovnéz pevné spojené s aktualnim
kontextem (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2009). Sovak (1986) podotyka, ze dité
zatim nechépe obsah téchto slov. Pravé porozuméni slovim je az funkci druhé signdlni

soustavy.

Sovak (1986) uvadi, Zze chapani pojmu a jejich samostatné uzivani nastava zhruba
v obdobi dvou let vé€ku. Dalsi zptesiiovani a poznavani novych vyrazi probihd po cely
zivot. Prvnim milnikem je uvédoméni, ze pfedméty a osoby existuji, prestoze je dite
nevidi. Nasledné¢ dochazi k odpoutani se od konkrétnich pfedstav podnétli a pochopeni

obecného oznaceni pojmi (Vachova, 2015).

Jiz vranych stadiich jazykového vyvoje je patrnd nerovnomérnost mezi
porozuménim feci a jeji produkei, porozuméni je obvykle o krok napted. V momenté, kdy
dit¢ zacina produkovat sva prvni slova, uz rozumi desitkam pojmu. Zatimco dit¢ produkuje
pouze jednotlivé slova nebo nékolik malo slovnich spojeni, je schopno rozumét slozitéj$im
a delsim vétam. Z toho vyplyva, Ze tyto systémy a jejich mechanismy nejsou zcela totozné
a pusobi na né¢ vngj$i 1 vnitini vlivy. Nekteré aspekty, které jsou soucasti procesu
porozumeéni te€i, se pii produkci neobjevuji. Toto tvrzeni plati 1 naopak. Vedle toho
typickou ulohu v procesu porozuméni hraje feSeni viceznacnosti, které je Casové narocné.
Tato urcita interpretacni ¢innost vyZaduje propojeni aktualni véty s predeslym kontextem a
odvozeni vyznamu vyjadfeni z dané situace. Naproti tomu mluvci od zacatku vi, co chce

sdelit a tuto ¢innost nefesi (Smolik, Mélkova, 2014).

Pti procesu porozuméni jsou vyhleddvany formy odpovidajici slySenym ¢i ctenym
slovnim tvarim. Tém jsou pfifazeny ndleZité vyznamy a poté interpretovany jejich
vzajemné vztahy. Pii porozuméni je efektivnéjsi zpracovavani takovych slov, kterd jsou si
podobné jen s malym mnozstvim dalSich slov. Pfi tomto procesu probihd aktivace nékolika
forem, které se v uréité mife podobaji slySenému ¢ Gtenému slovu. Cim vétsi je pocet
moznych variant, tim slozit&jsi je proces konec¢ného vybéru dale zpracovavaného slova. Pti
produkci se uplatiiuje tento princip naopak (Smolik, Malkova, 2014).

Pii snaze porozumét sloZitym ¢i viceznaénym vétam déti Castéji vyuZzivaji své

encyklopedické znalosti. Coz znamena, Ze jejich zpracovani je na zacatku vice ovlivnéno
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sémantickymi a pragmatickymi aspekty oproti aspektim syntaktickym (Schwarz-Friesel,

2009).

Déti, které jsou na stejné urovni vyvoje porozumeéni se vyrazné liS§i v mnoZstvi
aktivné produkovanych slov. Tudiz dité, které¢ rozumi 200 sloviim, v nékterych ptipadech
uziva aktivné vSechny tyto pojmy, a naopak v jinych piipadech tika pouze n€kolik malo
slov. Pasivni slovni zdsoba stanovuje horni hranici pro aktivni slovni zasobu. AvSak neni

presnym ukazatelem toho, kolik slov bude dit€¢ samo produkovat (Smolik, Malkova, 2014).

v

1.1 Vyvoj porozuméni feci

S vyvojem motorickych schopnosti, poznavani a mysSleni se také rozviji
porozuméni fe€i (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2009). Stadium rozuméni feci
oznacuje Krahulcova (2013) jako zavér pfipravného obdobi, které predstihuje a zarovei
zapocina obdobi vlastniho vyvoje feci.

v 7w

Langmeier a Krej¢ifova (2006) ve své publikaci predstavuji kratké shrnuti vyvoje

porozuméni v pfediecovém obdobi, tj. v prvnim roce ditéte.

Tabulka 1: Vyvoj porozumeni v predrecovém obdobi dle Langmeiera, Krejcirové (2006)

Vék Uroveii porozuméni reci
cca 8. mésic Dité reaguje na své jméno a na slovni zakaz ,,ne-ne*.
od 9.mésice Na vyzvani dité provede ,,pa-pa“ ¢i ,,paci-paci®.

0d 9.-10.mésice Na pokyn ,,dej mi* poda dité pfedmét, ale nepusti ho.

Dité zvladne splnit jednoduché verbalni instrukce.
od 10.-11.meésice

Na pokyn ,,dej mi* poda dit¢ predmét a pusti ho do dlané dospélému.

po 11.mésici Dité zna nazvy par predmétl (na vyzvani je vyhleda zrakem).

Ve véku mezi 8.-10. mésicem se zacinaji projevovat prvni zndmky porozuméni
jednoduchym verbdlnim sdélenim, a to jesté pied produkci prvnich slov. V tomto obdobi

zac¢ind dit¢ rozumét vyznamu jednoduchych slovnich vyrazl, které opakované slysi
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v urCitém kontextu. Vyznamu slov se dité uci prostfednictvim pochopeni vazby mezi jemu
zndmym objektem ¢i Cinnosti a konkrétnim zvukem (Vagnerova, Lisd, 2022). Asociace
predstavuji zakladni princip vysSi nervové Cinnosti a jejich vytvafeni je vyznamné
podpofeno vzijemnymi citovymi vazbami ditéte sjeho okolnim. Za porozumeéni je
povazovana odpovéd’ na slovni podnét formou motorické reakce (napt. oto¢enim hlavy),
sledovanim oc¢ima ¢i nauenym pohybem pii vyzve (napt. dité ukaze, jak je veliké).
Zpusoby, jakymi dit¢ reaguje na fec jsou jesté zavislé vice na melodickych ptizvucich feci
a jsou znacn¢ ovlivilovany gesty a mimikou komunikujici osoby a také situaci

(Krahulcova, 2013).

Nejdiive dité zacind rozumét jednotlivym sloviim, kterd se tykaji kazdodenniho
rezimu a na konci prvniho roku uz rozumi fadé t&chto vyrazi. Casto dokaZe reagovat i na
jednoduché slovni vyzvy napt. ,, Udélej paci, paci. . Pokud dité pfestava aktivné Zvatlat a
neobjevuji se reakce na bézné verbalni podnéty, je na misté provéfit, jestli se nejednd o

poruchu sluchu (Kutalkova, 2010).

Ptedtim nez dit¢ zacne aktivné komunikovat, rozumi jiz mnoha sloviim, na které
reaguje pohybem, gesty, smichem ¢i projevy nespokojenosti (Krahulcova, 2013).
Véagnerova a Lisa (2022) uvadi, ze jednoleté dit¢ obvykle rozumi alespoit 50 sloviim,
pficemzZ pasivni slovni zasoba je mnohem rozsahlejsi nezli aktivni obsahujici pouze par
zjednoduSenych pojmi. Dité projevuje snahu slySené vyrazy napodobit prostfednictvim
zvatlani a optimalni odezva okoli na komunikacni pokusy ditéte rozviji jeho komunikacni
apetit. Dle autorek Horndkové, Kapalkové a Mikulajové (2009) rozumi dité v jednom roce

obvykle deseti az dvaceti pojmim.

Ke konci prvniho roku by dit¢ mélo rozumét slovnimu pokynu ,,ne“ ¢i ,,no-no“.
Reaguje vétSinou zarazenim, pokud je to mozné, chce se k ¢innosti vratit. Pro porozuméni
je zasadni, aby dit¢ dany pfedmét nebo déni zaregistrovalo, vénovalo mu pozornost a aby
ho tato situace zaujala. Porozuméni pojmiim, které oznacuji Cinnosti, si déti osvojuji
predev§sim béhem kazdodennich aktivit napt. koupani apod. Slova oznacujici predméty se
déti uci rychleji, kdyz maji moznost si je prohlédnout (Horiidkova, Kapalkové, Mikulajova,

2009).

V obdobi od 1 roku do tfi let je vyrazny nepomér mezi feCovou produkci a
porozuménim fec€i. Vagnerova, Lisa (2022) uvadi ve své publikaci studii, kdy déti ve véku

dvou let rozumély 61 % slovim, avSak pouze 37 % z nich aktivné pouZzivaly. Tento
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nepomér byl vyraznéjsi u sloves nez u podstatnych jmen. A to z toho divodu, ze je déti

zacinaji aktivné uzivat pozdéji (Vagnerova, Lisa, 2022).

Déti v batolecim obdobi jsou schopny rozlisit jednotliva slova v plynulém mluvnim
projevu. Jejich schopnost porozumét sloviim zavisi také na kontextu. V moment¢, kdy déti
pochopi, ze kazdy pfedmét ¢i Cinnosti maji své pojmenovani, projevuji zdjem se tato
oznaceni naucit. S ¢imz souvisi 1 rozvoj symbolického uvazovani a dovednosti tfidit

objekty do raznych kategorii (Vagnerova, Lisa, 2022).

Ve véku osmnacti mésicu dité zvladne spojit nové slySeny vyraz s neznamym
predmétem a pozdé€ji se rovnéz zlepsuje jeho schopnost rozumét slozitéj$im instrukcim.
Projevuje zajem pii ukazovani a pojmenovavani obrazkii a poslechu jednoduchych
pohadek (napt. leporel) (Thorova, 2015). Dle Kycltové Bezdékové (2014) dité mezi
druhym a tfetim rokem rozumi 1épe jednoduchym instrukcim (napf. ,,Vezmi si, ... ), n€kdy
je nutné instrukce jesté zopakovat. Holmanova (in Skodova, Jedlicka, 2007) uvadi, Ze
okolo dvou let jiz dité dokaze opakované naslouchat pohaddkam ¢i ptibéhim. Dovednost

soustfedéné naslouchat je jednim z kli€ovych faktort porozuméni feci.

Dle Vagnerové, Lisé (2022) osvojeni gramatiky je také klicem pro adekvéatni rozvoj
porozuméni ruzné formulovanym sdélenim. Zasadnim obdobim jsou prvni Ctyii roky
zivota ditéte, nicméné porozuméni gramatickym pravidlim se projevuje uz piedtim, nez
dit¢ zaCne aktivné uzivat tyto poznatky v feCové produkci. Mezi koncem druhého a
zacatkem tietiho roku zaciné byt dité¢ schopno porozumét tranzitivnim reverzibilnim vétam
(napt. Kocka honi psa. Kocku honi pes.) (Smolik, Malkova, 2014). Znalost gramatiky tedy
umozni ditéti porozumét rozdilnym vyznamim sdé€leni, kterd obsahuji zndma slova, ale
jsou jinym zpisobem formulovana. Pochopeni slovosledu a jeho zakladnich pravidel se
objevuje piiblizné ve tfetim roce Zivota ditéte. AZ poté je dit¢ schopno aktivné tvofit

jednoduché véty (Vagnerova, Lisa, 2022).

U déti v predSkolnim véku se pii poslechu mluvnim sdélenim stale vice aktivuje
horni temporalni oblast (Wernickeho centrum), kterd mé zasadni vyznam pro porozuméni

fe¢i (Vagnerova, Lisa, 2022).

S vyvojem porozuméni Uzce souvisi prvni veék otazek (;, Kdo je to?“ a ,,Co je to? )
a druhy veék otazek (,, Proc¢?“ a ,,Kdy?"), dité projevuje zvidavost a hledd souvislosti.
Nezastupitelnou tlohu zde ma rodi¢, ktery je hlavnim zdrojem nejen porozumeéni, ale takeé
aktivniho slovniku a mluvnim vzorem. Rodi¢ by mél odpovidat ditéti na kladené otazky
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pfiméfenym mluvnim tempem a se zohlednénim jeho schopnosti (napft. v kratSich vétach).
Zaroven je tieba se ditéte vyptavat a motivovat ho k vlastni fec¢ové produkci (Bednatrova,
Smardova, 2015). Prostfednictvim tchto otazek a odpovédi na né se déti u¢i rozumdt
komplexnéjSim vztahim mezi danymi objekty nebo udalostmi. Soucasné si osvojuji
schopnost spravné pouzivat ptislovce, spojky a piredlozky. V pfedSkolnim véku se
porozuméni vyznamu slov zlepsuje. Jiz si uvédomuji, ze kazdy objekt ¢i skupina objekti
nema jen jeden nazev Jakmile dité porozumi prostorovym vztahiim, za¢ne je pouzivat ve
vlastnim vyjadieni. Toto opét potvrzuje, Ze rozvoj fe¢i a mysleni je propojeny. Pochopeni

Casu Casto chybné (Vagnerova, Lisa, 2022).

U ditéte v obdobi tii az ctyt let se rozviji logické mysSleni, chapani abstraktnich
pojml a schopnost zevSeobectiovani. Je schopno rozumét vétam, které spojuji piiciny
s nasledky nebo kladou podminky (napt. ,, Protoze sis uklidil hracky, dostanes odménu. )
Ctyf az pétileté dité rozumi mezi 1500-2000 sloviim a ve vét§ing piipadi dokaze spravné
reagovat na tiistupiiové pokyny. V obdobi mezi patym az Sestym rokem dit¢ 1épe rozumi a

plni slozit&jsi instrukce (Kycltova Bezdekova, 2014)

Vagnerova, Lisa (2022) uvadi, ze predskolni déti pevné dodrzuji urcité poradi slov
ve veté. Coz se projevuje ve chvili, kdy se dit€ snazi porozumét verbalnimu sdéleni svého
komunika¢niho partnera. Sdéleni pak muze pochopit zcela odlisSné od zamysleného
vyznamu. S tim souvisi i predstava o mife porozuméni verbalnim sdélenim. Ta neni
v pfedSkolnim v&ku vzdy pfesna a zavisi na Grovni mysleni a jazykovych dovednost ditcte.
Déti v tomto obdobi maji tendenci byt nadmérné optimistické a domnivaji se, Ze obsahu

verbalni informace porozuméli. To vSak neni vzdy realitou.

V piedskolnim véku je dit€ schopno rozumét obecnym i nadfazenym pojmim,
predlozkam, tdzacim z4jmentim, slovnim instrukcim, dialoglim v pohadkovych piibézich ¢i
détskych filmech a dokdze odpovidat na otazky (Thorova, 2015). Klenkové a Kolbabkova
(2002) dodavaji, ze predskolni dit¢ by mélo rozumét a poté i utvofit slova opacného

vyznamu.

Déti s deficity v porozuméni mivaji obtiZze v komunikaci a zapojovanim se do

aktivit se svymi vrstevniky (ByteSnikova, 2017).
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1.2 Rozvoj porozuméni reci

V obdobi okolo jednoho roku je nutno si vSimat, zda dit¢ rozumi zakladnim
piikaziim, zdkazim a instrukcim Pozornost nemé byt soustfedéna na produkci prvnich
uzivame pii vytvafeni situaci motivujicich dit¢ k verbalnimu projevu, k tomu je mozné
vyuziti knih (pfedevsim leporela) a opakovani a pouzivani stabilnich pojma (Klenkova,

Kolbabkova, 2002).

Dolezalova a Chotéborova (2021) ve své publikaci predstavuji nékolik tipt pro
rozvoj porozuméni s konkrétnimi piiklady a zminénymi publikacemi ¢i pomuckami.
Zaroven autorky upozoriiuji na to, ze kazdé dit€¢ vyzaduje individualni ptistup. Jednim
z tipim je vizualizace fe¢i pomoci obrazkl ¢i fotek, u téz§iho naruSeni porozuméni je
mozné vyuZiti vizualizovaného denniho rezimu. Jako velice u¢inné jevi se pouzivani gest
a znaki, které by mély doprovazet klicovy pojem ve véte. Tyto gesta a znaky mohou byt
prevzaty z Ceského znakového jazyka, popf. mohou byt vymyslené. Nicméné je nutné
uzivat pro konkrétni vyraz vzdy stejné gesto ¢i znak. Stejny princip se uplatiiuje i u
slovniho pojmenovani, vZzdy uzivdme stejny pojem pro urcity pfedmét. Porozuméni dale
rozvijime castym komentovanim okolniho déni kolem ditéte. Pfi komunikaci s ditétem
volime pomalé mluvni tempo a jednoduché vyjadfovani, uptednostitujeme kratsi véty nad
dlouhymi souvétimi, zafazujeme pauzy a udrZzujeme oc¢ni kontakt. Nutno podotknout, Ze je
dilezité brat v potaz uroven porozuméni daného ditéte a snazit se ji pfizplsobit. Jestlize se
dit¢ vyjadiuje jen prostiednictvim zvukil, uzivame také zvuky ¢i jednoduché vyrazy.
Jestlize dit¢ komunikuje ve dvouslovnych vétach, uzivame nanejvys véty dvouslovné ¢i

tiislovné.

S tim se ztotoziuji 1 autorky Horndkova, Kapalkova, Mikulajova (2009), které
uvadi fadu efektivnich komunikacnich strategii pro rozvoj teci. Tyto strategie zahrnuji 1
podporu porozuméni fe€i. Jednim ze zminénych postupi je také doplnéni vyrazl
vystiznymi gesty. AvSak za nejvyznamngj$i strategii rozvoje porozuméni fec¢i povazuji
pfizpisobeni se aktualni vyvojové trovni ditéte. Podstatnym aspektem je zpomalit tempo
feci a uzpusobit délku a sloZitost vét. Mluvni projev rodicl ¢i blizkych osob by mél byt
vzdy o stupeil vys, nez je feCova uroven ditéte. Aby dité 1épe porozuméelo novym pojmiim
a uzivalo je v komunikaci, doporucuji autorky komentovat prostiedi ditéte (vypravét o tom,

co prave déldme my nebo o tom, co pravé déla dit€). Dale pojmenovavat osoby a véci, o
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néz se dité praveé zajima. Avsak pouhé pojmenovani je nedostacujici, je tieba propojovat
znamé s nezndmym (napt. pes je chlupaté zvite, které dela ,haf-haf). Nové vyrazy
opakovat v riznorodych vétach a situacich a prostfednictvim zkusSenosti vyznamy pojmu

zpiesnovat.

Dalsi moznou aktivitou pro podporu porozuméni je tfidéni pfedméth ¢i obrazki do
skupin podle danych kategorii. Pro podporu porozumeéni jsou vhodné i pohéadky ¢i ptib&hy.
Pii Cteni ditéti soucasné ukazujeme obrazky a na konci ovéfujeme pomoci otazek jeho
porozuméni. U déti s vyvojovou dysfazii se mize zpocatku objevit odmitani pohadek,
nebot’ pro né¢ obsah nemusi byt srozumitelny. Klicové je tedy volit jednoduché a kratké
ptibehy, které jsou idealné provazené obrazky. Lze vyuzit i obrazkové cteni ¢i détska
leporela. Podporujeme porozuméni piedlozkdm a prostorové orientace, zpocatku
pracujeme vzdy spfedméty, az poté sobrazky. Diéle cilime na postupny rozvoj
vicenasobnych instrukci. U déti ve Skolnim véku se zaméfujeme na rozvoj porozuméni
¢tenému. M¢li bychom ovéfit, zda dit¢ textu porozumélo. Pokladame mu otazky nebo ho

pozadame, aby text prevypravelo (Dolezalova, Chotéborova, 2021).
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2 Diagnostika porozumeéni reci

Dilezitou soucasti vSeobecného planu logopedického vysSetfeni je hodnoceni
porozuméni feci. Porozumeéni feci piedstavuje klicovy prvek v procesu komunikace. Pokud
dit¢ nerozumi instrukcim a informacim, nemuize se adekvatnim zplsobem vyvijet
Klenkova, Kolbabkova, 2002). Piesnd diagnostika obtizi nésledné piispiva k vybéru
vhodnych intervencnich strategii a zacileni terapie. Diagnosticky proces porozumeéni feci

odhaluje schopnosti, které jsou do jisté miry skryté (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Lechta (2003) doporucuje pfizdkladnim posouzeni uUrovné porozumeéni feci
pracovat s predméty denni potieby. Vysetiujici predlozi pied dité pét az deset predmétt a
ulohy pak mulze spocivat v manipulaci s témito pfedméty dle zadavanych pokynt. Déle je
mozné pro zékladni vySetfeni vyuzit obrazky ¢i urcité pokyny, které predpokladame, ze
jsou ditéti dobfe znamé. Vyuzivame jak jednoduché obrazky zobrazujici vzdy jeden podnét
(dle tematickych skupin, napf. nabytek, ...), tak obrazky s ¢innostmi a situacemi z
kazdodenniho Zivota. Za vhodné se povazuje zacit s ptedloZenim ¢tyi obrazkl najednou.
Vysetieni probiha obdobné¢, dité opét ukazuje na vySetfujicim jmenované obrazky. Idealni
je vysSetiit nejen porozuméni sloviim, nybrz také vétdm prostiednictvim zadavanych
pokynil. Ulohou ditéte je plnéni téchto pokynd, jejichZ sloZitost se zvysuje v zavislosti na

délce vét, ndsobnou jazykovou informaci, rozmanitosti tloh ¢i uziti zapori apod.

S vySe uvedenym se ztotoznuji autorky Klenkova a Kolbabkové (2002). Mimo jiné
doporucuji ovéfit porozumeéni sloviim opacného vyznamu a chapani citoveé zabarvené véty.
Dal§im okruhem zji§tovani trovné porozuméni je vyélenéni ze skupiny. Ukolem ditéte je
urc€it, ktery pfedmét do skupiny obrazkl nepatii (napf. obleceni, zelenina apod.). Autorky

ve své publikaci poskytuji prakticky material a navod nejen k hodnoceni porozuméni feci.

Se zohlednénim ve&ku ditéte hodnotime, zda rozumi slovlim, jednoduchym otazkam

vvvvvv

jestli se porozuméni opird o kontext nebo dité rozumi i bez kontextu (Lechta, 2003).

Dobré uroven porozuméni je klicovym ptedpokladem pro uspéSné zahajeni povinné
Skolni dochéazky. Dité musi byt schopno spravné rozumét pokyniim ucitele a pozdéji 1

textim, kter¢ dité cte (Kopicova, 2017).
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2.1 Testové materialy pro hodnoceni porozuméni reci

Nize je predlozen vycet nékolika testovych materialt a baterii pro porozuméni feci
uzivanych v logopedické praxi. Nutno podotknout, ze v Ceském prostiedi prevladaji

testové nastroje, které nejsou standardizované.
TEPO - test porozuméni vétim

Mezi nejnovéjsi testy na poli Ceské klinické logopedie patii Test porozuméni vétam
(TEPO) vytvoieny autorkami G. Solnou a B. Cervenkovou. Jedna se o standardizovany
diagnosticky materidl, ktery je dostupny v elektronické verzi na PC ¢i tabletu. Jednim
z cili tohoto diagnostického materidlu bylo zohlednéni tuskali jiz stdvajicich testd Ci
screeningovych nastroji jako napf. zahrnuti vice gramatickych struktur a eliminace
negativniho dopadu kratkodobé verbalni paméti. Test je uren pro déti ve veku od tii do
osmi let a obsahuje 60 polozek rozdélenych do 15 gramatickych bloki. Sestaveni blokd do
ur¢ité miry odpovida vyvoji jazykovych schopnosti a jejich obsahem jsou gramatické a
sémantické kategorie. Konkrétné se jedna napiiklad o mnozné ¢islo, ptedlozky, zdjmena
(osobni, pfivlastiiovaci a zvratnd), stupfiovani piidavnych jmen. V dalSich blocich se
objevuji pokyny s dokonavym a nedokonavym videm, tranzitivni véty a véty vedlejsi
(Gcelové, vztazné, podminkové apod.) Pokud je dit€¢ neuspésné jiz pti zacvicné polozce, je
vhodné prostfednictvim uvedeného slovnicku pojml ovéfit porozuméni zakladnim
terminim z prvni cCasti testu. Vyhodou tohoto testu je vygenerovani formulafe

s automatickym sectenim bodl a vyhodnocenim vysledku (Zapletalova, 2022).
Heidelbersky test vyvoje feci (H.S.E.T.)

