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Uvod

Téma specifickych poruch vyslovnosti se na prvni pohled miZze jevit malym
ostrivkem v logopedickém mofti. Na druhy pohled jiz tomu tak nemusi byt, protoze
tato problematika je provdzadna s celou fadou oblasti logopedie. Tématika
specifickych poruch vyslovnosti se prolind s oblasti motorickych poruch, konkrétné
s verbalni dyspraxii, dale také s odvétvim specifickych vyvojovych poruch uceni.

Tento fenomén se tyka predevsim détské populace, kam sméfuje nds zajem.

Diplomova prace je rozdélena do dvou césti. Teoretickd cast obsahuje Sest
kapitol, které vychazi ze studia odborné literatury. Cilem teoretické Casti prace
bylo ozfejmit soucasnou terminologii v oblasti specifickych poruch vyslovnosti,
pokusit se vysvétlit vztahy a spojitosti mezi dnes pouzivanymi pojmy, vztahujicimi
se k této problematice. V prvni kapitole jsme se zaméfili na teoretické vymezeni
zkoumanych pojmt, jejich zatazeni v terminologickém aparatu a souvislosti mezi
nimi. Dal8i z kapitol popisuje etiologii specifickych poruch vyslovnosti a vyvojové
verbalni dyspraxie. Nasledn¢ jsme se podrobné vénovali diagnostice, diferencialni
diagnostice a diagnostickému zatazeni téchto poruch. Navazujeme kapitolou
o terapii specifickych poruch vyslovnosti a vyvojové verbalni dyspraxie.
Ptedposledni kapitola teoretické casti prace je vénovana prognoéze tohoto typu
poruch. V posledni kapitole této ¢asti prace jsme charakterizovali vyvojové obdobi
mladS$iho Skolniho vé&ku, nebot do této kategorie spadaji Zaci, ktefi jsou zahrnuti

do vyzkumu praktické ¢asti této prace.

Prakticka cast diplomové prace ma tfi kapitoly, ve kterych jsme popsali
vyzkumné Setfeni, zkoumany soubor a vysledky Setfeni. Cilem praktické c¢asti
prace je ziskat pomoci zkouSek provedenych autorkou prace informace o vyskytu
specifickych poruch vyslovnosti ve 2. tfidach tfech zdkladnich $kol béZzného typu
a oveérit, zda tyto obtize souvisi s vysledky v nékterych pouzitych zkouskach,

piedevsim ve zkousSce sluchové analyzy slova.



TEORETICKA CAST

1 Teoretické vymezeni zkoumanych pojmi
V soucasné dobé je terminologie v oblasti specifickych poruch vyslovnosti

velmi nejednotna. Proto jsme se rozhodli vymezit terminy souvisejici s touto

tématikou.

1.1 Problematika v oblasti terminologie poruch aktivity a pozornosti
Velkou roli hraje ptfechod od pivodniho terminu lehké mozkové dysfunkce,

k terminu poruchy aktivity a pozornosti, ktery je vSak nekontinudlni a ne vSichni

autofi si ho vzali za své.

Lehké mozkové dysfunkce je oznaceni pro soubor psychomotorickych,
mentalnich a volnich poruch. Dnes je tento pojem piekonan a nahrazuje se pojmy
ADD a ADHD, které popisuji symptomatologii, ale neoznaéuji etiologii (Skodova,
Jedlicka, 2007).

Dvotak (2003) uvadi, ze je jiz nezbytné piejit od terminu lehké mozkoveé
dysfunkce k takovym, které jsou zahrnuty jako nosologicka jednotka v MKN-10".
Pro tento ucel je uzivana kategorie F 90.0 Hyperkinetické poruchy, které spadaji
do kategorie Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani.
Do Hyperkinetickych  poruch  tfadime Poruchu aktivity a  pozornosti,
Hyperkinetickou poruchu chovéni, jiné hyperkinetické poruchy a Hyperkinetickou
poruchu nespecifikovanou. Skupinu Hyperkinetickych poruch charakterizuje
nedostate¢na vytrvalost v ¢innostech, které vyzaduji poznavaci schopnosti. Jedinci
s touto diagnozou maji sklon casto meénit aktivity bez jejich dokoncCeni. Obtizné
reguluji svoji nadmérnou aktivitu. Na vyjmenované se vaze ftada dalSich
abnormalit. Tyto déti maji poruSené pozndvaci schopnosti a je typické zpozdéni

. , . , , .. ., , . )
v motorickém a jazykovém vyvoji (Mezinarodni klasifikace nemoci®).

! Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémd (International

Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) je publikace, ktera kodifikuje
systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalSich
pfiznaklt publikovany Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organisation, WHO).

V soucasnosti je v platnosti 10.revize.

% Mezindrodni klasifikace nemoci. [online] [cit. 2011-2-17] Dostupné z www: <http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-

10mezinarodni-klasifikace-nemoci 1644 3.htmI>



Také Mertin (In Kucharska, 1999) se k této terminologické otadzce vyjadiuje
ve stejném smyslu. Konkrétné fika, ze jsme se vlivem anglo-americké literatury
dostali od pojmu LMD k pojmu poruchy aktivity a pozornosti, ktery zahrnuje
,,syndrom deficitu pozornosti“ a ,,syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou®.
V piekladu ,,attention deficit disorder — ADD a ,,attention-deficit/hyperactivity
disorder* — ADHD.

Riefova (2007) se shoduje s obéma autory a dodéava, ze ,,termin ADHD je jako
doporuceny popisny diagnosticky termin uveden v Diagnostickém a statistickém
manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-IV). V Ceské republice se uziva
obdobnym zpisobem systém Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ale stale
se jeSté muzeme setkat i s dfivéjSim terminem Lehké mozkové dysfunkce, které

mohou mit formu hyperaktivni nebo hypoaktivni® (Riefova, 2007, s.17).

Munden (2006) ve své publikaci uvadi rozdily mezi MKN-10 a DSM
v klasifikaci problematiky ADHD. MKN-10 ftadi tyto symptomy pod ndazev
Hyperkinetické poruchy, zatimco DSM-IV tadi vesmés stejné pifiznaky do souboru
nazvaného Poruchy aktivity a pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Ve zminénych
klasifikacich také nalezneme znac¢né rozdily v pfiznacich nezbytnych pro stanoveni

diagnozy a jejich popisu.

ADHD je vyvojova porucha, kterd se manifestuje poruchami pozornosti
spojenymi s hyperaktivitou a impulzivitou. Dané dité¢ nema senzorické, motorické,
neurologické ani mentdlni postizeni. Jedinci nevydrzi po del§i dobu
u vyzadovaného ukolu, nedokéazi se soustfedit a mivaji i problémy s chovanim. Tim
padem maji snizené vykony ve Skole (zaméstnani), problémy s podfizenim se
autorité a s navazovanim vztahd s vrstevniky; mohou se projevovat agresivngé.
Riefova (2007) dale uvadi vycet charakteristik projevi ADHD/ADD, do kterych
fadi snadnou rozptylitelnost vnéjSimi podnéty, problémy s naslouchanim
a naslednym plnénim tkoll, nevyrovnany vykon ve S$kole nebo praci, déti byvaji
,,zasnéné“ v dasledku vypadku pozornosti a maji potize pracovat samostatné.
U dité¢te s ADHD mlZzeme navic pozorovat vysokou miru aktivity, malé

sebeovladani, socidlni nevyzralost.

Osoby trpici ADD (prostd porucha pozornosti) nejsou hyperaktivni, ale maji
vétsi deficity pozornosti, jsou pomali a stiale jako by zasnéni. Také se objevuji

obtize v navazovani interpersonalnich vztahi (Zelinkova, 2009).

9



Nésledkem vyctu téchto abnormalit mlze v dospélosti byt nizka
socioekonomicka uroven. U této poruchy se pfedpokladaji zmény ve struktuie
a fungovani mozku, ptficemz velkou roli hraje dédi¢nost. Podle vyzkumt, pokud
matka v t€hotenstvi koufi, zvySuje se riziko, ze dité¢ bude trpét ADHD (Zelinkova,

2009).

Vitadskova (2004) wupozoriiuje na komplikovanou situaci v oblasti této

terminologie, a to pfedevSim na ¢astou zdménu ADHD a LMD.

Zelinkova (2009) taktéz upozorniuje, Ze neni pfesné tvrzeni, Zze pojem LMD je
pfimo nahrazovan pojmem ADHD. ,,Jsou to rozdilné kategorie, které maji nékteré
spole¢né znaky. Pro poruchy chovani, jejichz hlavnim znakem je hyperaktivita,
impulzivita a porucha koncentrace pozornosti, je uzivana diagnosticka kategorie
ADHD. Poruchy vyvoje jemné motoriky vcetné specifickych poruch fe¢i miZeme

oznacit jako dyspraxii“ (Zelinkova, 2009, s.13).

Spole¢né znaky pojmi LMD a ADHD a logi¢nost posloupnosti termint
vyjadfuje Cerna (1999, s.59) takto: ,,Poruchy pozornosti byvaji nejéastéji
uvadénym symptomem LMD. N¢ktefi autofi se domnivaji, ze pravé poruchy
pozornosti jsou onou ,,Zabou na prameni®, prvotni dysfunkci, z nizZ se daji odvodit

vSechny dalsi, véetné neklidu (jakozto disledku zvySené citlivosti k podnétim).*

1.1.1 Historie a vyvoj terminologie

Dnes jiz pifekonany termin Lehké mozkové dysfunkce ma za sebou dlouhou
historii ménicich se pojmenovani, velkého mnozstvi riznych definic a odlisné
definovanych pfic¢in. Ve své dobé byl tento termin hojné uzivan (pfedevSim
Matéjcek, 1995) a i1 v soudobé literatufe byva v nékterych ptipadech (napf.
Pokorna, 2010) uplatnovan. Obzvlasté termin specifické poruchy vyslovnosti je
pomoci tohoto terminu definovan, proto povazujeme za dulezité tento termin

vymezit.

Pro Gplnost uvadime i pfedchidce tohoto terminu. Napf. percepéné motoricka
porucha, porucha Skolni pfizpusobivosti, lehké détské encefalopatie (LDE) atp.
(Mertin In Kucharska, 1999).

,,Lehké mozkové dysfunkce mohou vzniknout na zédkladé¢ drobného posSkozeni
mozku v priabéhu prenatdlniho obdobi, pfi porodu nebo v raném détstvi, mohou byt

také geneticky podminény“ (Zlab, Skodova, 2007, s.609).
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Dysfunkce byly nazyvéany ,,lehké* z toho divodu, Ze vyrazné nepostihuji
motoriku, rozumové schopnosti ¢i smysly. Z tohoto pohledu povazujeme za ,,tézké*
mozkové dysfunkce naptiklad détskou mozkovou obrnu, mentdlni retardaci,
centralni slepotu, hluchotu. Oznaceni ,,lehké* vSak v zddném pifipadé nemé vyvolat
dojem, ze by tyto dysfunkce byly méné zévazné. Protoze na druhou stranu se
u téchto déti projevuje fada abnormadalnich projevl zejména v oblasti psychickych
projevi a funkci, motorice, vnimani, pozornosti, fec¢i, paméti, chovani a mysleni.
Konkrétnéji se dité¢ s LMD opozduje ve vyvoji intersenzorické a senzomotorické
integrace a koordinace. Dale pozorujeme deficity zrakové a sluchové percepce,
vizuomotoriky. Détem délad problémy casoprostorova orientace. Je dilezité zminit,
ze velmi ndpadné projevy shleddvame v motorice téchto déti - byvaji neobratné,
neSikovné. Rozvoj motoriky jde ruku v ruce s rozvojem fteci, proto je vhodna
véasna rehabilitace’, nasledn& podporujici motoriku fe&i. Dit& s touto diagnoézou
byva nesoustfedéné, roztékané. Pokud zaméii svou pozornost na né¢jakou ¢innost, je
zvysen¢ unavitelné a kvalita pozornosti se méni v ¢ase. Rozsah pozornosti je maly,
na druhou stranu dité nedokédze selektovat dulezité podnéty a utlumit podnéty

rusivé. To vSe souvisi s nezralosti nervového systému (Cerna, 1999).

Slovo ,,mozkové“ v nazvu dysfunkce, zdiraznuje, Ze se jedna o centralni
poruchu reflexniho oblouku a ne o periferni poSkozeni. Pro pfidéleni diagnozy
LMD je tfeba, aby jedinec mél alesponn primérny intelekt. Lehkou mozkovou
dysfunkci &asto nelze stoprocentné prokazat ani stoprocentné vylouéit (Cerna,

1999).

Projevy lehkych mozkovych dysfunkci jsou znacné rozmanité a individualni.
Patii k nim kromé specifickych poruch uceni také hyperaktivita/hypoaktivita,
poruchy pozornosti, poruchy paméti a mySleni, impulzivita, emocni labilita,
percepéné motoricka oslabeni, nedostatky v celkové koordinaci, poruchy mluvené

a slySené fe¢i (Cerna, 1999).

1.2 Auditivné percep¢ni funkce
Smutna (1996) popisuje, Zze mozkové dysfunkce (dnes ADHD) jsou podkladem

pro vyvojové poruchy uceni, pficemz byvaji zdroveil poruSeny auditivné-percepcni
funkce. Auditivné percepéni funkce miZeme definovat jako funkce potfebné

pro sériovou organizaci fteCoveé artikulaénich procest. Patfi sem auditivni

’V souéasné logopedické terminologii bychom pouzili spi§e terminu intervence, terapie.
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diferenciace, auditivni analyza a syntéza, potazmo i audiomotorickd koordinace.
NaruSeni téchto funkci vytvati skupinu ptiznakt fonematického sluchu. Projevem je
snizend schopnost rozliSovat slozitéjsi feCové zvukové prvky, rozliSit série
zvukovych podnéta (rytmické struktury), nepifesna diferenciace znélosti a zvukové
podobnych fonému. ,,Tyto pfiznaky jsou podminény dysfunkci hornich c¢asti
temporalni klry levé hemisféry s nejcetnéjSim neuroanatomickym propojenim
na dolni postcentrdlni a premotorické oblasti, o néz se opird fungovani expresivni
fec¢i” (Smutnd, 1996, s. 25). Timto autorka vysvétluje Casty spole¢ny vyskyt poruch
fonematického sluchu a poruch expresivni tfeci, ptfedevSim specifickych asimilaci
a artikula¢ni neobratnosti. Auditivni diferenciace se vyviji a zdokonaluje diive nez
auditivni analyza a syntéza. Bezpecné diferencovat fonémy mateiského jazyka je
dit¢ schopné vétSinou okolo Sesti let, nejpozdéji v osmi letech. Pokud toho
po osmém roce véku schopno neni (ZkousSka sluchového rozliSovani Wepman-
Matéjcek), povazujeme to za problém, ktery se promitd do naruSeni simultdlnich
percepéné-pamétovych syntéz. Vysledkem byva deformovana piedstava o celku
slova. Tim padem chybi baze, aby mohly dale pracovat auditivni analyticko-
syntetické procesy. Nasledkem téchto poruch déti délaji ortografické chyby
pfi psani, nemaji spravnou zpétnou vazbu pfi ¢teni ani mluveni. Pokud se zabyvame
problematikou fonematického sluchu, musime se zminit i o kvalité¢ sluchové
analyzy a syntézy. ,,Pfedstavuje schopnost vytvareni procest sukcesivni analyzy —
syntézy v oblasti sériové organizace fecové artikulacnich procest™ (Smutnd, 1996,

s.124).

Auditivni analyza a syntéza je piedpokladem pro spravné vyjadieni slov
(respektive pfesné¢ uspotfddanych fonémt ¢i grafémi). P#i podezieni na poruchy
uceni se vySetfuje auditivni analyza a syntéza v feCové (Zkouska SAS-M,
Matéjéek) i nefedové roviné. Uroveii nefefové analyzy a syntézy se dava
do souvislosti s motorikou dominantni ruky =za Ucfelem zjiSténi koordinace
auditivnich a motorickych podnéti. Vysoky vyskyt poruch auditivni diferenciace
u déti s poruchami uceni je c¢asto provazen specifickymi poruchami vyslovnosti
(artikulacni neobratnosti, specifickymi asimilacemi na auditivnim podkladu).
Poruchy auditivni analyzy a syntézy jsou podle Smutné (1996) ve vztahu nejen
s vysokou chybovosti v diktadtech, ale také s nedokonalostmi v jemné motorice
a poruchami vyslovnosti. Pf#i poruchdch auditivni syntézy se navic projevuji

1 obtize ve vyjadifovacich schopnostech. ,,Pfi nedokonalostech procest auditivni
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syntézy shleddvame velmi casto také niz$i vyspélost vyjadifovacich schopnosti
¢i obtize v samotném vyvoji fec¢i v pfedSkolnim obdobi*“ (Smutna, 1996, s.130).
Vysledky auditivni analyzy a syntézy spolu koreluji, porucha jedné funkce se vaze
na poruchu funkce druhé. Poruchy audiomotorickych funkci taktéz souvisi
s poruchami jemné motoriky, auditivni syntézy a obtiZzemi v feCové artikulacnich
procesech. Ddle tataz autorka do své publikace zatadila pfehled urovné vyspélosti
nékterych specifickych pfedpokladt k uceni u déti s vyvojovymi poruchami uceni.
Je zde znazornéna zapornd odchylka od normy ve zkouSkach auditivni analyzy,
auditivni syntézy, audiomotorické koordinace, specifickych poruch feéi a dalSich
zkouSek podle jednotlivych druht specifickych poruch uceni. Nejhor$i vysledky
v pfipadé specifickych poruch fe¢i vykazovaly déti s dyslexii, o trochu lepsi byly
déti s dysortografii. Co se tyce auditivni analyzy a syntézy byly vSak vysledky
opacné. Lepsi vysledky dosahovaly déti s dyslexii nez s dysortografii. Ve zkousSce
na specifické poruchy feci bylo tedy potfadi od nejhorSich vysledkG po nejlepsi
toto: dyslexie, nasleduji srovnatelné dysortografie a kombinace dyslexie
a dysortografie, dale kombinace dyslexie, dysortografie, dysgrafie a Upln¢ nejlepsi

vysledky dosdhly déti s dysgrafii (Smutna, 1996).

1.3 Poruchy motorickych funkci
Pokud opét vychidzime ze systému MKN-10 ocitdme se v kategorii F 82

Specifickd vyvojovd porucha motorické funkce, kam jsou zatfazeny: Syndrom
neobratného ditéte, Vyvojova porucha koordinace a Vyvojova dyspraxie. Hlavnim
pifiznakem specifickych vyvojovych poruch motorickych funkci je vazné poskozeni
vyvoje motorické koordinace, které nemlzeme vysvétlit mentdlni retardaci ani
neurologickym onemocnénim. Jedinec vSak jevi znamky vyvojové nervové
nezralosti, vcetn¢ postizeni jemné a hrubé motorické koordinace (Mezindrodni

klasifikace nemoci®).

1.3.1 Dyspraxie

Dyspraxie je odchylka v oblasti hybnosti vSeobecné. Tzv.détskou neobratnost

vvvvvv

Y Mezindrodni klasifikace nemoci. [online] [cit. 2011-2-17] Dostupné z www:

<http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mkn-10mezinarodni-klasifikace-nemoci 1644 3.html>
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porucha motorické koordinace neni podloZena zjevnym neurologickym nélezem.
Dité¢ vykazuje urcité zndmky nervové nezralosti a pfedevSim zndmky postiZeni
jemné i hrubé motoriky. Je to motoricka porucha, pti které si dit¢ poCina neobratné,
ackoliv je zfejmé, ze ma piedstavu o vykonadvaném pohybu. Dyspraxie ideativni je
stav, kdy jedinec provadi pomérné piesné Uplné odliSnou aktivitu, je poruSen plan

pohybu (Dvoiik, 1999).

Dyspraxie je v podstaté moderné pojmenovand, ddvno znama, symptomatologie
né¢kdejsi LMD - poruch jemné a hrubé motoriky a pohybové koordinace, vcetné

specifickych poruch teci (Zelinkova, 2009).

Kyrbyova (2000) oznacuje dyspraxii jako jednu z ,,dysporuch® z kategorie
specifickych vyvojovych poruch uceni - stejné¢ jako Zelinkova (2009) - a jeji
zatfazeni v terminologickém systému chdpe podle nésledujiciho schématu (viz

obr.¢.1).

Obrazek ¢.1 o 1
Specifické vyvojové

poruchy uceni

Dyslexie Vyvojova porucha Porucha Porucha
koordinace pozornosti, pozornosti
motoriky a s hyperakti-
Dyspraxie Hypotonie vnimani vitou (ADHD)
(DAMP)

Podle Zelinkové (2009) jsou u déti casto projevy dyspraxie povazovany
za nedbalost nebo nekdzen. ,,Dyspraxie, stejné¢ jako ADHD/ADD, patii k pojmim,
které se oddélily jako samostatné diagnozy od poruch uceni a chovani® (Zelinkova,
2009, s.205). Dé&ti s dyspraxii se vétSinou opozd'uji v pohybovém vyvoji, tzn.
pozdéji zacinaji chodit, sedét, uchopovat predméty do rukou. Dale Zelinkova
(2009) popisuje projevy dyspraxie takto: jsou to déti, které maji problémy
v béznych dennich cinnostech jako napfiklad zapindni knoflikid, dale je pro né

obtizné srozumitelné¢ hovofit; psat. Jsou to jedinci neuspéSni ve sportu. AvSak
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diagnoza dyspraxie byva ptfidélena, az pokud penzum téchto obtizi naruSuje bézny

zivot a pfedevSim osvojovani Skolnich dovednosti (Zelinkova, 2009).

1.3.2 Motorické poruchy reci

XT3

Skupina nazyvajici se ,,Motorické poruchy Freci“ zahrnuje dvé velké
podskupiny — dyspraxii/apraxii fe¢i a dysartrii/anartrii. Love a Webb (2009, s.334)
uvadi, ze ,,motorické vyvojové poruchy zahrnuji vyvojovou dysartrii, vyvojovou

anartrii a vyvojovou re¢ovou dyspraxii.*
1.3.2.1 Plan a program feci

Verbalni ¢innost ma svij plan a program. Plan je pfedstava napf. slova. Tato
pfedstava se béhem vyvoje fe¢i zpiesniuje, coz ma souvislost s rozvojem
fonematického sluchu, s vyvojem sluchové analyzy a syntézy, sluchovou paméti
atp. Program jsou konkrétni kroky k dosdhnuti cile (realizace slova). Vznika
systém motorickych schémat, ktery kontroluje akusticka a kinestetickd zpétna
vazba. Pfi zjiSténi nepiesnosti se program zkoriguje podle pldnu. Dité mlze mit

N4

narus$en pouze program, dité se snazi o autokorekci (Dvotéak, 1999).
1.3.2.2 Dysartrie

,,Dysartrie jsou vrozené nebo ziskané obtize pii hlaskovani a vyslovovani
vibec. Porucha se tyka vyslovovani vSech hlasek (pfip.slov, vét) bez ohledu
na jejich artikulacni slozitost a hlaskovou sestavu. Nevyskytuji se poruchy
porozuméni feci, ani poruchy vnitini feci. Tato porucha je zplUsobena naruSenim
fizeni motoriky svalll produkujicich fe¢. Dysartrie je zapfi¢inéna ziejmym
poSkozenim mozku a mozkovych drah, které je prokazané neurologickym
vySetienim* (Dvotak, 2003, s.73). Dysartrie vznika vétSinou na zéaklad¢ pre- peri-
a postnatdlniho poSkozeni mozku. Obtize dysartrického rdzu maji konstantni
charakter. Nékteré formy mohou byt napadné podobné verbdlni dyspraxii (Dvofték,

1999).

Neubauer (2007, s.307) definuje dysartrii jako ,,poruchu motorické realizace
fe¢i na zéklad¢ organického poSkozeni centrdlni nervové soustavy. Jsou fazeny
do oblasti motorickych fe€ovych poruch, pro obtiZze ve svalové kontrole fecovych
mechanisml.“ Tentyz autor dale uvadi, zZe dysartrie mize byt spojena s poruchou
polykani tj. dysfagii, pfic¢emz ob¢é tyto poruchy fadime mezi neurogenni poruchy,
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coz znamend poruchy =zapficinéné 1ézi centralni nervové soustavy. Neubauer
rozliSuje vyvojovou a ziskanou formu dysartrie. Vyvojova forma se nejcastéji poji
se skupinou déti s détskou mozkovou obrnou. Ziskand forma vznikd v prubéhu

zivota na podklad¢ traumatu nebo onemocnéni CNS.
1.3.2.3 Dyspraxie feci

Dvorak (2003) uvadi, ze apraxie/dyspraxie feci je ve svété oznacovana
riznymi terminy (napt. Developmental Apraxia of Speech, Developmental Verbal
dyspraxia, Childhood Apraxia of Speech). Rozdilnost v terminologii je zpisobena
riznymi néazory autor na etiologii obtizi. Né&ktefi autofi problémy povazuji

za motoricky podlozené, jini za jazykové podminéné, popiipadé kombinaci obou.

,,Vyvojova apraxie feCi a vyvojova verbadlni dyspraxie jsou zaménitelné
terminy oznacujici deficity ordaln¢ motorického planovani artikulované fteci®
(Dvotak, 2003, s.23). AvSak tentyz autor uvadi, Ze termin vyvojovad verbdlni
dyspraxie chape uzeji. ,,Obecné lze fici, Ze vSechny vySe zminéné terminy popisuji
déti, které maji anatomické a fyziologické predpoklady realizovat (hlasky) slova,
ale které maji problém s motorickym pldnovanim a vyhleddvanim (hléasek) slov.
Nejde o oslabeni nebo ochrnuti anebo nedostateénou koordinaci fecovych

mechanizmiG*“ (Dvotrak, 2003, s.22).

V Ceské republice se tyto obtize oznaduji dvéma terminy: Artikulaéni
neobratnost a specifické asimilace tzn. specifické poruchy vyslovnosti (Zlab,

1990) a Vyvojova verbalni dyspraxie (Dvotak, 2003).
1.3.2.3.1 Vyvojova verbalni dyspraxie

Dvotrak (2003) zahrnuje specifické poruchy vyslovnosti pod termin vyvojova
verbalni dyspraxie. ,,Verbalni dyspraxii (slovni patlavost) chapeme jako
specifickou vyvojovou odchylku mluvniho vyjadfovani na arovni slov, tzn. poruchu
v realizaci slova (struktufe slova, urcité ¢asti slova) bez ohledu na to, zda jiz dité
zvladéd artikulaci hlasky fyziologicky ¢i nikoli“ (Dvotfdk, 1999, s.26). ,,Termin
vyvojova  verbalni  dyspraxie je  motoricka feCovd porucha ideace,
planovani/programovani a vykondvani motorickych aktivit na trovni slov®“ (Dvoték,
2003, s.36). Jedna se o naruSeni vyb&ru hlasek a problémy s jejich sestavovanim

do spravného sledu pfi realizaci slov a vét. Dité nemd obtize pfitvorbé
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samostatnych hlasek, ale je pro né nesnadné zkoordinovat orédlné-motorické

¢innosti potiebné ke spojeni hlaskovych sekvenci (Dvoidak, 2003).

Zelinkova (2009) uvadi, ze v Anglii je uzivan termin (vyvojova) verbalni
dyspraxie — problémy pii presné koordinaci mluvené feci. Uvadi i termin
artikula¢ni dyspraxie, ktery je mozno pouzit, pokud respektujeme nejnovejsi

terminologii v oblasti LMD (ADHD, Dyspraxie).

Verbalni dyspraxie neboli slovni patlavost se prakticky vzdy kombinuje
s nespravnou vyslovnosti hlasek (Dvotak, 1999). ,,Apraxie/dyspraxie feci se muzZe
vyvojoveé objevit u déti, jako urcitd nemotornost feCcovych pohybil, kterd nesouvisi
s dysartrii® (Dvotak, 2003, s.37). Chappell, 1973 In Dvotak (2003) uvadi, ze stupen
naruSeni byva u kazdého ditéte rozdilny, avSak vSechny déti s verbalni apraxii
selhavaji v uspofadavani pohybl mluvidel nutnych k produkci hlasek. Ddle, Ze tyto
déti projevuji snizenou schopnost k ndpodobé tfecCovych signdlt (fonémi, slabik,
slov). Projevem je chybna artikulace, potize v sefazovani sekvenci fonému

a namahava produkce teci.

Dvotak (1999) rozdéluje verbalni dyspraxii na dvé staddia. 1.stddium zahrnuje
déti ve véku 3-5 let, které jesté nedovedou fyziologicky artikulovat vS§echny hlasky.
Ve 2.stadiu jde o obdobi po 5.roce véku ditéte, kdy by uz dité mélo zvladat
vyslovnost vSech hlasek. Existuji i déti, které jiz umi artikulovat vSechny hlasky
spravné, ale stale u nich pietrvava verbalni dyspraxie l.stupné (komoli jednoducha

slova typu tapeta).

V kontextu Dvofakova (2003) terminu vyvojova verbalni dyspraxie (slovni
patlavost) je tzv.,artikulaéni neobratnost® (Zlab, 1990) oznalovana jako
deformace, komoleni slov. Jsou deformovana celd slova, ale realizace hlasek je
korektni. Slovo je zménéno vicendsobné tzn. ve slové se promita vice
odchylek soucasné. Existuji dokonce urcitd slova, kterd vétSina déti deformuje
stejné. Podle Dvotédka (1999) mtizeme toto komoleni slov tolerovat do 4 let véku
ditéte. Ve 2. stddiu verbalni dyspraxie dit¢ komoli viceslabicnd a slozend slova
a slova se shluky konsonant. Tyto projevy se shoduji s projevy ,,artikulaéni
neobratnosti“ (Zlab, 1990) avsak Dvotfdk (1999) toto oznaéeni nepovazuje
za §tastné. Dodava, ze déti komoli také slova se sykavkami a polosykavkami, aniz
by asimilovaly. Tuto odchylku ve smyslu deformace slov lze tolerovat do sedmi let
(Dvotak, 2003).
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Vyvojova verbalni dyspraxie mé& vSak, podle Dvotdka (2003), na rozdil
od specifickych poruch vyslovnosti podle Zlaba (1990), kromé& specifickych

asimilaci a artikula¢ni neobratnosti také dalsi specifické poruchy realizace teci:

e Vadna vyslovnost samohldsek ve slovech. Setfeld vyslovnost stfedovych

samohlasek e a o, ze kterych vétSinou vzniké vokal a.
. Znélostni chyby — zamény znélych a neznélych souhlasek.

e Redukce, eliminace, delece, elize konsonant (slabik). Vylouceni, vytazeni,
vynechdani hladsek ve slovech a to i téch, které dité bezpecné zna. Dé&ti vynechavaji
hlasky v hlaskovych shlucich, na konci slov nebo dokonce vynechéavaji celé
slabiky. Transpozice, inverze dynamicka. Obraceni, pfevraceni, piehazovani
hlaskovych skupin, slabik nebo slov. Autor do této kategorie zahrnuje
1 transpozice typu [Susi] misto susi, [verlyba] misto velryba, které jsou v kontextu

jinych autort (Zlab, Sturma, Sotolova, 1983) zafazeny do specifickych asimilaci.

o Redundance hlések. Pfidavani hlasek, nadbytec¢nost hldsky nebo hldsek. Dité

si predev§im vkladéa vokal do souhldskového shluku.

. Substituce konsonant. Dité zaménuje ve slovech hléasky, které jinak umi

vyslovit korektné.

Ve Dvotadkové (1999) pojeti sice verbalni dyspraxie do sebe specifické
poruchy vyslovnosti podle Zlaba (1990) pojima, ale tyto terminy nejsou totozné.
Podle Zlaba (1990) dit¢ zvlada artikulaci hlasky a vyslovuje ji spravné
v jednoduchych slovech a selhdava pouze ptfi vyslovovani urcitych, specifickych
slov s konkrétnim seskupenim hldsek. Dvotdk (1999) ve verbalni dyspraxii nachézi

tyto obtize, ale povazuje je za dil¢ci.

Love a Webb (2009) uvadi, Ze potize, které déti maji s motorickym vykonanim
artikulace mohou ptispét k vaznym fonologickym problémtm. Titiz autofi popisuji
projevy vyvojové verbalni dyspraxie jako neobratné pohyby artikulaé¢nich orgéand,

pficemz je vyloucena dysartrie.
1.3.2.3.2  Specifické poruchy vyslovnosti

Specifické poruchy vyslovnosti nebo téz specificky logopedicky nalez je

soubor obtizi, ktery zahrnuje tzv. specifické asimilace a artikula¢ni neobratnost.
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Specifické poruchy vyslovnosti jsou poruchy komunikace, které vznikaji na zakladé
souboru psychomotorickych, mentdlnich a volnich poruch (dfive LMD) a projevuji

se artikuladni neobratnosti a specifickymi asimilacemi (Zlab, Skodova, 2007).

W

Specifické poruchy uceni ¢i specifické poruchy vyslovnosti nazyvame
specifické proto, abychom odliSili poruchy zplsobené Ilehkymi mozkovymi
dysfunkcemi (v plvodni terminologii, dnes ADHD) a poruchy nespecifické
zpisobené jinymi faktory (napfiklad nedostatek intelektu, nedostatecné vedeni

apod.) (Cerna, 1999).

Jiz srovnani z roku 1983 dava tusit znac¢nou terminologickou nejednotnost
v této oblasti, kterda nebyla dosud vyfeSena. ,,Poruchy vyslovnosti, které
oznacujeme jako specifické, v Seemanové pojeti (1955) odpovidaji nejspiSe
centralnim dyslaliim, fazenym mezi expresivné-dysfatické poruchy. V klasifikaci
poruch ftec¢i podle Sovaka (1978) patii tyto poruchy do skupiny mluvné-
motorickych dyspraxii. V pojeti I. Lesného (1980) by §lo o tzv. vyvojové dysfazie,
pfedevsim o jejich slovni formu® (Zlab, Sturma, Sotolova, 1983, s. 207). Proto je

nutné se problematice vénovat ze vSech uhli pohledu.

Zelinkova (2009) uvadi, Ze specificky logopedicky ndlez zahrnuje artikulacni
neobratnost a specifické asimilace a je jednim ze symptomt LMD. Tatdz autorka
povazuje za pfi¢inu téchto obtizi postizeni feCové motoriky. Také zminuje, Ze tyto
problémy se odrdzeji v pisemném projevu. Oba typy chyb se fadi mezi specifické
dysortografické chyby (napf. rozliSovani slabik dy-di, ty-ti, ny-ni; rozliSovani
kratkych a dlouhych samohlések; rozliSovani sykavek; dodrzovani hranic slov
v pismu; vynechavani, ptfidavani ¢i presmyknuti pismen nebo slabik v pismu)

(Zelinkova, 2009).

Specifické poruchy vyslovnosti jsou nékdy velmi néapadné, ale jindy
se projevuji nendpadné a daji se odhalit az pozornym vySetienim. ,,Téméf vzdy
jsou provazeny vyvojovou poruchou pravopisu — dysortografii a pfi jejich vyskytu
muzeme velmi pravdépodobné s dysortografii pocitat® (Zlab, Sturma, Sotolova,
1983, s.209). Dé&ti se specifickymi poruchami vyslovnosti piSou, tak jak mluvi,
né¢kdy i1 hife, nedokazi se orientovat sluchem, proto zaménuji i-y, pridavaji nebo
vynechavaji hadky a komoli véty (Mat&jéek, Zlab, 1961). Protoze se jedna o dvé
formy sdélovaciho procesu (fe¢ mluvend a psand), souvislost lze ptfedpokladat.

Shodné znaky mezi specifickymi poruchami vyslovnosti a dysortografii mizeme
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pozorovat ve specifickych obtizich ve sluchové percepci. Tedy spiSe mlizeme fici,
ze pokud jsou specifické poruchy uceni nésledkem nedokonalosti ve sluchové
percepci, zjiStujeme Ccasto 1 obtize v feci. ,,PfedevSim potom sledujeme
neschopnost nebo vazné obtize v analyze slov ve slabiky a hlasky a neschopnost
diferencovat sluchem hlasky v nékterych skupindch a konecné neschopnost
odhadovat jejich potfadi — a to i u déti z 5., 6. ¢i dokonce 7. roku Skolni dochazky*
(Matéjeek, Zlab, 1961, s. 97). Dale Mat&j¢ek a Zlab (1961) publikovali vysledky
Setfeni, jehoz vysledky hovofi v tom smyslu, Ze pokud skupinu déti s dyslexii
a dysgrafii rozdélime na déti, které maji specifické poruchy vyslovnosti a déti
bez nich, je ve skupiné se specifickym logopedickym nalezem stupen obtizi,
pfedevsim dysortografického charakteru, rapidné vyssi. Povazuji tedy specifické
pfedevSim pro kombinace dyslexie a dysortografie. Dodavaji, Zze dé&ti se
specifickym logopedickym ndlezem maji ve velké mife problémy s reprodukci
rytmu (Mat&jéek, Zlab, 1961). Coz zpUsobuje tézkosti v oblasti setfelé vyslovnosti
kratkych a dlouhych hlasek pti ¢teni a zapisovani délek v psaném projevu. Délka
hlasky v ¢eském jazyce nese vyznam, proto jsou tyto obtiZze nezanedbatelné

(Matéjéek, 1995).

Shodné uvadéji Zlab a Skodova (2007), ze u déti, které maji obtize

dyslektického rdzu se napadné prezentuji specifické poruchy vyslovnosti.

Matéjéek a Zlab (1961) do specifickych poruch feéi zafadili vady vyslovnosti,
které ovliviiuji kvalitu i kvantitu defektu éteni a psani. Radi do této kategorie
kromé¢ specifickych asimilaci a artikula¢ni neobratnosti i dysartrie. Také uvadéji,
ze tyto poruchy se vzdjemné kombinuji, jen ojedinéle se vyskytuji izolované. Tito
autofi taktéz zjistili, Ze u skupiny déti se specifickymi poruchami uceni, u kterych
byl také zjistén specificky logopedicky nalez je zfetelnd tendence k opozdovani

vyvoje feci.

Specifické poruchy vyslovnosti mizeme diagnostikovat az po sedmém roce
véku ditéte. Tyto specifické poruchy jsou specifické nejen kvuli urcitému typu
mozkové dysfunkce, ale také diky zvlaStnostem Ceského jazyka. ProtoZze postihuji
slozky tfeci specifické pro €eStinu, které délaji potize i cizinclim, ktefi se uci cesky.

Mtzeme tedy fici, Ze v jinych jazycich budou mit déti se stejnou symptomatikou
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problémy ve slozkach vyslovnosti specifickych pro jejich matefsky jazyk (Zlab,
Sturma, Sotolové, 1983).

1.3.2.3.2.1 Specifické asimilace

1.3.2.3.2.1.1 Asimilace
Asimilace — pfizpisobeni, piipodobnovani, splyvani, spodoba. Asimilace

znélosti je bézny jev v kazdodenni mluvé. Pokud ve slové stoji vedle sebe dvé
hlasky, z nichz jedna je zné€ld a druha neznéld, ovliviiuji se navzajem do té miry, Ze
dochazi ke spodobé znélosti. Napfiklad ve slové diivko vyslovujeme f, sbor
vyslovime jako [zbor]. Pfi asimilaci progresivni ptedchazejici hldaska ovliviiuje
nasledujici [naschledanou], pfi asimilaci regresivni je tomu naopak [nazhledanou].
Existuje také asimilace artikulaéni, pfi niz se hlasky stojici vedle sebe ptfizplisobuji
vyslovnosti, tzn. mistem nebo zplsobem artikulace (Dvotak, 2003, 2007, Ohnesorg,

1974).

Jinou kapitolou jsou asimilace specifické. Je to porucha, kterd znemoZiuje
ditéti vyslovit slova, ve kterych jsou kumulovany hlasky zvukové nebo artikulaéné
blizké. Dané dité dovede spravné vyslovit slova, kde jsou tyto hlasky izolované.
Podle Dvotraka (2003) se v prvnim staddiu vyvojové verbalni dyspraxie objevuji
tvary jako kope [pope], dava [dada], tyto odchylky lze tolerovat nejdéle do 4 let
véku ditéte. Ve druhém stddiu se objevuji problémy s vyslovovanim slov,
ve kterych se stiidaji hlasky ¢, d, n a ¢, d, n, coz jsou analogicky ,,specifické
asimilace mékkych a tvrdych hlasek” jak je uvadi Zlab, Sturma, Sotolova (1983).
Tyto asimilace 1ze podle Dvotéaka (2003) tolerovat do péti let véku.

,,Specifické asimilace mohou byt jen zvlastni variantou artikulacéni
neobratnosti. Casto se k nim v8ak poji nedostate¢nost ve sluchové diskriminaci
fonému, tj. insuficience fonematického sluchu. Tato fecova porucha tedy odpovida
syndromu vyvojové dyspraxie — dysgnozie, jak ho ve studii o motorice déti s LMD

popisuji Lesny a kol. (1978)* (Zlab, Sturma, Sotolovéa, 1983, 5.208).

Podle Jiraska (1966) specifické asimilace Uzce souvisi s nedokonalosti

sluchové analyzy, takze tuto poruchu povazuje za vyrazny piiznak dysortografie.
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Specifické asimilace maji souvislost s nevyzralosti fonematického sluchu,
stejné¢ jako s problémy ve sluchové analyze slov v hldsky nebo s obtizemi

pfi percepci a reprodukci rytmu (MIc¢akova, 2009).

Dvotadk (1999) rozdéluje specifické asimilace na progresivni (pfedchézejici
hlaska ovliviiuje nasledujici [susi]) a regresivni (spodoba ptedchozi hlasky [SuSi]),
ale zahrnuje do nich na rozdil od jinych autori asimilace vesSkerych hléasek
(ne pouze sykavek, dy, ty, ny - di, ti, ni a [, r). Napt. dava jako [dada], kope jako
[pope] atp.