Jedna se o testovou baterii pivodem z Némecka, kterd vznikla jiz v 70.letech
20.stoleti a je urcena détské populaci ve v€kovém rozmezi od ctyt do deviti let (Lechta,
2003). O slovensky a posléze Cesky preklad se zaslouZzila Mikulajova. Nicmén¢ test neni
standardizovan pro ¢esky jazyk. Jednim diivoda absence norem mohou byt vyrazy, které a¢
jsou Cesky mluvicimu ditéti srozumitelné, tak nezachycuji pfesnou podstatu informace
z pohledu jazykového citu, a proto mohou zkreslit vysledek testu (Skodova, Jedlicka,

2007).

Lechta (2003) uvadi, Zze Heidelbersky test vyvoje teci se sklada z tfinacti subtesta
zaméfenych na gramatickou, sémantickou a pragmatickou slozku. Testova baterie piinasi

informace o dosazené urovni fecového vyvoje ditéte a jeho strategiich pfi zpracovani
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verbalni informace. Prvni subtest se dvéma variantami se vénuje zjiSténi urovné
porozuméni gramatickym strukturdm ridzné obtiznosti. Pfi¢emz prvni verze je urcena
détem mladSim péti let a druhd verze je pro déti starSi péti let. Pfi vySetieni se pracuje
s pomtickami (figurkami), se kterymi dit€¢ manipuluje dle zaddvanych slovnich instrukeci.
Verze pro déti mladsi péti let obsahuje pokyny jako napft. ,, Kocku chytil chlapec.”. Ve
driv, nez si ovecka lehne. “ Vysledek je vyjadien tzv. T-skore dle norem z piivodni verze.

Token test

Jednim se standardizovanych testii je Token test a jeho Ceskd verze s normami pro
déti ve veékovém rozmezi od tii do sedmi let. Test slouzi k hodnoceni Grovné porozuméni
mluvené feci a kratkodobé paméti (Zeméankova, Seidlova Mélkova, 2022). Token test je
také bézné pouzivany v neuropsychologii a pifi diagnostice kognitivnich funkci obecné

(Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Testovy material se skladd z formulare a dvaceti barevnych Zetond, které maji pét
riznych barev, dva rizné tvary a dvé rizné velikosti. VySettujici je pfedklada ve stanovém
pofadi a tkolem ditéte je bezchybné provést slySené pokyny tim, Ze se Zetonl dotyka nebo
je presouva. Test je rozdélen do Sesti usekil s postupné se zvySujici obtiznosti a délka
administrace testu se pohybuje v fadu osmi az deseti minut. Celkem je mozné ziskat
maximalné¢ 36 bodd. Po péti netspéSich v jednom tuseku je test ukoncen. Opakovana
hodnoceni beéhem terapie jsou mozna i vhodna, nebot’ se ukazuje, Ze dopad nacviku testu je
minimalni. (Brustmannova, Anderkova, Rektorova, Baldazova, Brabenec, Elfmarkova-

Némcova, 2017)

Dle Zemankové a Seidlové Malkové (2022) se vyuziti Token testu pii
diagnostickém procesu vyvojové dysfazie jevi jako problematické. Jednak z hlediska
posouzeni kratkodobé fonologické paméti, kdy testované instrukce zcela nevylucuji vliv
dalsich dilezitych proménnych, jako je dyspraxie, porozuméni pojmum vyjadiujici

prostorové vztahy atd. A jednak z hlediska jeho nevhodnosti pro kvalitni popis porozuméni

vrwe
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Diagnosticka baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti

déti predskolniho véku

Tato testova baterie od autort Seidlové Malkové a Smolika (2014) obsahuje celkem
deset subtestli rozdélenych do dvou hlavnich kategorii o péti ulohach, jedna se o testy pro
hodnoceni zpracovani fonologické informace a testy pro hodnoceni slovni zésoby,
porozuméni jazyku a gramatiky. Autofi zdiraziiuji, Ze tento diagnosticky materidl je spise
screeningové povahy s orientacnimi normami pro déti ve vékovém rozmezi tii a ptl az péti
a pul let. Pro ucely diplomové prace budou déle rozvedeny subtesty Porozuméni gramatice

a subtest Slovnik.

Pfi subtestu Porozuméni gramatice je hodnocena uroven porozuméni vétné
struktufe, syntaxi a morfologii, je tedy méfena dovednost fidit se gramatickymi pravidly
pfi porozuméni. Ukolem ditéte je dle slySené jednoduché véty ukazat na jeden ze dvou
predlozenych obrazki, ktery zobrazuje vyznam dané véty. Predlozené obrazky zachycuji
obdobné ucastniky ¢i predméty, avsak v odlisSnych vztazich (Seidlova Malkova, Smolik,

2014).

V subtestu Slovnik je hodnoceno porozuméni sloviim, tim padem je vhodny i pro
jedince s potizemi pii fe¢ové produkci. Ulohou ditéte je spravné ukézat na piislusny
obrazek dle vySetfujicim zadavaného slova. Dité¢ vzdy vybird ze ctyf predloZenych
obrazkl. Je zjistovano prevazné porozuméni podstatnym jméniim, ale jsou zahrnuta 1
pfidavna jména a slovesa. Zacina se testovanim vysoce frekventovanych slov. ObtiZnost se
postupné zvySuje se zafazenim méné frekventovanych slov, sloZitosti vyjadfovanych
pojmii a podobnosti mezi zobrazovanymi piredméty ¢i jevy se zadavanym pojmem

(Seidlova Malkovéa, Smolik, 2014).

V ceském prostiedi doposud chybi komplexni standardizovany diagnosticky nastroj
pro posouzeni jazykovych schopnosti u déti v predskolnim a rané Skolnim véku. Tato
situace by se méla zménit spolecné s novou, rozsitenéjsi a z hlediska psychometriky vice
rozpracovanou podobou této testové baterie s ndzvem ,, Komplexni diagnostickda baterie
pro posuzovani jazykovych a fonologickych schopnosti v predskolnim a raném Skolnim

veku “ (Seidlova Malkova, 2019).
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Porozuméni vétam: TROG-2

Jedna se o obrazkovy test zaméfeny na posouzeni trovné porozuméni gramatické
struktuie vét. Nejaktudlnéjsi a nejpodrobnéjsi je jeho druhé vydani, které zahrnuje dvacet
riznych typa gramatickych konstrukci. Spektrum hodnocenych gramatickych struktur je
velmi rozsahlé, jsou zde zatazeny véty jednoduché (jen podmét a prisudek), se zaporem,
reverzibilni, srozvitym podmétem nebo s predmétem, ktery je rozvity vedlejsi vétou

(Smolik, Seidlova Malkova, 2014).
Test porozuméni reci

Test porozuméni feci od klinické logopedky PaedDr. Véry Kopicové je uréeny pro
déti predskolniho véku od ¢tyt do sedmi let. Jedna se o hravy a manipulaéni test, kdy dité
vytvaii scénu dle zaddvanych instrukci. Tento testovy material zahrnuje tfi varianty, které
jsou rozdéleny dle v€kovych kategorii. Prvni a nejjednodussi varianta (4-5 let) obsahuje
Ctyfslovné az pétislovné véty, ve kterych jsou zarazeny predlozky (na, nad, pod, vedle,
pred, za a mezi). Ve druhé varianté¢ (5-6 let) je hodnoceno porozuméni az sedmislovnym
vétam, které navic zahrnuji pfidavna jména tykajici se barev a velikosti. V posledni
varianté¢ (6-7 let) jsou zafazeny véty o sedmi az tfinacti slovech, doplnéné pojmy

souvisejici s prostorovou a pravolevou orientaci (Kopicova, 2017).

V ramci slovenského projektu ,,Usmerfiovat pre prax*“ byl tento diagnosticky
nastroj adaptovan z CeStiny do slovenstiny a nasledné byl standardizovéan. Pro test byly
vytvofené populacni normy a manudl. Na zaklad¢ ziskanych bodl se orientacné mapuje
oblast porozuméni, sluchové paméti, sluchové pozornosti ¢i orientace v mikroprostoru.

Tento test je mozné vyuzit 1 u déti z bilingvalnich rodin (MikolaSova, 2023).

Co se tyce specializovanych jazykovych testi a testovych baterii vyuZivanych v
zahrani¢i je velmi oblibeny jiZ zminény Test of Receptive Grammar od Davida Bishopa,
ktery posuzuje Uroven porozuméni gramatické stavbé vét. Znacna Cast zahrani¢nich
testovych materidlti se vénuje hodnoceni slovni zasoby (recepce 1 produkce), z hlediska
porozumeéni je to napt. Peabody Picture Vocabulary Test. Za nejvice komplexni testovou
baterii byvd oznaCovana Clinical Evaluation of Language Fundamentals, kterd kromé
porozuméni obsahuje subtesty vySetfujici slovni zasobu, sémantickou a gramatickou
slozku, pamét’, rychlé jmenovani a fonologické uvédomovani. V neposledni fad¢ posuzuje

a verbalni fluenci a pragmatické schopnosti ditéte (Zemankova, Seidlova Mélkova, 2022).
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3 Zvolené kategorie naruSeni komunikaéni schopnosti

3.1 Opozdény vyvoj ieci
., Opozdeny vyvoj reci mize byt dominujicim priznakem klinického obrazu, nebo se

miize vyskytovat jako soucdst jinych vyvojovych poruch.“ (Skodova, Jedlicka 2007, s. 95)

V zahrani¢ni literatuie se mizeme setkat s pojmy opozdény vyvoj jazyka (late
talking) a jazykové zpozdéni (language delay) (Neubauer a kol., 2018; Smolik, Malkova,
2014)

O opozdéném vyvoji feci hovofime tehdy, kdyz dité¢ ve v€ku tii let nemluvi nebo

mluvi méné nez jeho vrstevnici (Klenkova, 2006).

Riziko ve vyvoji fe¢i mizeme spatfovat jiz na konci prvniho roku Zzivota ditéte.
Projevuje se nedostate¢nou iniciativou upoutat pozornost svého komunika¢niho partnera a
zejména neuzivanim komunikacnich gest. Ve dvou letech se opozdény vyvoj feci
manifestuje nejcastéji chybéjici produkci prvnich slov. Dal$imi indikatory rizika
opozd'ovani ve vyvoji fe¢i (popf. narusené¢ho vyvoje feci) v druhém roce zivota ditéte jsou
chybéni komunika¢niho zdméru, neuzivani gest, chybéjici produkce pfiblizné¢ 50 slov,
absence tvoreni dvojslovnych vét, znacné lepsi tirovent porozuméni nez fecové produkce,
nizky stupenn porozuméni fe€i a nesrozumitelnd fe¢ (produkce deseti ¢i méné
srozumitelnych slov) (ByteSnikova, 2017). PospiSilova (in Neubauer a kol., 2018) tadi
mezi velmi rizikové faktory také patrnou hypotonii v orofacidlni oblasti a pretrvavajici
obtiZe pfi pfijimani a zpracovani potravy.

Etiologie opozdéného vyvoje feci

Etiologickych faktor opozdéného vyvoje feci je cela fada. Dle Kutalkové (2009) je
nejcastéjSi pficinou socidlni prostfedi. Klenkova (2006) hovoii o prostiedi, které je
nepodnétné a nedostatecné stimuluje vyvoj ditéte. Déti intenzivn€ vyhledavaji kontakt a
projevuji snahu navazat s dospélym rozhovor, pokud se jim dlouhodobé nedostane
adekvatni odpovédi, snaha postupné upada. Nedostatek mluvniho kontaktu ¢i stereotypni
slovni doprovod (napi. sed’, hraj si apod.) neni vzdy projevem nezdjmu, ale mize byt
projevem neznalosti rodie a podcenéni dulezitosti feCovy vyvoj ditéte podporovat

(Kutalkova, 2009). Jednou z dalSich pficin byva také citova deprivace, kdy je naruSena
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pfirozena zvidavost ditéte, potieba ziskavani informaci z okoli a napodobovani. Jisty vliv
maji 1 genetické predispozice, kdy dédi¢nost ovliviiuje vznik opozdéného vyvoje feci
minimalné zjedné tietiny. V praxi se setkavame s tim, ze vyvoj fe¢i probihal stejnym
zpusobem napiiklad u otce, dédecka ¢i stryce. RodiCe to Casto vnimaji jako fakt a navstévu
logopeda mohou povazovat za nepfili§ potiebnou (Kutalkova, 2009). Také Dlouha (2017)
upozoriiuje na dulezitost rodinné anamnézy, kdy se obdobné piipady vyskytuji zejména u
piibuznych muzského pohlavi. Skodova (in Skodova, Jedlicka, 2007) také zmifiuje jako
jednu z pficin opozdéného vyvoje feci moznost poskozeni centralni nervové soustavy jiz

v nitrodéloznim vyvoji a nasledné opozdéné vyzravani CNS.
Symptomatologie opozdéného vyvoje Feci

Dominantnim symptomem je opozdéni v oblasti fe€ové produkce vyskytujici se ve
vSech jazykovych rovinach ¢i pouze v nékteré z nich. Ze zacatku se v nejvétsi mire
projevuje naruseni v obsahové strance feCi spocivajici zejména v malé slovni zasobé
(pasivni slovni zasoba je vétsi nez aktivni) a dysgramatismech na riznych trovnich. Poté
v dal$ich vyvojovych stupnich se ptiznaky objevuji vice ve formdlni strance feci — dlouze

pretrvavajici nespravné vyslovnosti (Skodova, Jedlicka 2007).
Diagnostika opozdéného vyvoje Fe€i

Je nezbytné zaméfit se na zjiSténi pficin a provedeni diagnostiky a diferencialni
diagnostiky. V ramci diferencidlni diagnostiky ma své misto zajiSténi odbornych vySetieni

provadénych neurologem, foniatrem, psychologem atd. (Klenkova, 2006).

Je zapotiebi rozlisit, zda se nejednd o sluchovou vadu, kterd mize pravé zapficinit
opozdény vyvoj feci (Klenkova, 2006). Vyskyt sluchové vady vede nejen k opozdéni, ale
muze také znacné zménit kvalitu feci (Kutalkova, 2009). Dale vyloucit zrakovou vadu, kdy
oslabené zrakové vnimani miZe mit také dopad na fecovy vyvoj. Dalsi pficinou mizZe byt
akusticka dysgnozie, pii které dochdzi k neschopnosti zapamatovani si slov a porozuméni
jejich vyznamu. Je nutné také vylouceni ptitomnosti poruchy intelektu, ktera je v zavislosti
na stupni postizeni doprovazena opozdénym vyvojem fe€i. Vyvoj fe¢i se miuze v nekterych
ptipadech opoZzd'ovat v dasledku vady mluvnich organi a orofacialnich rozstépti. A v
neposledni fadé¢ mize byt nasledkem pfitomnosti autismu ¢i autistickych rysit (Klenkova,
2006). Dle Skodové (in Skodova, Jedlicka, 2007) ma byt daldi soudasti diagnostiky i
vySetfeni jemné a hrubé motoriky a vySetfeni laterality. Klicovou slozkou diagnostiky pro
nasledné nastaveni vhodné terapie je vySetfeni rozuméni fe€i a vlastni feCové produkce
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ditéte. V praxi byva porozuméni nejCastéji vySetfovano prostfednictvim kazdodennich
situaci, pfedméti kazdodenni potieby ¢i obrazkl. K vySetieni stavu vlastni fecové
produkce vyuzivame metody jako popis obrazku, rozhovor ¢i reprodukce vypravéni a

sledujeme viechny jazykové roviny (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Terapie a prognéza opozdéného vyvoje feci

Déti s opozdénim ve vyvoji fe¢i maji méné¢ komunikacnich zkuSenosti nez jejich
vrstevnici, tim padem se setkdvdme se zvySenym rizikem nedostatki v jejich
komunikacnich schopnostech v predSkolnim véku ¢i v dobé zahajeni povinné Skolni
dochazky, napt. ve form¢ dyslalie. Cilem je tedy, prostfednictvim zahdjeni vcasné
logopedické intervence a spoluprace srodi¢i ditéte (popf. mateiskou Skolou), vyrovnat
vyvoj komunika¢nich schopnosti ditéte na odpovidajici Uroveit pred jeho nastupem do

zakladni skoly (Bytesnikova, 2017).

Prestoze opozd’'ovani ve vyvoji fe€i zpusobuje jistou disharmonii v rozvoji
osobnosti ditéte, je mozné za priznivych podminek v prubéhu nasledujiciho vyvoje
opozdéni zcela vyrovnat. Pokud je v€as zvolen vhodny terapeuticky postup, dochazi casto
k rychlé tpravé (Skodova, Jedlitka 2007). Podpora komunikacnich schopnosti ditéte je

postavena na spolupréaci mezi logopedem, rodic¢i a matetskou Skolou (Klenkova, 2006).

U casti déti se objevi naruseni artikulace nékterych nebo skupiny hlasek — dyslalie
(Klenkova, 2006). U skupiny déti s opozdénym vyvojem fe¢i miizeme v pozdéjsim obdobi
(cca od 4 let a pozdéji) sledovat projevy naruSeného vyvoje feci a jazykového vyvoje, které
byvaji nasledn¢ diagnostikovany jako vyvojova dysfazie. Jen vcasnd logopedicka péce
umozni komplexné pracovat se v§emi symptomy a deficity této slozité¢ vyvojové poruchy

(ByteSnikova, 2017).

3.2 Specificky naruseny vyvoj rec€i, vyvojova dysfazie
Pojeti vyvojové dysfazie

V ceské klinické logopedii je vyvojovd dysfazie definovéana jako: ,,specificky
naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primeérené‘ (Skodova,

Jedlicka a kol. 2007, s.110).
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Jedna se o neurovyvojovou poruchu, pro niz je typické naruseni osvojovani si
socidlni deprivaci nebo dal§imi jinymi vlivy prosttedi (PospiSilova, Hrdlicka, Komarek,

2021).

V mnoha piipadech dochdzi k zaostavani ve vyvojifeCovych, jazykovych a
komunika¢nich dovednosti. Re¢ se Casto rozvine a ve 3kolnim obdobi se nemusi
vyskytovat piili§ zjevné problémy, nicméné dysfazie pretrvava. Objevuji se specifické
poruchy uceni, potize s porozuménim pojmum a jejich zapamatovanim, dale obtize
pochopit sdéleni mluvené feci a obsah ¢teného textu. Zazivani a vypotadavani se s témito
s vrstevniky. U déti s bilingvalnim ¢i vicejazyCnym prostiedim se dysfazie promitne do

vyvoje vSech jazykl (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018).

Durdilovéa a Klenkova (2014) ve své publikaci zminuji, ze ¢eska terminologie uziva
také termin ,,specificky naruSeny vyvoj feci®, ktery je povazovan jako vice komplexni. A

to z toho diivodu, Ze oznaeni zahrnuje jak symptomatologické, tak etiologické hledisko.

Z pohledu psychologie stoji ve stfedu této poruchy , nerovnomerné rozlozZeni
celkovych rozumovych schopnosti ditéte, kdy je vyrazny nepomér mezi slozkou verbdlni a

neverbalni* (Dlouha, Cerny 2022, s. 39).

Smolik, Maélkova (2014) také poukazuji na casteCnou nezavislost verbalni a
neverbalni slozky intelektu a dodavaji, Ze mize dojit k zasaZeni jazykovych schopnosti bez

naru$eni intelektu obecné.

Pomérmé casty byva soubézny vyskyt dalSich neurovyvojovych poruch tzv.
prekryvani se. Dochazi k vzijemnému propojovani vyvojové dysfazie naptiklad
s poruchou pozornosti a hyperaktivity (ADHD), dyspraxii (oralni, grafickd ¢i verbalni),
uzkostnymi poruchami, koktavosti a neméné Casté je jeji prekryvani s dyslexii. AvSak
komorbidni vyskyt vyvojové dysfazie a poruchy autistického spektra neni zatim piesné
vysvétlen (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018). Dlouha et al. (2017) dale uvadi

koexistenci specifickych poruch uceni — nejen dyslexie, ale 1 dysortografie.

Terminologie vyvojové dysfazie stidle neni ucelend a tato problematika dale
zasahuje do oblasti vyzkumu, diagnostiky a nasledné terapie (PospiSilova in Neubauer a

kol., 2018). Velky vliv na vyvoj terminologie ma ziskdvani dalSich poznatkil z odvétvi
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etiopatogeneze. Objevuji se snahy o sjednoceni terminologie a diagnostickych kritérii na
mezinarodni trovni. Nejvhodnéj$im terminem se nyni jevi oznaceni preferované Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v nové jedenacté verzi Mezindrodni klasifikace nemoci
(ICD-11) — ,,developmental language disorder, tedy ,,vyvojova jazykovd porucha*
(Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021). V Ceské republice a mnoha daliich neaglicky
mluvicich statech se dosud standardné pouziva oznaceni ,,vyvojova dysfazie®. Avsak oba
dva terminy byvaji kritizovany pro sviyj piivlastek ,,vyvojova“, ktery je hufe
akceptovatelny ze strany adolescentl a dospé€lych s touto diagnézou. Na univerzitni pidé
v anglosaskych zemich se setkdvame s terminem ,,specifické jazykové postizeni (,,specific
language impairment™). Zatimco Americkd psychiatrickd asociace preferuje termin
»jazykova porucha® (,language disorder®), ktery je vSak nevyhodny z hlediska jeho
Sirokého pojeti (Pospisilova in Neubauer a kol., 2018).

Co se tyce klasifikace typt, cesky pieklad Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) obsahuje dva typy, a to konkrétn¢ expresivni poruchu a feci a receptivni poruchu feci.
Pfipravovand Ceskd verze 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zatim posuzuje
nasledujici typy: vyvojovou poruchu jazyka s naruSenim receptivniho a expresivniho
jazyka, dale vyvojovou poruchu jazyka s naruSenim pifevazné expresivniho jazyka a
vyvojovou poruchu jazyka s postizenim prevazné pragmatického jazyka. Naproti tomu
nyn¢j§i americkd klasifikace DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) typy uz nerozliSuje. (Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021).