Vyskytuji se tri typy specifickych asimilaci:

1.3.2.3.2.1.2 Specifické asimilace sykavkové

Pti této formé Ccini obtize vysloveni slov, v nichz jsou v bezprostiedni
blizkosti ostré sykavky s, z a tupé sykavky s, z, pficemz dochéazi ke spodobé téchto
hlasek. Problém se tyka i polosykavek ¢, ¢. Slova, kde se sykavky ¢i polosykavky
objevuji samostatné, dité bez problémi zvlada. Naptiklad dobtfe vyslovi slovo
slama, ale slovo sus$i vyslovi jako [Su$i] nebo [susi]. Spravné artikuluje celo, ale
napiiklad slovo ¢epice vyslovi jako [cepice] nebo [Eepide] (Zlab, Sturma, Sotolova,
1983), (Zlab, Skodova, 2007). Specifické asimilace sykavek jsou taktéz zahrnuty
do symptomu vyvojové verbalni dyspraxie (Dvotfak, 2003). A dale Dvotak (2003)
upozorfiuje na nutnost diagnosticky odliSit tuto poruchu od sigmatismu mixta
a od substituce sykavek jinymi konsonanty.

1.3.2.3.2.1.3 Specifické asimilace hlasek ,,I* a ,,r*

V této kategorii asimilaci se pfedevSim uplatiiuje vySe feCené o asimilacich.
A to, ze jsou specifické i vzhledem k jazyku. Specifika jazyka, kterd délaji obtize
i cizincim, ktefi se tomuto jazyku uci, jsou v kazdém jazyce odlisSna. V ¢estin¢ jsou
to pravé slabikotvorné hlasky / a r, které délaji obtize v podobé asimilaci. Tyto
obtize se nazyvaji xenolokvie (Zlab, Skodova, 2007). Podle Dvotaka (2003) lze
odchylku tolerovat do sedmi let véku, pokud obdobi obtizi netrva déle nez pul
roku. Rovnéz je tato specifickd asimilace zahrnuta do symptomu vyvojové verbalni
dyspraxie (Dvotak, 2003). Do této kategorie tfadime naptiklad: klavir [kravir],
rohlik [lohlik].
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1.3.2.3.2.1.4 Specifické asimilace mékkych a tvrdych hlasek
Do této kategorie fadime asimilace alveolar t, d, n a palatal ¢t, d’, 1.

Existuji dva podtypy, které se mohou propojovat:

e Asimilace tam, kde mékka a tvrda hlaska nésleduji ve slové hned za sebou
[hodini] nebo [hodyny]. V tomto ptipadé jde predevSim o poruchu feci
proprioceptivné-motorickou, tedy o artikulaéni neobratnost (Zlab, Sturma,

Sotolova, 1983).

e Vyslovnost je nejasnd, setfeld, obojetnd. Nedokdzeme piesné rozliSit, zda
dité¢ vyslovilo mékce nebo tvrdé [rodi¢e] nebo [rodycCe]. Tento typ byva dlouho
nepozorovan, ¢asto ho objevime nejdiive v pisemném projevu ditéte a teprve potom
pfi velmi pozorném vySetieni fe¢i. Tato forma je vétSinou spojena s poruchou
fonematického sluchu. Jde tedy spiSe o poruchu senzoricko-motorickou (Zlab,

Sturma, Sotolova 1983).

1.3.2.3.2.2 Artikulaéni neobratnost

Artikula¢ni neobratnost je vada vyslovnosti, kdy dité v zadsadé umi tvofit
jednotlivé hlasky. Spravné tvofi 1iceld slova, ale artikulace je namadahava,
tézkopadnd, ndpadné neobratnd a fec je proto nékdy obtizné srozumitelna. Dité ma
problémy s vyslovenim slozenych nebo dlouhych slov, pfestoze jednotlivd slova
nebo casti slozenin vyslovuje vétSinou snadno a spravné. Velké obtize ¢ini slova
s ptedponou nejne-. Dité s artikulacni neobratnosti svddi boj se svymi mluvidly
a pomdahé si pohyby hlavou, pazemi a celého téla. Je to postizeni fecové motoriky,
které souhlasi s obrazem celkové motorické neobratnosti, charakteristické
pro LMD, v souCasné terminologii dyspraxie. Je to porucha na podkladé
insuficientni motoriky mluvidel (Zlab, Sturma, Sotolova 1983), (Zlab, Skodova,

2007).

Podle Jiraska (1966) je velmi podobnd specifické neobratnosti, kterd
charakterizuje chovani déti s lehkou encefalopatii. Jemnéd koordinace artikula¢nich
pohybl je nefunkc¢ni, fe¢ je velmi podobnd fteci pacienta s dysartrii, avsak
u artikulacni neobratnosti nemame mozkové poskozeni prokédzano neurologickym

nalezem (Jirdsek, Matéjcek, Zlab, 1966).
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Podle Matéjcka a Zlaba (1961, s.95) se ,,termin artikula¢ni neobratnost blizi
oznaceni slovni patlavost. Vystizné€jsi by vSak podle nich bylo oznacdeni patlavost

vétna.“

Cernéa (1999) fadi artikulaéni neobratnost do poruch motoriky spolu s celkovou

vyvojovou neobratnosti.

1.4 Specifické vyvojové poruchy uceni
Vztah poruch fec¢i ke specifickym vyvojovym porucham uceni potvrzuje

naprostd vétSina odbornikd zabyvajicich se touto problematikou. PfedevSim se
jedna o specifické poruchy feci (artikula¢ni neobratnost a specifické asimilace).
Obycejné se tyto poruchy uzce poji s dysortografii. O néco méné pak s dyslexii a to
hlavné ve spojeni s narusenymi funkcemi sluchového vniméni (fonematicky sluch,
sluchova analyza a syntéza, reprodukce rytmickych struktur). Pokud dité selhava
v téchto c¢innostech, napfiklad v testu sluchového rozliSovani Wepman-Matéjcek
existuje vysoka korelace se specifickymi poruchami fec¢i a dysortografii. Takova to
korelace neexistuje mezi danou zkouskou a nespecifickymi poruchami teci, jako je
naptiklad dyslalie, balbuties a podobné. Vykony ve zkouSce sluchové analyzy maji
uzky vztah k urovni ¢teni a vyskytu specifickych dysortografickych chyb. ZkouSky
sluchové analyzy i sluchové syntézy vysoce koreluji se specifickymi poruchami

fe¢i (Cerna, 1999).

,,Poruchy uceni je termin oznacCujici heterogenni skupinu obtizi, které se
projevuji pfi osvojovani a uzivani teci, Cteni, psani, naslouchani a matematiky.
Tyto obtize maji individudlni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centrdlni
nervové soustavy®“ (Zelinkova, 2009, s.10). Podle stejné autorky zahrnujeme
pod tento pojem Dyslexii (poruchu osvojovani si C¢tenatskych dovednosti),
Dysgrafii (poruchu osvojovani psani), Dysortografii (poruchu osvojovani
pravopisu), Dyskalkulii (poruchu osvojovdni si matematickych dovednosti)
a dyspraxii (porucha osvojovani, planovani a provadéni volnich pohybl) a dysmuzii

(porucha osvojovani si hudebnich dovednosti).

Pti téchto poruchich mizeme pozorovat poruchy fteci, problémy se
soustfedénim, poruchy pravolevé orientace a snizenou uroven zrakového
a sluchového vnimani. V MKN-10 jsou podle Zelinkové (2009) do této oblasti
zatfazeny Specifické vyvojové poruchy jazyka (tedy 1 vyvojova dysfazie)

a samoziejmé Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti. AvSak neni zda
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zahrnuta dyspraxie (respektive motorické poruchy), kterou Zelinkova uvadi jako

jednu z dys- poruch.

Specifické Skolské poruchy jsou jednim z projevi naruSeni v oblastech
vniméani, motorice, poruch dynamiky zékladnich nervovych procest podrazdéni —
hyper nebo hypoaktivity, poruch koncentrace pozornosti, nerovhomérného vyvoje
rozumovych schopnosti. Pfi téchto obtiZich pfedevSim pozorujeme velky nepomér
mezi vykony v ¢innostech stizenych poruch a ostatnich vykonech. Pokud si zak
dostatecné neosvoji ¢teni a psani, nedokaze prostfednictvim téchto modalit pfijimat
informace, tim paddem tyto poruchy narusuji vzdélavani i v jinych pfedmétech,

nejenom v ¢eském jazyce (Cerna, 1999).

Smutna (1996, s.113) se dale zminuje, ze u déti s vyvojovymi poruchami
uéeni se vyskytuje ,,naruSeni jemnych pohybovych aktivit ve smyslu détské
neobratnosti (vyvojové dyspraxie), které se muze odrdzet ve vSech kvalitach

pisemnych projeva nebo expresivni feci®.

,,Jéméf polovina déti s poruchami uceni trpi zarovei syndromem
ADHD/ADD* (Zelinkova, 2008, s.177). Hlavnimi projevy ADHD je porucha
pozornosti, impulzivita a hyperaktivita, ze kterych mohou plynout dalsi obtize

zavaznéjsiho charakteru nez obtiZze prvotni.

M¢li bychom se snazit postihnout i vztah nékdej§i LMD k poruchdm uceni,
abychom pochopili na jakém zakladé¢ stavi dneSni terminologie. Matéjcek (1995)
fika, ze pojem lehké mozkové dysfunkce je SirSi nez pojem specifické poruchy
uceni. Tedy specifické poruchy uceni do sebe zahrnuje a pojima. Nékteré mozkoveé
dysfunkce se projevuji pouze v chovani a neovliviiuji Skolni prospéch. Naproti
(1995) se termin LMD viceméné piekryva s terminem mozkové poskozeni,
podotykd vsSak, Zze ne vSechna mozkova posSkozeni, vyvoldvajici mozkovou
dysfunkci, maji za nasledek specifické poruchy uceni. Nasledkem mize byt porucha
hybnosti (dnes dyspraxie), fe¢i nebo smyslovych organt avSak bez specifickych

poruch uceni (Matéjcek, 1995).

Vitaskova (2002) pripominad velmi uzky vztah specifickych poruch uceni
k porucham pozornosti a aktivity. Tento vztah vSak neni pravidlem. Symptomy

mohou byt sice stejné, ale mit odli§né pficiny.
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1.5 Vyvojova dysfazie
Vyvojova dysfazie podle Vitaskové (2004) terminologicky zasahuje oblast

specifickych vyvojovych poruch wuceni, a to pfedevSim v symptomatologii
a etiologii. Ve Skolnim véku jsou totiz symptomy obou poruch v podstaté totozné.
Déale tataz autorka upozornuje, ze mnoho pedagogl tento posun nezaznamenalo
a tudiz jsou nadale v podruci termint specifické poruchy fec¢i u déti se specifickymi
poruchami uceni nebo se syndromem ,,LMD*“. , Konkrétné tito pedagogové hovofii
o tzv. specifickych asimilacich a artikula¢ni neobratnosti, pficemz je symptomovy
charakter téchto obtizi srovnatelny se tzv. pfiznaky v fec¢i u déti s vyvojovou
dysfazii, u Lechtova pojeti dokonce s tzv. lehkym stupném dysgramatismu,
nazyvaném ,,dysfatické rysy“ (Vitaskova, 2004, s.153). Dale se autorce nabizi

srovnani s verbalni dyspraxii a kontextovou dyslalii.

Je to systémova porucha vyvoje teci, kterd zasahuje v rizném stupni vSechny
jazykové roviny. Projevuje se snizenou schopnosti ¢i neschopnosti naucit se
komunikovat mluvenou fe¢i i za piedpokladu, Ze podminky pro vyvoj fec¢i jsou
adekvatni a dité netrpi zaddnym senzorickym postizenim, psychiatrickym ¢i
neurologickym onemocnénim. Pfedpoklada se, ze pfi¢inou je dédi¢nost nebo drobna
difuzni poSkozeni fecovych z6én mozku. U déti s diagndézou vyvojové dysfazie se
projevuje pohybova nepfesnost az dyspraxie. Ddale jedinci vykazuji deficity
sluchové percepce, opozdény vyvoj fec¢i az nemluvnost, dysgramatismy, vétnou
patlavost. PredevSim pro receptivni typ dysfazie je pfiznac¢nd nédpadnd deformace
slov nazyvana verbalni dyspraxie neboli slovni patlavost. Muzeme zaznamenat

i specifické asimilace (Dvotak, 1999).

Jednou z teorii vzniku vyvojové dysfazie je porucha centralniho zpracovani
fecového signalu. V pozadi této vyvojové poruchy je difuzni neurologické postizeni
CNS. Dité s vyvojovou dysfazii ma v drtivé vétSiné piipadi opozdény vyvoj feci.

Verbalni a neverbalni slozka intelektu jsou ve zna¢né nerovnovaze ve prospéch
neverbalni slozky. Dé&ti mivaji naruSeno sluchové i1 zrakové vniméni, naruSeny
pamétfové funkce, motorické funkce a orientace v ase a prostoru (Skodova,

Jedlicka, 2007).

Sturma In Rican, Krejéifova (2006) uvadi, e artikulaéni neobratnost se

vyskytuje jako symptom pti zavaznych pfipadech vyvojové dysfazie.
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V ptivodni terminologii fadi Cerna (1999) dysfazii do lehkych dysfunkci

v oblasti fe¢i a komunikace, stejn¢ jako poruchy pfi tvofeni pojmu.
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2  Etiologie specifickych poruch vyslovnosti a vyvojové verbalni dyspraxie
Dvotak (2003) se rovnéz jako Zlab a Skodova (2007) domniva, Ze podkladem

specifickych poruch vyslovnosti potazmo vyvojové verbalni dyspraxie muze byt
jemné mozkové posSkozeni nebo dysfunkce. AvSak Dvoiak (2003) odmitda oznacCovat
tyto dysfunkce jako LMD, z divodu neexistence tohoto terminu jako nozologické
jednotky v MKN-10. Proto se jevi jako vhodnéj$i oznaceni téchto projevi podle
MKN-10 — kategorie F 90.0 Poruchy aktivity a pozornosti. Zlab a Skodova (2007)
nadale wuzivaji termin LMD. Zminéné dysfunkce jsou podle dosavadnich teorii

velmi mala a specifickd naruSeni nebo odliSnosti ve struktuie feCovych oblasti

mozku (Dvofék, 2003).

Etiologie LMD I1épe teceno ADHD je velmi Spatné prokazatelna, drobna
mozkova poSkozeni jsou velmi tézko zachytitelnd. V tomto ndm pomdahd anamnéza,
klinicky obraz, projevy napadnosti v chovani ditéte. Ddale se fidime drobnymi
nalezy neurologickymi, pediatrickymi a psychologickymi a az pfi znalosti
vSech téchto fakti se mizeme pfiklonit k jedné =z pfi¢in vzniku. Komplex
etiologickych faktort byl jiz v dobé aktivniho pouzivani terminu LMD znaéné
rozsahly, zahrnoval CcCinitele genetické, deprivaéni 1 emocionalni a ptfedevSim

jiz nepovazoval drobné mozkové poskozeni za jediného Cinitele vzniku dysfunkce.

LMD respektive ADHD vznikaji v obdobi nejvétsi zranitelnosti centralniho
nervového systému a to pfijeho vyvoji a dozravani. Centralni nervova soustava,
pfedevsim mozek, nejvice roste a vyzrava v obdobi od 12.tydne od poceti
do 3.- 4.roku véku ditéte. Nejcastéji uvadénou pri¢inou jsou abnormalni okolnosti
béhem téhotenstvi a porodu. K témto abnormalitdm patfi: onemocnéni matky béhem
gravidity, nedonoSeni ¢i pfenoSeni plodu (potazmo nizkd nebo ptiliS vysoka
porodni vaha), asfyxie. Protoze prvni porody mivaji téz§i prabéh, povazuji
prvorozeni za mirné vice nachylné ke vzniku téchto poruch. To stejné plati
1 pro dvojcCata, pfedevSim pro dvojce narozené jako druhé. Vime také, ze chlapci
jsou v tomto ohledu zranitelnéj$i. Pfi¢iny vzniku dysfunkce se rovnéz mohou
odehrat v dobé postnatalni. Patfi k nim pfedevSim infekéni onemocnéni,
encefalitida, meningitida, zdnéty mozku, urazy hlavy — komoce mozku; pficemz
plati, ze ¢im niz§i je veék ditéte v dobé vzniku poSkozeni, tim castéji a vice se
projevi symptomy nékdej$i lehké mozkové dysfunkce, dnes ADHD. Casnégjsi

poskozeni také piasobi spiSe difuzni zmény. Ddale hraje velkou roli dédi¢nost.
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Dédi¢nou zatéz predstavuji kromé specifickych obtizi také psychiatricka

onemocnéni v rodiné ditéte (Cerna, 1999).

Ve skutec¢nosti se nejspiSe uvedené pri¢iny kombinuji. Na oslabeni v podobé
onemocnéni matky naseda komplikovany porod; dité s genetickou predispozici
pro hyperkinetickou poruchu prodéla infekéni onemocnéni a podobné. Onemocnéni
matky by za normélnich okolnosti vétSinou syndrom nezpusobilo, kombinace
poskozeni je vSak pro vznik poruchy determinujici; stejné¢ tak v dalSim uvedeném
ptipadé. Ve vSech ptipadech se neda prokazat, ze by hyperkinetickd porucha byla
nasledkem drobného posSkozeni mozku. Syndrom se nevyskytuje pouze u déti
s prokazatelnym poSkozenim mozku, ale i u déti s jinymi ndpadnymi psychickymi

obtizemi (Cerna, 1999).

Kyrbyova (2000) uvadi, Zze pfi¢ina dyspraxie dodnes neni jista, pficemz spiSe
uvazuje o vét§im poctu téchto pficin.
Dvotédk (2003) uvadi pét zakladnich teorii, které vysvétluji princip vzniku

vyvojové verbalni dyspraxie.

e Nedokonalé sluchové zpracovani. Sluchové deficity znemoznuji détem

odhalit nebo zakdédovat zvuky feci.

e Specifické jazykové mnaruSeni. Obtize jsou jiz ve stavbé jazykového
systému, dit€¢ ma problém v uceni se jazyku a to ndsledné zplsobi vyvojovou

verbalni dyspraxii.

e Organizatni problém se sekvenci artikulac¢nich pohybl. Dité ma ulozeny
v paméti komponenty feci (hlasky, slabiky), ale chybi jim dovednost k jejich

dislednému vybavovani a usporadani do slov a vét.
e Obtize ve vykonavani volnich pohybt artikula¢nich organt.
e Kombinace vysSe uvedeného.

Love a Webb (2009) etiologii vyvojové verbalni dyspraxie povazuji
za nejasnou. ,,V nékterych piipadech nejsou zjisStény viubec zadné mozkové 1éze,
v jinych ptipadech zase pouze rozporuplné mirné ptiznaky (tzv.soft signs).
V téchto piripadech je na misté pochybnost o skutecné existenci mozkové

dysfunkce* (Love, Webb, 2009, s.333).
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3 Diagnostika specifickych poruch vyslovnosti a vyvojové verbalni dyspraxie
Je nutné rozliSit o jakou poruchu ¢i o jakou kombinaci poruch se jedna.

Musime ptfedevSim vyloucit poruchy sluchu a mentalni retardaci. Dit¢ mizZeme
podrobit orientaéni sluchové =zkouSce, ¢i odeslat na audiologické vySetfeni.
K vySetfeni intelektu, které mé& v kompetenci psycholog ¢i klinicky psycholog,
muze poslouzit détsky Wechsler, Ravenovy progresivni matice ¢i soubor Terman-
Merillové. Kvalitni diagnostika je zdkladem pro urCeni spravného terapeutického

postupu (Dvotak, 1999, 2003).

Z diagnostickych kritérii dyspraxie jako takové, uvadi Kyrbyova (2000, s.181),
ze ,,pohybova koordinace ditéte pti jemnych nebo hrubych motorickych ttkonech by
méla byt signifikantné pod trovni oekavanou u ditéte tohoto véku a inteligence.*
Problémy tohoto typu nemohou byt - pro urceni diagndézy - ziskané. Ddale uvadi
kritéria DSM-IV, podle kterych je dité ,,neohrabané®, podava Spatné sportovni
vykony, je neSikovné v béznych dennich ukonech a také naptiklad v psani; ptficemz
tyto obtize mu brani v dennich ¢innostech a plnéni Skolnich povinnosti. Podle téz
autorky je tifeba zodpovédné diagnostikovat vSechny oblasti, které souvisi
s poruchami motoriky, coz vétSinou neni mozné b&€Znymi standardizovanymi testy.
Problémem zustava, ze v resortech zdravotnictvi a Skolstvi se pouzivaji odlisné
testy a zkousSky a proto neni mozné zobjektivnit skute¢ny vyskyt této poruchy, ani
fadné urcit, kdo pfebird kompetenci pro uréeni diagnézy dyspraxie. Idealn¢ by méla
diagnoza obsahovat hledisko zdravotni i pedagogické. Nejdulezitéjsi je
komplexnost vySetfeni. Z lékait je dulezité vyjadieni pediatra, neurologa; dale
ttidniho ucitele, psychologa, a v neposledni fad¢ rodi¢i. Termin dyspraxie uzivaji
pro koordinaéni potize ptfedevSim lékati a psychologové a to s tou podminkou, ze

osoba ma potize jak s fizenim motoriky tak i poruchy vnimani.

3.1 VySetieni vyslovnosti a motoriky mluvidel
VySetifeni vyslovnosti je v kompetenci logopeda nebo klinického logopeda.

Vysetieni se zakldadd na vySetfeni artikulace jednotlivych hlasek. Hlasky
vySetfujeme ve slovech, v pozici inicialni, medidlni i findlni. Logoped zahdji
rozhovor s ditétem a orientacné zjiStuje spravnost vyslovnosti. Dité¢ muzZeme
k vysloveni poZadovanych slov motivovat obrdzky ¢i hrou. Napfiklad: Co je
na obrazku? Pokud dité¢ neodpovidd zeptdme se selektivné, je to kolo nebo pes?
Mtzeme hrat pexeso nebo jinou obrazkovou hru, kde se vyskytuji pozadovana

slova; dale mizeme dité pozadat o recitaci basnicky a podobné. Forma opakovani
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slov a vét sestavenych diagnostikem je pro déti méné zédbavnd, sice je to metoda
rychlejsi, ale spolehlivé ji dité¢ odradime. Hodi se, pokud potifebujeme vySetfit
mnoho déti v kratkém ¢asovém useku a podobné, ale opakovani nesmi byt pro dité
piilis dlouhé. V zadném piipadé vSak tato metoda neni vhodné rutinné pfi kazdé
navstéveé ambulance, ke zjiSténi miry ndpravy vyslovnosti. Pokud dité jiz umi Cist,
muzeme mu ptedlozit specificky text. Jak je vidét, mdme hned nékolik moznosti jak
zjistit, zda jde o nespravnou vyslovnost ¢i vadnou artikulaci, popfipadé zda se
projevuje artikulacni neobratnost nebo specifické asimilace respektive slovni
patlavost. Soubory slov vhodnych pro vySetfeni vyslovnosti, specifickych asimilaci

a artikulacni neobratnosti uvadime v ptilohach ¢.3, 4 a 5 (Lechta, 2003).

Dvorak (2003) vSak doporucuje i vySetFeni izolovanych hlasek (i v pfipadé
vokald) a slabik. Dité opakuje po examinatorovi. Za¢indme izolovanymi vokaly,
pokradujeme dvojicemi vokald, stejnym zpusobem nasledné¢ postupujeme
u konsonant. Dvojice konsonant by méla byt zprvu uplné rozdilna (b-k) a nasledné
podobné (b-m). Navazujeme opakovanim liSicich se slabik, potom slabik se stejnou
souhldaskou. Tentyz autor uvadi specifickou zkouSku pro zjisténi vyvojové verbalni
dyspraxie. Smyslem této zkousSky je zjistit, zda dité zvlada vyslovit konsonanty
v uréitém uspofaddni. Udany testovy soubor je nestandardizovany a piistupny
pouze absolventim kurzu VVD. Autor u této zkouSky pfedpokldda spravnou
vyslovnost hlasek p, b, m, t, d, n, k, g, h, ch, v, f, j, pokud tyto hlasky dité
nezvladd, nemlzeme pomoci slov s témito hldskami diagnostikovat vyvojovou
verbalni dyspraxii. Dité opét opakuje po examinatorovi, avSak na kazdé slovo ma
dva pokusy. Zaméfujeme se na specifické symptomy verbalni dyspraxie. Jedinci
s VVD mivaji obtize uz v prvnich krocich — u slov s opakujici se otevienou
slabikou. VétSinou vynechavaji konsonantu ve druhé slabice a vysledny tvar vypada
naptiklad takto ba-a. ZkouSka pokracuje zjiStovanim, zda dité nevypousti koncové
souhlasky slov. Dale zkoumédme pomoci slov se souhldskovym shlukem. D¢ti
s VVD si do shluku pfidavaji samohlasku pro snazs$i vysloveni. Druhou moznosti
pro takové dité¢ je vynechat ve shluku souhlasku ¢i slovo jinak zkomolit, vSechny
tyto alternativy je nutné zaznamenat. Do zkouSky zatfadime i slova tfislabi¢na
s otevienymi slabikami. O verbalni dyspraxii miZeme uvaZovat tehdy, pokud se
mluvni vykon zhorSuje s prodluzovanim délky slova ¢i promluvy; a také pokud dité
vykazuje o mnoho hors$i vykon pti reprodukci slov na rozdil od spontanni produkce.

Pokud se dité opravi, nejedna se o poruchu. Sice jesSté¢ nedokaze fyziologicky
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realizovat slovo, ale Dvotdk (2003) tento stav nazyva pouhou ,,fyziologickou
verbalni dyspraxii®“. Nebo naopak diagnostikujeme vyvojovou verbalni dyspraxii
a jeji stupenn. Urcujeme, nejlépe v procentech, celkovou srozumitelnost mluvniho
projevu ditéte. DalSimi kritérii mize byt neverbalni komunikace — respektive, zda
ji dité naduziva tak, aby nahradila mluveny projev. Déle posuzujeme rozuméni
a expresivni jazyk (slovni zéasoba, schopnost pojmenovani), pfedevSim pro ucely
diferencialni diagnostiky. Dité¢ s VVD obvykle pouziva véty krats$i a jednodussi nez
jeho wvrstevnici. K tomuto uUc¢elu muzeme pouzit naptiklad Heidelbersky test

fecového vyvoje (Dvotak, 2003).

Pti diagnostice neopomeneme zhodnotit motoriku. Zaostdvani vyvoje
motoriky, neobratna koordinace mluvnich i jinych pohybl, pohybova labilnost
a nepfesnost, to v§e nadm muze pridat dalsi stifipek do mozaiky diagnoézy vyvojové
verbalni dyspraxie. Ur&ité formy zjistovani motorické koordinace nabidl uz Zlab
(1960) ,,Soubor vySetfovani zvlastnosti v motorice a percepci u déti s lehkou
détskou encefalopatii® v Casopise Otazky defektologie. DalSi moZnosti je
Orientacni test dynamické praxe (Mika, 1982) nebo vySetieni dle Oseretzkého.

Mtzeme pouzit Kwintiv test aktivni psychomotoriky (Dvotéak, 2003).

Je mozné détem s podezienim na vyvojovou verbalni dyspraxii ptizpusobit
Test 3F, jinak zvany téz dysartricky profil (Hedanek, Roubickova, 1997). Tento
test byl plGvodné uréen pro dospélé pacienty s dysartrii. Na tfistupniové Skdle
posuzuje respiraci, fonaci, facialni svalové &innosti, diadochokinezi’, reflexni
¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim, kasSlanim; artikulaci, srozumitelnost cetby

a mluvy, tempo a prozodii fe¢i (Neubauer, 2007).

Star§i déti muZeme pozorovat pfi sani, zvykani; sledujeme obli¢ejovou
expresi, zda se nevyskytuje oralni hypotonie ¢i projevy ordlni dyspraxie. Také

orienta¢né posoudime respiraci a fonaci ditéte (Dvotak, 2003).

Pokud je dit¢ hodn€ malé (3 roky a mén¢), zakladéd se diagndza na zkouSce
oralnich aktivit a posouzeni vokaliza¢nich pokust ditéte, ale neni zde velka
diagnostickd jistota. Pfi ordlni dyspraxii ma dité potize s napodobou polohy
mluvidel, jednotlivych pohybu a sledii pohybt, avSak tyto pohyby dokaze provadét

mimovolné. Napfiklad pfedvddime sled pohybii — vyplézni jazyk, vloz ho mezi zuby

> ,Diadochokinéza je schopnost rychle stiidat pohyby z jednoho sméru ve smér opaény* (Dvoiak, 2003, 5.97).
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a horni ret, vyceit zuby. Pozorujeme, zda dité¢ opakuje rychle a plynule. Po té
podobné aktivity kombinujeme s verbalizaci. Ditéti s dyspraxii tfeci bude dé&lat
problémy ménit tempo provadénych aktivit. ZkouSime, zda je jedinec schopny
diadochokinézy mluvidel a to 1 s verbalizaci. Davame ditéti bezprostiedné po sobé
vyslovovat hlasky (slabiky), li§ici se mistem tvofeni — napf. p, ¢, k. Pfi diagnostice
je lépe se tidit podle dosazeného vyvoje verbalni komunikace a ne pouze podle
véku ditéte. Pri diferencialni diagnostice mize stat v cesté¢ omezena verbalizace,
ktera neumoznuje odliSit naptiklad vyvojovou dysfazii a vyvojovou verbalni
dyspraxii. VySetfujeme feCové Cinnosti, tvorbu hldsek, prozodii. Dale posuzujeme
anatomickou struktury rtd, tvrdého a mékkého patra, jazyka, zubl, wuvuly

a abnormality v téchto strukturach (Dvotak, 2003).

3.2 Anamnéza
Zjisfujeme rodinnou a osobni anamnézu, priabéh tchotenstvi a porodu,

prodélana onemocnéni. Déale anamnesticka data o socidlnim prostifedi, ve kterém
dité zije, zda je dostatecné podnétné a dava ditéti zpétnou vazbu (Dvotik, 1999).
Z rodinné anamnézy nas predev§im zajima, zda néktery ¢len rodiny nemél podobny
fecovy vyvoj jako dité; zda je rodina uplna, jaky je mluvni vzor ditéte. Také
zjistujeme historii krmeni, saci, polykaci a zvykaci schopnosti. Pokud dit¢ mélo
v tomto obtize, muze se jednat o diagn6zu orédlni apraxie, kterd se nejspiSe projevi
i pfiznaky verbalni dyspraxie. Zajima nas také, zda se vyskytl opozdény ptechod
k tuhé stravé, hypersalivace. Kdy se vyskytlo prvni slovo a zda se slovni zasoba
zvétSovala rovnomérné k véku. Jak je vyvinuta neverbalni komunikace. Dalsi
ukazatele, po kterych péatradme, jsou obtiZe v hrubé i jemné motorice, senzorické
integraci ¢i opozdéni vyhranénosti koncetin (Dvotfdk, 2003). Informace ziskdvame

od rodic¢t, pedagogl a pozorovanim (Lechta, 2003).
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3.3 Diferencialni diagnostika
Velkym uskalim diferencidlni diagnostiky v oblasti specifickych poruch

vyslovnosti a vyvojové verbadlni dyspraxie je, ze poruchy, které maji obdobné

symptomy se ¢asto vyskytuji spolecné.

3.3.1 Verbalni dyspraxie vs. dysartrie

Je velmi dulezité diferencialné diagnosticky odliSit dyspraxie od dysartrii.
Jedinci s dysartrii maji obtize s napétim a kontrolou fecového svalstva. Osoby
s dyspraxii maji naruSené planovani motorickych fecovych aktt. Hlavni rozdil
spo¢iva v tom, ze dyspraxie naruSuje volni kontrolu svalt, kdezto dysartrie
kontrolu reflexivni. Pti diferencialni diagnostice nam pomohou anamnesticka data.
Vyskyt podobnych obtizi v rodiné hovoti pro dyspraxii. Dale je vhodné sledovat
dité pti jidle a piti — naruSeni tzv. vegetativnich aktivit hovofi ve ,,prospéch®

dysartrie (Dvotak, 2003).

Zelinkova (2009) vsak uvadi, ze pti dyspraxii jako takové jsou také patrné

potize s krmenim.

Pii dysartrii se projevuje snizené nebo zvySené napéti artikulacnich svalt,
obrna nebo porucha koordinace. Pfi VVD nikoliv. Vyvojova verbalni dyspraxie ma
nekonzistentni projevy, stejné slovo je realizovdno riznymi zplsoby. U téze
poruchy jsou charakteristicky dobfe srozumitelnd nacvi¢ena slova a fraze.
Pii dysartrii nehraje nacvik mluvy roli. Dité s vyvojovou verbalni dyspraxii
selhava, pokud po ném zaddme opakovat slova ¢i véty. V takovém ptripadé se obtize
zvyrazni. Pfi dysartrii neni podstatné, zda je mluva spontanni ¢i ma-li dité
opakovat po dospélém, projevy jsou konzistentni. Pokud porovnadvame receptivni
a expresivni jazykové dovednosti u dysartrie nenachazime rozdily, ale u verbalni
dyspraxie jsou receptivni jazykové dovednosti typicky lepsi. Jedinci s dysartrii
mivaji monotonni hlas a obtize s udrzovanim vysSky a sily hlasu, coz nepatfi

k projevim verbalni dyspraxie (Dvotak, 2003).

V ptipad¢ dysartrie jsou v rizné mife postizeny tzv. ,,zdkladni modality
motorické realizace tfeCi“ — respirace, fonace, rezonance a artikulace (Neubauer,

2007).
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3.3.2 Verbalni dyspraxie vs. dyslalie

Dalsim krokem je rozliSit verbalni dyspraxii a dyslalii. Dyslalie funkcni je
odchylnd vyslovnost bez patologicko-anatomického podkladu. Pietrvava obvykle
z obdobi fyziologické nespravné vyslovnosti a je zplsobena patologickou
artikula¢ni dynamikou; podle Dvotaka (1999) by byl pro tyto projevy vhodny vyraz
artikuladni neobratnost, ktery je nékdy pouzivan v jiném smyslu — Zlab (1990).
Nékteré mluvni projevy fyziologického vyvoje feci se mohou podobat symptomim
verbalni dyspraxie. Pokud dité¢ hlasku vynechdvéa, nahrazuje rdzem nebo jinou
hlaskou a to pravidelné, ptriklanime se k dyslalii. Kdyz vyslovuje v tomtéz slové
hlasku nékdy spravné a jindy nesprdvné jednda se o nedokoncenou fixaci
a automatizaci hldsky (dysldlie nekonsekventni). Ma-li jedinec obtize s hlaskou jen
v urcité casti slova, redukuje hldskové shluky nebo vynechdva rtzné hlasky
ve findlni pozici, tehdy se mizeme domnivat, ze skutecné jde o verbalni dyspraxii

neboli slovni patlavost (Dvotak, 1999).

3.4 Urceni diagnozy
Vyvojova verbalni dyspraxie nema prozatim ustdlené diagnostické zatazeni,

proto se muze objevovat pod riznym oznacenim. Napiiklad F 80.9 FVyvojova
porucha 7eci a jazyka nespecifikovand. Podle Dvotdka (2003) je vhodné tuto
diagnostickou kategorii pouzivat opravdu pouze pro nespecifikované poruchy.
Za urCitych podminek byva uzivana i1 diagnoéza F 83 Smisené specifické vyvojové
poruchy. Témito podminkami je, Ze v diagndéze nepfevazuje zadna ze specifickych
poruch, naopak se jednd o smésici poruch z kategorii F 80.-, F 81., F 82.-. Proto
Dvotak (2003) povazuje za nejvhodnéj$i vySe zminénou kategorii MKN-10 F 82
Specificka vyvojovda porucha motorickych funkci. Pod tuto kategorii MKN-10
zahrnuje Syndrom neobratného ditéte, Vyvojovou poruchu koordinace a Vyvojovou
dyspraxii. Dvotak (2003) se ptfiklani k pfipojeni ¢tvrté kategorie Vyvojova verbalni
dyspraxie. Pokud je Vyvojova verbdlni dyspraxie pouze symptomem, ziskava
diagnostické zatrazeni podle dominujici poruchy. Nejcastéji se tak déje pti diagnodze

Vyvojova dyspraxie (Dvotak, 2003).

Podle naseho ndzoru by Verbdlni dyspraxie neméla byt zatfazena na Grovni

ostatnich tii poruch, ale spiSe jako podkategorie vyvojové dyspraxie.
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4 Terapie
4.1 Terapie vyvojové verbalni dyspraxie

Zelinkova (2009) se ve své publikaci vénuje dyspraxii obecné, takZze obecné
uvadi, ze je dulezity rozvoj hrubé a jemné motoriky grafomotoriky, motoriky
artikulacnich organii, zrakové a sluchové percepce, senzorické integrace,
prostorové orientace, pravolevé orientace. Jako prvotni vidi, zabranit tomu, aby
bylo dité vyclenovano z kolektivu vrstevnikd. Po nastupu do Skoly by mél ucitel
znat problematiku dyspraxie tak dobfe, aby zabranil trestim a posméchu, kdyz vi,
ze dité své vykony nemize ptili§ ovlivnit. Urcité nalezneme pozitivni stranky
osobnosti ditéte, které mizeme vyzvednout a zabranit tak pocitu ménécennosti.
Cinnosti délime na mensi celky, které s ditétem nacviGujeme postupné. Méli
bychom tolerovat pomalé tempo ditéte, ale ne mu se vSim poméahat. Je tfeba brat
ohled na to, Ze dité je zvySené unavitelné, coz se ale paradoxné projevi
nepozornosti a vyruSovanim. Pokud je diagnostikovand dyspraxie zdvazného stupné

je tfeba pfistoupit az k individudlnimu vzdélavacimu programu (Zelinkova, 2009).

Dvorak (1999) u diagnézy verbalni dyspraxie doporucuje predevSim upravu
foneticko-fonologické roviny. Tuto upravu je vhodné provadét prostiednictvim
pfirozené konverzace, her ¢i jinych motivovanych aktivit, pfi kterych dité
vyslovuje potfebna slova, samoziejmé v kontextu. Dité¢ musi chapat vyznam slova,
az po té je mozné po ném vyzadovat spravnou zvukovou a artikulacni realizaci.
Kdyz ditéti vysvétlujeme vyznam slov, zdroven mu roz$ifujeme slovni zéasobu.
Zacindme slovy dulezitymi pro komunikaci ditéte s okolim a cvicime je pfi béZnych
dennich aktivitdich (Dvotak, 2003). Postupujeme od jednodussSich slov
ke slozitéjSim, pozdéji slovni spojeni a véty. Snazime se dosahnout automatizace
nacvicenych slov, tak aby je dité spontanné pouzivalo v fecCi. Procvicujeme slova
s obrazky nebo v jakékoli jiné aktivité. Nejprve slova rozklddame na slabiky,
pokud je tfeba tak i na mens$i celky — napfiklad t+ma. VétSinou dité umi slovo
vyslovit po slabikach, ale slovo fec¢ené v celku je opét deformované. Soustfedime
se tedy na spravné tvofeni slabik tak, aby celkovy projev byl co nejlépe
srozumitelny (Dvotak, 2003). I kdyz dité jeSté neumi vSechny hlasky, pozadujeme
po ném vyslovit i slova, kterd obsahuji dosud nenacvicenou hlasku. Tolerujeme
misto této hlasky rdz, ¢i zdménu za hlasku jinou, ne vSak hldsku vadnou.

% r

Po ¢tvrtém roce véku netolerujeme ditéti vypousSténi findlnich hlasek, vypousténi
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hlasek ze shluku, ale chceme po ném, aby se pokusilo slovo vyslovit

co nejspravnéji (Dvotak, 1999).

,,Intenzivni repetice slov a frazi napomdhd svalim a neurogennimu systému
zapamatovat si dané sekvence pohybill pro realizaci slov. Taktilni (doteky tvari,
rtl,..), vizualni modely (prédce ptfed zrcadlem) a kinestetické podnéty budou
poskytovat détem vice informaci, které jsou potieba k produkci hlasek, slov a frazi.
Terapie VVD je tedy vice komplexni procedura nez tradi¢ni techniky* (Dvorak,
2003, s. 115). Terapeuticky proces by mél byt individualni smésici riznych
piistupi, které se nejlépe hodi pro dané dité. Dvotak (2003) kompilaci riznych
autorit podavd komplexni pohled na danou problematiku. Musime zohlednit v&k
ditéte, stupen poruchy, existenci ptidruzené poruchy, spolupraci déti a jejich rodici
s terapeutem. Hlavnim kritériem, podle kterého se fidime, je dominantni porucha.
Pii vyvojové verbalni dyspraxii je terapie zaméfena na fe¢, kdezto pokud je
verbalni dyspraxie je provadéna v ramci ni. Terapie vyvojové verbalni dyspraxie se
provadi individualné, casto, kratce a intenzivné. Idedlnim stavem by byla
kazdodenni terapie, coz neni realné. V nasSich podminkach se neuskutecniuje ani
intenzita doporuc¢ena zahrani¢nimi odborniky (dvakrat az tfikrat tydné¢). Pokud je to
mozné, mélo by dité pravidelné, alesponnt jednou tydné, navS§tévovat ambulanci
klinického logopeda. Trénovani provadi rodice s ditétem co nejcastéji béhem dne
a snazi se ho zakomponovat do ditétem oblibenych ¢innosti a her. Pokud se nam
jako terapeutim i rodi¢im dafi, aby dit¢ komunikovalo spontanné, pfi hfe, ma
terapie blahodarny efekt. Pokud totiz na dit¢ tlac¢ime, aby po nas naptiklad
opakovalo slova, nebude toho schopné (nema konzistentni volni kontrolu své teci),
demotivujeme ho a dostdvame se do bludného kruhu odmitani a neuspéchu.
S nejmladSimi détmi (okolo tifech let véku) zaciname terapii zaméfenim se
na nefeCové pohyby mluvidel, jejich zkouméni a experimentovani s nimi. Je vhodné
zapojit do ¢innosti i sourozence ditéte, pfipadné¢ kamarady. Motivujeme tim dité,
které je pak méné stresované. Napiiklad dité muze hledat obrazky nebo napsana
slova doma nebo venku, spoji se tak fe¢ s pohybem a cvifeni je intenzivnéjsi.
RozSifujeme ditéti slovni zasobu, avSak dbdme na vyuZitelnost nacvicenych slov
v béznych situacich, necvi¢ime slova, kterym dit€é nerozumi nebo je bézZné
nevyuzije. Povzbuzujeme je ke stavbé jednoduchych a postupné slozitéjSich vét

a frazi navzdory dosud nepfesné artikulaci. Pokud je tfeba, terapeuticky se
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vénujeme 1 prozddii feci, dbame nato, aby nebyla setfeld. Upozorniujeme
na ptfizvuk a intonaci, které mohou ménit vyznam sdéleni. Vyuzivdme rytmicka
cviceni. Za kazdy tuspéch chvalime, netspéch ponechavame spise jakoby
bez povSimnuti. Pokud ditéti rozumime, ale jeho sdéleni nezni spravné¢, ddme mu
nejdiive najevo nas postoj k obsahu sdéleni (to pro dit¢ znamend, Ze mu rozumime;
a posilujeme tim jeho snahu o komunikaci); Po té sdéleni zopakujeme ¢i
pifeformulujeme tak, aby dit€¢ mélo vzor spravné realizace. Nejdulezitéjsi roli
rodi¢li je vytvofeni pozitivniho prostiedi, které dité prijima takové jaké je

a podporuje jeho sebevédomi (Dvotéak, 2003).