Deficity v feCové percepci a expresi se vzajemné prolinaji a zt€zuji tak klasifikaci
subtypil vyvojové dysfazie. Provazanost téchto dvou deficiti je ovlivnéna za prvé vékem
ditéte a za druhé charakterem jeho feCovych obtiZzi. KaZzdopadné dochazi k opozdéni ve
vyvoji a vztahy napfi¢ dil¢imi arovnémi jazykového systému jsou naruseny (Dlouh4 et al.,

2017)

Na zadklad¢ dominance urcitych ptiznakl se odliSuji tfi subtypy této neurovyvojové
poruchy, a to vyvojova dysfazie receptivni, expresivni a smiSend. Také se mnohdy
setkdvame s terminy smiSend vyvojova dysfazie s pfevahou bud’ v receptivni, anebo
expresivni slozce. Piestoze v soucasné dobé odborné sméry od rozde€leni subtypl vyvojové
dysfazie ustupuyji, stale je v logopedické praxi hojné€ vyuzivano (Dolezalova, Chotéborova,

2021).
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Etiologie vyvojové dysfazie

Pohledy odbornikii na etiologické faktory vyvojové dysfazie se vice ¢i méné¢ lisi a
priCiny nejsou zcela jasn¢ vymezeny. Mikulajova (in Lechta, 2003) hovoifi o
multidimenziondlnim charakteru etiologie této neurovyvojové poruchy, kde se vétsi

mnozstvi faktor vzdjemné podili na slozitych interakcich.

V soucasné dobé¢ je za stézejni etiologicky faktor povazovan vyrazny geneticky
podklad vyvojové dystazie. Dle novéjSich poznatkil jsou nejdiskutovanéjsimi geny FOXP2
a CNTNAP2. Gen FOXP2 souvisi steCovou a jazykovou produkci, piedev§im je
zminovano jeho pisobeni na motorické fecové funkce, kdezto gen CNTNAP2 je spojovan
s percepci te€i. Bylo zjiSténo, ze puasobeni téchto genli se uplatiuje i1 u dalSich
neurovyvojovych poruch (napt. ADHD, dyslexie), byla prokdzana vzajemnéa podobnost.

(Pospisilova in Neubauer a kol., 2018).

Dlouha (in Dlouha et al., 2017) hovoti o dvoji patofyziologii vyvojové dysfazie.
V posledni dobé se ukazuje vyznamna souvislost s poruchou centralniho sluchového
zpracovani, ktera vznikd v disledku deficitu v ¢asném senzorickém vyvoji. Dochazi
k naruseni zpracovani fecového signélu, a tedy poruSe rozuméni feci. Spole¢né s poruchou
zpracovani zvukovych signalii se objevuje nespecifickd korova porucha, kterd souvisi
s difuzni bilateralni 1ézi v kortikalni oblasti. Nicméné poruseni kognitivnich funkei je pro
dalsi vyvoj feci ditéte vyznamné;jsi.

Bilateralni difuzni poSkozeni centrdlniho nervového systému, konkrétné korovych

oblasti, potvrzuje ve své publikaci

véa (2006) i Skodova, Jedlicka (2007). Aviak povahou svych symptomt odpovida

poskozeni umisténi v centralni sluchové oblasti fecovych center.

Moderni neurozobrazovaci metody, nejcastéji s vyuzZitim magnetické rezonance,
zachycuji abnormalni nalezy a funk¢ni zmény v mozkové struktufe. Nicméné zkoumani
neurobiologie vyvojové dysfazie ztézuje fakt, ze mozek ditéte se kontinualné vyviji a
psychomotoricky vyvoj u déti s neurovyvojovymi poruchami se li§i svou rtiznorodou
nerovnomérnosti. Mezi dal$i divody zplsobujici nekonstantni poznatky se pak fadi
rozséhlost a slozitost jazykového systému, variabilita diagnostickych kritérii a heterogenni
charakter vyvojové dysfazie. (Neubauer a kol., 2018; PospiSilova, Hrdlicka, Komarek,
2021).
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V bézné praxi jsou monitorovanymi faktory, které zvysuji riziko vzniku vyvojové

dysfazie, jednd se o dédi¢nou predispozici k jazykovym poruchdm a dyslexii, muzské

Cvwr

Dlouha a Cerny (2022) se nejvice naklani k hypotéze ,, multifaktoridini dédicnosti
s ucasti jednoho major genu“. V souvislosti s vyssi Cetnosti vyskytu receptivnich a
expresivnich poruch u muzského pohlavi hovoii zminéni autofi o tzv. ,, pohlavné specifické
prahové hodnoteé*, kterda je v souladu s multifaktoridlnim modelem heredity. Pokud je
rodinnd anamnéza pozitivni na vyskyt opozdéného vyvoje feci, existuje piiblizné¢ 25%
riziko dalSiho vyskytu u ostatnich clenii. Potize jsou zplsobeny zpozdénym vyzravanim
sluchovych a feCovych center lokalizovanych s nejvétsi pravdépodobnosti v centralnich
strukturdch mozku a jejich spojii s perifernimi oblastmi, tedy svaly, které vykondvaji
motorickou realizaci fe€i. VySe uvedeni autofi dale zminuji studie, které se zabyvaji
pusobenim genu SPCHI. Tyto studie ové€fuji teorii, ze mutace tohoto genu maji vliv na
feCovy vyvoj. V soucasnosti nejvyznamnéjs$i gen FOXP2 spojuji s jeho pravdépodobnym

podilenim se na stavbé mozku v embryonéalnim vyvoji.

Z pohledu Kutalkové (2011) byva primarni pfi¢inou zejména nerovnomérnost
maturace ¢i vyrazna nezralost centralni nervové soustavy, pfipadné neurologicky nalez
mensiho rozsahu. Vedle toho poukazuje na cetnost vyskytu rizikové gravidity matky,
nizkou porodni hmotnost novorozence, perinatalni asfyxii nebo dal$i komplikace spojené s

porodem jako na spole¢ny znak objevujici se v anamnéze déti s vyvojovou dysfazii.
Symptomatologie vyvojové dysfazie

., Klinicky obraz je rozmanity. Zalezi na typu a stupni dysfazie, dale na druhu, typu
a stupni komorbidnich poruch a na rozsahu vzajemného prekryvani.” (PospiSilova in

Neubauer a kol. 2018, s. 294).

Vyvojova dysfazie patii mezi heterogenni poruchy, nebot’ pojima Siroké spektrum
obtiZzi vedoucich ke vzniku nerovnomérného jazykového profilu (PospiSilova, Hrdlicka,
Komarek, 2021). Je vSak dualezit¢ podotknout, Ze kombinace symptomi je velmi
individuélni a jedinec nemusi mit potiZze ve vSech niZze zminénych oblastech (Dolezalova,

Chotéborova, 2021).

Pospisilova (in Neubauer a kol., 2018) rozliSuje dv¢é hlavni kategorie pifiznaki, a to

symptomy v oblasti fe¢i, jazyka a komunikace (sluchovd percepce, rozumeéni,
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zapamatovani, vyjadfovani, komunikace a artikulace) a symptomy v oblastech pifimo
propojenymi s fe¢i, jazykem a komunikaci (pozornost, exekutivni funkce, motorika a
percepce). Skodova, Jedlitka (2007) a Klenkova (2006) rozdéluji piiznaky obdobng,

konkrétné na symptomy v feci a symptomy v dalSich oblastech.
Symptomy v recovych oblastech

Skodova a Jedlicka (2007) povazuji za nejzasadné&j§i symptom napadné opozdéni
ve vyvoji fedi. Zasazena je jak hloubkova, tak i povrchova struktura fe¢i. Recovy projev

muze byt navenek zna¢né patlavy ¢i nesrozumitelny a nékdy dochazi k uplné nemluvnosti.

Dle Bytesnikové (2012) ma vyvojova dysfazie systémovy charakter a ptiznaky se
projevuji riiznou meérou ve vSech jazykovych rovindch, kdy nejnapadnéjsi byvaji
symptomy v morfologicko-syntaktické roving. AvSak v terapii je diiraz kladen nejdiive na
rozvoj pragmatické stranky feci, jelikoz dovednost uzivat fe¢ v mezilidské komunikaci se
poji s verbalni aktivitou jedince a jeho pfistupu ke komunikacni situaci. V této oblasti se u
dysfatikii dlouhodobé objevuji potize s tvorbou pojmd, logickymi operacemi, chapanim
komplikovanych vazeb v souvislém vyjadieni, reprodukovanim textu a se spontdnnim
vypravénim. V mluvnim projevu byvaji pomérné €asté problémy s udrzenim déjové linie a
zatazovani prodlouzenych pauz. Prevazuje neverbalni komunikace. PospiSilova (in
Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021) hovoifi o naruseném diskurzu, kdy dochézi
k produkci nesouvislych a pro komunika¢niho partnera téZce zachytitelnych sekvenci. Dale
se pragmatické obtize projevuji nepochopenim podstaty vykladu a nékdy narusenim

intonace a problémy s udrzenim o¢niho kontaktu.

Ve foneticko-fonologické roviné je pak typické naruseni fonetické a fonologické
tvorby hlasek. Dal§im ptiznakem je porucha fonematického sluchu, tudiz vazne vniméni
distinktivnich rysti. Re¢ové zvuky détem splyvaji, z toho ditvodu maji potize zachytit slova
tond potiebuji vice Casu. Objevuji se zamény ¢i redukce hlasek, slabik ve slové. Mluvni
projev byva Spatné srozumitelny c¢asto az nesrozumitelny. Artikulace je zpozdéna,
nekonstantni ¢i aberantni, byva naruseno vice hlasek (Lejska, 2003; Bytesnikova, 2012;

Durdilova, Klenkova, 2014; Neubauer a kol., 2018; Dolezalova, Chotéborova, 2021).

NaruSeni v lexikalné-sémantické rovin€ se manifestuje sniZzenou aktivni slovni
zasobou, ktera se u ditéte vyviji pomalym tempem. V mnoha piipadech maji déti vlastni
slovnik. Casto uZivaji slova mechanicky, aniz by rozumély jejich vyznamu. Maji potize
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s rozeznanim nejdualezitéjSich slov k porozuménim celého sdéleni, navic nejsou schopni
uzivat redundance k doplnéni (Lejska, 2003; Bytednikova, 2012). Cetnym piiznakem
jsou potize s vybavenim si ditéti znamych slov (tzv. dysnomii), které jsou Casto provazeny
snahou o pfeformulovani ¢i opisu vyrazu, slovnimi vmetky, pfebyteCnymi repeticemi,
prodlouzenymi pauzami, popiipadé¢ sémantickymi parafaziemi. (PospiSilova, Hrdlicka,

Komarek, 2021)

Charakteristickymi symptomy v morfologicko-syntaktické roviné jsou potize
s vétnou stavbou a s osvojovanim gramatickych pravidel. Dit¢ s dysfazii obtizn¢ uziva
v feCovém projevu skloniovani a ¢asovani, pfedlozky, spojky a opomiji zvratna z4jmena.
Véty mivaji typicky nespravny slovosled a ¢asto byvaji tvofeny jednim az dvéma slovy.

(Bytesnikova, 2012; Neubauer a kol., 2018; Dolezalova, Chotéborova, 2021).

Krejéitova (in Krejéifova, Ri¢an, 2006) piedstavuje nékolik odchylek a diskrepanci
sledovanych v feCovém vyvoji, které se vyskytuji u jednotlivych typti vyvojové dysfazie
v riznorodych kombinacich. Jedna se o diskrepanci mezi schopnosti porozumeéni feci a
vlastni fecovou produkci, kdy porozuméni ditéte byva na dobré trovni, ale mluvend tec
vazne. Coz je typické pro expresivni typ dysfazie. Dale rozdilnd urovenn mezi vcelku
primétenou slovni zadsobou a snizenou srozumitelnosti az nesrozumitelnosti fe¢i. Projevuji
se vyrazné potize v artikulaci, ptfestoze motorika mluvidel je v pofadku. Vybavnost a
tvorba pojmil je pro dité naro¢na a mnohdy spoléhd na pomoc vyznamovych gest, coz vede
k dlouhodobému uZzivéani jen €asti slov ¢i prvnich slabik. Také hovoii o diskrepanci mezi
slovnikem a rozvojem gramatickych schopnosti, dit¢ s dysfazii si neosvojuje gramaticka
pravidla pfirozenym zpasobem, a to ani pii dobré slovni zasob¢ jako tomu byva u déti
s intaktnim vyvojem. Také se setkavame s tim, Ze slovni zasoba ditéte je pfimétend, ale
dit¢€ neni schopno adekvatniho komunikacniho uZiti fe¢i. NaruSend pragmatika se projevuje
neschopnosti vyjadfovat pocity ¢i pfani prostiednictvim slov a potizemi s tvorbou
odpovédi, nicméné neverbalni komunikace oslabena neni. Neékteré déti s dysfazii
komunikuji pomoci gest a fe¢ uzivaji pouze k pojmenovani. Dalsi kvalitativni odchylka se
manifestuje potizemi ve vnimani feCovych zvuka oproti zvukiim nefeCovym, nejvice je
naruseno porozuméni fe€i. V posledni fadé se ukazuje nesoulad mezi pfiméfenymi
verbalnimi schopnostmi a vyrazn€ naruSenou vybavnosti 1 zndmych slov. V n¢kterych
pfipadech se projevuje deficit verbalni paméti, kromé potizi s vybavnosti slov dochazi ke

ztizenému uceni se novych slov a pomalému osvojovani slovnich informaci.
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Symptomy v dalsich oblastech

Byvaji pritomny vétsi ¢i mensi obtize ve zrakové percepci. Objevuji se deficity
v diferenciaci figury a pozadi. Jedna se o zhorSenou orientaci v obrazkové knize, potize
s obkreslenim obrazku a vyuzitim déjového obrazku. Coz je zapotiebi brat v potaz, nebot’
jde o Casto vyuzivané zpusoby pro podporu fecového a jazykového vyvoje. Dale je
problematické rozliSovani a pojmenovani tvarti a barev. Népadné je také vyrazné oslabeni
vizuomotorické koordinace. Ve Skolnim véku se pak mohou manifestovat znacné potize

s osvojenim Gteni a psani (Skodova, Jedlicka, 2007).

Z hlediska motorickych funkci se deficity projevuji v hrubé, jemné motorice,
grafomotorice, oromotorice a koordinaci oko-ruka. (Dolezalova, Chotéborova, 2021). Je
patrna celkova neobratnost a koordina¢ni obtiZe napf. s udrzenim téla v rovnovaze, skoky
na jedné noze ¢i snozmo, uzivanim piiboru, zavazovanim tkani¢ek apod. NaruSeni
motoriky muze souviset se zkiizenou lateralitou ¢i ambidextrii. Bézna byva koexistence
obtizi jednak v motorice mluvidel, jednak v grafomotorickych schopnostech (Neubauer a
kol., 2018). Uchop tuzky byva vétsinou vadny s nekonstantnim piitlakem (napf.
hrsti¢kovy, $petkovy, ...) a znemoziuje jeji funkéni ovladani (Skodova, Jedlicka, 2007).
Bockova (2011) jesté zminuje, Ze pro dit¢ byva obtizné i samotné planovani pohybu. Dle
Kerekrétiové a kol. (2009) jsou pomérné Casté pripady, kdy rodice deficity kvuli jejich

nendpadnosti ani nezaznamenaji.

Kresba u déti s vyvojovou dysfazii byva rovnéz naruSena a je dileZitym
diagnostickym nastrojem. Charakteristickymi znaky jsou dle Skodové, Jedlicky (2007)
deformované tvary, kostrbaté slabé ptretahované linie a jejich nepfesné napojovani.
Zakreslené predméty mivaji také nespravné proporce. Typickym ptiznakem je nevyuZivani
celé kreslici plochy, dité kresli pfedméty tésné u sebe ¢i pres sebe. Kutalkova (2002) ve
své publikaci vysvétluje, Ze deficity ve zrakovém vnimani zplsobuji zpomaleni rozvoje
kresby nebo deformaci jejiho obsahu, kdezto neobratnost a potize s pohybovou koordinaci
deformuji jeji formalni stranku (Kutdlkova, 2002). V praxi se setkdvame s tim, ze dité
s dysfazii mnohdy kreslit odmitd a potyké se s tim, Zze se mu tato dovednost dlouhodobé¢

nedaii (Dolezalova, Chotéborova, 2021).

Dale se vyskytuji potize s vnimanim casu a prostoru. Dité obtiZzn€ vnima Casové
souvislosti, hiife se orientuje ve vlastnim télesném schématu, je naruSena pravoleva a

prostorova orientace (Dolezalové, Chotéborova, 2021; Skodova, Jedlicka, 2007).
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Schopnost koncentrace pozornosti je rovnéz postizena. Dit¢ se soustiedi

v

kratkodobé. Nejcastéjsi je naruseni selektivni pozornosti zejména vici feCovym podnétim.

v

Snadnéjsi je pro dité udrzet pozornost u aktivit neverbalnich (Neubauer a kol., 2018).

U déti s vyvojovou dysfazii mizeme sledovat také naruseni pamétovych funkci,
coz souvisi svySe zminénymi deficity v oblasti koncentrace pozornosti. NaruSeni
kratkodobé, ¢ili pracovni paméti se manifestuje problémy se zapamatovanim
vicenasobnych instrukci nebo kratkych basnicek a opakovanim viceslabi¢nych slov.
Dochazi ke komoleni slov, objevuji se pfesmyky nebo redukce slabik. Poruchy kratkodobé
paméti se dale promitaji do potizi s kresbou dle vzoru nebo zapamatovanim si opakujicich
se sekvenci pohybu napft. pifi pohybové hie (Skodova, Jedlicka, 2007). Neubauer a kol.
(2018) ptedstavuji poznatky ze zahranici zabyvajici se studiem tzv. fonologické smycky,
kterd je jednou ze slozek pracovni paméti. Funkci fonologické smycky je kratkodobé
podrzeni informaci vychazejici z jejich zvukové podoby. Studie prokazaly, ze tato funkce
je nezbytna pro spravny fecovy a jazykovy vyvoj, souvisi s irovni aktivni a pasivni slovni
zasoby, porozuméni sloviim a ¢tenému a vétné skladby. Verbélni pracovni pamét’ je u
vyvojové dysfazie omezena, dochdzi k oslabeni zpracovavani a uchovavani informaci, coz

ovliviiyje celkovy rozvoj jazykovych schopnosti.

S ¢imZ Uzce souvisi 1 napadné naruSeni sluchové percepce. Dité s dysfazii velmi
obtizné sluchem diferencuje jednotlivé feCové prvky, zejména hlasky zvukové podobné.
Ma potiZe se sluchovou analyzou a syntézou napf. s rozkladanim slov na slabiky ¢i hlasky
atd. Je také dilezité je$t€¢ zminit naruSeni v oblasti asového zpracovani akustického
signalu, které zplsobuje pii zpracovani fecovych podnétl prodlevy ¢i zpozdéni. Z tohoto
divodu potiebuje dit€ s dysfazii vice Casu ke zpracovani informaci. (Dolezalova,

Chot&borova, 2021; Dlouha et al., 2017, Skodova, Jedlicka, 2007)

Vsechny tyto vySe uvedené deficity ovliviiuji riznym zplisobem vyvoj osobnosti
ditéte. Promitaji se do citové, motivacni a zdjmovée sféry, maji dopad na postaveni ditéte ve

Skolnim, rodinném ¢i dal$im socialnim prostiedi (ByteSnikova, 2012).

Jak bylo zminéno vyse, déleni vyvojové dysfazie dle dominujicich ptiznakd, na typ

expresivni, receptivni a smiSeny, je v soucasné klinické praxi prozatim nadéle uzivano.

Expresivni vyvojova dysfazie se projevuje vyraznymi potizemi ve vyjadifovacich
schopnostech. Vlastni vyjadfovani byva jednoslovné ¢i tvofené jednoduchymi vétami.
Zpocatku pievazuji podstatnd jména. Mluvni projev byvd mnohdy agramaticky a Spatné
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srozumitelny az nesrozumitelny. Dal§imi piiznaky jsou mald pomalu se rozvijejici aktivni
slovni zasoba a vlastni slovnik ditéte (Dolezalova, Chotéborova, 2021). Dle Skodové a
Jedlicky (2007) je pro expresivni dysfazii typicky maly mluvni apetit. Delsi dobu uziva
dité k dorozuméni neverbalni komunikaci, pfipadné¢ posunky. Nejvice patrné je naruseni
morfologicko-syntaktické roviny, s ¢imz souvisi poruchy v oblasti gramatické struktury.
Deficity na gramatické turovni se projevuji narusenim slovosledu, nespravnym
skloniovanim, potizemi s uzitim pfedlozkovych vazeb, spravnych rodt a ¢asu. Rust slovni
zasoby pozitivné koreluje s vys$§im vyskytem dysgramatismt. Oproti receptivnimu typu
neni porozuméni feci vyrazné oslabeno. Nékdy miize dojit k mirnému opozd'ovani vyvoje
fonematického sluchu (Dlouha et al., 2017). Deficity v oblasti gramatickych schopnosti a
artikulace dlouhodobé ptetrvavaji. Ditéti ¢ini potize se delsi dobu a souvisle vyjadiovat
(Krejéitova, Rigan, 2006).

U receptivniho typu dysfazie je dominantnim pfiznakem porucha sluchové
percepce a sluchové paméti, coz zpusobuje naruSené rozuméni feci. Obtize Cini
zapamatovani a porozuméni vicendsobnym instrukcim, orientace pomoci predlozek a
spojek a chapani zaporu atp. (Dolezalovd, Choteborova, 2021). Je pfitomno vyrazné
naru$eni fonematického sluchu. Déti maji potize sluchové rozpoznavat zvukoveé obdobné
hlasky, zejména ve vztahu ke zné€losti a neznélosti. Nasledkem poruchy fonematického
sluchu dochazi k zaméné¢ jednotlivych hlasek, ¢imZ se pozméni smysl slova a projevuje se
jeji dopad na vniméni i realizaci viceslabicnych slov (Dlouhd et al., 2017). DalSim
charakteristickym ptiznakem je zhorSena pozornost k verbalnim podnétiim. Naproti tomu
vizualni pozornost je v norm¢. Receptivni dysfazie je také Casto spojovana s kognitivnimi
poruchami, jelikoZ naruSeni porozuméni fe¢i ma vliv na opozd’ovani vyvoje abstraktniho a
symbolického mysleni. ZvIasté pro receptivni typ je typict€jsi vyskyt specifickych poruch
udeni (Krej¢ifova, Rian, 2006). Dlouhd a Cerny (2022) zmifiuji, ze déti s t&Zkou
receptivni dysfazii se mohou jevit jako déti se sluchovym postizenim.

SmiSeny typ vyvojové dysfazie se vyskytuje nejcastéji. Dochazi ke kombinaci
pfiznak a prolina se narusené porozumeéni feci s deficity v fe€ové expresi (Dlouha, et al.,

2017).
Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika je komplikovana z divodu variability klinického obrazu dané

diagnozy. V klinické logopedii dosud chybi standardizovany test, ktery by spolehlivé
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stanovil diagnézu vyvojové dysfazie (Vackova, 2019). Multidisciplinarni diagnosticky
proces je také ztizen nejednotnymi diagnostickymi kritérii (Neubauer a kol. 2018).