Zakladnim bodem terapie VVD je cvic¢eni motoriky. Odbornici se vSak lisi
v odpovédi na otazku, zda neverbdlni aktivity pomadhaji v ndpravé motorickych
fecovych poruch. Existuji vyzkumy, které prokazuji, ze mechanismy, které
kontroluji nefecové a feCové pohybové aktivity jsou zcela odlisné. Tim padem by
trénink nefeCovych aktivit naprosto ztracel smysl. Nicméné¢ fada logopedi setrvava
u nefeCového cviceni mluvidel, pfesvédcena o jejich efektu; ktery ovSem zatim
nelze objektivné prokdzat ani vyloucit. Proto je doporuceno do terapie VVD
cvi¢eni motoriky mluvidel zahrnovat, dokud nebude stoprocentné¢ prokazano, ze je
jeji efekt nulovy. NeteCové cviceni mluvidel musi mit jasnou souvislost s mluvenou

feci (Dvotak, 2003).

Kaufman (In Dvotdk 2003, s.125) uvadi, ze ,,déti s apraxii fec¢i maji Casto
oralné-motorickou slabost, coz zplUsobuje nepfesnost a nejasnost jejich mluvniho
projevu. Pro tyto déti jsou velmi vhodné orofacidlni posilovaci cvi¢eni nebo
1 orofacialni ¢1i myofunkcéni terapie.“ Myofunk¢éni terapie je indikovana
pfi poruchach polykani, pti dystoniich a dysfunkcich v orofacidlni oblasti.
Pii tomto druhu terapie se jednda o pohyb jazyka, o napéti a vyvazenost funkci
obli¢ejového a cCelistniho svalstva. Pomoci této terapie muzeme zlepSit porusSené
svalové funkce orofacidlniho systému. Prostiedkem je procvicovani svall jazyka,
nacvik spravné klidové polohy jazyka, posilovani retniho zavéru a dalsi (Kittel,

1999).

Terapie slovni patlavosti taktéZz spocivd ve cviceni sluchového rozliSovani.
U starSich déti mizeme slova analyzovat na hlasky a znovu sklddat (syntéza) nebo

také slova psat a Cist. Je tfeba, aby se zejména predskolaci a Skolaci orientovali
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v hlaskové sestavé slova (Dvofdk, 1999). Na stejném principu je zalozena terapie

podle Tomické (2002).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze rozvoj poznadvacich funkci a to predevSim
sluchové diferenciace tfeCi je v terapii této poruchy velmi dulezity. Jak uvadi
Pokorna (1998) vychazime z diagnostiky a cviceni podfizujeme stupni rozvoje
jednotlivych funkci. Awutorka uvadi nésledujici cviceni k procviceni analyzy
a syntézy tec€i. RozliSovani slov ve vété, kdy dité urcuje pocet slov. Rozkladéani
slova na slabiky. Slovni kopana, pti které vymyslime slovo na posledni slabiku
slova ptedchoziho, v téz§i varianté na posledni hlasku pfedchoziho slova. Déale dité
uruje prvni hldsku slov, kterd mu pfefikdvame. Obtizné&jSi variantou je urcit
posledni hlasku slova. Domluvime si s ditétem néjakou hldsku a ono se snazi danou
hlasku identifikovat v prediikdvanych slovech. Vlastni nacvik analyzy a syntézy
slova zahajime na slovech, ktera ditéti délala potize ve zkouSce této dovednosti.
Pokud ma dité neménici potize 1 na konci prvni tfidy, je dobré mu vysvétlit princip
rozkladani a skladani hlasek do slov. Vysvétlujeme tak, ze ke stejnému konsonantu
pfiddvame postupné vsSechny vokaly. Az v dalsi fazi se vénujeme otevienym
slabikam. Nacvik analyzy a syntézy se jevi jako velmi vhodny pro obtize typu
artikulaéni neobratnosti a specifickych asimilaci. Druhou c¢asti nacviku je
rozliSovani mékkych slabik di, ti ni, a tvrdych dy, ty, ny, které je vhodné pfti
asimilacich téchto slabik. Posledni ¢éasti je diferenciace délky samohlasky, ktera

muze fungovat jako doplitkové cvic¢eni (Pokorna, 1998).

Pti terapii déti s VVD je velmi dulezité snizit frustraci a podpotit komunikacni

apetit 1 u déti, kterym je velmi tézko rozumét. K tomu nam mohou dopomoci prvky

6

alternativni a augmentativni komunikace (Bliss®, Makaton’, piktogramy®); pies

6 Bliss je staticky ,,komunikaéni systém, ktery vyuziva misto slov velice jednoduché obrazky“ (Kubova, 1996).

" Makaton je jazykovy program, ktery uziva znaky, které mohou byt pievzaty ze znakového jazyka neslysicich. Znakuji

se klicova slova promluvy. Znaky mohou byt doplnény symboly makaton (Kubova, 1996).

¥ Piktogram je vnimatelny utvar, psany, kresleny nebo tistény, ktery zastupuje vécny vyznam a je zobrazen bez vazby

na fe¢ (Kubova, 1996).
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rizné dalsi obrazky, prstovou abecedu, gesta a znaky aZ po znakovy jazyk’

(Dvotak, 1999).

Komunikace je prostiedkem vyjadfovani potieb a socialni interakce. Proto,
pokud dité neni schopné komunikovat bézZnym zpisobem, musime mu zajistit
individualni  komunikac¢ni  systém  podle jeho  moznosti. Alternativni
a augmentativni komunikace je soubor neverbdlnich systému, které zajistuji
komunikaci. ,,Augmentativni systémy zvySuji komunikativni schopnosti tam, kde
osoba ma urcité existujici dovednosti (napf.nesrozumitelnd ftec). Alternativni
systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené teci“ (Kubova, 1996, s.11). Témito
zpisoby pomédhame ditéti preklenout mezeru mezi spravné artikulovanou feci
a vyjadienim svych pocitl, pfani a potfeb. Dité poznadvad vyznam a hodnotu
sdé¢lovaciho procesu a je tim motivovano do tréninku artikulované feci. Jako velmi
vhodna se jevi kombinace mluveného projevu, ktery je pro posluchace podpoien
znakem, ¢imz se dosdhne zvySené srozumitelnosti. Pokud ditéti porozumime,

komunikace se pro n¢j stava uspéSnou, coz podporuje dalsi snahu o mluvni projev.

4.2 Terapie specifickych poruch vyslovnosti
Vitadskova (2002) odmita ,,neefektivni a zbytecné* postupy terapie, pfi kterych

se koriguji specifické poruchy vyslovnosti u déti se specifickymi poruchami uceni
opakovanim obtiznych slov a jazykolamu. Podle téz autorky je nutno ,,respektovat
soucasné poznatky v oblasti vztahu artikula¢nich obtizi k planovani ¢i
programovani artikulace v mozku, tedy primarné ne aktivit motorickych
neuroefektorta® (Vitaskova, 2002, s.85). Rovnéz zminuje, ze specifické poruchy
uceni mohou souviset se specificky naruSenym vyvojem feci (ne pouze s obtizemi

v artikulaci) a proto k nim jako k takovym musime pfistupovat.

Specificky logopedicky nalez bude, co se tyka reedukace, nalezet do postupt

pfiznac¢nych pro dyspraxii (Zelinkovéa, 2009).

4.2.1 Terapie specifickych asimilaci
Matéjéek a Zlab (1961) povazuji za téz3i upravu poruch méné napadnych.
Veskerou ndpravu povazuji za tézkou a narocnou na cas. Vyzdvihuji zdsadu

komplexnosti, snazi se zapojit vSechny smysly. Podle Dvotfdka (2003) je vhodné

? Znakovy jazyk neni prvkem AAK pro osoby, které ho pouzivaji jako sviij mateisky jazyk, tedy pro sluchové

postizené osoby.
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zacCit s reedukaci po patém roce veéku, nejdéle 1ze tuto odchylku tolerovat do sedmi
let. Jako vyhodné se jevi zacit s reedukaci jakmile dité zvlddne vyslovnost
palatal/alveolar/sykavek a /, r (Dvotak, 2003). ,,Pfi napravé asimilaci davame ditéti
opakovat pomalu za sebou hlasky, liSici se tvrdosti/ostrosti: naptiklad ¢-7-t-n, c-¢-
c-¢-c, atd. Vysvétlime mu mechanismus artikulace jednotlivych hldsek a dbame,
aby pfi tom jak kinesteticky, tak i v mezich mozZnosti opticky sledovalo postaveni
mluvidel* (Maté&jéek, Zlab, 1961, s.100). Taktéz tito odbornici nechavaji déti
hlasky a slabiky ¢ist a psat. Dé&ti vyslovuji slova, kde se stfidaji tvrdé a mckké
hlasky. Nejprve s mensi odmlkou mezi slabikami (napt. su-§i), kterd se postupné
eliminuje. Nakonec pfichdzi na fadu slova, kde ostrd a tupa sykavka bezprostfedné
sousedi (cvréci, mySce apod.) V tomto pojeti autofi popisuji terapii vSech tfi forem
sdélovaciho procesu najednou (fec¢, Cteni, psani). Dulezitym bodem terapie jsou
taktéz rytmicka cvideni (Mat&jéek, Zlab, 1961). Dvotak (1999) uvadi, Zze bychom
meéli vybrat slova, kde se stfidaji ostré a tupé sykavky, pfipadné /, » a nacviCovat
pohotové stfidani artikulacniho postaveni ve slabikach, slovech a nakonec

ve vétach, vzdy nékolikrat po sob¢.

4.2.2 Terapie artikula¢ni neobratnosti

Zéakladem je pomalej$i mluvni tempo, déleni obtiZznych slov na mensi celky,
které dité po zvladnuti vyslovnosti skldadéd ve slova a pozdéji ve véty (Matéjcek,
Zlab, 1961). Princip terapie artikulaéni neobratnosti se v podstaté shoduje s terapii

vyvojové verbalni dyspraxie.
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S Prevence a prognoza
Co se tyka prognézy samoziejm¢ nemuUzeme generalizovat. Jedinci

s vyvojovou verbalni dyspraxii maji rizny stupenn poruchy s riznymi pfidruzenymi
vadami. Kazda jednotlivd porucha vznikla na jiném podkladé, stejné¢ tak kazdy
jednotlivy ¢lovék ma jiné osobnostni charakteristiky a pfedpoklady pro uspésnou
terapii. Vycet proménnych dale pokracuje pristupem rodi¢t k terapii, vztahem
terapeuta a klienta, v€asnym ¢i pozdnim zahajenim terapie. Progndézu mizeme
odhadnout z rodinné anamnézy, pokud se v rodin¢ vyskytuje osoba, kterd ma stejné
obtize jako dité a to na stejném podkladé. Apraxie ¢i dyspraxie feci je zavazna
feCova porucha, kterd si zada kvalifikovanou terapii. Nejedna se o poruchu, ktera
se upravi po nékolika mésicich terapie. Délka intervence se pocita spiSe na roky,
zadvaznéjsi pripady pfetrvavaji a ve Skolnim véku mohou spoluptsobit pfi vzniku
specifickych poruch uceni. Prdce na srozumitelnosti mlize u né¢kterych jedinci trvat
cely zivot. Obecné se ale da ftici, ze v podstaté vSechny déti jsou po absolvovani
terapie schopny bézné verbdlné komunikovat. Pouze vyjimecéné nastava nutnost
pouzivani alternativni a augmentativni komunikace. Bohuzel mize VVD byt
determinujici pro dal$i naruSeni nebo opozdéni z divodu neadekvatni interakce
ditéte s okolim. Projevem pak mohou byt jiz vySe zminéné poruchy uceni, dale
poruchy chovani, jazykové poruchy, naruSeni socidlniho vyvoje atp.

(Dvotéak, 2003).
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6  Charakteristika mladsiho $kolniho véku
Toto vyvojové obdobi ohraniuje vstup ditéte do Skoly zhruba po 11. rok véku,

kdy jsou patrné prvni znamky pohlavniho dospivani. Obecné se jednd o zaky
navs§tévujici prvni stupen zdkladni Skoly. PiesnéjSi je rozdéleni obdobi mladsSiho
Skolniho véku do dvou kratSich Usekll a to mladSi Skolni vék v uz$im pojeti (6-8
let) a stfedni Skolni vék (9-12 let) (Matéjcek, 1986). Vagnerova (2000) déli obdobi
zakladni Skoly na tfi faze. Rany Skolni vék vymezuje nastupem do Skoly a 8-9 lety
zivota ditéte. Stiedni Skolni vék ohranicuje vékem 8-9 let az 11-12 let. Starsi

Skolni vék je od 12 let do konce zakladni Skolni dochéazky.

Obdobi mladsiho Skolniho véku je riznymi autory oznacovano jinak.
Langmeierem (1983) napfiklad jako obdobi sttizlivého realismu, kdy se dité
zaméfuje na svét takovy jaky je a snazi se ho pochopit. Psychoanalytikové tento
usek vyvoje nazyvaji jako obdobi latence, mezi dvéma etapami psychosexualniho
vyvoje. Dité je v tomto v€éku zavislé na autorité (naivni realismus), postupem casu
vSak je jeho vztah k autorité kriti¢téjsi (kriticky realismus). Dité je snaZivé,
pracovité, aktivni a ochotné spolupracovat. Dosahuje tak pocitu sounalezitosti,

kompetence a predevsim sebevédomi (Kolektiv autord, 2005).

Nastup do Skoly je pro kazdé dité 1 jeho rodice dulezity meznik v zivoté celé
rodiny. Pro dité ptedstavuje zatézkavaci zkousku pro jeho citovou rovnovahu. Musi
se vzit do nového spoleCenského vztahu zék-ucitel, stejné jako osvojit si roli
spoluzaka. Vztah, ktery dité s ucitelem navaze mu miZze pfinést pocit jistoty
a bezpeci, s nebezpecim i opacné polarity vztahu. Roli zdka si dité nevoli, ziskava
ji automaticky. Na tuto roli se vaze urcitd prestiz, dit¢ dospélo a je pfiméienc
zralé. S pocatkem Skolni dochdzky se stale vice vyhranuji jednotlivé role ditéte,
které zastava doma, ve Skole a mezi kamarady a vyviji se tak jeho osobnost. Kazdé
dité se musi s novou roli individudlné vyrovnat a zaujmout k ni urcit postoj. Musi
pfijmout situaci, ve které je jednim z mnoha dé&ti, a nemuze egocentricky
prosazovat své zajmy na ukor ostatnich. Vytvari si svlij vlastni ndzor samo na sebe,
ktery velmi plisobi na jeho chovani. Tento ndzor si sestavuje z toho, jak ho vnimaji
rodice, ucitelé a kamarddi. Ve spolecnosti je zakofenéna urcitd norma zaka, ktera
po ditéti pozaduje urcité chovani a vlastnosti. Prostfednictvim této normy

respektive odménovanim a trestdnim spolecnost dité¢ formuje (Vagnerova, 2000).
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Pfi néstupu do Skoly nastdvd nutnost osamostatnéni a béhem Skolni dochéazky
se citové pouto vici rodicim pomalu jeSté vice uvoliiuje a postupem casu si dité
stale vice rozumi se svymi vrstevniky, zatim vSak jsou pro Skolaka hlavni citovou
oporou rodi¢e. Zak hleda své misto ve t¥idé, ziskava kamarady i soupeie, nadale
sdm sméfuje k samostatnosti a zodpovédnosti za vlastni jednani. Musi se podrobit
pravidlim chovéani ve Skole a tfidé, ktera z pocCatku mohou byt pro dité€ znacéné
omezujici. U¢i se chapat pojmy jako spravedlnost, pravda a dokéazat ocenit sebe
1 ostatni. Dité¢ mladSiho Skolniho véku touzi po uznani v rodin¢ i ve Skole. Mladsi
Skoldk méa velkou potfebu c¢innosti a pohybu, pfedevSim hry. Hrou se déti uci
novému, prostiednictvim hry se vypofadavaji s novymi poznatky a zkuSenostmi.
I nadéle se dé&éti pidi za novymi poznatky a rodi¢e 1 ucitele zaméstnavaji
nekonecnymi otdzkami. Dité tohoto véku své napady realizuje bez dlouhého
pfemysleni — zkouS$i, experimentuje, co se stane odezvou na jeho chovéani a jedndni.
Z experimentl vznika zkuSenost, bez které by se dité nemohlo dale vyvijet. I pfes
narustajici potfebu samostatnosti je stale aktualni potfeba tfadu a vedeni. Dospéli
ditéti vymezuji prava a povinnosti a bez povinnosti se dité neciti Stastné, protoze
se nema o co optit. PInéni povinnosti pifindsi détem pocit uspokojeni a sebevédomi.
V prvnich letech Skolni dochazky je dité stale jeSté emocné nestalé, miva intenzivni
pocity radosti, hnévu, strachu, zarlivosti, které jesté ne uplné zakryva (Vagnerova,

2000, Kubicka, 1963).

V obdobi raného Skolniho véku se dité dostava do stadia mysleni, které Piaget
nazyva stadiem konkrétnich logickych operaci. ,,MySleni na této urovni vzdycky
néjakym zplisobem operuje se skuteCnosti, popfipadé¢ s prfedstavami nebo se
symboly, které maji jednoznacny, konkrétni obsah. Dité tohoto véku dovede
posuzovat skute¢nost podle vice hledisek, uvazovat o jejich vzdjemnych vztazich
a je schopno tyto poznatky koordinovat® (Vagnerova, 2000, s.149). Dale tataz
autorka uvadi, Zze déti jiZ chédpou, Ze zména hlavnich viditelnych znakd neznamena
zmé&nu podstaty objektu. Kolem osmi let se zpiesiuje détska predstava o case,
pojmy diive a pozdé&ji jiz pro né¢ maji vyznam. V tomto véku je dité schopné zvolit

spravny komunikacni styl, podle toho s kym komunikuje.

44



PRAKTICKA CAST

7  Vlastni Setieni
7.1 Vymezeni zkoumané problematiky

Specifické poruchy vyslovnosti jsou souborem obtizi, zahrnujici artikulacni
neobratnost a specifické asimilace. Tato problematika velice uzce souvisi se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni, pficemz se obtize v mluveni mohou
promitnout do obtizi p¥i &teni — dyslexie a pii psani — dysortografie. Zlab
a Skodova (2007) uvadéji celou fadu souvisejicich obtizi, které lze diagnostikovat
pfi riznych zkousSkdch. Moznym zdkladem specifickych asimilaci muize byt
nedokonaly fonematicky sluch. Proto do souboru testd, které ¢ini témto détem
obtize Zlab a Skodova (2007) zatadili: zkouSku sluchové diferenciace (Wepman,
Matéjcek, 1987), zkousku sluchové analyzy a syntézy (Matéjcek), zkousku rytmické
reprodukce, zkouSku jazykového citu (Zlab) a daldi. Autorka prace si z tdchto
zkousek wvybrala zkouSku sluchové diferenciace (Wepman, Matéjcek, 1987
In Matéjcek, 1995) a zkousku sluchové analyzy a syntézy, které pouzila s malymi
obménami, uvedenymi nize. Témito zkouSkami bylo doplnéno zdkladni vySetieni
specifickych asimilaci a artikulacni neobratnosti. K tomuto byly pouzity soubory
slov, sestavené autorkou na zaklad¢ studia literatury a konzultaci s vedouci
diplomové prace. Celé vySetfeni bylo zaStiténo vySetfenim vyslovnosti, taktéz
sestavené¢ho autorkou préace, s pomoci stejnych zdroji. Tak wvznikl soubor péti
zkouSek, ktery nahlizi na tuto problematiku z vice Uhli a zkoumé provazanost

vysledkl v jednotlivych zkouskach.

7.2 Cil a hypotézy

Cilem diplomové prace bylo prokdzat souvislost mezi jednotlivymi
pouzitymi zkouSkami. Chceme podat dukaz, ze pokud déti selhdvaly v nékterych
pouzitych zkouSkach, existuje urcitd vyssi pravdépodobnost existence specifickych
asimilaci a artikulaéni neobratnosti. Jednda se prfedevSim o zkouSku sluchové
analyzy, potazmo syntézy slov v hldsky a zkouSky sluchového rozliSovani Wepman-
Matgjéek. Ze specifické asimilace tzce souvisi s obtizemi ve sluchové analyze
uvadi jiz Jirdsek (1966). MlIc¢akova (2009) shodné uvadi, ze specifické asimilace
maji vztah k problémim ve sluchové analyze slov a taktéz uvadi, ze mohou

souviset s nevyzrdlosti fonematického sluchu. Z téchto duvodd wuvadime
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v souvislost zkousSky sluchové analyzy a syntézy, zkouSku sluchového rozliSovani

Wepman-Matéjcek se zkouSkami specifickych asimilaci a artikula¢ni neobratnosti.

Hypotéza &.1: Zaci, ktefi méli podprimérné vysledky ve zkousce sluchové
analyzy hlaskové struktury slov, budou mit vyssi Cetnost specifickych asimilaci
a artikulacnich neobratnosti ve zkouSkach specifickych asimilaci a artikulacni
neobratnosti nez déti s vysledky primérnymi a lepSimi ve zkouSce sluchové

analyzy hldaskové struktury slov.

7.3 Pouzité metody

7.3.1 Zkouska sluchového rozliSovani Wepman - Matéjcek

Tato zkousSka byla pouzita v pivodnim znéni - Matéjcek, 1988, bez uprav.
,,ZkouSka ma ukézat, jak je u ditéte vyvinutd schopnost rozliSovat sluchem zvuky
mluvené fec¢i” (Matéjcek, 1995). Vysetifeni zahrnuje 20 part slov, z nichz Sest para
je stejnych a 14 odlisnych. (viz ptiloha ¢.1) Zadani: ,,Slova ve dvojici vyslovujeme

bY19

zietelné, ale nijak zvlast je nezdiraznujeme. Tak napt. ve slabikdch ,,dy“ a ,,di
vyslovujeme ,,d“ a , I, nesnazime se vSak zdiraznit ,,y*“ a ,,i““ (Matéjcek, 1995,
5.226). Mezi slovy délame pauzu asi 1 sekundu. Ukolem ditéte je fici, zda slova
ve dvojici byla stejnda ¢i odlisna. Velice se vyplatilo misto slovicka odlisna
¢i nestejna, pouzivat béznéjsi slovo jina. Dé&ti pak Iépe a rychleji chapaly, co je
po nich zZaddédno. Po zaznamenéani odpovédi se ptrechdzi k dal§i dvojici slov. Dité
motivujeme tim, ze zkouSku prezentujeme jako hru, kterou si s nim zahrajeme.
Upozornime dité, ze budeme mluvit zvlastni fe¢i a pouzivat slova, kterd v ¢eském
jazyce nic neznamenaji. ,,Vzdy ti feknu dvé ta cizi slova za sebou a ty mi feknes
jestli jsou stejna nebo jina, dobtfe poslouchej, nejdiiv si to zkusime.*“ Pouzijeme tfi
zacviéné dvojice, u kterych dité v pfipadé potfeby upozornime na nesprdvnou
odpovéd a dvojici znovu zopakujeme, tak aby dité pochopilo, o co
experimentatorovi jde. ,,Truf-traf, jsou ta slova stejnd nebo jina? Klas-klas, slem-
slek.“ Nyni pfejdeme k vlastni zkouSce, béhem zkouSky jiz dité na nespravnou
odpovéd zasadné neupozornujeme a kazdou odpovéd piijimame, jako by byla

spravna (Matéjcek, 1995).

7.3.2 ZKkouska sluchové analyzy a syntézy

Vychozim bodem pro sestaveni testového souboru slov pro tuto zkousku byla
puvodni zkouska SAS-M podle Matéjcka. ,,Zkouska mé postihnout schopnost ditéte

rozkladat slova v hlasky a slova z hldsek skladat“ (Matéjcek,1995 s. 227).
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Dité ma nejdifive za kol wurcitd slova sluchem analyzovat — rozlozit
na jednotlivé hlasky. ,,Jednotlivd slova ditéti ztetelné piedfikdvame a zaddame je,
aby nam fteklo, jaké hlasky ve slové slySelo a jak §ly za sebou® (Matéjcek,1995
s. 227). Nejdiive provedeme nacvik se slovy ma a pes, dit¢ ma spravné odhlaskovat
m-a, p-e-s. Pokud je zfejmé, Zze dité chépe, o co ndm jde, miZeme zacit s vlastni
zkouSkou. Zkouska je bodovana nasledovné. V ptipadé, Ze zvlddne slovo spravné
rozlozit na prvni pokus, ziskava dva body. Pokud v prvnim pokusu udéla chybu, ale
po opakovani slovo ve druhém pokusu rozlozi spravné, ziskda jeden bod. Pokud
nebude spravné ani jeden ze dvou platnych pokusi, zapiSeme nula boda. Jestlize
dité nedokaze ani na druhy pokus rozlozit tfi slova za sebou, zkouSku ukoncime

a na zbyvajici slova tedy pfipadne nula boda (Matéjcek, 1995, s. 227).

,,Ve zkouSce sluchové syntézy naopak ditéti ftikame v sekundovych
intervalech jednotlivé hlasky a zaddme je, aby nam fteklo, co je to za slovo*
(Matéjcek, 1995, s. 227). Zacvik probiha znovu se slovy ma a pes, ptficemz je
vyslovujeme po hlaskdch m-4, p-e-s. Veskery dal$i postup je shodny se zadavanim

zkousky sluchové analyzy (Matéjcek, 1995, s. 227).

Z puvodniho souboru deseti slov pro zkousku analyzy a deseti slov
pro syntézu si autorka prdce ponechala pro ucely vyzkumného Setfeni pfevaznou
c¢ast (viz ptiloha ¢.2). Ve zkousSce sluchové analyzy pivodné byla tato slova: ,,sam,
voda, cibule, drak, ndplast, petrolej, strasidlo, soustrast, pstruzi,
nenapodobitelny . Nahradili jsme slova petrolej a soustrast. U slova petrolej je
divodem jiz zastaraly nadech slova, které se v bézné mluvé jiz nepouziva
a prevazna cast déti by ho nemusela znat. Slovo soustrast se nam také nejevilo
vhodné, v détském slovniku se toto slovo vibec nevyskytuje a setkalo-li se s nim
dité ve svém okoli, ani potom neni zaruka, ze ho bezpecné znad a rozumi mu.
Za slovo petrolej bylo dosazeno slovo chroust, které pochazi z adekvatni pozice
v Matéjckoveé alternativni sérii pro toto vySetieni. Stejnym zpisobem bylo
nahrazeno slovo soustrast a to slovem princezna. Pro zkouSku syntézy Matéjcek
vybral nasledujici slova: ,,s-d-I, k-o-s-a, r-a-m-e-n-a, m-r-a-k, z-a-p-l-a-t-a, p-e-t-
r-z-e-l, b-r-a-t-r-i-¢-e-k, b-o-u-r-a-c¢-k-a, s-t-r-i-b-r-n-y, n-e-s-p-r-a-v-e-d-l-n-o-s-

t.“ Tuto sérii slov jsme ponechali v pivodnim znéni (Matéjcek, 1995, s.228).
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7.3.3 Vysetieni vyslovnosti

Ve vySetfeni vyslovnosti je zahrnuto vySetifeni artikulace vSech konsonantu
1 vokall v inicialni, medidlni i fin4lni pozici. Pro tento ucel byl autorkou sestaven
soubor slov, podlozen odbornou literaturou a konzultacemi s vedouci diplomové
prace (viz ptiloha ¢.3) VySetfeni jednotlivych hldsek bylo doplnéno souborem 17
slov, tak abychom zjistili jak déti vyslovuji jednotlivad slova, kterd jsou ve zkouSce
artikulaéni neobratnosti soucasti slozenin. Tato zkouSka byla zafazena za ucelem
kontroly, tak, aby byla zohlednéna prost4d dyslalie a neovlivnila vysledky zkouSek

specifickych asimilaci a artikulacni neobratnosti.

7.3.4 Zkouska specifickych asimilaci
Vysetifeni specifickych asimilaci bylo rozdéleno do tfi dil¢ich zkousSek

podle typu asimilace.

V prvni ¢asti se jednalo o sykavkové asimilace, pficemz kazdé dvojici
hlasek, které byvaji nejcastéji asimilovany byla pridélena dvé slova, kde se hlasky
nachazely v pofadi sykavka ostra-tupa a dvé slova s pofadim hlasek tupd-ostra
sykavka. Dvojice slov S-S je susi, sesit. Nasleduje S-S se slovy Sosy a Svestka.
K hlaskam Z-Z byla piifazena slova zaZit a zdvazi, v opaéném poiadi Z-Z slova
faluzie a Zelezo. Tieti &tvefici jsou slova, ve kterych se stiidda C-C, coz jsou slova
cvréek a cvici; a C-C nélezi slova cepice a ¢trndct. Prvni &ast tedy zahrnuje

dvanéct slov.

Druhd ¢ast je vénovana specifickym asimilacim L-R, samoziejmé
i vopacném potfadi hlasek. Kazda tato dvojice hlasek mé ptridélena tii slova.
V ptipadé¢ L-R to jsou slova klavir, elektrika a larva, v opacném ptipadé¢ R-L se

jednd o slova rohlik, kralik, krdalovna.

A konecné tieti cast se zabyva specifickymi asimilacemi alveoldr TDN

a palatal TDN. Obsahuje tii slova a to prdzdniny, hodiny, nyni (viz ptiloha &.4).

7.3.5 ZkousSka artikulaéni neobratnosti

K vySetifeni piipadné artikulacni neobratnosti byl autorkou prace sestaven
specialni soubor slov, ktery vychéazel z definic a popisi artikulaéni neobratnosti
riznych odbornikd. Do souboru bylo zatazeno celkem deset slov (viz ptiloha ¢.5).
Slova byla pievazné slozeniny, samoziejmé¢ bylo pouzito piedpony nejne-.
V souboru se objevila tato slova a slovni spojeni: ¢7Fi Cctvrté na Ctyri,
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nejneprijemnéjsi zazitek, nosorozec, podplukovnik, paroplavba, moreplavec,

lichokopytnik, hnédozeleny, rusovlasy, preplnény.

7.3.6 Dotaznik ke zji$téni specifickych vyvojovych poruch uceni

Soucasti vyzkumu byl taktéz sbér informaci o vySetfovanych Zzéacich. Autorka
prace predala tfidnim ucitelkdam dotazniky, které byly poskytnuty rodic¢tim dé&ti
k vyplnéni. Pokud byl souhlas s vySetfenim vyplnén kladné, ptiloZeny dotaznik byl
vzdy vyplnén. Dotaznik (viz pfiloha ¢.8) se tématicky zaméioval na specifické
vyvojové poruchy uceni. Tazal se, zda rodi¢e u svych déti specifické vyvojové
poruchy uceni pozoruji nebo zda byly diagnostikovany, popfipadé¢ kde a kym.
Konkrétné obsahoval tyto otdzky: Ma syn/dcera obtize v uc¢eni? Pokud ano, uved'te
prosim, obtize jakého typu u svého ditéte pozorujete. Byly potize, které vySe
popisujete, diagnostikovany jako specifické vyvojové poruchy uceni? Pokud ano,
uved’te prosim, v jakém =zatizeni bylo Vase dité¢ diagnostikovano (Pedagogicko-
psychologickad poradna, Specialné pedagogické centrum logopedické, jiné zatizeni)
a jakym odbornym pracovnikem (logoped, psycholog, specidlni pedagog, jiny
pracovnik)? Navstévuje VasSe dité pedagogicko-psychologickou poradnu nebo jiné
poradenské zatizeni? Prosim, uvedte, v jakém casovém intervalu dité poradnu
navs§tévuje. Jaké aktivity odborny pracovnik s VaSim ditétem béhem navstévy
Pedagogicko-psychologické poradny ¢i Specidlné pedagogického centra cini?

Vzhledem k tématu prace ma dotaznik pouze doplnujici charakter.

7.4 Organizace Setieni
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve druhych tiiddch celkem tiech

zakladnich S$kol v Turnové a Olomouci. Probihalo v terminu od 11. ledna 2010
do 30. ¢ervna 2010. Vzdy byl osloven feditel ¢i feditelka Skoly a na zaklad¢ jejich
souhlasu (viz ptfiloha ¢.6) byly néasledné pozadany o souhlas tfidni ucitelky druhych
titid (viz pfiloha ¢.7). Takto byly osloveny c¢tyfi zédkladni Skoly. Jedna zakladni
Skola projevila nesouhlas, fteditelé ostatnich tfi zakladnich S§kol nechali toto
rozhodnuti na tfidnich ucitelkdch druhych tfid. Konkrétné se jedna o tyto zakladni
$koly bé&zného typu: ZS Zizkova ul., Turnov (dvé tiidy); ZS Skalova ul., Turnov
(tfi tiidy); ZS Tererovo namésti, Olomouc (dvé t¥idy). T#idni uéitelky druhych t¥id
vSech tfi vySe jmenovanych zdkladnich Skol vyS$ly autorce prace vstfic a rozdaly
rodicim zaka k vyplnéni dotazniky (viz pfiloha ¢.8) a pisemné souhlasy
s vySetfenim (viz pfiloha ¢.9). Jednalo se celkem o sedm tfid s prumérné 20 zaky.
Celkem tak bylo rozdano 140 souhlast s vySetfenim, vcetné pfipojenych dotaznikl
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pro rodice, tykajicich se specifickych vyvojovych poruch uceni. Autorce préace se
vratilo 130 dotaznikt, 10 dotaznik® nebylo vraceno. Tyto Gdaje zndzornuje tabulka

¢.1 a graf ¢.1. Navratnost souhlasi spolu s dotazniky tedy ¢ini 92,9%.

Tabulka ¢.1
Navratnost souhlast s vySetienim spolu s dotazniky
rozdano 140 100%
vraceno 130 93%
nevraceno 10 7%
Graf ¢.1
Navratnost souhlasl s vySetienim spolu s dotazniky
140
120 |
100 |
80 -
60 -
40 |
20 -
0 ; ‘
rozdano vraceno nevraceno

Ze 130 navracenych souhlasii s vySetfenim bylo 96 souhlasi s vySetfenim
vyslovnosti a 34 rodi¢i zakl se k vySetfeni svého ditéte vyjadtfilo nesouhlasné.
Pocty souhlasti a nesouhlast zobrazuje tabulka ¢.2 a graf ¢.2. Souhlasilo tedy

73,8% rodicu.

Tabulka ¢.2

Souhlasy s vysetienim

vraceno souhlasl 130 | 100%
souhlasy 96 74%
nesouhlasy 34 26%
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Graf ¢.2

Souhlasy s vysSetienim
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vraceno souhlasy nesouhlasy

VySetfeni probihala vzdy po dohodé s vyucujicim pfimo v budové konkrétni
Skoly. V kazdé jednotlivé Skole méla autorka prace k dispozici samostatnou
vhodnou mistnost napf. kabinet nebo ucebnu, kde bylo mozno s ditétem
individudlné pracovat. Jednotliva vySetfeni trvala primérné 15 az 25 minut.

Veskeré zadavani testovych uloh provadéla autorka prace.

7.5 Charakteristika zkoumaného souboru
Jak je uvedeno vySe, autorce prace bylo navrdceno 96 souhlast s vySetfenim.

Jeden zak byl v dob¢ Setfeni ze zdravotnich divodi dlouhodobé nepfitomen a proto
je konecna pocetnost vybérového souboru 95 vySetienych zaka. Jednalo se o zéky
2. ttid, tfi zédkladnich S§kol v Turnové a Olomouci. Soubor 95 vySetienych déti byl
nejprve rozdélen podle pohlavi. Celkem soubor obsahoval 47 divek (tj. 49%) a 48
chlapci (tj. 51%), coz zobrazuje graf ¢.3.
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Graf ¢.3

Struktura souboru podle pohlavi

m Divky

Wl Chlapci

49%

51%

Nésledné soubor délime s pfihlédnutim k tomu, zda dité nastupovalo do 1.tfidy

s odkladem Skolni dochazky, ¢i bez odkladu.

7.5.1 Odklad skolni dochazky

V tomto Setfeni se jedna o zaky druhych tfid, ktefi nastupovali do 1. tfidy
v zafi 2008. Skolsky zakon ¢&.561/2004 Sb. se o povinnosti $kolni dochazky
a odkladu Skolni dochazky zminuje v c¢asti tfeti, hlava I, §36 PInéni povinnosti
Skolni dochazky: ,, (3) Povinna Skolni dochdzka zacinda pocdatkem Skolniho roku,
ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne sestého roku véku, pokud mu neni povolen
odklad. Ditée, ktere dosahne Sestéeho roku véku v dobé od zari do konce cervna
prislusného Skolniho roku, miize byt prijato k plnéni povinné Skolni dochazky jiz
v tomto Skolnim roce, je-li primérené télesné i duSevné vyspélé a pozada-li o to
jeho zdkonny zastupce. Podminkou prvijeti ditéte narozeného v obdobi od zari
do konce prosince k plneni povinné Skolni dochdzky podle véty druhé je také
doporucujici vyjadreni Skolského poradenského zarizeni, podminkou prijeti ditéte
narozeného od ledna do konce <cervna doporucujici vyjadreni Skolského
poradenského zarizeni a odborného Ilékare, ktera k zdadosti prilozi zdkonny
zastupce.“ A § 37 Odklad povinné Skolni dochéazky: ,,(1) Neni-li dité po dovrseni
Sestého roku véku télesné nebo dusevné primérene vyspélé a pozadad-li o to pisemné
zakonny zdstupce ditéte do 31. kvétna kalendarniho roku, v némz ma dité zahajit
povinnou Skolni dochazku, odlozi Feditel Skoly zacatek povinné Skolni dochazky
o jeden Skolni rok, pokud je zadost dolozena doporucujicim posouzenim prislusného

Skolského poradenského zarizeni, nebo odborného lékare. Zacdtek povinné Skolni
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dochazky lze odlozit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, v némz dité dovrsi osmy rok

véku “ (Uplné znéni §kolského zakona'’).

V tomto konkrétnim pfipadé jsou déti oznacované jako bez odkladu Skolni
dochazky narozené v Casovém rozmezi zafi 2001 az srpen 2002 nebo pozdéji.
Z tohoto hlediska se soubor rozdélil na dvé skupiny. K odkladu Skolni dochéazky

doSlo u 20% déti ze sledovaného souboru. Viz tabulka ¢.3 a graf ¢.4.

Tabulka ¢.3

Struktura souboru podle odkladu Skolni
Déti bez odkladu $kolni dochazky 76 80%
Déti s odkladem Skolni dochazky 19 20%

Graf ¢.4

Struktura souboru podle odkladu skolni
dochazky

20% m Déti bez odkladu
Skolni dochazky

m Déti s odkladem
Skolni dochazky

Po rozliSeni déti podle pohlavi i podle toho, zda nastupovaly do 1. tfidy
s odkladem Skolni dochazky nebo bez né¢j, mizeme soubor rozdélit celkem do Ctyft
skupin, tyto skupiny znéazornuje tabulka ¢.4 a ptehlednéji graf ¢.5. Divek
bez odkladu je 36, chlapci bez odkladu Skolni dochdzky je 40. Dé&ti s odkladem
Skolni dochéazky jsou méné pocetnymi skupinami. Divek je 11 a chlapci 8.

V procentudlnim vyjadieni tvoii divky bez odkladu Skolni dochazky 37,9%, chlapci

1 Uplné znéni skolského zdkona. [online] [cit. 2010-8-11] Dostupné z www: <http://www.msmt.cz/dokumenty/uplne-

zneni-zakona-c-561-2004-sb>
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bez odkladu Skolni dochéazky 42,1%; divky s odkladem Skolni dochazky 11,6%

a chlapci s odkladem Skolni dochazky 8,4% sledovaného souboru.