Krejéifova (in Krejéifova, Ritan, 2006) upozoriiuje, ¢ diagnostika vyvojové
dysfazie v ranych vyvojovych stadiich (do dvou ptipadné tii let) je obzvlast nesnadna.
V ramci normy totiz existuje pomémn¢é notna individudlni variabilita fecového vyvoje.
Navic ¢asto dochazi pouze k prostému opozdéni ve vyvoji feci bez dalSich odchylek. Toto
opozdéni se v predskolnim obdobi zpravidla vyrovna. Na druhou stranu existuji ptipady
déti s dysfazii bez OVR, u kterych dojde k zachyceni obtizi mezi ¢tvrtym a patym rokem.
(Pospisilova, 2019).

Klenkova (2006) popisuje diagnosticky proces vyvojové dysfazie jako dlouhodoby,
komplexni a v neposledni fad¢ tymovy (klinicky logoped, foniatr, neurolog, psycholog,

specialni pedagog, popt. psychiatr).

Foniatr je postaven do role koordinatora viech diagnostickych procest. (Skodova,
Jedlicka, 2007). V prvni fad¢ je foniatrické vySetfeni zaméfeno na vySetfeni sluchu, které
zahrnuje zjisténi priichodnosti zvukovodi, tonovou a slovni audiometrii a détsky percepéni
test (vyuzivany pii nespolupraci nebo u mladSich déti). Jestlize se vySetfeni opétovné
nedafi, pristupuje se k vysetieni BERA. Déle provadi vySetfeni feCové percepce a exprese.
Ke zjisténi Grovné je pouzivan napi. Token test pro déti ¢i Test fonematického sluchu (od
Skodové a kol. 1995) a zaznam vyjadfovacich schopnosti, na jehoZ zakladé jsou popsany
jazykové roviny. V ramci vySetfeni je také posuzovan stav motorickych dovednosti (véetné
oromotoriky), prozodické faktory feci i kresba. Klicova je pak jeho tloha pfii diferencialni

diagnostice. (Dlouhd et al., 2017; Dolezalova, Chotéborova, 2021).

Ukolem détského neurologa je zejména provedeni diferencialni diagnostiky a
sledovani pfipadnych komorbidnich neurologickych poruch (PospiSilova, Hrdlicka,

Komarek, 2021).

Détsky klinicky psycholog vySetiuje uroven intelektovych schopnosti ditéte a jejich
rozlozeni ve vztahu k verbalni a neverbalni sloZce (Dlouhd et al., 2017). Krejcifova (in
Krej¢ifova, Ritan, 2006) také zdirazituje ddlezitost provedeni podrobného
neuropsychologického rozboru, nebot’ soucasti klinického obrazu vyvojové dysfazie jsou
kromé poruch feci 1 dalsi kognitivni deficity. Neméné dllezité je posouzeni adaptivniho
fungovani ditéte a socidlnich dovednosti, u nichz mize vlivem dysfazie dojit k oslabeni.
Vyskyt sekundarnich poruch chovani ¢i emocnich obtizi byva u této diagnézy pomeérné
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casty. Dalsi ulohou klinického psychologa je také odliSeni tézké formy vyvojové dysfazie
od poruch autistického spektra (Dolezalovd, Chotéborova, 2021). V posledni dob¢ jsou
vyuzivanymi testy Standfordsky Binetiiv inteligencni test — IV. Revize (od tfi let), SON-R
2T (neverbdlni inteligencni od 2,5 let), WISC-IIL (od 6 let) a nov¢jsi IDS — inteligenéni
a vyvojova skala (od 5 let), jejiz vyhodou je zhodnoceni trovné neverbalniho pojmového
mysleni, fonologické smycky a sluchové paméti, a jevi se jako uzitecnd v ramci odliSeni
dysfazie od PAS (Vackova, 2019). Soucasti vySetfeni je i posouzeni kresby, nejCastéji

pomoci zkougky obkreslovani a kresby lidské postavy (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Ulohou mezioborové spoluprace je provedeni diferencidlni diagnostiky, uréeni
diagnézy a stanoveni individualniho terapeutického postupu. Dle PospiSilové (in
Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021) by méla komplexni multioborova diagnostika
obsahovat rodinna, osobni a socialni anamnesticka data, pfimé pozorovani ditéte, rozhovor
s rodici a vySetfeni s vyuzitim jazykovych a neuropsychologickych testovych materialii. Za
stézejni povazuje logopedické a psychologické vysetieni, které znesnadnuje nedostatecné
mnozstvi standardizovanych testll pro posouzeni jazykovych schopnosti se stanovenymi

vékovymi normami.
V ramci diferencidlni diagnostiky musi dojit k vylouceni:

e opozdéného vyvoje feci prostého,

e artikulaéni poruchy,

e sluchové vady ¢i poruchy,

e sentalni retardace,

e Landauova-Kleffnerova syndromu,

e genetickych syndromti s podobnymi ptiznaky (napt. Downiv, Klinefeltertv
a Angelmantv syndrom),

e senzorické ¢i emocni deprivace,

e poruch autistického spektra.

(Dlouha et al., 2017; Klenkova, 2006; Neubauer a kol, 2018)

Hranice mezi vyvojovou dysfazii a PAS jsou nejasné. Dle DSM-V je jejich
komorbidni vyskyt mozny, coZ n¢ktefi odbornici ve své praxi uplatituji. Nicméné jini

odbornici komorbiditu VD a PAS neuznéavaji. MlZeme se domnivat, jestli uznani této
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komorbidity v rdmci 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci v budoucnu usnadni péci o

tyto déti (Vackova, 2019)

Diagnostika klinickym logopedem je zaméfena na zjisténi urovné fatickych funkci.
Je provedeno vySetieni vSech jazykovych rovin s vyuzitim standardizovanych a
nestandardizovanych testovych materidli, jazykovych zkouSek a $kal pro zhodnoceni
psychomotorického vyvoje ditéte. Kromé pouziti riznych testovych materidltl, je nutné
ziskavat informace i z dalSich zdroji, jako napf. pfimym pozorovanim ditéte a jeho
interakci, rozhovoru srodi¢i (peCovateli, uciteli), ¢i prostfednictvim rodicovskych
dotaznikti (Neubauer a kol, 2018). Vysledek jazykové zkousky by mél byt interpretovan v
kontextu dalSich ziskanych informaci (Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021). Nezbytnou
soucasti logopedického vySetfeni je zmapovani mozného vyskytu dalSich typickych
symptomtii ve zrakové percepci, motorickych funkcich, grafomotorice, lateralité,
koncentraci pozornosti, vnimani cCasu a prostoru, pamétovych funkcich a sluchové

percepci (Durdilova, Klenkova, 2014; Klenkova, 2006).

V praxi jsou k vylouc¢eni nebo identifikovani dané poruchy a zhodnoceni jejiho
typu, stupné€ a dopadu na jednotlivé oblasti pouzivany rizné samostatn¢ mefitelné testy ¢i

subtesty. (Neubauer a kol., 2018).
Terapie vyvojové dysfazie

Terapie této neurovyvojové poruchy by méla vychazet ze v€asné a komplexni
diagnostiky, nasledné¢ vytvofeného terapeutického planu a pravidelného sledovani
prostfednictvim psychometrickych ndstroji za wcelem zhodnoceni dosavadni ucinnosti
terapie. Je =zapotifebi brat v potaz, Zze pievazna cast déti s vyvojovou dysfazii ma
komorbidni obtize. Z toho diivodu je kli¢ovy multidisciplinarni a koordinovany pftistup.
Efektivita péce spociva v kvalitni meziresortni spolupraci pfesahujici do resortu skolstvi se
zapojenim pedagoga, specidlniho pedagoga a psychologa. (PospiSilovd, Hrdlicka,
Komarek, 2021). AvSak stézejni je rodinné péce, a predevsim jeji spoluprace se zminénymi

odborniky. (Skodova in Dlouh4 et al., 2017).

Zaklad soucasného logopedického terapeutického pfistupu by mél vychdzet
z vyvojovych a neuropsychologickych principli. (in PospiSilova, Hrdlicka, Komarek,
2021). Dle Mikulajoveé, Kapalkové (in Lechta 2005, s. 40) ,,vyvojové nejdrive rozvijime
pragmaticke funkce a rané sémantické kategorie, na né navazujici rané syntaktické formy a
az potom dité ucime vyslovovat jednotlivé hlasky. “ V soucasnych terapeutickych postupech
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neni kladen diraz jen na oblast feci a jeji rozvoj jako v minulosti, ale jsou primarné
zacileny na celkovou osobnost ditéte s vyvojovou dysfazii. Vzhledem k individudlnimu a
znacn¢ nerovnomérnému vyvoji schopnosti a dovednosti u vyvojové dysfazie neni mozné
izolovan¢é rozvijet jednotlivé oblasti. Optimalnim vychodiskem je kombinace rtznych
edukacnich a rehabilitacnich metod. Postupy jsou zvoleny tak, abychom umoznili ditéti

vyuzit své jiz ziskané schopnosti v co nejvétsi mite (Skodova in Dlouhd et al., 2017).

V navaznosti na terapii mohou byt logopedem ¢i jinym odbornikem doporucovany
rizné stimulacni programy, napi. Rozvoj jazykovych schopnosti dle Elkonina, Maxik,
Metoda dobrého startu apod. Dal§i moznosti je koncept Neuro-vyvojové stimulace
zalozeny na odstrafiovani pretrvavajicich primarnich reflext, které mohou negativné
ovlivnit smyslové vniméni, koordinaci pohybu a schopnost ucfeni (Dolezalova,

Chotéborova, 2021).

3.3 Poruchy artikulace
Pojeti poruch artikulace

Krahulcova (2013, s. 128) vymezuje dyslalii takto: ,,pretrvdvajici odchylka
vyslovnosti jedné nebo vice hlasek, kterou muzeme oznacit za vadny mluvni stereotyp —

z hlediska zvuku hlasky, mechanismu ¢i mista a zpiisobu jejiho tvoreni nebo obojiho. “

Dle Guthové (in MlIcakova, Vitaskova, 2013) miizeme v zahrani¢ni literatuie
narazit na oznaceni fonetické a fonologické poruchy. Fonetickd porucha se tyka odchylek
ve vyslovnosti hlasek, jedna se o vadnou artikulaci hlasky, nahrazeni hlasky jinou, méné
artikulacn€ naro¢nou hlaskou (paraldlie) ¢i vynechdvani hlasky (mogilalie), jez jedinec
nezvladne vyslovit. Kdezto porucha fonologicka predstavuje potiZze s uZitim hlasek na
urovni viceslabi¢nych slov a slov se souhldskovymi shluky. Artikulace v jednoduchych

slovech neni naru$ena.

Neubauer a kol. (2018) podotykd, ze ceskd terminologie poruch artikulace
(dyslalie) je zastarald, stagnujici a nereflektuje soucasny vyvoj veédeckych poznatkd.
StéZejni je klasifikace na artikulacni a fonologické odchylky, kterd se jevi jako velmi
efektivni pfi zvoleni adekvatni terapeutické intervence. U artikulaéni poruchy se
dominantné projevuje naruSeni fonetického charakteru odchylky, naproti tomu u

fonologické poruchy se jednd o naruSeni fonologické urovné. Z ¢ehoZ vyplyva nutnost
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odlisného zaméfeni terapie, nicméné oba typy se mohou vyskytovat soubézné. Dle
zjisténych poznatkid existuje vice déti s opozdénim ve vyvoji fonologického rozliSovani,

které praveé uzce souvisi s vyvojem artikulace.

Moderni pristup v terminologii reflektuje Mezindrodni klasifikace nemoci
vydavana WHO (World Health Organization, 2024). Prvni vydani (inor 2024) ¢eské verze
11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci operuje sterminem — vyvojovd porucha
zvukové podoby feCi. Mezi indexované terminy patii porucha artikulace, fonologicka
porucha nekonzistentni a fonologickd porucha konzistentni, fonologicka porucha, funkcni

porucha artikulace, prodlouzena porucha artikulace, opozdény fonologicky vyvoj a dalsi.
Etiologie poruch artikulace

Dlouh4, Cerny (2022) fadi mezi nejéastéjsi etiologické faktory nezralost v oblasti
motorickych funkci, fonematického sluchu a zrakové percepce, dale anatomické odchylky
feCovych organd, nedostateény slovnik, muzské pohlavi (Cetnéjsi vyskyt u chlapcti),
nespravny feCovy vzor a v nékterych piipadech i neodbornou upravu artikulace (obzvlast

nerespektovani pravidel a posloupnosti ve vyvoji vyslovnosti).

V literatufe jsou jako dal§i mozné pfi¢iny uvadény poSkozeni dostfedivych a
odstiedivych drah, poskozeni centralni nervové soustavy a dalsi negativni vlivy prostredi.
Nézory odbornikii na vliv dédicnosti se li§i. NejCastéji je zminovana nespecificka
dédicnost (artikulaéni neobratnost, nizké nadani pro tec). (ByteSnikova, 2012; Klenkova,

2006; Lechta, 2003; Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici naruSeni komunikaéni schopnosti (Klenkova,
2006; Dlouha et al., 2017). Toto tvrzeni odpovida statistickym tudajim ze Strucného
prehledu cinnosti oboru logopedie v obdobi mezi lety 2007-2017, kdy v logopedické péci
bylo 49 % déti s pravé diagnozou dyslalie (Solnd, 2019). Na pocatku skolni dochazky se
odchylky v artikulaci projevuji u nejméné 40 % déti. Prevalence zastoupeni chlapct a
divek je ptiblizné¢ 60:40. V soucasnosti je uprava artikulace az v dob& zahajeni povinné

Skolni dochézky jiz béZnou, byt’ ne idealni praxi (Neubauer a kol., 2018)
Symptomatologie poruch artikulace

Z fonetického hlediska se potiZe s vyslovnosti hlasek projevuji jejich vynechanim,

zaménou €1 nahrazenim. Z hlediska fonologického jsou projevy naruseni artikulace patrné
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v plynulém mluvnim projevu, kde jsou ovlivnény sousednimi hlaskami i nasledkem pauz,

ptizvuku, melodie a rytmu feci (Klenkova, 2006).

Dle stupné naruseni se muze jednat o dyslalii levis, projevujici se naruSenim
vyslovnosti jedné nebo jen nékolika hlasek nejcastéji v jednom artikulacnim okrsku. Dale
o dyslalii multiplex, kdy dochazi k naruseni c¢lankovani nékolika hldsek z raznych

A4

vyslovnost vétsiny hlasek (Bendova, 2011).

Neubauer a kol. (2018) zminuje, ze dyslalie byva doprovazena moznymi obtizemi
v dalSich aspektech vyvoje ditéte, a to v psychomotorickém vyvoji, vyvoji specifickych
kognitivnich dovednosti, individualnich jazykovych dovednosti, schopnosti rozliSovat

jednotlivé zvuky a vyvoji motoriky mluvidel.
Diagnostika poruch artikulace

Dle Krahulcové (2013) je zhlediska diagnostiky kli¢ové orientaén¢ zmapovat
dosazené stadium fecového vyvoje. Zjistit, zda odpovidad veéku ditéte nebo by dyslalie
mohla indikovat pfitomnost naruSeného vyvoje feci. Nezbytnou soucasti diagnostiky je
anamnéza, zejména posouzeni psychomotorického a feCového vyvoje ditéte a vyslovnosti
blizkych osob, jez jsou ditéti fecovym vzorem. Pii diagnostickém procesu se také
zaméfujeme na zhodnoceni Urovné fonematického sluchu a motoriky mluvidel.
Bytesnikova (2012) dale dopliuje vySetfeni jemné a hrubé motoriky a orientacni vySetieni

sluchu.

Artikula¢ni dovednosti jsou sledovany se zapojenim hlasky ve spontannim fe€ovém
projevu, poté pii pojmenovani obrazkli a opakovani mluvniho vzoru. Realizace hlasky
probiha v urcité posloupnosti, nejprve se zapojenim ve zvuku, slabice, slov€, a nakonec ve
vétach. U star§ich déti je vySetfovana artikulace jednotlivych hlasek také pii Cteni

(Neubauer a kol., 2018).

Utelem diferencialni diagnostiky je posoudit, jestli se jedna o dyslalii primarni &i
symptomatickou (Krahulcova, 2013).

Cerny (2018) upozoriuje, ze dominujici dyslalie mize byt v nékterych piipadech
symptomem hlubsiho problému. Nejcastéji se pak jedna o sluchovou vadu nebo vyvojovou

dysfazii (leh¢i forma). Odeslani na foniatrické vySetfeni je nutné, pokud se u ditéte

projevuje mnohocetna dyslalie, sigmatismus (pfedevSim laterdlni), nestdlé zamény hlasek,
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dysgramatismy nebo dale pifi kombinaci s hyperkinetickou dysfonii, lehkou
hyperrhinofonii, poruchami plynulosti a rozs§tépovymi vadami. Doporucuje se i vySetieni

foniatrem u déti neklidnych, negativistickych, ptipadné uzkostlivych.
Terapie poruch artikulace

Pro tuspéSnou terapii Upravy artikulace je nezbytnym piedpokladem zraly
fonematicky sluch a zrakové vnimani, zralda jemna motorika, motivace, pfiméfend troven
slovni zasoby a hovorové feci. Je dulezité, aby dit€¢ bylo schopno sluchem odlisit zvukové
obdobné hléasky, rozpoznat pohyby mluvidel pomoci zraku a dokazalo tyto pohyby pfesné
napodobit (Skodova in Dlouha et al., 2017).

Seeman (1955) vytvoril metodiku zasad pro terapii dyslalie, ktera je uplatiiovana
dodnes. Jedna se o zdsadu individudlniho pfistupu, dodrZeni vyvojovosti, sluchové a
vizualni kontroly, kratkodobych cviceni, pouZzivani substitu¢nich hlasek, posloupnosti (od
nejjednodussiho k nejslozitéjsimu), minimalni akce (ndcvik hlasek polohlasné ¢i Septem),
komplexnosti (zaméteni terapie i na rozvoj jazykovych rovin, rozumovych a kognitivnich

schopnosti) a nazornosti (multisenzorialni pfistup).

Terapie poruch artikulace je v pocatcich soustfedéna na priipravnd motoricka
cviCeni, na které navazuje trénovani motoriky mluvidel. U nacviku klidové polohy jazyka
zapojujeme zrakovou a hmatovou oporu. Rozvijime dalsi dil¢i schopnosti, tedy sluchovou,
zrakovou pamét’ a pozornost a zatazujeme rytmizaci pro zlepSeni koordinace mluvidel.
Nabizi se 1 mozné vyuZiti prvki myofunkéni terapie. Peclivé si v§imame, zda nedochazi
k nezddoucim souhyblim orofacidlniho svalstva S cilenou upravou artikulace zacindme
v momenté, kdy je dostateCné¢ zralé fonematické slySeni. Proto se vramci terapie
zaméfujeme na rozvoj sluchového vnimani, diky kterému dité ziskava zpétnou sluchovou
vazbu. AZ poté je dit¢ schopno hlasku zafixovat a zautomatizovat v bézné feci. Neméné
dilezité je zralé zrakové vnimani, které umoznuje ditéti pfesné odezirat a napodobovat

postaveni a pohybové sekvence mluvidel. (Skodova in Dlouha et al., 2017).
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4 Porozuméni reci u déti predSkolniho véku pohledem logopeda

4.1 Stanoveni cili a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace je ovéfit diagnosticky

materidl s ndzvem Test porozuméni OTP (orientace télo a prostor) v praxi. Test vytvofila

klinicka logopedka PaedDr. Véra Kopicova. Vystupem je, na zakladé praktického vyuziti

testového materialu, provedeni moznych uprav za cilem vylepSeni testu a pfipraveni k jeho

standardizaci.
Stanovené dil¢i cile vyzkumného Setreni:

1. Analyzovat a porovnat vysledky testu mezi pilotni a klinickou studii.

2. Zjistit, zda test rozliSuje mezi détmi s diagndzou vyvojové dysfazie a poruchami

artikulace.

3. Zjistit, zda se projevuji rozdily ve vykonu v testu mezi détmi s diagnézou

expresivni vyvojoveé dysfazie a smiSené ¢i receptivni vyvojové dysfazie.

4. Zhodnotit sefazeni polozek testu dle obtiznosti a zvazit piipadné vytazeni

polozek neptinésejicich informaci o vykonu.
5. Zjistit, zda je vytvofeny testovy materidl vnitiné konzistentni.

6. Zjistit, zda polozky v testu skute¢né méfi faktor porozuméni.

Na zakladé dil¢ich cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Déti s diagndzou poruch artikulace budou mit v testu lehké nebo Zadné potize.

2. Déti s diagnozou expresivni vyvojové dysfazie (F80.1) budou mit v testu mensi

potize nez déti s diagnézou smiSené (F80.1, F80.2) ¢i receptivni vyvojové

dysfazie (F80.2).

3. Vykony v testu u skupiny s rizikem budou variabilnéj$i nez u skupiny bez

rizika.

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Strategie vyzkumného Setfeni byla provadéna kvantitativni metodou s vyuzitim

diagnostického materidlu klinické logopedky PaedDr. Véry Kopicové. Hovofime o
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vykonovém testu, ktery je zaméfen na hodnoceni vykonu jedince v dané oblasti (Chraska,

2016).

Ke zpracovani a analyze vysledkti sbéru dat byly pouzity nasledujici statistické
analyzy dat a postupy pouzivané pii  konstrukci a ovéfovani vlastnosti
psychodiagnostickych metod. Ve spolupraci s Mgr. Matéjem Seifertem byly provedeny
nasledujici analyzy ziskanych dat.

Pro porovnani skupiny szaddnymi ¢i minimdlnimi ocekdvanymi obtizemi
v porozuméni (F80.1; F80.2 a F80.1, F80.2) a skupiny s ocekavanymi obtizemi (F80.0;
F80.8 a F80.9) v porozuméni byl pouzit Kruskal-Wallisiv a Dunniv test. Kruskal-
Wallistiv test je neparametrickou metodou, ktera nepracuje piimo s mediany, ale zjistuje
rozdily v souctech potadi skupin a testuje, zda jsou priimérna potadi ve skupinéach stejna.
Test slouzi ke zjisténi, zda se od sebe liSi alespont dvé skupiny. Nicméné neposkytuje
odpovéd’ na to, kterd ze skupin se li§i. Pro tento ucel je zapotiebi pouzit post-hoc test —
Dunntiv test, pomoci kterého lze jednotlivé skupiny parové porovnat. Pro srovnani slouzi
vypocet p-hodnoty pro kazdou dvojici. V ptipadé, ze je p-hodnota mensi nez stanovena
hladina vyznamnosti (0,05) zamita se nulova hypotéza a ptedpoklada se, Ze se ptislusné
skupiny lisi (Jesussek, Volk-Jesussek, 2024). Dalsi ze statistické analyzy ziskanych dat byl
Studentiv t-test, ktery se pouziva k porovnani priméru dvou skupin (Urbanek,

Denglerova, Sirtigek, 2011).

Také jsme vyuZili velikost efektu (effect size) jako popisnou statistiku umoznujici
porovnani vysledkl riznych studii. Tato popisna statistika slouZzi také k rozliSeni statistické
a klinické vyznamnosti a je nezbytnd pro interpretaci vysledkii metaanalyz. Jedna se o
ukazatel vyjadfujici miru intenzity vztahu mezi dvéma proménnymi bez ohledu na velikost
vzorku. Nej€astéji uzivanym ukazatelem pro hodnoceni velikosti efektu je Cohenovo d.

(Kopecek, 2010).

Déle byla pouzita ke konstrukci testu a nasledné interpretaci vysledkli provedeného
testovani teorie odpovédi na polozku (IRT). Jednéd se o soubor psychometrickych metod
roz$ifujici moznosti klasické testové teorie. Jednou z oblasti IRT je informacni funkce
polozky, kterd umoznuje analyzovat do jaké miry je kazda z jednotlivych polozek piinosna
pro méteni daného atributu. Tato velikost informace je klicova v ramci konstrukce testd,
kde slouzi jako kritérium pii rozhodovani o zachovani ¢i vyfazeni dané testové polozky.

Sectenim informacnich funkci vSech testovych polozek ziskame celkovou informacni
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funkei testu. (Urbanek, Denglerové, Sirtigek, 2011). Pii vyvoji testu jsme se dale zaméfili
na obtiznost polozky, kterd se posuzuje u metod méfeni maximalniho vykonu. K tomuto
zjisténi slouzi index nazyvany p-hodnota, ktery urcuje procentuélni podil osob, které danou
polozku vyftesily uspésné. V literatuie se uvadi, ze optimalni p-hodnota polozky v testu by
méla byt v rozmezi 0,2-0,8. Pokud ma polozka p-hodnotu nizsi nez 0,2, je povazovéana za
ptilis obtiznou. Vyfiesi ji méné nez 20 % osob. Naopak, pokud ma polozka p-hodnotu vyssi
nez 0,8, je piili§ jednoduchd. Vyftesi ji vice nez 80 % osob. V obou situacich by tedy
polozky nedostate¢né diskriminovaly mezi testovanymi osobami, protoze vétSina z nich by

polozku bud’ zvladla &i nezvladla (Urbanek, Denglerova, Siraéek, 2011).

Reliabilita testového nastroje byla hodnocena pomoci koeficientu vnitini
konzistence Cronbachova alfa a standardni chyby meéfeni. Vnitiné konzistentni test
nezarucuje také jeho jednorozmérnost. Proto je nutné prokézat, ze test méfi pouze jeden
faktor, tj. vlastnost. K ovéfeni toho, zda test skute¢n¢ méti dovednost porozuméni feci,

byla uzita exploraéni faktorova analyza (Urbanek, Denglerova, Sira¢ek, 2011).

4.3 Popis testového nastroje

Test porozuméni feci OTP (orientace télo a prostor) vytvorila klinickd logopedka
PaedDr. Véra Kopicova na zaklad€¢ dlouholeté praxe v ambulanci klinické logopedie.
V soucasné dobé se Casto setkdvame s neurovyvojovymi poruchami, které zplisobuji détem
1 zaklim obtize v porozuméni feci. Z toho divodu je zapotiebi mit k dispozici dostatek
aktudlnich a kvalitnich diagnostickych materialti, které tyto potize vcas identifikuyji.
Porozuméni feci Uzce souvisi s koncentraci pozornosti, sluchovou paméti a pozornosti.

Tyto zminéné aspekty jsou nezbytnym predpokladem Skolni zralosti.

Jak uz vyplyvé z nazvu, testovy material je zaméten na zjiSté€ni rovné porozuméni
feci a odhaleni pfipadnych obtiZi. Test je uren détem ve véku od 2 do 7 a vice let. Je
dualezité zminit, Ze test je bez pomucek. Délka trvani testu se primérné pohybuje v rozmezi
5-8 minut. Struktura diagnostického materialu je tvofena slovnimi instrukcemi; kratSimi 1
delsimi vétami tykajicich se orientace na téle a v prostoru, které dit¢ ukazuje na sobé ¢i
v prostoru mistnosti, kde se nachdzi. Kromé toho instrukce obsahuji porozuméni
predlozkovym vazbam (na, pod, do, k, pfed, za a mezi), zdjmenim, jednotnému a

mnoznému ¢islu, pravolevé orientaci, vicendsobnym instrukcim a podminkové vété.
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Slovni zasoba testu zahrnuje predevsim rizné ¢asti téla a predméty v mistnosti. Zaroven je
sestavena tak, aby odpovidala véku testovanych déti. Aktudlni podoba testového materidlu
obsahuje 50 pokynl z 90 piivodné ovéirovanych polozek. Tyto pokyny jsou rozdélené do

peti blokit po deseti (blok A, B, C, D a E) a jsou fazeny od nejjednodusSich po

vvvvvv

Testovy materidl obsahuje pouze jeden protokol, nebot k testu se nepouzivaji zadné
pomiicky. Tim paddem neni potfebna k testu ani zadnéd piiprava. Dit¢ pracuje pouze se
sebou a svym prostorem, avsak je dalezité brat ohled na bezpecnost ditéte. Dbame tedy na
oznaceni mista v prostoru, kde bude dité stdit a provadét nckteré z pokynii. Soucasti
zaznamového archu jsou zéacviéné instrukce pro dité, obecné pokyny k testovani a volny
sloupec pro kvalitativni hodnoceni polozky, ktery slouzi k zaznamenani provedeného

pokynu, pokud byl proveden nejednoznaénym ¢i nespravnym zplisobem.

Pribéh testovani

1824

Sedime naproti ditéti a instrukce pfednaSime adekvatnim tempem, nespéchame,
udrzujeme stejnou intonaci hlasu. Zacvicné instrukce zni nasledovné: ,, Budu ti rikat ukoly
a ty je zkus predvadet, nékteré budes plnit v sedé a u nékterych budes stat. Nékteré ukoly
budou lehké a nékteré trochu tézsi. . Déle pokracujeme: ,,Ja ti ted budu vikat pokyny,
davej dobry pozor. Pockej, az to dopovim do uplného konce a pak zacnes predvadet.
Vyzkousime si to. . Nasleduje dalsi a posledni instrukce pfed zahajenim testovani: ,, Ukaz
na svoje vlasy a bricho.” Pockame az dit¢ pokyn provede, abychom zjistili, Ze zadani
rozumélo a chape, jakym zpiisobem bude test probihat. Pokud dit¢ za¢ne instrukci béhem
zadavani rovnou predvadét, je mu nutno pfipomenout, Ze ma pockat az do uplného
dokonceni véty. V ptipad€, ze je dité neklidné a opakované zaCina predvadeét pokyny
v pribéhu zadavani instrukce, miZzeme pokyn ditéti doplnit: ,, Nyni si poloz ruce na stil.
Lze ditéti poté ruce jemné ptfidrzet a uvolnit je po dokonceni zadani slovni instrukce.

Vykon ditéte v prab&hu testovani nijak nekomentujeme, volime pouze n¢jaka
neutralni slova, aby dité nezaZilo netuspéch (napt.: , Ano, pokracujeme dal.*). Né&které
z instrukei v testovém protokolu jsou tuéné vyznacené a oznacené hvézdickou. Jedna se o
polozky, u kterych si ma dit€¢ stoupnout. Dité pfed zadanim polozky upozornime, aby se

postavilo na oznaené misto v prostoru.
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Pokyny pro hodnoceni jsou nésledujici. Kdyz dit¢ instrukci zvladne, ziskava 1 bod.
Pokud dité¢ provede instrukci nespravng, nic neopakujeme a dit€¢ obdrzi za polozku 0 bodd.
Instrukci je mozné zopakovat v piipadé, ze si je dit€ opravdu nejisté, vaha nebo je
neklidné. A to nasledovné: ,, Rozumél jsi dobre? Mam ti to zopakovat? ““. Pokud dité¢ kyve
na souhlas, pokracujeme v instrukci: ,, Tak davej pozor, ja ti to reknu jeste jednou. “. Pokud
dit¢ potiebuje zopakovat polozku, kterd se provadi v prostoru, je nutno ho opét vratit do
uvodni pozice a teprve potom instrukci zopakovat. Opakovani je mozné pouze dvakrat.
Pokud dit¢ splni instrukci po opakovani spravné, ziskava 0,5 bodu. V opacném piipadé

obdrzi 0 bodu.

Pravidla testovani pii sbéru dat v klinické studii byla nastavena timto zptisobem. U
déti s diagnozou vyvojové dysfazie ve véku od péti let bylo testovani zahdjeno v bloku B.
Pokud dité v tomto bloku nesplnilo Gspé€sné¢ minimalné osm poloZzek z deseti, vraceli jsme
se do bloku A, ktery obsahuje nejjednodussi pokyny. U déti s poruchami artikulace ve
veku péti let se zacinalo testovat v bloku C. U déti ve véku Sesti a vice let bylo testovani
zahéjeno v bloku D. Opét plati, ze pokud dit€ nesplnilo minimdlné¢ osm polozek, vratili
jsme se do ptedchoziho bloku. V obou ptipadech, vzdy po splnéni prvniho bloku, jsme
postupovali do dal$iho bloku. Testovani bylo ukon¢eno v okamziku, kdy dité nesplnilo pét
instrukci jdoucich v fad¢ za sebou. Pocitd se s tim, Ze tato pravidla se budou v budoucim

uzivani testového materialu lisit.
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4.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Cely vyzkum probihal ve tfech hlavnich fazich, tj. dil¢ich studii.

Tabulka 2. Casovy harmonogram pribéhu vyzkumného Setrent

Casovy harmonogram

Faze vyzkumného Seti‘eni

Brezen 2022-Kveéten 2022

Tvorba diagnostického materialu

Cerven 2022

Oveétovani 1.verze testu (prototyp)

Zari 2022—-Prosinec 2022

Uprava testového materialu

Unor 2023-Btezen 2023

Ptiprava na testovani

Brezen 2023—-Kveéten 2023

Ovétovani 2.verze testu (pilotni skupina)

Kvéten 2023—Srpen 2023

Vytazeni duplicitnich polozek a sefazeni dle

obtiznosti

Srpen 2023-Zati 2023

Ptiprava na 2.testovani — zaskoleni sbéract

Zari 2023—Prosinec 2023

Ovérovani finalni verze testu (klinicka skupina)

Prosinec 2023—Bfezen 2024

Analyza a vyhodnoceni sbéru dat

Prvni faze

Prvni ptipravnad faze spocivala ve tvorbé a konstrukci testu a v jeho prvotnim

ovéfeni. V zaCatcich vytvafeni testového materidlu byla jiz ¢ast pokynil sestavena.

V pribéhu osobnich konzultaci byly tyto pokyny upravovany a také doslo ke vzniku

novych. Nasledn¢ byly tyto instrukce orientané sefazeny dle obtiznosti do 5 kategorii. Pii

tvorbé byla zvazovana Cetnost slov a frazi tak, aby byl test a jeho polozky dostate¢né

variabilni a neovéfoval totoznou podminku, tlohu ¢i dovednost dvakrat. Jelikoz pfi

piekryvani polozek dochazi k ovlivnéni vykonu jedince v jedné polozce polozkou jinou.

Na zacatku ¢ervna 2022 byla oslovena matetské Skola, kde probéhlo ovéfeni prvni

hrubé verze diagnostického materidlu. Testovani se zucastnilo piiblizné 15 déti ve

vékovém rozmezi od 4 let a 6 mésicti do 6 let a 11 mésicii. Tyto vysledky nejsou zahrnuty
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do vyzkumného vzorku. Cilem bylo vyzkousSet, jakym zptisobem budou déti jednotlivé
vybrané polozky provadét v praxi. Nékteré z polozek a odpovédi na né se ukazaly jako
sporné, a tudiz i problematické pro nasledujici vyhodnoceni. Z toho diivodu bylo nutné
sporné¢ polozky pieformulovat, upravit nebo kvuli jejich pfiliSné specificnosti zcela
vypustit. Cimz doslo ke vzniku vice variant u nékolika polozek. Zaroveti se ukazalo, Ze je
jednak jednoduché polozky a jednak slozité. Nejlepsi jsou takové testové polozky, které
polovina déti zvladne a druhd nezvlddne. Takové pfindseji nejvice informaci o
schopnostech jedince (Urbanek, Denglerova, Sirtiek, 2011). Provedené kontrolni
vySetfeni bylo také podnétem pro tvahu nad stanovenim pravidel testovani a bodovanim

odpovedi.

Tyto nové zatazené, upravené a formulované pokyny byly dale ovéfovany
logopedkami na akreditovaném pracovisti PaedDr. Véry Kopicové. Na zaklade této zpétné
vazby a dalSich konzultaci s PaedDr. Vérou Kopicovou a Mgr. Matéjem Seifertem byla

sestavena druhd verze diagnostického materialu, kterd byla pouzita v rdmci pilotni studie.
Druha faze

Hlavnim ucelem druhé faze bylo ovéfit druhou verzi diagnostického materialu,
ziskat udaj o vykonu bézné populace a na zdklad¢ tohoto sbéru dat test dale upravovat a

vylepSovat.

Pred zahijenim pilotniho sbéru byly sjednoceny obecné pokyny a principy
testovani, které zahrnovaly stanoveni uvodnich a zacvicnych pokynt pro dité, pfimeéfeného
mluvniho tempa, nastaveni pravidel zahdjeni a ukonceni testovani, pravidla zopakovani
zadan¢ instrukce a jednotny postup pii administraci testu a vyhodnoceni polozek. Soucasti
pfipravy na sbér dat u pilotni skupiny bylo vytvofeni motivacni hry, kterd slouzila k
navazani kontaktu a ochotné spoluprace s ditétem. Byly vytvofeny tfi riizné motivacni
listy, ze kterych si mohly déti vybirat. Tyto motivaéni hry byly vyuzivany v pribéhu
samotného testovani, po provedené sérii pokyni se dit€¢ ve hie posunulo. Motivacni

pomiucka méla zaroven tlohu ohrani€eni aktivity. Déti védély, kdy dana ¢innost skonci.

Na zacatku bfezna 2023 byla oslovena jedna prazska zékladni Skola (konkrétné
1.tfida), jedna prazska mateiska $kola a jesle v Ceskych Bud&jovicich. Vedeni zafizeni a
pedagogové trid, ve kterych mél byt vyzkum uskuteénén, obdrzeli pravodni dopis
obsahujici informace o pldnovaném vyzkumném Setfeni. Spole¢né stim byl zaslan
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privodni dopis a informované souhlasy pro zdkonné zastupce. Soucasti pilotni studie bylo
provedeni logopedické depistdze s posouzenim artikulace v matefské i zékladni Skole.
Vysledky depistaze byly poté zpracovany do pifehledného formuléie a predany zakonnym
zastupcum. Zahrnut byl i orientacni vysledek z testu porozuméni. Zakonni zastupci déti
dochdzejicich do jesli obdrzeli pouze orientacni vysledek v testu porozuméni s piipadnym

odivodnénym doporucenim zahdjeni logopedické péce.

Nezbytnou podminkou pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo vytvoteni klidného a
pro dit¢ piijemného prostiedi. Sbér dat probihal vzdy v oddélené tiché mistnosti
jednotlivych zafizeni. Cést vySetieni pracovaly déti na Zidliéce u stolu, tak aby dosahly
chodidly na zem. Urcitd Cast pokynti byla provadéna v prostoru. V potaz byla brana
bezpec¢nost déti. Oznacily jsme misto v prostoru tak, aby déti mély pii plnéni instrukci
kolem sebe dostatek mista. Vzhledem k v€ku déti byla pii sbéru dat v jeslich po celou dobu
testovani ptitomna jedna z pracovnic vychovné péce. Pritomnost jedné z pedagozek byla
nutnd i u dvou vysetfeni v mateiské Skole, jelikoz se déti velmi ostychaly. V ramci

zadéavani testu bylo zaznamenavéano chovani ditéte a jeho soustfedénost.

Pted zahdjenim samotného testovdni byl skazdym ditétem navézan kratky
pratelsky rozhovor pro navozeni bezpecné a klidné atmosféry. V pilotni studii bylo
ovéfovano 72 polozek. Po zapocitani vice variant u né€kolika polozek se jednalo o celkem
90 polozek. Z toho diivodu bylo nutné testovani u kazdého ditéte rozdé€lit na dveé ¢asti. To
znamena, Ze v jednom terminu byla otestovana u kazdého ditéte vZdy piiblizn€ polovina
testu. V momenté, kdy se dité jiz prestavalo soustfedit, bylo testovani pozastaveno. Pti
dotestovani druhé poloviny se vzdy zacinalo od dvou piedesle zadavanych polozek. Mimo
jiné vyhodou rozd¢€leni testovani na dvé ¢asti bylo, Ze se déti jiZ méné ostychaly a podaftilo
se rychleji navazat spolupraci. Na druhou stranu pribéh vyzkumného Seteni pak Castéji
komplikovala onemocnéni déti, coz vedlo k prodluZzovani této faze vyzkumu. U déti do 5
let jsme zacinali testovat od prvni kategorie. U déti od 5 a vice let jsme zacinali testovat od
druhé kategorie (1. kategorie pifeskocena). V ptfipad¢, ze dit¢ kumulovalo samé nulové
body, bylo testovani automaticky ukonceno. Vykon ditéte nebyl v pribéhu testovani
slovn€ hodnocen. Na konci kazdého testovani obdrzely déti drobnou odménu dle predchozi

domluvy s pedagozkami.

Ziskané odpovédi byly vyhodnocovany aZ po skonceni celého testovani. Soucasti

testového protokolu byl volny sloupec, kde bylo mozné zaznamenat zpiisob provedeni
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pokynu. V pribé¢hu pilotniho sbéru dat bylo zjisténo, ze nckolik mélo polozek ma dvé
varianty spravného splnéni. Coz se ukdazalo, kdyz kazdé ze dvou déti provedlo pokyn
trochu jinym zptisobem, ale v dusledku spravné. Bylo diskutovéno stanoveni jasnych

pravidel pro bodovani polozek, kterd musela byt disledn¢ dodrzovana.

V druhé fazi bylo zjistovano, jak test funguje u bézné populace. Hlavnim cilem
pilotniho sbéru bylo vytvofeni zdznamového listu s findlnimi 40-50 polozkami, které
budou spravné sefazené dle obtiznosti. Nemén¢ diilezité bylo nastaveni pravidel zahajeni a
ukonceni testovani a obecnych pokynti, dle kterych budou wuzivatelé¢ test piesné
diagnosticky pouzivat. Z toho diivodu bylo nutné ovéfit u kazdého ditcte, co nejveétsi pocet

polozek.

Pokud by byl test rozdélen a zadévan dle jednotlivych vé€kovych kategorii, poskytl
by ndm o vykonu ditdte mnohem omezengj§i informace. Re¢ je navic dynamickou
dovednosti, kazdé¢ dité je jiné, a i vyvoj jeho fe¢i muze byt relativné variabilni. Také bylo
zapotiebi vzit v uvahu pocet vékovych kategorii, které chceme v testu zahrnout. Proto byla
zvolena cesta opatrného zkracovani testu s peclivym vybérem findlnich polozek. Kazda

polozka pfinsi né&jakou informaci o vykonu toho ditéte. Cim vice polozek bychom

vyfadili, tim mensi informaci o vykonu ditéte bychom ziskali.

Ve spolupraci s Mgr. Matéjem Seifertem byly provedeny nésledujici analyzy dat,
jejichz vysledky byly zvazovany pii vybéru testovych polozek a jejich sefazeni dle
stoupajici obtiZnosti. Jednalo se o teorii odpovédi na poloZzku (informacni kiivku polozky,
informac¢ni koncept testu, kiivku charakteristiky testu) a faktorovou analyzu. V této fazi
piinaSel test nejvétsi informaci u déti, jejichz porozuméni te€i se pohybuje na urovni
praméru. Zaroven test zasahoval do relativné nizké Urovni dovednosti. Dale byla
zvazovana korelace poloZek mezi sebou (parové korelace), korelace mezi jednotlivymi
polozkami a celkovym skore testu, byly vyfazeny duplicitni polozky a poloZzky sniZujici
reliabilitu. Pfi vyb&ru polozek byla déale zvazovana jejich variabilita a schopnost
diskriminace. Byla spocitdna primérna obtiZznost poloZek jednak za cely vyzkumny
soubor, jednak za jednotlivé vékové kategorie. Bylo zjiSténo, ze nékteré polozky, které
byly plivodné povazovany za jednoduché, se ukdzaly byt nakonec slozitéjsi a naopak.
Z tohoto jsme vychdazeli pii predélani pofadi polozek dle skutecné obtiznosti. Nicméné je
dalezité zdaraznit, ze se stale jednalo o odhad (rozsdhlejsi vyzkumny vzorek by mohl

potadi zménit, byt uz v daleko mensi mife). Udaje o priméru za cely vyzkumny soubor a o

49



priméru za kazdou vékovou kategorii také naznacili jakym zpilisobem stanovit ostré

hranice testovani, tj. za jakych okolnosti v testovani s ditétem za¢neme a kdy skon¢ime.

Na zéklad¢ toho byly polozky porovnavany mezi sebou a hledany ty, které jsou
vytvoifeni dobie strukturovaného diagnostického materialu s 50 polozkami, ktery byl dale
ovéiovan v klinické studii. Byla stanovena pravidla pro zacatek a konec testovani, ktera
vedla ke zkraceni zadavaného testu u ditéte v 80-90 % piipadd. Zaroven bylo
predpokladano, ze u déti s potizemi v porozuméni fe€i nam tento postup umozni ziskat
ptesnéjsi vyrok o tom, jaka je hloubka obtizi u daného ditéte.

Treti faze

Hlavni cilem tfeti faze bylo ovéfeni findlni verze diagnostického materidlu s 50
polozkami, sefazenymi na zdkladé orientaniho testovani z pilotni studie, v klinické praxi.
Dale zjistit, zda testovy material rozliSuje mezi skupinou bez rizika a skupinou s rizikem.
U klinické skupiny jsme ocekévali vyrazné jiny vykon nezli u bézné populace. Pokud by se
ukézalo, ze tyto dv€ skupiny maji v testu stejny vykon, bylo by nutné test nadile
vylepSovat. Vystup této faze Setfeni slouzil také jako podklad pro konecné setazeni

polozek v testu.

Do klinického sbéru dat se zapojilo 22 klinickych logopedek z pracovist v Praze,
Ostraveé, Havlickové Brodu, Broumoveé, Kladné, Hradci Kralové, Prerové, Pelhfimoveé,
Mgr. Kristynou Hoskovou probéhlo zaskoleni sbéracti formou online setkani v né€kolika
terminech. Pro sbér dat bylo naprosto stéZejni nastaveni jednotnych podminek testovani.
VSichni zGc¢astnéni obdrZeli testovy protokol, obecné pokyny k testovani a informovany
souhlas pro zdkonné zastupce. Finalni formulaf byl stile rozdéleny dle jednotlivych
vékovych kategoriich, dlivodem byla snadnéjsi orientace pro administratory. V piipadé
potieby byl k dispozici 1 motivacni list. Sbéra¢i byli sezndmeni s ufelem vyzkumného
Setfeni a s testem — jeho obsahem, piipravou na testovani, prubéhu testovani a pokyny
pro hodnoceni vysledkii. Soucasti instruktdze byla prakticka videoukazka. V pribéhu sbéru
dat jsme se zaSkolenymi administratory konzultovali ptipadné obtiZe, jejich zpétna vazba

byla diilezitou soucasti této faze vyzkumného Setieni.