Tabulka ¢.4

Struktura souboru podle pohlavi a odkladu $kolni dochazky

Divky bez odkladu $kolni dochazky 36 38%

Chlapci bez odkladu 8kolni dochazky 40 42%

Divky s odkladem Skolni dochazky 11 12%

Chlapci s odkladem Skolni dochazky 8 8%
Graf ¢.5

Struktura souboru podle pohlavi a odkladu Skolni
dochazky

ODivky bez odkladu Skolni
dochazky

8% B Chlapci bez odkladu
Skolni dochazky

ODivky s odkladem Skolni
dochazky

OChlapci s odkladem
Skolni dochazky

42%
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8 Vysledky Setfeni
8.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Data ziskand pomoci dotaznikli zaméfenych na specifické vyvojové poruchy
uceni se ukédzala jako nepfiliS§ vhodna ke zpracovani. Rodi¢e vySetfenych déti
v mnoha pfipadech neodpovidali na polozenou otdzku nebo odpovidali ptilis
strucné ¢i vSeobecné, nepfesné. Ve vétSiné piipadd rodice subjektivné popsali
potize svych déti v uceni, které nebyly diagnostikovany jako SVPU v Zddném
poradenském zafizeni. Z tohoto divodu jsme nemohli vysledky dotazniki

relevantné uvést ve vztah se zkouskami pouzitymi v této diplomové praci.

8.2 Vyhodnoceni provedenych zkousek

8.2.1 Vysledky zkousky sluchového rozliSovani — Wepman, Matéjéek

Pii vyhodnoceni byl za spravnou odpovéd pfidélen 1 bod, maximalni pocet
bodu byl tedy 20 bodt. Celkova GspésSnost souboru v této zkousSce dosahuje 92,2%,
soubor byl v této zkouSce uspésSny. Rozlozeni na bodové Skale znazornuje graf ¢.6

véetné bodového zastoupeni podle pohlavi a odkladu Skolni dochazky. Maximélniho

poc¢tu bodt dosdhlo 36% zakd.

Graf ¢.6
Vysledky zkousky sluchového rozliSovani Wepman-Matéjcek
Pocty bodu
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Muzeme vSak na vysledky nahlizet jeSté =z dalSiho hlediska a to
podle uspésnosti v jednotlivych dvojicich slov. Tady pozorujeme vykyv nejdiive
hned v prvnim paru slov pni-pni, ktery se da snadno vysvétlit tak, ze si déti ani

po zacviku nebyly naprosto jisté. Také mohly znervoznét s ptichodem zkousky jako
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takové. V prvnim paru slov bylo GspéSnych pouze 84% dé&ti. V dalSich deseti parech
(zban — zban, fras — flas, bram — pram, zZlef — Slef, tmes — dmes, tost — tost, viep —
fsep, kves — kves, stel — stel, ptyl — ptyl) se uspésnost pohybuje nad 90%
a nevyskytuje se zadny velky vykyv. Rozdil je patrny u dvojice dynt-dint.
Uspésnost v tomto paru slov dosahuje pouze 83%. Zde se nejspie uplatiiuji potize
dyslektického rdzu, kdy déti obtizné rozeznavaji mckké a tvrdé slabiky. Stejny
charakter ma nejspiSe chybovost v paru stim-stym, jez dosahuje 88%. V dalSich
dvou parech nyvil-nyvl a tirp-tyrp byly déti nadprimérné uspésSné. U obou dosahla
uspéSnost 98%. Vysledky u dvojic Snyp-Snip a zZdys-zdis klesly pod 90%, ale neni to
vykyv piili§ znatelny. UspéSnost u téchto pard byla 88% a 85%. Nasledovala
dvojice slov nyst-nist, se kterou mély déti prokazateln¢ nejvétSi problémy. Tuto
dvojici oznacilo spravné, jako nestejnou, pouze 72% zakl. U poslednich dvou
dvojic slov mnét-mnét, per-pjer spravné odpovédélo 96% a 97% déti. Graf ¢.7 dava
moznost porovnat vysledky déti s odkladem Skolni dochazky a bez n¢ho. Vysledek
tohoto porovnani vychézi nasledovné. Pouze v jedenacti pfipadech byly déti
bez odkladu Skolni dochazky uspésnéjsi, dvakrat byly ob¢ skupiny stejné uspésné
a v sedmi ptfipadech byly uspésnéjsi Zaci s odkladem Skolni dochazky. Z dalSich
ziskanych dat, které zobrazuje graf ¢.7 miZeme konstatovat, ze v 80% ptipadi

dvojic byly divky uspé€snéjsi nez chlapci.

Graf ¢.7
Vysledky zkousky sluchového rozliSovani Wepman-Matéjcek
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8.2.2 Vysledky zkousky sluchové analyzy a syntézy
8.2.2.1 Vysledky zkouSky sluchové analyzy

Maximalni mozny vysledek byl 20 boda. Vysledky se pohybovaly v rozptylu
11 az 20 bodG. Bodové zisky zobrazuje graf ¢.8 i s ohledem na skupiny podle
pohlavi a odkladu Skolni dochazky. Nejvice déti tj. 21 (22%), ziskalo 19 bodut.
Primérny vysledek je 17,4 bodu. Celkova tuspéSnost souboru v této zkousSce je

86,4 %.
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vysledky vice méné potvrdilo. Urcitd c¢ast déti po udéani Spatné odpovédi
absolvovala druhy pokus. Zde pro ptedstavu predkladdme graf ¢.9 znazornujici

pocty déti, které potifebovaly druhy pokus, v procentech.
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Graf ¢.9
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Slovo sam bylo ve vSech pfripadech analyzovdno spravné. Slovo voda
v prvnim pokusu analyzovali Spatné¢ dvé divky a jeden chlapec, vSechny s odkladem
Skolni dochéazky (3,16%). V jednom piipadé odpovéd znéla pouze v-o-d, dalsi dvé
déti slovo slabikovaly, jedno celé vo-da, jedno z &asti vo-d-a. Viz graf ¢.10.
Ve druhém pokusu dvé ze tfi déti odpovédély spravné. Pouze jedna divka

s odkladem Skolni dochazky zopakovala pifedchozi neuspésSny pokus vod. Viz graf
¢.11.

Graf ¢.10 Graf ¢.11
Uspésnost 1.pokus - voda Uspésnost 2.pokus - voda
100,00% 70,00% ,
; ' hi
80,00% Mchlapcis 60,00% ngﬁggle?n 3D %
BN odkladem SD % 50.00%
60,00% ’ Bdivky s odkladem
R e Odivky s odkladem 40,00% &D r}/lo
40,00% {2 S 3D % 30,00% b
wooi |l 8 8 B owpise: | | o agpater
0.00% odkladu SD % 10,00% Bdivky b dklad
o & & . |HEdivkybez odkladu 0,00% o, oot
S ¢ F &L 3D % @ >
N O ©

Slovo cibule se nezdatfilo rozlozit Sesti détem (6,32%). Byly to dvé divky
a jeden chlapec s odkladem Skolni dochazky a tii chlapci bez odkladu. Vznikly
nespravné tvary cibole, cibulou, cibul. Jeden zak uprostied slova nerozlozil slabiku

na hlasky — c-i-bu-l-e. Ostatni dv¢é déti nic nefikaly nebo pozadaly o zopakovani
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slova. VSe zobrazuje graf ¢.12. Ve druhém pokusu zvladlo slovo rozlozit vSech Sest

déti — graf ¢.13.

Graf ¢.12 Graf ¢.13
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Slovo drak ¢inilo obtiZze pouze dvéma détem s odkladem Skolni dochazky
(2,11%). Jedna divka nerozlozila slovo uplné — d-r-ak. A jeden chlapec pozadal
Viz graf ¢.14. Ob¢ déti

o zopakovani slova. se ve druhém pokusu opravily

na spravnou odpovéd — graf ¢.15.

Graf ¢.14 Graf ¢.15
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U slova naplast spéSnost rapidné klesd. Chybu v analyze tohoto slova udélalo
Sestnact déti (16,84%). Vysledky zobrazuje graf ¢.16. Devét divek bez odkladu
Skolni dochazky, ¢tyfi chlapci bez odkladu Skolni dochazky, tfi divky a tfi chlapci
s odkladem S$kolni dochazky odpovédéli chybné. Vznikly tvary naplst, pslak,
naplasta (ve dvou ptipadech). Nékdy nebyla slova uplné rozlozena. N-d-p-l-a-st
(v Sesti pfipadech), n-d-p-la-s-t. Pokud neuvddime jinak, vyskytl se dany tvar

pouze v jednom pripadé. P&t déti (5,26%) pozadalo o opétovné zadani slova.
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Ze Sestnacti déti, které absolvovaly druhy pokus, ho tfinact déti zvladlo Gspésné.
Viz graf ¢.17. Zbylé tfi déti bud opét spojily posledni dvé hlasky n-d-p-l-a-st

(ve dvou ptfipadech) anebo znéla odpoveéd ndlast.

Graf ¢.16 Graf ¢.17
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U slova chroust si déti nebyly jisté, zda dvojhlasku ou rozdélovat ¢i nikoliv.
Ve vysledcich je za sprdvnou odpovéd uznana varianta s rozdélenim dvojhléasky
i bez ncého. Naprostd vétSina déti dvojhlasku rozdélila, pét déti ji nechalo
dohromady (5,26%). Jak déti odpovidaly, je mozno ptfehledné shlédnout v grafu
¢.18. Dvaadvacet déti (23,16%) udalo Spatnou odpovéd’. Mezi nimi chourst, chrost,
chroustou, chrust, cha-, chorous. Op¢ét bylo ¢astou chybou uplné nerozdéleni ch-r-
oust (dvakrat), ch-ous-t (dvakrat), ch-r-o-ust, ch-r-o-u-st (¢tytikrat). Opét plati, ze
pokud nebylo uvedeno jinak, tvar se objevil v jednom ptfipadé. Sedm déti nevédélo,

nebylo si jistych nebo pfimo pozadalo o druhy pokus.
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Graf ¢.18
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Ve druhém pokusu bylo uspésSnych 19 zdka (20%) z 22. Divka s odkladem

Skolni dochazky opét

spojila findlni hlasky ch-r-o-u-st a

neodpovidaly nebo odpovédély, ze nevédi. Viz graf ¢.19.

Graf ¢.19
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dal§i dveé déti

strasidlo bylo chyb méné. Chybné odpovédélo osm déti

(8,42%). Nespravné odpovédi znély naptiklad stradidlo, stasidlo, starsidlod,

1 nadale nékteré déti

nerozkladaly

slovo uplné s-t-r-a-si-d-I-

o, s-t-r-a-$-i-dlo

(ve dvou ptipadech). Odpovédi zobrazuje graf ¢.20. Dvé déti odpoveéd nevédély.
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Graf ¢.20

Uspésnost 1.pokus - strasidlo

100,00% Bchlapcis
odkladem SD %
80,00%
60,00% Odivky s odkladem
40,00% SD %
, (]
20,00% Ochlapci bez
0.00% odkladu SD %
, (]

mdivky bez
odkladu SD %

stradidlo [1,05%

strasidlo
stasidlo
jesté
jednou

starsidlod |1,05%

stra(Si)dlo
strasi(dlo)

Ve druhém pokusu odpovédélo sedm déti (7,36%) z osmi spravné, jen jedna

divka bez odkladu Skolni dochdzky stdale neodpovédéla, coz mizeme vycist z grafu
¢.21.

Graf ¢.21
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Slovo princezna na prvni pokus nerozlozilo devatenact déti (20%). Odpovédi
zndzornuje graf ¢.22. Odpovidaly naptiklad prinzezna, princezne (dvakrat),
princzna (trikrat), prinzena, prni-, princinc a op¢t uplné nerozlozeni p-r-i-n-ce-z-

n-a. Devét déti neodpovédélo, ¢i zadalo druhy pokus.
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Graf ¢.22
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Druhy pokus slova princezna zvladlo sedmnact déti (17,89%) z devatenacti,

zbylé dvé déti odpovéd stale neveédeély — graf ¢.23.

Graf ¢.23
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Piedposledni slovo pstruzi bylo pro zidky velmi obtizné. Po vysloveni slova
zkousejicim se tvarili zarazen¢ a pii dotazu, zda toto slova znaji a zda védi,
co znamena, velmi ¢asto odpovidaly, Ze nikoliv. Castd neznalost slova nebo mala
frekvence uzivani v bézné mluvé, taktéz tézky hlaskovy shluk nejspiSe zplsobily
malou uspéSnost v analyze tohoto slova. Na prvni pokus se slovo podafilo rozlozit
pouze necelé poloviné déti. Vysledky analyzy tohoto slova zachycuje graf ¢.24.
Skupina celych 48 zaka (50,52%) odpovidala naptiklad takto: pctruchzi, pctruzi
(¢tytikrat), pcuriz, pr-, przozi, prztuzi, psruzi (peétkrat), pstrazi, pstruziz, pstrzi

(ttikrat), pstrzui, psuzi (Ctytikrat), ptrzu, pzdruzi, pzru-, pzruzi, pztruzi (tfikrat),
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pzu-, pzuri, pzuzi, rst-, sptruzi (dvakrat), struzi, strzi, vzuze. Osm dé&éti neznalo

odpovéd, proto fekly ,,nevim“ nebo netikaly nic.

Graf ¢.24
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Ve druhém pokusu odpovédélo spravné 25 déti (26,32%) ze 48, coz
znazornuje graf ¢.25. Ostatni déti odpovidaly takto: pcturi, pzuzi, pztruzi (dvakrat),

pczrusi, pzuzi, pzudrzi, psuzri, pts-, struzi. Ttfinact déti op¢t neznalo odpovéd.

Graf ¢.25
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Posledni ve zkouSce sluchové analyzy bylo nejtéz§i a nejdelsi slovo
nenapodobitelny. Toto slovo rozlozila spravné opét neceld polovina déti. 54 déti
odpovidalo nasledovné: nepa-, nane-, napedodolny, napo- (dvakrat), napobitelny,
nedatopelny, nenabil-, nenadopa-, nenadopobitelny, nenadpitelny, nenapavejny,
nenapobidotelny, nenapobitelny (sedmkrat), nenapod-, nenapodetelny,
nenapodibitelny, nenapodidel-, nenapodo-, nenapodobidelny, nenapodobobeny,
nenapododibitelny, nenapodonitelny, nenapodopovotelny, nenapolny, nenapotelny,
nenapovedo-, nenapravitelny, nenatubelny. Dvé déti slovo slabikovaly a sedmnéct
déti neodpovidalo, feklo ,,nevim®“ nebo pozéddalo o dal§i pokus. Piehledné¢ toto

zobrazuje graf ¢.26.

Graf ¢.26
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Ve druhém pokusu se pouze 16 détem z 54 podaiilo slovo spravné rozlozit.
Velka cast déti (25) odpovéd neuvedla a zbylé déti odpovidaly takto: (viz graf
¢.27) nenaditelny, nadobeny, nenapodejbo, nenapdobilny, nenapobelny,
nedabitelny, nedapodopodo, nepobatelny, nenaprovitelny, nenapodi, nenatobitelny,
nenapitelny, nenapodibelny.
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Graf ¢.27
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Pokud se zamétfime na bodové zisky u jednotlivych slov, ziskame nésledujici
graf ¢.28. Tento graf zdroven zobrazuje bodové zisky podle pohlavi a odkladu

Skolni dochazky.

Graf ¢.28
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8.2.2.2 Vysledky zkousSky sluchové syntézy

Ve zkouSce sluchové syntézy slov bylo mozno ziskat 20 bodta. Vysledky byly
podle o¢ekavani horsi nez ve zkousce sluchové analyzy slov, pohybovaly se na §irsi
Skale od 2 do 20 bodu. Piehledné¢ bodové zisky, dle jednotlivych kategorii déti
podle pohlavi a odkladu Skolni dochazky, zndzorniuje graf ¢.29. Primérny vysledek

v této zkousSce je 14,1 bodu a celkova uspésnost je 71,7%.
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Graf ¢.29
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Graf ¢.30 zobrazuje, jak byli zaci uspésni v jednotlivych slovech, zda museli

absolvovat druhy pokus a zda druhy pokus zvladli uspésné, ¢i nikoliv.

Graf ¢.30
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8.2.3 Vysledky vySetreni vyslovnosti

Sledovany soubor ma bezchybnou artikulaci vokalt i dvojhlasek. Bilabialni

(p, b, m) 1 labiodentalni (f, v) hlasky byly taktéz naprosto v potradku. Vady

artikulace se vyskytovaly ptfedevSim u prealveoldr (¢, d, n, [, r, 7, s, z, c¢)
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a postalveolar (s, Z, ¢). Hlasku ¢ chybné artikuluje pouze jedno dité, které tvofii
1,05% ze souboru. Hlaska d je nespravné tvofena v 5,26% tzn. pét zaki ji vyslovuje
Spatné. N je v potadku. Dals§i prealveoldara / nebyla v potddku ve dvou piipadech,
které tvoii 2,11%. Nejhor$i vysledky byly, podle predpokladu, u hlasek » a 7.
Vibrantu » vyslovuje vadné Sestndct déti a7 déti Ctrnact (16,84% a 14,74%).
U sykavek byly vady o néco méné Casté, avSak stale vyrazné. Hlaska s byla tvofena
nespravné v $esti piipadech, z ve tfech (6,32%, 3,16%). § neumi vyslovit dokonce
deset déti (10,53%), hlasku Z déti tii (3,16%). V pfipadé polosykavek také neni
vysledek ptili§ pfiznivy. Hlasku c artikuluje vadné deset déti (10,53%) a ¢ deti Sest
(6,32%). Palatalni (¢, 4, n, j), velarni (k, g, ch) ilaryngélni (#) hlasky byly
naprosto v pofddku u vSech vySetfenych déti. Nasledujici graf ¢. 31 pro pifehlednost

zobrazuje pouze kritické hlasky a uspésnost v jejich vyslovnosti.
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8.2.4 Vysledky zkousky specifickych asimilaci

Vysetieni specifickych asimilaci celkem obsahuje 21 slov. Z toho po ¢tyfech
slovech pro tfi skupiny sykavkovych asimilaci, Sest slov pro asimilace L-R a tfi
slova pro asimilace TDN-TDN. Bylo tedy mozno ziskat celkem 21 bodi. Graf ¢.32
zobrazuje kolik procent déti kolikrat asimilovalo. Celkova UspéSnost ve zkouSce

specifickych asimilaci byla 96,6%.
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Graf ¢.32
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8.2.4.1 Specifické asimilace sykavkové

Graf ¢.33 zobrazuje UspésSnost déti v tomto souboru slov, a pokud Uspésné
nebyly, jsou v grafu zaneseny tvary slov, které vznikly. U slova su$i se vyskytla
specifickd asimilace pouze ve dvou pripadech, déti odpovidaly Susi, susi. To
znamend, ze asimilovalo 2,11% zakl. Slovo seSit pouze jeden chlapec s odkladem
vyslovil jako Sesit, coz tvofi 1,05%. Problematické bylo slovo Sosy. Velké
mnozstvi déti toto slovo asimilovalo, ale mnohokrat byla toto jejich jedina
asimilace. Velmi ¢asto neznaly vyznam slova, vyslovovaly ho nesméle, nebyly si
jisté. Proto, pokud se asimilace vyskytla pouze ve slové Sosy, nebylo v této praci
konkrétni dité zatazeno do souboru déti se specifickou poruchou vyslovnosti.
Vysledky byly nésledujici: sosi (dvanactkrat), sosi, susi (dvakrat), sosi (tfikrat),
SusSy. V tomto slové asimilovalo 20% dé&ti. Ale vznikaly také dalsi zkomoleniny
tohoto slova, které nebyly pocitany za chybu ve smyslu specifické asimilace,
protoze jejich ptvod je jiny. Dalsi odpovédi znély: jedenkrat sasy a sedmkrat susy.
Dé&ti, které neznaly vyznam Sosy, pravdépodobné zaménily toto slovo, za takové,
které jim davalo smysl — Susy. Slovo Svestka asimilovaly dvé déti, tzn. 2,11%.
Odpovédély svestka a svestka. Uspésnost souboru v diléi zkousce specifickych

asimilaci S-S je 93,7 %.
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Graf ¢.33
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Ve slovech se Z a Z déti asimilovaly méné& — viz graf &.34. Slovo zazit fekli
vSichni Zaci dobfe. Pii slové zavazi pouze jeden zak (1,05%) odpovédél zdvazi.
Slovo zaluzie bylo o néco téz$i, asimilovalo v ném 8,42% zakt. Odpovédi znély:
zaluzie (dvakrat), zaluzie (petkrat), zazZuzie, Zalazie. Také se vyskytl pfipad, kdy
slovo bylo vysloveno nespravné, ale nebyl to pfipad specifické asimilace - Zavazie.
Ve slové Zzelezo udélaly chybu pouze dvé déti. Vysledkem jsou slova zelezo

a zelezo. Uspé&snost v dil¢i zkousce specifickych asimilaci Z-Z je 96,8%.
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Posledni kolekci slov specifickych asimilaci sykavkovych je soubor

s polosykavkami C-C. Vysledky této diléi zkousky zobrazuje graf &.35. Slovo
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cvrécek asimilovalo 6,32% z4akt. Vznikly tvary jako: cvrcek (pétkrat), ctvrctek.
Pouze ve dvou pripadech Zaci ze slova cvi¢i udélali ¢vici (2,11%). Ve slovech
cepice a Ctrnact bylo shodné po jedné chybé (1,05%). Chybné tvary znély cepice

a ¢trndct. Uspénost v této &asti zkousky &ini 97,4 %.
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8.2.4.2 Specifické asimilace L-R

Druhou dil¢i zkousSkou specifickych asimilaci byla slova s L-R. Slovo klavir
bylo asimilovdno ve tfech pfipadech (3,16%) — kravir. U slova elektrika
odpovédélo chybné pouze jedno dite (1,05%) — erektrika. Slovo larva c¢tyfi déti
(4,21%) vyslovily jako ralva. Rohlik jedno dité (1,05%) asimilovalo do podoby
lohlik. Kralik byl ve tfech ptipadech vysloven jako (3,16%) klarik. Posledni slovo
krdlovna bylo chybné vysloveno jednim chlapcem (1,05%) jako krdrovma. VSe
pfehledné znazoriiuje graf &¢.36. Uspéinost viech 95 dé&ti v této diléi zkousce je

97,7%.
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Graf ¢.36
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8.2.4.3 Specifické asimilace TDN-TDN

4 ~

Soubor slov ke zji§téni asimilaci TDN-TDN obsahuje tiéi slova. Slovo
prazdniny asimilovalo jediné dité (1,05%) na prdzdnyni. Slovo hodiny bylo
naprosto v pofddku. Vyraz nyni byl vysloven Spatné v péti pfipadech (5,26%),

jednou jako nini a ¢tytikrat jako niny. K této zkouSce je ptfifazen graf ¢. 37.
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8.2.5 Vysledky zkousky artikulaéni neobratnosti

Zkouska artikulaéni neobratnosti obsahovala deset slov a slovnich spojeni.
M¢éla postihnout artikulani neobratnost ve slovech, kterd byla odborniky oznacena

za rizikova.