Se ziskanymi daty z klinického sbéru byly provedeny stejné analyzy jako u pilotni
studie.
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4.5 Vybér vyzkumného vzorku, jeho charakteristika

Kompletni vyzkumny vzorek obsahuje 205 pozorovani. Z pilotniho sbéru jsou
zahrnuta vSechna data. Celkem se jedna o 69 pozorovani. Z klinické skupiny musela byt
nékterd data eliminovéana na zaklad¢ nespravné administrace testu ¢i vybéru respondenti.

Celkem se jedna o 136 pozorovani. Pivodné klinicky sbér obsahoval 172 pozorovani.

Pilotni studie se zacastnily déti z jesli, mateiské Skoly a 1.tfidy zékladni Skoly. U
pilotni skupiny byl vybér vyzkumného vzorku limitovan pouze vékem (od 2 let do 7 a vice
let) a podepsanym informovanym souhlasem, tedy zajmem rodicl. Informovany souhlas
byl doplnén otdzkami, které se tykaly psychomotorického vyvoje ditéte — obdobi prvnich
slov a prvnich vét, vyskytu opozdéného vyvoje feci, vyskytu potizi s porozuménim
béznych pokynt, lezeni, prvni samostatné chiize, laterality ruky. Déle bylo zjistovano, zda

je dité v logopedické péci (ptipadné jak dlouho).

Vyzkumny vzorek klinické studie tvofily déti, které jsou v péci klinického
logopeda. Byly vymezeny dvé skupiny — srizikem a bez rizika, mezi kterymi m¢l
naméfeny skor testu rozliSovat. DéEti s diagnézou expresivni, receptivni a smisené formy
vyvojové dysfazie (F80.1; F80.2 a F80.1, F80.2), které predstavovaly skupinu
s o¢ekavanymi obtizemi v porozuméni a déti s poruchami artikulace (F80.0; F80.8 a
F80.9), které¢ ptedstavovaly skupinu s zddnymi nebo minimalnimi o¢ekdvanymi obtizemi
v porozuméni. Kritériem pii vybéru skupiny déti s poruchami artikulace byla absence
dalSich pfidruZenych obtizi, napt. poruchy pozornosti, psychomotoricky neklid ¢i vyrazné
potize v percepcich, jelikoz tyto aspekty by mohly porozuméni tfe¢i ovliviiovat. I z toho
divodu probihal sbér dat u klinické skupiny ve dvou vékovych kategorii. U déti ve véku od
5do 6 let (51leta 0 mesici az 5leta 11 mésict) a od 6 do 7 a ptl let (6 let a 0 mésict az 7
let a 5 mé&sich). Z hlediska logopedické praxe miZeme fici, Ze neni snadné najit mezi
mladS$imi détmi, napt. ve véku 3-4 let, déti s lehkou diagnozou bez ofekavaného rizika.
Navic zaméfeni se na tyto konkrétni vékové kategorie ndm umoZnilo provadét podrobné;si

analyzu a zkoumat priimérné vysledky v jednotlivych skupinach.

Byla snaha o vyrovnany vyzkumny vzorek z hlediska pohlavi, véku a diagnozy, coz
bohuzel nebylo v moznostech jednotlivych pracovist vzhledem kjejich vytizeni,
nedostatku prostoru v terapii ¢i vyskytu onemocnéni u déti. Tyto faktory ovlivnily

sestaveni vyzkumného vzorku.
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Charakteristika pilotniho a klinického vzorku z hlediska pohlavi

Pilotni studie se zucastnilo celkem 69 déti, z toho 42 chlapcii (61 %) a 27 divek (39
%). Klinické studie se zaucastnilo celkem 136 déti, z toho 85 chlapcti (62 %) a 51 divek (38
%). Do obou studii bylo tedy zapojeno vice chlapcii nezli divek. V pilotni studii bylo
zastoupeni chlapct vyssi nez ve studii klinické (61 % ku 62 %). Naopak zastoupeni divek
bylo vyssi ve studii klinické nez pilotni (39 % ku 38 %). Lze fici, ze procentualni
zastoupeni v obou skupindch je pomérné vyrovnané. Pocetni rozdil mezi pohlavimi neni
dramaticky, nicméné je dilezité brat tuto nerovnovahu v potaz pfi interpretaci vysledkl a

ptipadnych dal$ich krocich vyzkumu.
Charakteristika klinického a pilotniho vzorku z hlediska véku

Pro ucely této diplomové prace byla ziskana data rozdélena do v€kovych skupin po

pul roce.

Graf'1: Pilotni skupina — vék
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Diagnosticky material Test porozuméni OTP (orientace télo a prostor) je urcen
détem od 2 do 7 a vice let. Z toho ditvodu byly v pilotni studii vybrany tyto vékové

kategorie, které slouzily primarné k orientacnimu setfazeni testovych polozek

52



Graf 2: Klinicka skupina — vék

Klinicka skupina - vék
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Jak uz bylo odiivodnéno a popséno vyse, sbér dat u klinické skupiny probihal ve
dvou vékovych kategorii, konkrétné ve véku od 5 do 6 let (69 déti) a od 6 do 7 a vice let
(67 déti).

Charakteristika klinického vyzkumného vzorku dle skupin

Graf'3: Pocet respondentii v klinické skupiné dle diagnozy a pohlavi
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Jak bylo uvedeno v predchozi ¢asti, vyzkumny vzorek klinické casti Setfeni byl
rozdélen na dvé jasné definované skupiny — skupinu s ocekdvanymi potizemi
v porozuméni feci (F80.1; F80.2 a F80.1, F80.2) a skupinu s zddnymi nebo minimalnimi
potizemi v porozuméni feci (F80.0; F80.8 a F80.9). Vyzkumny vzorek skupiny s rizikem
¢ital celkem 64 déti z toho 52 chlapct (81 %) a 12 divek (19 %). Ve skupiné bez rizika
bylo vysetfeno celkem 72 déti z toho 33 chlapct (46 %) a 39 divek (54 %). Z grafu je
patrné, Ze zastoupeni chlapcii a divek ve skupiné bez rizika je pomérn€ vyrovnané oproti
skupinég s rizikem, kde je znac¢na pfevaha v zastoupeni chlapct. To mize naznaCovat vyssi

prevalenci této diagndzy u muzského pohlavi.

Opozdény vyvoj feci byl zjistén u 38 déti ze 136. Matetskou Skolu navstévovalo 78
déti, v odkladu Skolni dochazky bylo 31 déti a do 1.ro€niku zékladni Skoly dochéazelo 27
deti.
4.6 Analyza a interpretace dat vyzkumného Setieni

Analyza vysledkt Testu porozuméni (OTP) mezi pilotni a klinickou skupinou.

Z pilotni studie jsou zahrnuta vSechna data — celkem 69 (33,7 %) pozorovani.
Z klinické studie se jednd o 136 (66,3 %) pozorovani, n¢kterd data musela byt na zékladé

nespravné administrace vytrazena. Celkovy pocet predstavuje 205 (100 %) pozorovani.
Graf'4: Rozsah veku u klinické a pilotni studie
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Tabulka 3: Priimérny vék — klinicka a pilotni studie

o o Smérodatna
Sbér Prumér odchylka
Klinicky 5,9 0,5
Pilotni 4,6 1,5

U klinického sbéru byl vék nejmladsiho zarazené¢ho ditéte 5 let a 0 mésicd,
50. percentil byl 5 let a 9 mésicli, maximum bylo 7 let a 3 mésice a primérny vék
predstavoval 5 let a 9 mésict. Zatimco u pilotni studie byl minimalni vék zarazeného ditéte
2 roky 1 mésic, median byl 4 roky a 7 mésict, veék nejstar§iho ditéte byl 8 let a 1 mésic a

primé&rny vék byl 4 roky a 6 mésici.

Muzeme vidét, ze véky jsou naprosto nesouméfitelné. Tim padem nelze mezi
vykony v testu u pilotni a klinické studie srovnavat. Kromé toho v pilotnim sbéru bylo
mnohem vice testovych polozek, které byly ovéfovany. Uéelem pilotniho studie bylo

predevsim vytvofit dobfe strukturovany diagnosticky material.

Graf'5: Vysledky v testu porozumeéni u klinické a pilotni studie
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Tabulka 4: Vysledky v testu — klinicka a pilotni studie

. 0 v Smérodatna
Sbér Prumér odchylka
Klinicky 72,8 19,9
Pilotni 58,2 30,3

cvwr

bodi, 25. percentil 58,5 bodd, median — 79 boda, 75. percentii — 90 bodi,
90. percentil — 94 bodli a maximum ziskanych bodi bylo 100 bodl. Primérmy pocet
predstavoval 72,8 bodi a smérodatna odchylka 19,9 bodu.

V pilotni studii byl nejniz8i pozorovany vykon 0 boda, 10. percentil — 14 bodi,
25. percentil 32 bodl, median — 62 boda, 75. percentil — 87 bodu, 90. percentil — 94 bodl a
maximum ziskanych bodt bylo 99 bodl. Primérny pocet bodd byl 58 bodl. U pilotniho
sbéru je smérodatna odchylka mnohem vétsi (sd=30,3) z toho diivodu, Ze rozptyl véku byl
daleko Sirsi.

Ke zjisténi a zobrazeni toho, jak pfesné testovy material méti dovednost
porozuméni feci jakozto latentni proménnou v zavislosti na trovni schopnosti ditéte, byl

pouzit koncept informaéni funkce testu, ktery je soucasti teorie odpovedi na polozku (IRT).

Graf 6: Informacni funkce testu v pilotni studii (M. Seifert, osobni sdéleni, 27. cervence 2023)
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Komentar ke grafu ¢.6: Timto zpisobem vypadala informacéni funkce testu pro
pilotni sbér dat, ktery ovétoval 90 testovych polozek. Takto sestaveny test pfinaSel nejvetsi
informaci u déti s priimérnou urovni dovednosti porozumeéni feci. Test také zasahoval do
relativn€ nizké arovné dovednosti. Pro klinicky sbér dat byl test zkracen a jeho informacni
hodnota byla opét analyzovana. Cilem bylo udrzeni finalni verze testu v rozmezi £ 2
smérodatné odchylky od priméru k zachovani informacni hodnoty pro Sirokou skalu

urovni schopnosti porozuméni feci.

Graf'7: Informacni funkce testu v klinickeé studii (M. Seifert, osobni sdéleni, 7. unora 2024)
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Komentar ke grafu ¢.7: Tato kiivka ukazuje, jaky vliv mélo zkraceni testu na jeho
informac¢ni hodnotu. Kfivka je v rozmezi od 2 do 4 smérodatné odchylky nad primérem
velmi nizko. To znamend, zZe test neposkytuje dostatek informaci o détech s nadprimérnou
schopnosti porozumeéni fe¢i a nedokdze mezi nimi rozliSovat. Od 1 smérodatné odchylky
nad primérem kiivka prudce stoupéd a dosahuje maxima v oblasti 0,5 smérodatné odchylky
pod primérem. Informacni funkce testu tedy indikuje, ze test pfinasi nejvice informaci o
vykonu déti s primérnymi a mirné¢ podprimérnymi schopnostmi porozuméni feci.
Zaroven v této oblasti je chyba méfeni relativné nejmensi. Od maxima dosazeného

v oblasti kiivka klesa a chyba méfeni se zvySuje, nicméné i u déti s nejslabsi Grovni
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dovednosti se nachdzi nad nulovou hodnotou. Test dokaze rozliSovat i mezi touto skupinou

déti, avSak s mnohem mensi presnosti nez u déti s primérnymi schopnostmi.

Lze konstatovat, ze je test spolehlivy v oblasti od -2 do +1 smérodatné odchylky a
toto rozmezi zahrnuje vétSinu déti, ktera je relevantni pro testovani. Navic test piindsi
uzite¢né informace i u déti s vyraznymi potizemi v porozumeéni feci.

Predpokladame, ze pfii rozsiteni klinické skupiny az do dvou let véku a pii vétSim

mnozstvi pozorovani by kiivka informac¢ni funkce testu mohla vypadat jesté ptiznivéji.
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Tabulka 5: Bodova uspésnost u jednotlivych polozek v klinické studii

Polozka

F80.0

F80.1

F80.2; F80.1, F80.2

0 1 2 0 1 2 0 1 2
POLO01 0 0 26 1 0 37 2 0 23
POL02 0 0 26 0 0 38 0 0 25
POL03 0 0 26 0 0 38 0 0 25
POL04 0 0 26 0 0 38 0 0 25
POL05 0 0 26 1 0 37 0 0 25
POL06 0 0 26 0 0 38 1 0 24
POLO07 0 0 26 0 0 38 3 0 22
POL08 0 0 26 1 0 37 2 0 23
POL09 0 0 26 0 0 39 2 0 23
POL10 0 0 26 0 0 39 1 1 23
POL11 0 0 26 0 0 39 4 2 19
POL12 0 0 26 1 0 38 3 0 22
POL13 0 0 26 2 1 36 5 0 20
POL14 0 0 26 7 1 31 8 2 15
POL15 0 0 26 2 0 37 6 1 18
POL16 0 0 26 2 2 35 5 5 15
POL17 0 0 26 5 2 32 8 3 14
POL18 0 0 26 4 1 34 9 0 16
POL19 0 0 26 2 1 36 4 0 21
POL20 0 0 26 14 0 25 14 2 9
POL21 0 0 27 3 0 36 4 1 20
POL22 2 0 25 9 1 29 7 0 18
POL23 0 0 27 16 1 22 17 1 7
POL24 1 1 25 7 2 30 7 0 18
POL25 1 0 26 4 0 35 4 0 21
POL26 3 2 22 17 2 20 11 4 10
POL27 1 0 26 11 1 27 13 0 12
POL28 0 0 27 17 3 19 19 1 5
POL29 0 2 25 13 2 24 15 4 6
POL30 1 1 25 15 0 24 12 2 11
POL31 7 2 19 24 2 13 21 1 3
POL32 1 1 26 9 1 29 13 1 10
POL33 4 1 23 12 1 26 20 0 5
POL34 1 1 26 16 3 20 16 1 8
POL35 1 1 26 17 0 22 17 2 6
POL36 1 3 24 22 2 15 19 0 6
POL37 0 1 27 23 1 15 19 0 6
POL38 2 1 25 22 0 17 21 0 4
POL39 13 2 13 29 1 9 25 0 0
POLA40 8 1 19 32 1 6 24 1 0
POLA41 4 3 21 20 1 18 19 0 6
POL42 8 1 19 25 2 12 23 0 2
POL43 6 2 20 35 1 3 23 1 1
POL44 6 1 20 31 1 7 21 0 4
POLA45 14 1 13 34 1 4 25 0 0
POL46 7 4 17 33 2 4 24 0 1
POL47 10 5 13 34 3 2 25 0 0
POLA48 10 7 11 36 0 3 23 0 2
POL49 6 3 19 32 0 7 24 0 1
POLS50 5 4 19 38 1 0 24 0 1

N
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Zde je pro ptehled uvedena popisna statistika, kterd zobrazuje podrobné vysledky
v klinické studii. Byly vybrany tyto tii typické skupiny, mezi kterymi jsme ocekévali
rozdily ve vykonu. Z popisné statistiky je ziejmé€, ze se pocty pozorovani za nékteré
polozky nepatrné lisi. Bodovani testovych polozek bylo pro analyzu dat ptekdédovano,

rozpéti skort se zménilo néasledovné:

e Spravna odpoveéd = 2,
e spravna odpovéd po opakovani = 1,
e nespravna odpoved = 0.
Déle uvadime konkrétni ptiklady testovych pokynli a procentualni hodnoceni

vysledkl za kazdou skupinu. Vysledky jsou uvedeny v procentech ztoho divodu, ze

v kazdé skupiné byl jiny pocet respondenttl. Z kazdého bloku byl vybran jeden pokyn.
Graf'8: Procentudlni uspésnost u testové polozky ¢.8, blok A
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Komentar ke grafu ¢.8:
Znéni polozky ¢€.8, blok A: ,, Zvedni ruku. *

Tato polozka patifi mezi nejjednodussi v testu a détem s poruchami artikulace
(F80.0) necinila dle oekavani zadné potize, 100 % déti provedlo pokyn spravné. U déti s
expresivni vyvojovou dysfazii (F80.1) ziskalo 97,4 % déti 2 body a 2,6 % d¢éti ziskalo 0

bodl. Ve skupiné déti se smiSenou a receptivni vyvojovou dysfazii obdrzelo 92 % déti 2
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body a 8 % 0 bodu. Déti s diagnézou F80.1 dosahuji v priméru o néco lepsich vysledki
nez déti s diagnozou F80.1, F80.2 ¢i F80.2. U tohoto pokynu déti nejcastéji chybovaly tim,

ze zvedly obé ruce.

Graf'9: Procentualni uspésnost u testové polozky ¢.18, blok B
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Komentar ke grafu ¢.9:
Znéni polozky €.18, blok B: ,, Misto ucha se dotkni krku. *

Ve skupiné bez rizika (F80.0) ziskalo 100 % déti 2 body. Vysledek potvrzuje
o¢ekavani, Ze tato poloZka necini této skupiné Zadné potize. Ve skupin€ déti s expresivni
vyvojovou dysfazii (F80.1) 87,2 % déti ziskalo 2 body, 2,6 % zvladlo pokyn splnit spravné
po opakovani a 10,2 % obdrzelo 0 bodu. Oproti skupiné bez rizika je zde patrny narast déti
s potizemi v porozuméni tomuto pokynu. U skupiny se smiSenou a receptivni VD (F80.1,
F80.2; F80.2.) se vyrazné sniZzuje pocet déti (64 %), které pokyn splnily a zvySuje se pocet
deti (36 %), které polozku provedly nespravné. V této poloZce déti nejcastéji chybovaly

tim, ze se nespravné¢ dotkly ucha, anebo se dotkly jednak krku, jednak ucha.
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Graf 10: Procentualni uspésnost u testové polozky ¢.28, blok C
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Komentar ke grafu ¢.10:
Znéni polozky ¢€.28, blok C: ,, Natahni ruce pred sebe a udélej krok dopredu. *

Tato polozka opé€t necini zddné potize détem s Zadnymi nebo minimalni potizemi
v porozuméni feci, tzn. 100 % déti obdrzelo 2 body. U déti s expresivni vyvojovou dysfazii
(F80.1) se jiz projevuje znacny nartist obtizi s porozuménim. Pokyn splnilo 48,7 % déti,
7,7 % déti splnilo pokyn po opakovani a 43,6 % provedlo pokyn nespravné. Skupiné déti
se smiSenou €1 receptivni vyvojovou dysfazii ¢inila tato polozka nejvétsi potize. Pokynu
porozumélo pouze 20 % déti, 4 % provedlo pokyn spravné az po opakovani a 76 % déti
pokyn nesplnilo. Nej€astejsi chybou u tohoto pokynu bylo, Ze déti splnily pouze jednu cast
instrukce. Mezi dal$i Casté chyby patiilo nespravné urceni sméru (krok dozadu, natazeni

rukou nahoru namisto doptedu).
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Vysledky v procentech

Graf'11: Procentudlni uspésnost u testové polozky ¢.33, blok D
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Komentar ke grafu ¢.11:

Znéni polozky €.33, blok D: ,, Zvedni obé ruce nebo dvakrat bouchni do stolu.

Tato testova polozka je snadnd pro vétSinu déti (82,1 %) s Zadnymi ¢i minimalnimi

ocekavanymi obtizemi v porozuméni. Ve skupiné déti s expresivni vyvojovou dysfazii se

projevily, oproti skupiné bez rizika, zadvazné&jsi potize s porozuménim tomuto pokynu, 66,7

% déti ziskalo 2 body, 2,5 % 1 bod a 30,8 % obdrzelo 0 bodl. Nejvyraznéjsi potize

s porozuménim této poloZzce méla skupina déti se smiSenou ¢i receptivni vyvojovou

dysfazii, kdy pokyn splnilo spravné pouze 20 % déti, zbylych 80 % pokyn provedlo

nespravné a obdrzelo 0 bodl. V této polozce déti nejcastéji chybovaly tim, Ze misto vybéru

a splnéni jedné z aktivit, provedly obé&.
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Graf 12: Procentualni uispésnost u testové polozky ¢.43, blok E
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Komentar ke grafu ¢.12:
Znéni polozky ¢€.43, blok E: ,, Zavii oci poté, co otevres usta.

Ve skupiné bez rizika (F80.0) ziskalo 71,5 % déti 2 body, 7,1 % déti splnilo pokyn
po opakovani, 21,4 % déti obdrzelo 0 bodi. Vysledek ukazuje, ze i1 kdyZ tato polozka
necinila vétsiné déti s poruchami artikulace Zadné potize, u vice nez pétiny (21,4 %) se
objevily potize s porozuménim pokynu. Muzeme se domnivat, Ze za timto vysledkem stoji
neznalost pojmu ,,asta*. Jak ptfevazna Cast (92 %) déti se smiSenou i receptivni vyvojovou
dysfazii, tak i1 pfevazna cast (89,7 %) déti s expresivni vyvojovou dysfazii tento pokyn
nezvladla. Nejcastéjsi chybou byla opacna posloupnost pii plnéni pokynu (déti nejdiive

zaviely oci). Déle déti ¢asto chybovaly provedenim obou instrukci najednou.
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Porovnani skupin s rizikem a bez rizika v klinické studii

K porovnani priméru skupiny s rizikem a skupiny bez rizika byl zvolen Studentiv
t-test, konkrétné¢ t-test pro neparové porovnavani. Tvrdi se, ze od jistého poctu
pozorovani (cca 15 piipadil na jednu skupinu) je piipustné pouziti parametrickych test (v
tomto piipadé neparového t-testu), které jsou jinak adaptovany na data s normalnim

rozdelenim (Frost, 2024).

Skupina s zddnymi ¢i minimalnimi ocekdvanymi obtizemi v porozuméni (F80.1;
F80.2 a F80.1, F80.2) byla oznacena jako 0, skupina s o¢ekdvanymi obtizemi (F80.0;
F80.8 a F80.9) v porozuméni oznacena jako 1. Do findlniho vypoctu bylo vybrano 64
pozorovani - 32 dokonalych parti vyrovnanych z hlediska véku a pohlavi napt. chlapec ve

veku 6,1 ze skupiny bez rizika a chlapec ve véku 6,1 ze skupiny s rizikem.

Tabulka 6: Porovnani skupin s rizikem a bez rizika v klinické studii

Skupina Pocet Primérny | Smérodatna Spodni hrana 95% Horni hrana 95%
pozorovani | pocet bodi odchylka konf. intervalu konf. intervalu
0 32 86,38 2,40 81,47 91,27
1 32 55,16 3,37 48,29 62,02
Celkem 64 70,77 2,84 65,09 76,45
Rozdil - 31,22 4,14 22,93 39,51
t=17,55

Jak jiz bylo zminéno, vyse rozpéti skoérti odpovida 2 b. za splnény pokyn, 1 b. za
splnény pokyn po opakovani a 0 b. za nesplnéni pokynu. Jednd se o ordindlni data.

Nejvyssi mozny pocet ziskanych bodl byl tedy 100 bodl za polozky 1 az 50.

Primérny pocet bodi ve skupiné bez rizika dosahl 86 bodu. Primérny pocet bodi
ve skupin€ s rizikem doséhl 55 bodi. Primér bodi se tedy v obou skupinach lisi, pficemz
skupina bez rizika ma vyrazné vyssi primérny pocet bodl neZ skupina s rizikem. Avsak
stale se jednd o bodovy odhad. Z toho divodu je nezbytné vzit v potaz 95% konfidencni

intervaly pro ur¢eni spolehlivosti odhadll priméri a vyslednou t-hodnotu.
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U skupiny bez rizika je 95% konfiden¢ni interval pro primérnou hodnotu mezi 81 a
91 body. Lze tedy s 95% jistotou fici, Ze primérna hodnota skupiny bez rizika se nachazi

v tomto intervalu.

U skupiny s rizikem je 95% konfiden¢ni interval pro primérnou hodnotu mezi 48 a
62 body. Mizeme tedy s 95% jistotou fici, ze primérna hodnota skupiny s rizikem se
nachdzi v tomto intervalu. Naprosto zasadni je, Ze intervaly spolehlivosti se mezi skupinou
s rizikem a bez rizika absolutné nepiekryvaji. Coz také poukazuje na vyrazny rozdil mezi

skupinami.

Vyslednd t hodnota je v tomto pfipadé t = 7,55, coz naznacuje, ze rozdil mezi
skupinami je statisticky vyznamny a je nepravdépodobné, ze by byl tento vysledek

nahodny.

Vysledek neparového t-testu ukazuje, Ze existuje statisticky signifikantni rozdil
v medianu mezi skupinou s rizikem a bez rizika. K doplnéni interpretace vysledkt a
porozuméni velikosti rozdilu, zjisténého neparovym t-testem, byl pouzita velikost efektu

(tzv. effect size).

Tabulka 7: Velikost efektu

Velikost Odhad Spodni hrana 95% konf. Horni hrana 95% konf.
efektu a intervalu intervalu
Cohenovo d 1,89 1,29 2,47

K vyjadifeni velikosti efektu byla pouzita statisticka mira Cohenovo d. Vysledné
Cohenovo d = 1,89 poukazuje na velky efekt. Pokud je Cohenovo d > 0,8, jednd se o
velky efekt (RabuSic, Soukup, Mares, 2023). Mediany srovnavanych skupin (skupiny
s rizikem a bez rizika) se 1i$i o vice nez 0,8 smérodatnych odchylek a tim padem mezi
medidny skupin existuje masivni rozdil. Coz pravdépodobné naznacuje, Ze skupina bez

rizika ma vyrazné lepsi vykony v testu neZ skupina s rizikem.

Spodni hrana a horni hrana 95% konfiden¢niho intervalu nds informuji o pfesnosti
odhadu Cohenova d (Rabusic, Soukup, Mares, 2023). S 95% jistotou Ize fici, ze skutecny
efekt se nachdzi v intervalu 1,29 az 2,47. Ocekavame tedy, Ze pti rozsahlejSim vyzkumném
vzorku se realnd velikost efektu bude nachdzet v tomto rozmezi a efekt bude stale velmi
vyrazny.
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Dale byly vybrany a porovnavany tfi typické skupiny z klinické studie, u kterych
jsme predpokladali, ze budou mit rozdily ve vykonu mezi sebou. Jednd se o diagnozy
F80.0, F80.1 (expresivni vyvojovou dysfazii) a F80.2; F80.1, F80.2 (receptivni a smiSenou
vyvojovou dysfazii). V tomto srovnani nejsou zahrnuty skupiny diagnoz F80.9 a F80.8,
jelikoz mezi diagndézami F80.0, F80.8 a F80.9 v tomto testovani necekame zadné velké
rozdily. Srovnani F80.0 a F80.8 a F80.9 je zahrnuté v rozdé¢leni na skupiny s rizikem a bez
rizika.

Tabulka 8: Pocetni zastoupeni skupin v klinické studii

. pozI:)(;iifténi %
F80.0 28 30.43
F80.1 39 42.39
F80.2; F80.1, F80.2 25 27.17

K porovnéni byl vyuzit neparametricky Kruskaltiv-Wallistv test, ktery zjistuje, zda
se minimalné dvé tyto skupiny od sebe 1i§i. Nicméné neumoziiuje zjistit, kterd ze skupin se
lisi. Pro tento ucel byl nésledné pouzit neparametricky Dunntiv test, ktery umoziuje parové
porovnani jednotlivych skupin pomoci vypoctu p-hodnoty pro kazdou ze dvojic (Jesussek,

Volk-Jesussek, 2024).

Vysledek Kruskal-Wallisova testu pii porovnani skupin vykéazal p-hodnotu =
0,0001 pfti stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5 %). CoZ znamen4, Ze p-hodnota je
mensi nez hladina vyznamnosti a rozdily mezi priméry alespon nékterych ze skupin jsou

velmi signifikantni.
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Tabulka 9: Vysledky Dunnova testu

Dunnuv test

Skupiny F80.0 | F80.1
F80.1 0,0000 | -
F80.2; F80.1, F80.2 | 0,0000 | 0,0197

Dunniiv test prokézal nasledujici. P-hodnoty jsou srovnévané s pfedem stanovenou

hladinou vyznamnosti a= 0,05 (5 %).

1. Pfi porovnavani skupin F80.1 a F80.0 je vyslednd p-hodnota 0,0000, coz
naznacuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami.

2. Pii porovnavani skupin F80.2; F80.1, F80.2 a F80.0 je vysledna p-hodnota
rovnéz 0,0000, coz naznacuje statisticky signifikantni rozdil mezi témito dvéma
skupinami.

3. U porovnavani skupin F80.1 a F80.2; F80.1, F80.2 je vyslednd p-hodnota
0,0197, coz naznaCuje stale statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
Nicméné rozdil mezi témito dvé skupinami neni tolik vyrazny jako u

ptedchozich dvojic. Jiz mezi nimi existuje urcitd podobnost.

Potvrzuje se tedy, Ze mezi skupinami F80.0 a F80.1 a mezi skupinami F80.0 a
F80.2 existuje velmi signifikantni rozdil. Potvrzuje se 1 signifikantni rozdil mezi priméry

skupin F80.1 a F80.2. Coz bylo pifedpokladem vyzkumného Setfeni.

Vysledky Kruskal-Wallisova a Dunnova testu ptedstavuji silné argumenty pro

zamitnuti nulové hypotézy.
Hypotéza je definovana jako:
HO: n0 = pl (rozdil v medianu srovnavanych skupin neni statisticky vyznamny)
H1: p0 # pl (rozdil v medianu skupin je statisticky vyznamny)

Nulova hypotéza se na zdkladé provedené¢ho nepérového t-testu, velikosti efektu,
Kruskal-Wallisova a Dunnova testu zamitd. Pfijimd se alternativni hypotéza, ktera

naznacuje existenci statisticky vyznamnych rozdilti mezi skupinami.
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Tabulka 10: Priimérny pocet ziskanych bodii za polozky v pilotni a klinické studii

Poloy Pilotni studie Klinicka studie Celkem
olozka = = =
n X SD n X SD n X SD

POLO1 69 1,93 0,36 133 1,95 0,30 202 1,95 0,32
POL02 69 1,90 0,43 133 2,00 0,00 202 1,97 0,25
POLO03 69 1,86 0,49 133 2,00 0,00 202 1,95 0,30
POL04 69 1,88 0,47 133 2,00 0,00 202 1,96 0,28
POL05 69 1.90 0,43 133 1,98 0,17 202 1,96 0,29
POL06 69 1,83 0,54 133 1,98 0,17 202 1,93 0,35
POLO07 69 1,81 0,58 133 1,95 0,30 202 1,91 0,42
POLO0S 69 1,74 0,66 133 1,95 0,30 202 1,88 0,46
POL09 69 1,72 0,64 134 1,97 0,24 203 1,89 0,44
POL10 69 1,68 0,72 134 1,98 0,19 203 1,88 0,47
POL11 69 1,54 0,83 134 1,91 0,40 203 1,78 0,61
POL12 69 1,51 0,82 134 1,93 0,35 203 1,79 0,59
POL13 69 1,48 0,88 134 1,88 0,46 203 1,74 0,66
POL14 69 1,45 0,87 134 1,75 0,64 203 1,65 0,74
POL15 69 1,54 0,83 134 1,87 0,48 203 1,76 0,64
POL16 69 1,30 0,94 134 1,84 0,49 203 1,66 0,72
POL17 69 1,42 0,91 134 1,74 0,65 203 1,63 0,76
POL18 69 1,29 0,96 134 1,80 0,60 203 1,63 0,78
POL19 69 1,28 0,97 134 1,90 0,42 203 1,69 0,72
POL20 69 1,23 0,94 134 1,57 0,82 203 1,45 0,87
POL21 69 1,29 0,96 135 1,87 0,49 204 1,67 0,73
POL22 69 1,23 0,94 135 1,66 0,74 204 1,51 0,84
POL23 69 1,22 0,95 135 1,47 0,87 204 1,38 0,90
POL24 69 1,22 0,95 135 1,75 0,64 204 1,57 0,80
POL25 69 1,19 0,99 135 1,87 0,50 204 1,64 0,77
POL26 69 1,17 0,98 135 1,39 0,87 204 1,32 0,92
POL27 69 1,07 1,00 135 1,59 0,80 204 1,42 0,91
POL28 69 1,04 0,99 135 1,37 0,91 204 1,26 0,95
POL29 69 1,04 0,95 135 1,44 0,85 204 1,30 0,90
POL30 69 0,87 1,00 135 1,52 0,85 204 1,30 0,95
POL31 69 0,90 0,99 136 0,96 0,97 205 0,94 0,98
POL32 69 0,97 0,98 135 1,58 0,80 204 1,37 0,91
POL33 69 0,81 0,99 136 1,32 0,93 205 1,15 0,98
POL34 69 1,25 0,93 136 1,38 0,89 205 1,33 0,90
POL35 68 0,97 0,99 136 1,40 0,91 204 1,26 0,96
POL36 69 0,67 0,93 136 1,29 0,94 205 1,08 0,98
POL37 69 1,06 1,00 136 1,28 0,96 205 1,20 0,97
POL38 69 0,99 1,01 136 1,20 0,97 205 1,13 0,99
POL39 69 0,64 0,94 136 0,78 0,96 205 0,73 0,95
POL40 69 0,67 0,93 136 0,77 0,97 205 0,74 0,95
POLA41 69 0,90 1,00 136 1,29 0,94 205 1,16 0,98
POL42 69 0,65 0,89 136 0,95 0,98 205 0,85 0,96
POLA43 69 0,51 0,87 136 0,69 0,92 205 0,63 0,90
POL44 69 0,72 0,95 135 0,98 0,99 204 0,89 0,98
POLA45 69 0,51 0,82 136 0,52 0,85 205 0,52 0,84
POL46 69 0,45 0,81 136 0,72 0,93 205 0,63 0,90
POL47 69 0,55 0,88 136 0,63 0,88 205 0,60 0,88
POLA48 69 0,42 0,76 136 0,54 0,85 205 0,50 0,82
POL49 69 0,59 0,85 135 0,84 0,98 204 0,76 0,94
POLS50 69 0,38 0,69 135 0,66 0,91 204 0,56 0,85
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Zhodnoceni seiazeni poloZek testu dle obtiZnosti a zvaZeni vyrazeni poloZek,

které neprinasi informaci o vykonu.

Ve vysSe uvedené tabulce jsou zobrazeny pocty pozorovani (N), primérny pocet
ziskanych bodii za polozku (X) a smérodatné odchylky (SD) za pilotni sbér, klinicky sbér a
oba sbéry dohromady. Smérodatnd odchylka predstavuje variabilitu odpovédi na danou
polozku. U pilotniho sbéru byly odpovédi variabilngjsi, a to zfejm¢ z davodu Sir§iho

vekového rozptylu.

V pilotnim sbéru bylo ovétovano 90 testovych polozek. Zde jsou zobrazené pouze
ty, které byly zarazené do testového protokolu ur¢enému k ovéfovani v klinické fazi. Po
pilotnim sbéru byla snaha o sefazeni testovych polozek dle obtiznosti — od nejjednodussich
stoupajici obtiznosti spravné ¢i ne. CoZ znamena, ze polozka niZe by méla mit idealné€ vzdy
niz8i hodnotu nez predchozi. Z tabulky je patrné, ze sefazeni polozek dle obtiznosti do jisté
miry koresponduje s ocekdvanim, avSak pro dosazeni idedlniho potfadi je nutné provést
dalsi Gpravy. Naptiklad polozky ¢.31 a ¢€.41 vyraznéji vybocovaly. Polozka ¢. 41 m¢la
vyrazngji vys§i prumér neZ polozka ptedchozi, jevi se teda jako méné obtiznd. Naopak

polozka ¢.31 se jevi jako vice obtiznd, nez ve skute¢nosti odpovida jejimu umisténi v testu.

Pro zlepSeni konstrukce testu byly zejména jak v pilotni, tak posléze i1 v klinické
studii pouZity a zvazovany korelace mezi skére jednotlivych testovych polozek a celkovym
skore testu (Kendallovo tau-c) a korelace mezi polozkami navzajem (Kendallovo tau-b).
Na zaklad¢€ provedené analyzy bylo zjiSténo, Ze poloZzky ovéfované v klinickém sbéru stale
siln€ koreluji s celkovym skore testu. Vyjimky se vyskytly u nejjednodussich pokynt, u
kterych byla korelace s celkovym skoére testu nizsi. To bylo pravdépodobné zplisobeno tim,
ze klinické studie se UCastnily starSi déti, pro které byly tyto polozky pfili§ snadné.
Nicméné tyto polozky je dilezité v testu zachovat, nebot’ test je ur€en détem jiz od dvou
let. Parové korelace poukazaly na vysoké korelace pouze u minima u polozek, které
naznacuji moznou duplicitu. Vysoka korelace (0,8066) byla nalezena napt. mezi polozkou

¢.2ac3.

Pro posouzeni kvality testovych polozek byl déale pouzit model IRT (teorie
odpovédi na polozku), konkrétné informacni funkce polozky. Vysledky této analyzy
ukazaly, ze informaéni hodnota vSech testovych polozek, kromé zminénych dvou, je

vysoka. Z nize uvedenych grafii miizeme vidét, ze polozka ¢. 4 ma velmi nizkou
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informacni hodnotu u déti s velmi nizkou urovni schopnosti. Stejné tak polozka €. 25, ktera

ma nizky informacni pfinos u déti s nizkou urovni schopnosti. Tudiz ani jedna z polozka

nedokaze efektivné rozliSovat mezi détmi s nizkou urovni schopnosti porozuméni.

Information

Information

Graf'14: Informacni funkce polozek ¢.1 - ¢.10 (M. Seifert, osobni sdéleni, 7. unora 2024)

[tem Information Functions

2
Theta
OBEPOLO1 OBEPOLO2
OBEPOLO3 OBEPOLO4
OBEPOLO5 OBEPOLOG
OBEPOLO7 OBEPOLOS8
OBEPOLO9 OBEPOL10

Graf'13: Informacni funkce polozek ¢.21 — ¢.30 (M. Seifert, osobni sdéleni, 7. unora 2024)
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Interpretace reliability testového nastroje

Reliabilita testového materidlu — Testu porozuméni fe¢i OTP (orientace télo a
prostor) byla posouzena prostfednictvim koeficientu vnitini konzistence Cronbachova alfa
a standardni chyby méteni. Cronbachova alfa teoreticky nabyva hodnot od 0 do 1, nicméné¢
za nejnizsi pfijatelnou Groven vnitini konzistence testu je konvenéné stanovena hodnota
alfa nad 0,6, zatimco hodnota vy$si nez 0,7 indikuje uspokojivou reliabilitu. Pti posouzeni
reliability testu je dtlezité vzit v tvahu, Ze vysoka hodnota alfa (nad 0,9) mize byt
castecn¢ zkreslena vétSim mmnozstvim hodnocenych polozek v testu (Dusek, Pavlik,

Jarkovsky, Koptikova, 2011).

Celkova vnitini konzistence testu u pilotni studie vysla velmi vysoka (a = 0,98). To
naznacuje, ze testové polozky méfi stejny konstrukt s velkou shodou. Hodnota koeficientu
alfa (a = 0,95) v klinické studii je oproti pilotni nizsi, avSak stale naznacuje dobrou vnitini
konzistenci testu. Dle uvedeného vysledku se test jevi jako spolehlivy ndstroj pro méteni
daného konstruktu. Interval spolehlivosti koeficientu alfa nebyl zjistovan. Pfedpokladame,
ze vysoka hodnota koeficientu alfa v pilotni studii je zCasti pravdépodobné ovlivnéna
zavedenymi pravidly pfi administraci testu a pak podstatnéji velkym poctem polozek.
Mimo jiné u klinické studie se ukazalo, ze vyfazeni prvnich polozek v testu by vedlo
k mirnému zvySeni koeficientu vnitini konzistence. A to pravdépodobné z toho divodu, Ze

pro klinickou skupinu byly pfili§ snadné.

Jako dalsi ukazatel reliability byla vypocitana standardni chyba méfeni (=SEM) dle

nasledujiciho vzorce.
Se = S/ 1 — Ty

Ve uvedeném vzorci predstavuje sx primérnou smérodatnou odchylku naméfenych
hodnot a rxx pfedstavuje odhad reliability, v tomto piipadé konkrétné koeficient vnitini
konzistence (Cronbachova alfa) (Urbanek, Denglerova, Sirti¢ek, 2011). Dale byla
zjiStovana dolni a horni hranice intervalu spolehlivosti na 95% hladin€ vyznamnosti.
V pilotni studii byl primérny vysledek 58,2 bodii a standardni chyba méteni méla hodnotu
4,38. Mizeme tedy s 95% pravdépodobnosti konstatovat, ze skutecné skore primerného
vykonu ditéte se v pilotni studii nachdzi mezi 50 a 67 body. V klinické studii byl primérny
pocet ziskanych bodl 72,9 a standardni chyba méfeni méla hodnotu 4,42. To znamena, Ze

s 95% pravdépodobnosti se skutecné skore testovaného ditéte nachazi v rozmezi od 64 do
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82 bodl. Primérny vykon v testu porozuméni za oba soubory dohromady doséhl 67,9 boda
a standardni chyba méteni byla 4,43. Na zéklad¢ toho lze fici, ze skute¢né skore se s 95%
pravdépodobnosti pohybuje mezi 59 a 77 body. I s ohledem na §iiku intervalu spolehlivosti
(ptiblizn¢ 18 bodu) lze fici s velkou pravdépodobnosti, zda je vykon ditéte v aktudlni

podobé¢ testu podprimérny, primérny ¢i nadprimérny.

Exploracni faktorova analyza

Prestoze je testovy nastroj vnitiné konzistentni, tak neni zaruceno, ze méii pouze
jeden rys. Je proto dulezité ovérit, zda je test jednorozmérny ¢i jednofaktorovy. K tomuto
Gelu se pouzivd zejména faktorova analyza (Urbanek, Denglerova, Sirtidek, 2011).
Vypocet tfeSeni faktorové analyzy je zaloZzen na pifedchozim vypoctu korelaci mezi
proménnymi. Pro tento vyzkum byl zvolen exploraéni model faktorové analyzy, ktery na
zaklad¢ jednotlivych manifestnich proménnych pfinasi informace o tom, zda za nimi stoji
jedna ¢i vice latentnich proménnych — faktorti. Nase proménné nejsou normalné rozdélené,
jednd se o kratsi ordinalni stupnici, pro kterou neni povazovano uziti Pearsonova
korelacniho koeficientu za vhodné. Dusledkem uziti Pearsonovy korelace by v tomto
ptipadé bylo podhodnoceni odhadu korelace a ziskdni méné piesnych vysledkii (napf.
mensich faktorovych naboji ¢i nizsi miry vysvétleného rozptylu). Z toho divodu byla

exploracni faktorova analyza zalozena na polychorickych korelacich. (Soukup, 2021).

Nejdiive byly zkontrolovany korelace analyzovanych polozek a dale
prostfednictvim Kaiser-Meyrova-Olkinova kritéria (KMO) a Bartlettova testu sféricity byla
posouzena vhodnost ziskanych dat pro faktorovou analyzu. Tyto miry ovétuji, zda jsou
vztahy mezi proménnymi dostatecné provazané. Hodnota KMO je povazovana zpravidla
za vyhovujici, pokud nabyva hodnoty vys$si nez 0,7 (u kazdé polozky by tato mira méla mit
minimalni hodnotu vys$si nez 0,5). Za statisticky vyznamny je Bartlettiv test pokladan,
kdyZ dosahuje hodnoty nizsi nez 0,5. To znamend, Ze korelace mezi proménnymi nejsou
nulové a faktorova analyza je v tomto ptfipadé vhodna (Rabusic, Soukup, Mares, 2023).
Nase vysledky ukézaly, Ze Bartlettiv test sféricity je statisticky signifikantni a hodnota
KMO doséhla u vsech polozek hodnot vyssich nez 0,9.

Faktorovd analyza byla provedena ve statistickém programu R. Vzhledem

k existenci pouze jednoho dominantniho faktoru nebyl pouzit Zadny z typl rotace
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(Rabusic, Soukup, Mares, 2023). Pro odhad faktorti byla zvolena metoda nevazenych

nejmensich ¢tverct (Unweighted Least Squares).

Jesté pred samotnym vypoctem faktorové analyzy byl stanoven pomoci Cattelova
pravidla odvozeného ze sutového grafu (scree plot) pocet extrahovanych faktorii. Dle
tohoto pravidla by mély byt extrahovany pouze ty dimenze, které se nachdzi nad zlomem
kfivky (RabusSic, Soukup, Mares, 2023). V nasem piipad¢ sutovy graf naznacil pouzit
k extrakci jediny faktor.

Tabulka 11: Vysledky exploracni faktorové analyzy Testu porozuméni reci OTP

Polozka Faktor 1 Polozka Faktor 1 Polozka Faktor 1
POLO1 0,665 POL18 0,886 POL35 0,789
POL02 0,924 POL19 0,812 POL36 0,859
POLO3 0,947 POL20 0,865 POL37 0,828
POL04 0,847 POL21 0,854 POL38 0,703
POLOS 0,839 POL22 0,751 POL39 0,753
POL06 0,890 POL23 0,854 POLA40 0,813
POLO7 0,958 POL24 0,857 POL41 0,818
POLO8 0,752 POL25 0,747 POL42 0,780
POL09 0,797 POL26 0,777 POL43 0,783
POL10 0,910 POL27 0,816 POL44 0,795
POL11 0,860 POL28 0,883 POL45 0,733
POL12 0,792 POL29 0,818 POL46 0,799
POL13 0,776 POL30 0,859 POL47 0,743
POL14 0,804 POL31 0,797 POL48 0,820
POL15 0,809 POL32 0,801 POL49 0,834
POL16 0,902 POL33 0,725 POLS0 0,827
POL17 0,848 POL34 0,757

Vysvétlena variance F1
0,6713

Tabulka €. 11 pfedstavuje hlavni vystup pro interpretaci faktorové analyzy a
zobrazuje faktorové zaté%e pro jeden extrahovany faktor. Cim siln&jsi je korela¢ni
koeficient mezi dimenzi a danou proménnou, tim vyznamnéji faktor s touto proménnou
souvisi. Za béznou velikost faktorové zatéze jsou povazovany hodnoty korelace vyssi nez
0,30 (Rabusic, Soukup, Mares, 2023). Z uvedené tabulky lze pozorovat, Ze toto feSeni je

zdaftilé, jelikoz vSechny faktorové naboje jsou silné v jednom faktoru.
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DalSim dilezitym kritériem, které nesmi byt opomenuto je pravidlo pro extrakci
faktori. Toto pravidlo udavd minimalni hodnotu vysvétleného rozptylu, jez ¢ini 50 %
(Rabusic, Soukup, Mares, 2023). Prostfednictvim provedené faktorové analyzy byl
izolovan jeden faktor, ktery dokaze vysvétlit 67 % variability v testovych polozkach.
Vysledky faktorové analyzy Testu porozuméni fe¢i OTP potvrzuji, Ze testovy nastroj je

adekvatng navrzen pro méfeni porozuméni feci.

4.7 Zavérecna diskuze a ovéreni hypotéz vyzkumného Setieni

V provedeném vyzkumném Setfeni kvantitativniho charakteru byl ovéfovan nové
vytvofeny testovy material s ndzvem Test porozuméni feci OTP (orientace télo a prostor).
Na zakladé provedenych analyz ziskanych dat bylo zjiStovano, zda je tento test validni a

spolehlivy pro zamysleny ucel.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stanoveno nékolik dil¢ich cill, které jsou
naplnény prostiednictvim statistickych analyz ziskanych dat a dalSich postupl uzivanych

k ovéteni vlastnosti diagnostickych néstrojt.

1. Analyzovat a porovnat vysledky testu mezi pilotni a klinickou studii.

Vzhledem ke zna¢né rozdilnému vékovému rozptylu u pilotni (od 2 do 7 a vice let)
a klinické studie (od 5 do 7 a vice let) nelze mezi vykony v testu u téchto dvou skupin
srovnavat. Primérny vykon v testu u pilotni studie dosahl 58 bodli a smérodatna odchylka
¢inila 30,3 bodi, a to pravdépodobné v disledku Sir§iho vékového rozmezi. U klinické
studie dosahl primérny vykon v testu 72,8 bodl a smérodatnd odchylka 19,9 bodi. Ptimé
srovnavani vysledkli obou studii znemoziuje i rozdilny pocet ovéfovanych testovych
polozek v obou ze studii. Pilotni studie zahrnovala mnohem vice testovych polozek (90) a
slouzila pfedev§im k jejich ovéfeni a vytvofeni dobie strukturovaného diagnostického
materidlu. Testovy protokol v klinické studii pak obsahoval 50 ovéfovanych testovych

polozek.

Jak v pilotni studii, tak i1 v klinické byla analyzovana informac¢ni funkce testu
k posouzeni toho, jak test méfi dovednost porozuméni fe€i v riznych oblastech trovné
schopnosti ditéte. Verze testu ovéfovana v pilotni studii pfindsela nejvice informaci u déeti
s primérnou urovni dovednosti porozumeéni feci a zaroven zasahovala i do relativné nizké

urovné dovednosti. Opakovani této analyzy u vylepSené finalni verze testu v klinické studii
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prokdzalo, Zze se podafilo zachovat a zaroven i rozsifit informacni hodnotu ve spektru
testované schopnosti. Takto sestaveny test pfinasi nejvice informaci o vykonu déti
s primérnymi a mirné¢ podprimérnymi schopnostmi porozumeéni fec€i. Zaroven test

rozliSuje 1 mezi détmi s nejslabsi urovni dovednosti, ale s mensi presnosti.

Vysledky analyzy informacni funkce testu prokazaly, ze takto sestaveny Test
porozuméni fe¢i OTP je spolehlivy vrozmezi od -2 do +1 smérodatné odchylky od

praméru a zahrnuje tak vétSinu déti, ktera je relevantni pro testovani.

2. Zjistit, zda test rozliSuje mezi détmi s diagn6zou vyvojové dysfazie a
poruchami artikulace.

Pro naplnéni tohoto cile byl pouzit Studentiv t-test pro neparové porovnavani
priméru skupin, ktery byl nasledné doplnén vypoctem velikosti efektu vyjadienou
statistickou mirou Cohenovo d. Bylo zji§téno, ze primérny pocet bodi déti s diagnézou
poruch artikulace je vyrazné vyssi (86 bodi) nez u déti s diagnézou vyvojové dysfazie (55
bodi). Na vyrazny rozdil ve vykonu obou skupin v testu poukazuji 95 % konfidenéni
intervaly, které se u obou skupin neptekryvaji. Masivni rozdil ve vykonu obou skupin
potvrzuje i vysledné Cohenovo d (1,89), které naznacuje, ze déti s diagnézou poruch
artikulace maji vyrazné lepsi vykony v testu nez déti s diagndzou vyvojoveé dysfazie. Na
zdklad¢ intervalu spolehlivosti predpokladame, ze realna velikost efektu bude 1 pfii

rozséahlej$im vyzkumném Setfeni nadale velmi vyrazna.

Také neparametricky Kruskal-Wallistv test, ktery porovnaval mezi tfemi typickymi
skupinami — détmi s diagnézou F80.0, F80.1 (expresivni VD) a F80.2; F80.1, F80.2,
(receptivni a smiSenou VD), prokdzal signifikantni rozdil mezi alespont nékterymi ze
zminénych skupin. Tento rozdil byl zpfesnén pomoci neparametrického Dunnova testu,
ktery porovnal jednotlivé skupiny pomoci vypoctu p-hodnoty pro kazdou ze dvojic.
Vysledky této analyzy prokazaly, Ze mezi skupinami F80.0 a F80.1 a mezi skupinami

F80.0 a F80.2; F80.1, F80.2 existuje velmi signifikantni rozdil.

Na zakladé provedenych statistickych analyz lze s velkou mirou jistoty prohlasit, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil ve vykonu v testu mezi détmi s diagnézou vyvojové

dysfazie a poruch artikulace.
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3. Zjistit, zda se projevuji rozdily ve vykonu v testu mezi détmi s diagn6zou
expresivni vyvojové dysfazie a smiSené i receptivni vyvojové dysfazie.

Tohoto cile bylo dosazeno prostiednictvim neparametrického Dunnova testu, ktery
navazoval na Kruskal-Wallisiv test. Vysledek Dunnova testu prokazal, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou déti s diagnézou expresivni vyvojové dysfazie
(F80.1) a skupinou déti s diagnézou smisené ¢i receptivni vyvojové dystazie (F80.2; F80.1,
F80.2). Prestoze je rozdil stale statisticky vyznamny, neni tak vyrazny jako u predchozich
dvojic (F80.0 a F80.1, F80.0 a F80.2; F80.1, F80.2). Coz naznacuje, ze mezi vykonem déti
s diagnézou expresivni vyvojové dysfazie a smiSené ¢i receptivni vyvojové dysfazie se

objevuje jista mira podobnosti.

Deficity v fe€ové percepci a expresi se vzdjemné prolinaji. V soucasné dobé jiz
odborné sméry od tohoto rozdéleni subtypli vyvojové dysfazie ustupuji (Dolezalova,
Chotéborova, 2021). Coz reflektuje pripravovand ceska verze 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci vydana WHO, kterd posuzuje tyto subtypy: vyvojova porucha jazyka
s naruSenim pfevdzné expresivniho jazyka, vyvojova porucha jazyka s narusenim
receptivniho a expresivniho jazyka a vyvojova porucha jazyka s postizenim pievazné

pragmatického jazyka (World Health Organization, 2024).

4. Zhodnotit sefazeni poloZek testu dle obtiZnosti a zvazit pripadné vyiazeni
poloZek neprinasejicich informaci o vykonu.

Obtiznost testovych polozek byla hodnocena prostfednictvim primérného poctu
ziskanych bodil za polozku (X). Sefazeni testovych polozek v Testu porozuméni fe¢i OTP
v zasad€ odpovida stanovenému zaméru, ale vyZaduje drobné upravy. Nékteré z poloZzek
(napf. polozka €. 31 a ¢.41) vykazovaly vyraznéjsi odchylky od ocekavané obtiZnosti. Pied
dal§im rozsahlejSim vyzkumnym Setfenim vedoucim ke standardizaci testu a nasledném
pouzivanim v praxi je tedy zapotitebi zvazit a upravit potadi testovych polozek v testovém
protokolu tak, aby co nejlépe korespondovalo s jejich skute¢nou obtiznosti.

Kvalita testovych polozek byla dale posuzovéana prostfednictvim informaéni funkce
polozky, kterd je soucasti modelu IRT. Vysledky analyzy informacni funkce polozek
ukazaly, ze polozky €. 4 a €.25 nejsou efektivni pro rozliSovani mezi détmi s nizkou urovni

schopnosti porozuméni fe¢i a neposkytuji dostatek informaci o této casti testovaného
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spektra. V ptipad¢€, ze se projevi nizkd efektivita téchto polozek i v dalSich analyzéch, je

vhodné je vyftadit, aby nedoSlo ke zkresleni vysledku testu.

5. Zjistit, zda je vytvoreny testovy material vnitiné konzistentni.

K posouzeni spolehlivosti a kvality Testu porozuméni fe¢i OTP byl pouzit
koeficient vnitini konzistence Cronbachova alfa. U pilotni studie pouzitd verze testu
vykézala velmi vysokou vnitini konzistenci (o = 0,98). To znamend, ze testové polozky
mefi stejny konstrukt a test je spolehlivym ndstrojem pro métfeni schopnosti porozuméni
feci. Vysoka hodnota koeficientu Cronbachova alfa testu v pilotni studii je pravdépodobné
¢aste¢né ovlivnéna zavedenymi pravidly pfi administraci testu a velkym poctem testovych
polozek. U klinické studie test vykazal dobrou vnitini konzistenci (o = 0,95). I kdyZ je
niz8i nez v pilotni studii, piesto se jednd o uspokojivou hodnotu koeficientu Cronbachova

alfa, ktera naznacuje, ze test je spolehlivym néstrojem pro méfeni dané¢ho konstruktu.

6. Zjistit, zda polozky v testu skute¢né méri faktor porozumeéni.

Ke zjisténi, zda polozky v Testu porozuméni feci OTP skutecné méfi pouze jeden
konstrukt, kterym je porozuméni feci, byla pouzita exploracni faktorova analyza zalozena
na polychorickych korelacich. Dle Cattelova pravidla odvozeného ze sutového grafu byl
extrahovan jeden faktor, ktery vysvétlil 67 % variability v testovych poloZkach. Faktorové
zatéze vSech testovych polozek byly silné v jednom faktoru.

Faktorova analyza prokéazala, ze Test porozuméni te¢i OTP s vysokou mirou

spolehlivosti méfi jediny latentni rys, kterym je schopnost porozuméni feci.
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Ovéreni hypotéz vyzkumného Setieni

Na zakladé hlavniho cile a dil¢ich cild byly stanoveny a zodpovézeny tyto

nasledujici hypotézy:

Graf'15: Vykon skupiny s rizikem a bez rizika v testu (M.Seifert, osobni sdéleni, 7. unora 2024)
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Hypotéza ¢.1

1. Deéti s diagnozou poruch artikulace budou mit v testu lehké nebo zZadné potize.

Na krabicovém grafu mizeme nalevo vidét skupinu bez rizika (F80.0, F80.8,
F80.9) a napravo skupinu s rizikem (F80.1; F80.2 a F80.1, F80.2). Na prvni pohled si
muzeme vSimnout, Zze rozdil ve vykonu skupin je opravdu vyrazny. Ve skupiné
s ocekavanymi obtizemi v porozuméni jsou vykony v testu vyrazné nizSi ve srovnani se
skupinou s minimalnimi ocekdvanymi obtizemi v porozuméni. Tfi Ctvrtiny déti z rizikoveé
skupiny maji vykon v testu pod minimem vykonu skupiny bez rizika. Zbyvajici ¢tvrtina
déti se s namahou pfiblizuje horni hranici skupiny bez rizika, avSak i tak nedosahuje

nejlepsich vysledkd.
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Z provedenych analyz dat je zfejmé, Ze existuje znacny rozdil mezi skupinou bez
rizika a skupinou s rizikem a déti s poruchami artikulace maji oproti détem z rizikové

skupiny leh¢i nebo zadné obtize.

Hypotéza ¢.2
2. Deti s diagnozou expresivni vyvojove dysfazie (F80.1) budou mit v testu mensi
potize nez deti s diagnozou smisené Ci receptivni vyvojové dysfazie (F80.2 a

F80.1, F80.2).

Graf 16: Vykon deti s dg. F80.0; F80.1 a F80.2; F80.1, F80.2 v testu (M. Seifert, osobni sdéleni, 7. unora 2024)
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Na tomto krabicovém grafu jsou zobrazeny vysledky v testu u tii skupin. Zleva je
zobrazena skupina s poruchami artikulace, poté skupina s diagnézou expresivni vyvojové
dysfazie a zprava skupina s diagnézou smiSené ¢i receptivni vyvojové dysfazie. Je patrné,
ze existuje rozdil ve vykonu déti s diagndzou F80.1 a diagnézami F80.1, F80.2 a F80.2. U
skupiny F80.1 je median vyssi oproti skupiné F80.1, F80.2 a F80.2, coz znamena, ze 50 %
deéti s diagnoézou F80.1 dosédhlo v testu lepSich vysledkli nez 50 % déti s F80.1, F80.2 a
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v

F80.1, F80.2 a F80.2.

Na zaklad¢ analyzy a provedenych statistickych testi muzeme potvrdit tuto
hypotézu. Déti s diagndzou expresivni vyvojové dysfazie dosahuji v testu lepsich vysledkt

nez déti s diagndzou smisené ¢i receptivni vyvojové dysfazie.

Hypotéza ¢.3

3. Vykony v testu u skupiny s rizikem budou variabilnéjsi nez u skupiny bez rizika.

U skupiny bez rizika jsou vykony v testu méné variabilni. Primérny vykon se
pohybuje v rozmezi + 15 bodl. Zatimco skute¢ny rozptyl vykonu déti z rizikové skupiny je
mnohem S§irSi. Vykony v testu skupiny srizikem vykazuji velkou variabilitu. U déti

s diagnézou smisSené ¢i receptivni vyvojové dysfazie je interkvartilové rozmezi i horni a

-----

4.8 Doporuceni pro praxi

V realizovaném vyzkumném Setieni se podafilo naplnit vSechny dil¢i cile a ovéfit
diagnosticky materidl Test porozuméni fei OTP v praxi. Nicméné€ na zaklad¢ zjiSténych
poznatki se nabizi zvazit ¢i provést nasledujici upravy, aby byl testovy néstroj pripraven

ke standardizaci a mohl byt pouZivan praxi:

e Zvazit vyrazeni testovych poloZek (polozky ¢.4 a ¢.25), které neposkytuji dostatek
informaci o testovaném konstruktu a nerozliSuji efektivn€ mezi détmi s nizkou
urovni schopnosti porozuméni fe€i. Pfed vyfazenim je nutné fungovani téchto
polozek v testu na zakladé dalSich analyz déale podrobnéji zkoumat a zohlednit 1
dopad jejich vyfazeni na celkovou strukturu testu. V pfipadé vyfazeni téchto
polozek se nabizi moznost jejich nahrazeni polozkami, které byly vyfazeny pied
tieti fazi vyzkumu dle zjiSténi v pilotni studii.

e Upravit poradi testovych polozek v zaznamovém archu dle obtiZnosti na zdkladé
provedenych analyz. A to zejména poloZek, které se vyrazné&ji 1i8i od ocekavané

obtiznosti.
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e Nabizi se provést grafickou tpravu zaznamového listu pied dalSim rozsahlej$im
vyzkumem. V pouzivaném zaznamovém listu byly uvedené vékové kategorie, které
slouzily ke snadnéj$i orientaci pro administratory v klinické studii. V
noveé upravené¢ verzi by veékové kategorie mély byt nahrazeny srozumitelné
oznaCenymi pravidly ukonceni a zahajeni testovani. Soucasti zdznamového listu
dosud byly také instrukce k administraci testu, které by bylo vhodné zaradit pro
veétsi prehlednost do testového manuélu.

e Dalsim dulezitym doporucenim je vytvoreni podrobnéjsiho testového manualu ¢i
prirucky. Tato potfeba vyvstala také ze zpétnych vazeb od klinickych logopedek,
které spolupracovaly na sbéru dat v klinické studii. Cilem je vytvofit piehledny
manudl s instrukcemi k administraci testu, které budou zahrnovat vyhodnocovéni
polozek (napf. jejich akceptovatelné varianty provedeni). Nabizi se také moZznost

vytvofeni videometodiky.

Vyzkumné Setfeni mélo své limity. Vzhledem k nedostate¢né velikosti vyzkumného
vzorku se nepodafilo prostiednictvim realizovanych analyz vytvofit pro testovy néstroj
normy. Pro vytvofeni norem je nutné provedeni rozsdhlejSitho vyzkumu s vétSim
reprezentativnim vzorkem, skuteCnou velikost vyzkumného Setfeni nelze momentélné
odhadnout.

DalSim krokem do budoucna je vytvofeni anotace Testu porozuméni feci OTP,
kterd bude zahrnovat zaméfeni testového nastroje a dikladny popis psychometrického
zpracovani dle soucasnych standardi. Tato anotace by méla byt predlozena nalezitym
institucim ¢i organizacim, které by mohly potencialné projevit zdjem o vydani testového
nastroje. Coz by samoziejmé znamenalo nutnost dalSiho sbéru dat za ucelem standardizace

testového materialu.
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Zavér
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ovéfit novy testovy nastroj s nazvem Test

porozuméni feci OTP (orientace télo a prostor), ktery vytvoftila klinicka logopedka PaedDr.

Véra Kopicova na zakladé dlouholeté zkuSenosti v ambulanci klinické logopedie.

V tvodu teoretické ¢asti jsme se zabyvali vymezenim terminu porozumeéni feci,
jeho procesem a nasledné popisem vyvoje porozumeéni fe€i od prediecového obdobi po
predskolni vék. Zaroven zde byly uvedeny efektivni komunikacéni strategie pro podporu
porozuméni fe€i. Dalsi cast byla zaméfena na diagnostiku a na dostupné diagnostické
nastroje pro hodnoceni porozumeéni feci, které jsou bézn¢ uzivané v logopedické praxi.
V zavéru teoretické Casti byly podrobné predstaveny konkrétni zvolené kategorie narusené
komunikac¢ni schopnosti, jejich pojeti, etiologické faktory, symptomatologie, diagnostika a

terapie. Jednalo se o vyvojovou dysfazii a poruchy artikulace.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do tfi hlavnich fazi a celkem se ho
zucastnilo 205 déti. Prvni ptipravna faze zahrnovala tvorbu, konstrukei a zkuSebni ovéteni
prvotni verze diagnostického materidlu, které probéhlo v prazské mateiské Skole. Na
zaklad¢ tohoto kontrolniho ovéfeni doSlo k sestaveni druhé verze testového materidlu.
Druha faze Setfeni, oznacend jako pilotni studie, probé&hla v jeslich, matetské Skole a
zakladni Skole. Tato faze spocivala v ovéfeni druhé verze diagnostického néstroje a ziskéani
dat o vykonu béZzné populace. Ziskana data byla vyuzita k dalSimu vyvoji a optimalizaci
testu. Ve treti fazi, oznaCené jako klinickd studie, byla ové&fovana finalni verze

diagnostického nastroje na nékolika pracovistich klinické logopedie.

Stanovenych dil¢ich cili se podafilo dosdhnout prostiednictvim provedenych
statistickych analyz dat. Finalni verze testu obsahovala 50 testovych polozek. Takto
sestaveny test piindSel informace o vykonu vétSiny déti, kterd je relevantni pro testovani.
Bylo zjisténo, ze test rozliSoval mezi détmi s diagndézou vyvojové dysfazie a poruchami
artikulace. Mezi témito skupinami byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil, tudiz byla
pfijata prvni hypotéza, Ze déti s diagndzou poruch artikulace mély v testu lehké nebo zadné
potize. Také se projevil rozdil ve vykonu v testu mezi détmi s diagnézou expresivni
vyvojoveé dysfazie a smiSené Ci receptivni vyvojové dysfazie, nicméné nebyl tolik vyrazny.
Déti s diagndzou expresivni vyvojové dysfidzie mély vtestu menSi potize nez déti
s diagn6zou smiSené C¢i receptivni vyvojové dysfdzie, mohla tak byt potvrzena druha

hypotéza. Zaroven bylo zjisténo, ze vykony v testu u déti s poruchami artikulace byly
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mén¢ variabilni oproti vykoniim déti s vyvojovou dysfazii, mohla byt tedy piijata i tieti
hypotéza. V ramci dalSiho dilciho cile bylo zjisténo, Ze poradi testovych polozek dle
obtiznosti v zasad¢ koresponduje se stanovenym zameérem, ale vyzaduje drobné Upravy.
Vysledky posouzeni kvality jednotlivych testovych polozek ukézaly, ze dvé z testovych
polozek nejsou efektivni pro rozliSovani mezi détmi s nizkou tUrovni schopnosti
porozuméni fec¢i a neposkytuji dostatek informaci o této Casti testovaného spektra. Dale
bylo zjiSténo, ze testovy nastroj je vnitin¢ konzistentni a je tedy spolehlivym nastrojem pro
méieni porozuméni fe€i. Podafil se naplnit 1 posledni dil¢i cil, kdy vysledky faktorové
analyzy potvrdily, ze Test porozuméni fec¢i OTP s vysokou mirou spolehlivosti méti pouze

porozuméni feci jako jedinou latentni proménnou.

Dle vysledkli provedeného vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo
formulovéano nékolik doporuceni pro praxi, a to konkrétné zvazeni vyfazeni dvou testovych
polozek, upraveni poradi testovych polozek dle skutecné obtiznosti, provedeni grafické

upravy zaznamového listu a vytvoreni podrobnéjsiho manualu k testovému nastroji.

Na zéklad¢€ vysledkt aplikovanych analyz ziskanych dat bylo zjisténo, ze testovy
nastroj je validni a spolehlivy pro zamysleny ucel. Pro §irsi uplatnéni testu a jeho uznani
jako spolehlivého a uzitecného nastroje pro diagnostiku porozuméni fe€i je nezbytné
vytvofeni anotace a jeho néslednd standardizace. Doufame, Ze Test porozuméni fe¢i OTP

(orientace t€lo a prostor) bude v budoucnu pfinosem v oblasti logopedické diagnostiky.
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