Slovni spojeni tfi ¢tvrté na Ctyfi nespravné vyslovily Ctyfi déti. Nesprdvné
tvary a jejich zastoupeni zobrazuje graf ¢.38. Jedno dité nesrozumitelné komolilo

a dalsi vyslovily tvary jako c¢tvrté na ¢tyri, ctyrétvrté na Ctyri, tii ¢tvrté nad Ctyri.

Graf ¢.38
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c¢ast zaklt (36 tj. 37,89%) toto slovo vyslovilo chybné a projevilo tak minimalné
naznak artikula¢ni neobratnosti. VSechny zachycené tvary jsou uvedené v grafu
¢.39 i se zastoupenim v procentech. Jedno dité slovo zkomolilo tak, ze se vysledny

.o v

tvar nedal popsat. Dalsi tvary znély: nejenpriméjsi, nejnejprijeméejsi, nejnejpriméjsi

(tfikrat), nejneprilezitotni, nejneprimeéjsi  (dvanactkrat), nejneprizeméjsi,
nejpreuzitelny, nejprijeméjsi  (dvakrat), nejpriméjsi  (pétkrat), nmejprizeti,
nenejpriméjsi, neni  zdzZitek, nepriméjsi, nejnejprilezitéjsi, nejnepritéjsi,

nenapriméjsi, nenejpriméjsi.
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Graf ¢.39
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Slovo nosorozec zkomolily pouze dvé déti (2,11%) a to do tvart nohorez

a nosorozec — viz graf ¢.40.

Graf ¢.40
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Nésledujici slovo podplukovnik bylo chybné vysloveno 21 zaky (tj. 22,1%).
Tvary svédcici o artikulaéni neobratnosti znély takto: ploklukovnik, podkluknik,
podklukovnik (Sestkrat), podkluvnik, podplupovnik (dvakrat), podplutovnik,
popklukovnik, poplukonik, poplukovnik (Sestkrat), poplunovnik. Procentudlni

zastoupeni jednotlivych tvarl zobrazuje graf ¢.41.
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Graf ¢.41
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Velmi obtizné bylo pro déti i slovo paroplavba. Chybné ho vyslovilo 18 zakiu
(tj.18,94%). V tomto pifipad¢é déti zaroven slovo komolili a zaroven asimilovali
konsonanty » a /. Vysledky zobrazuje graf ¢.42. Vysledné tvary znély takto:
paloparva, paloplavba (dvakrat), palopravda, paroklavba, paroplavda (dvakrat), paropravba
(dvakrat), paropravda, parovpadla, plavoplavba, poroplavda, praloplavba, pralopravba,

pravopavba, paroplavda; jedno dité slovo vyslovilo spravné s vyraznou ndmahou.

Graf ¢.42
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Slovo moteplavec bylo pro vétSinu Zakd pomérné snadné. Chybné ho

vyslovily pouze tfi déti a jedna divka vyslovovala se znaénou ndmahou (celkem
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4,21%) — viz graf ¢.43. Nespravné tvary znély takto: morepravec (dvakrat)

a noreplavec.

Graf ¢. 43
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Vyraz lichokopytnik se nezdatfil vyslovit deseti zdkim a jedna divka
vyslovovala namédhavé (celkem 11,58%). Vysledky znéazorniuje graf ¢.44. D¢ti
odpovidaly takto: chopokytnik, lichopokytnik, lichopopytnik (ttikrat), lichopotopnik,
likochopitnik, rychloplovnik, rychlopokytnik, rychlopytnik.
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Tii zdvérend slova ve zkouSce artikula¢ni neobratnosti jiz zaklim necinila

zadné potize. Slovo hnédozeleny zvladly spravné vyslovit vSichni Zaci.
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Graf ¢. 45
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U slova rusovlasy se velmi casto vyskytovala neznalost vyznamu slova.
I pfesto ve vyslovnosti chybovala pouze jedina zakyné (tj.1,05%), kterda slovo

interpretovala jako rusohlasy — graf €.46.
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Posledni slovo, zdmérné s predponou pte-, vyslovila spravné naprosta vétSina
déti (98,95%). Vysledky zobrazuje graf ¢.47. Pouze jedna divka slovo vyslovila
jako preplny.
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Graf ¢.47
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Dohromady mélo pti artikulaci alespoii mirné obtize 48 zaka (50,53%). Protoze
polovina z tohoto poc¢tu zakd méla obtize pouze pfi vyslovovani jediného slova,
nepovazujeme tyto obtiZze za artikulacni neobratnost. O zbylych 24 détech (25,26%)

muzeme fici, ze maji artikulaéni neobratnost, protoze jim cCinila obtiZe vyslovnost

Realizace slova preplnény

dvou a vice slov.

zobrazuje graf ¢.48.
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9  Analyza vysledkii Setfeni

Rozsdhlé Setfeni ndm umoznilo ziskat vysledky vSech uvadénych zkouSek,
avSak neni mozné uvést v souvislost veSkeré =ziskané informace. Napitiklad
do dotazniku zabyvajici se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni rodice
uvadéli tak neptfesné a zkreslujici informace, ze ho nebylo mozné pouzit. Jak jiz
bylo uvedeno, rodi¢e neodpovidali na konkrétni otazky. Jejich odpovédi byly ptilis
vSeobecné nebo naopak pfili§ strucné. Pokud néjaké potize v uceni u svého
potomka shledali, nebyly tyto potize diagnostikovany jako SVPU v poradenském
zafizeni. To je davodem, pro ktery jsme vysledky dotazniku nezohlednili.
Vyzkumné Setfeni poskytlo informace o vyskytu specifickych asimilaci
a artikulacni neobratnosti ve sledované skupiné¢ zakt 2.tfid. Ziskali jsme tudaje
o uspésnosti zakd ve zkousSkdch sluchové analyzy a sluchové syntézy slova.

A prave tyto zkouSky chceme uvést v souvislost.

9.1 Vyhodnoceni vztahu zkousky sluchové analyzy a zkouSek specifickych
asimilaci a artikula¢ni neobratnosti

Podle Dvotaka (2003) je prokazano, ze déti s vyvojovou verbalni dyspraxii
maji vétsi pravdépodobnost vyskytu probléml s osvojovdnim ctené a psané feci
a dovednosti hldskovat (analyza a syntéza slova). Také Mlcakova (2009) uvadi, zZe
specifické asimilace maji souvislost s nevyzralosti fonematického sluchu

a s problémy ve sluchové analyze slov v hlasky.

Primérny vysledek ve zkouSce sluchové anmnalyzy byl 17,4 bodu.
Podprimérny vysledku tzn. 17 a méné bodl mélo celych 48 zaku tj. 50,53% (viz
graf ¢€.8).

Alespont jednu asimilaci ve zkouSce specifickych asimilaci udélala neceld
tretina déti (30 tj.31,58%). Velka vétSina z nich (20 tj.21,05%) asimilovala pouze
v jednom piipadé, proto tyto pfipady nepovazujeme za specifické asimilace. Pfesny

pocet asimilaci podrobné zobrazuje graf ¢.32.

Pti1 zkouSce artikula¢ni neobratnosti mé¢la drobné obtiZze vice nez polovina

déti (50,52%) z celkového souboru. Ale pouze Ctvrtina zakl (25,26%) udélala dvé
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a vice chyb. Podrobné vysledky zobrazuje graf ¢.48. Tyto ptipady povazujeme

prokazatelné za artikulacni neobratnost.

Tyto tfi zkouSky chceme uvést ve vztah. Posuzujeme, zda déti, které mély
potize jiz ptfi zkouSce sluchové analyzy, maji néasledné obtize pii zkouSce
specifickych asimilaci a artikulaéni neobratnosti a zda intenzita obtizi je také

navzajem zavisla.

Skupina déti, které dosdhly ve zkouSce sluchové analyzy podprimérny
vysledek se nam rozdé&luje na skupiny. Cast z nich nepotvrzuje pfedpoklad
hypotézy a pfi podprimérném vysledku sluchové analyzy dosahuje intaktnich
vysledkti ve zkouSkach specifickych asimilaci a artikulacni neobratnosti. Tato
skupina ¢itd 12 déti (12,63%) ze 48. Za témé&f intaktni vysledek povazujeme jednu
chybu, at uz ve zkousce specifickych asimilaci ¢i artikulacni neobratnosti, kterou

nepovazujeme za relevantni. Takového vysledku dosahlo 11 déti (11,58%).

Zajimavéjsi vsak je, jak zhorSeni vysledkd ve sluchové analyze jde ruku

v ruce se zhorSenim ve zkousSce specifickych asimilaci a artikula¢ni neobratnosti.

Celkové primérné vysledky celého souboru jsou 0,72 chyb ve zkouSce
specifickych asimilaci a 1,03 chyby ve zkouSce artikulacni neobratnosti. Dé&ti, které
dosdhly ve zkouSce sluchové analyzy primérnych a nadprimérnych vysledka (18

a vice bodt) udélaly ve zkousce specifickych asimilaci pramérné¢ 0,19 chyby

a ve zkouSce artikulacni neobratnosti 0,49 chyby. Nejvyssi pocéty chyb v této
kategorii byly: jedna chyba ve zkouSce sluchové analyzy a pét chyb ve zkouSce
artikulaéni neobratnosti. P&t chyb v této zkouSce a skupiné se objevilo ojedinéle,

nasledovaly jednou tfi chyby a poté pouze dvé.

Zaci, jez dosahli vysledku 17 bodi ve zkou$ce sluchové analyzy, udélali
primérné jednu chybu ve zkouSce specifickych asimilaci a primérné 1,23 chyby
ve zkouSce artikulacni neobratnosti. Oba vysledky jsou jiz vzhledem k celému
souboru podprimérné. NejvysS§i pocet chyb v této skupiné ve specifickych

asimilacich je pét a v artikula¢ni neobratnosti ¢tyfi chyby.

Déti, které ziskaly 16 bodu ptfi analyze maji primérné 1,05 chyby ve zkouSce

specifickych asimilaci a 1,27 chyby ve zkouSce artikulacni neobratnosti. V této
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kategorii se vSak navySuje nejvyssi pocet chyb ve zkouSce specifickych asimilaci

na sedm a ve zkouSce artikulacni neobratnosti také na sedm chyb.

Pokud jdeme na Zebticku bodl ze sluchové analyzy jeSté nize, zjisStujeme, Ze
déti s 15 body maji primérné 1,33 chyby ve specifickych asimilacich a 1,77 chyby
ve zkouSce artikula¢ni neobratnosti. NejvySsi pocet chyb v této skupiné zlstava
na stejné urovni jako v predeSlé skupiné (sedm chyb ve zkouSce specifickych

asimilaci) a mirné klesa na pocet Ctyfi ve zkouSce artikula¢ni neobratnosti.

Kategorie déti se 14 body ze sluchové analyzy se dostdva na Groven primérné
dvou chyb v obou sledovanych zkouskach, coz je dvakrat horSi vysledek nez
vysledek déti se 17 body. Nejvyssi poCty chyb v téchto zkousSkach jsou Ctyfi a tfi
chyby.

Co se tyce skupiny se 13 body ve sluchové analyze, primérné pocty chyb
ve zkousce specifickych asimilaci délaji vychylku smérem dolt a to na 0,5 chyby

a zustdvaji na stejné urovni (dvé chyby) v artikulaéni neobratnosti.

Piedposledni skupinu tvoii pouze jeden zak, ktery ziskal 12 boda ve zkousSce

sluchové analyzy a jeho vysledky jsou po jedné chybé v obou zkouskéach.

Zakyné s nejhor§im vysledkem ve zkousce sluchové analyzy ziskala pouze 11
bodii a prokazatelné méla také celkové nejhorSi vysledky ve zkousSkach

specifickych asimilaci (osm chyb) a artikulaéni neobratnosti (sedm chyb).

Tabulka ¢.5 a grafy ¢.49 a 50 zndzornuji viditelnou zavislost vysledku
zkouSek specifickych asimilaci a artikulaéni neobratnosti na vysledcich zkouSky
sluchové analyzy. S nepatrnymi vykyvy ktivka, zndzornujici pocet specifickych
asimilaci (graf ¢.49) ¢i pocet chybné vyslovenych slov ve zkouSce artikulacni
neobratnosti (graf ¢.50), stoupd v zavislosti na klesajicim poctu bodid ve zkouSce

sluchové analyzy.
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Tabulka ¢.5

Pocet bodl | Asimilace [Neobratnost
sluchova |prameérny | prameérny
analyza pocet pocet
celkem 0,72 1,03

20 0,11 0,17
19 0,19 0,48
18 0,38 1,25
17 1 1,23
16 1,05 1,27
15 1,33 1,77
14 2 2
13 0,5 2
12 1 1
11 8 7
Graf ¢.49

Pramérny pocet asimilaci vaci vysledku zkousky sluchové analyzy

Primérny pocet specifickych
asimilaci

20 19 18 17 16 15 14 13 12

Pocet bodtil ve zk sluchové analyzy
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Graf ¢.50

Primérny pocet chybné vyslovenych slov ve zkousce artikulaéni
neobratnosti vii€i vysledku zkousky sluchové analyzy

o 8,00 7
c
§ 7.00 -
S% 6,00
- o
g S 5,00
~E, % 4100 N
g ﬁ? 3,00
3 2,00
100
0,00

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11

Pocet bodl ve zkousce sluchové analyzy

Nasledujici tabulka ¢.6 a grafy ¢.51 a 52 zndzorfiuji stoupajici tendenci
nejvysSiho poctu specifickych asimilaci a chybné vyslovenych slov ve zkouSce
artikula¢ni neobratnosti podle skupin sestavenych dle zisku bodi ve zkouSce
sluchové analyzy. Mirny vykyv smérem doli zaznamendvame u skupiny zaka se 12,
13 a 14 body. Tato vychylka miize byt zpisobena malym zastoupenim jednotlivych

skupin ve vzorku.

Tabulka ¢.6

Pocet bodli| Nejvyssi | Nejvyssi
analyza |pocet chyb|pocet chyb

asimilace |neobratnost
celkem 8
20
19
18
17
16
15
14
13
12
11

~

oIS =N I N IEN] IEN] I3, | [N [N N
NN EFRI NI N ENI N NS IR N
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Graf ¢. 51

Nejvyssi pocet specifickych asimilaci vzhledem k bodovému zarazeni ve
zkousce sluchové analyzy

[
\'
oo

sluchové analyzy

O —_NWPMOIONOO
| | |
_L
(@
/
(\

Maximum spec.asimilaci ve
skupinach podle bod ze zk.

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11

Pocet bodtl ve zkousce sluchové analyzy

Graf ¢. 52

Nejvyssi pocet chybné vyslovenych slov ve zkousce artikulaéni
neobratnosti vzhledem k bodovému zarazeni ve zkousSce sluchové
analyzy

bodu ze zk. sluchové analyzy

Maximum artikula¢nich
neobratnosti ve skupinach podle

O-2MNWr,rOIONO®
!

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11

Pocet bodti ve zkousce sluchové analyzy
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Zaveér

Oblast specifickych poruch vyslovnosti a vyvojové verbalni dyspraxie je
1 v.dnesni dobé terminologicky nejednotnd. Diplomova prace vznikla s cilem
shromazdit a uspotfadat dostupné informace tykajici se této tématiky. Ocitdme se
v oblasti motorickych poruch, ale také v oblasti specifickych vyvojovych poruch
uceni, které maji kazdd na své strané¢ odborniky, ktefi se v nékterych bodech

terminologie, diagnostiky a terapie shoduji, ale v nékterych se diametralné 1isi.

Teoreticka ¢ast prace nam kladla za ukol podrobné prozkoumat nazory téchto
autoril na tuto problematiku, popsat souvisejici terminologii, etiologii, diagnostiku
a terapii. Shromazdili jsme odbornou literaturu, tyto informace jsme porovnali

a utridili.

Vyzkumné Setfeni praktické casti prdce nam umoznilo podrobné poznat,
a prakticky provadét, konkrétni zkouSky a jejich vyhodnoceni. Osobné jsme
vySetiili témér stovku zaku 2.tfid tfech zakladnich Skol bézného typu v Turnové
a Olomouci. Kazdy Zzak byl podroben péti zkouSkam (zkouSka sluchového
rozliSovani Wepman-Matéjcek, zkouSka sluchové analyzy a syntézy — SAS-M,
vySetfeni vyslovnosti, vySetfeni specifickych asimilaci a vySetfeni artikulacni
neobratnosti). Podrobné jsme popsali vysledky jednotlivych zkousSek, ¢imz jsme
ziskali velké mnoZzstvi informaci. Pro obsahlost ziskanych informaci nebylo mozné
veskeré vysledky uvést v souvislost. Podle vysledkt provedenych zkousek a naseho
porovnani téchto vysledki, se mizeme domnivat, ze statistickymi metodami by byla
prokdzana kauzalita mezi pouzitymi zkouSkami a to piedevSim mezi zkouSkami
sluchové analyzy a zkouSkami specifickych asimilaci a artikulaéni neobratnosti.
Z naSeho Setfeni vyplyva, ze pokud zak selhdva ve zkouSce sluchové analyzy slova
v hlasky, méa nésledné¢ také podprumérné vysledky ve zkouSkach specifickych

asimilaci a artikulaéni neobratnosti.
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Priloha €.1 ZkouSka sluchového rozliSovani Wepman-Matéjcek

Jméno

Datum narozeni

Vék let mésicu

Datum vySetieni

stejné nestejné
X pni - pni
X zban - zban
fras - flas

bram - pram

zlef - Slef

tmes - dmes

X tost - tost

vzep - fSep

kvés - kves

Stél - Stel

X ptyl - ptyl

dynt - dint

$tim - $tym

X nyvl - nyvl

tirp - tyrp

Snyp - $nip

zdys - zdis

nyst - nist

X mnét - mnét

per - pjer

Celkem spravnych odpovédi




Priloha ¢.2 ZkouSka sluchové analyzy a syntézy — SAS-M

Jméno

Datum narozeni

Vék let mésicu

Datum vySetieni

Analyza Body

Sam

voda

cibule

drak

naplast

chroust

straSidlo

princezna

pstruzi

nenapodobitelny

Celkem bodu

Syntéza Body

s-a-1

k-0-s-a

r-a-m-C-n-a

m-r-a-k

z-a-p-l-a-t-a

p-e-t-r-z-e-1

b-r-a-t-f-i-¢-e-k

b-o-u-r-a-¢-k-a

s-t-f-i-b-r-n-y

n-e-s-p-r-a-v-e-d-1-n-o-s-t

Celkem bodua




Priloha ¢.3 VySetieni vyslovnosti

Jméno

Datum narozeni

Vék let meésicil

Datum vysetieni
I-Y Iva byt rty
E Ema hotel pije
A ale maminka viz pfedchozi
0] okno kolo viz predchozi
U ucho puk jdu
AU auto pauza Cau
ou ouha louka budou
EU euro pneumatika -—--
P panenka pumpa kup
B bota buben —
M motyl komin dim
F fotka knoflik paf
\% voda pavouk —
T teta noty let
D dim do vody —
N noha vana jeden
L lampa kolo hul




O« ) @1 N< Y

<

CH

ryba

fepa

sako

zima

cibule

Saty

Zito

cap

tapat

déda

jelen

kohout

guma

chobot

husa

darek

kofen

kosa

koza

opice

kosile

kozich

kocka

koté

do lodi

ponik

vojak

oko

jogurt

pochvala

vaha

motor

ker

pes

mocC

sit’

o W

kan

boj

tuk

mech



til
Ctvrt
zazitek
plukovnik
para
plavba
more
plavat
kopyto
Ctyti
rusy
lichy
hnéda
zelena
vlasy
pies

plny



Priloha ¢.4 VySetreni specifickych asimilaci

Jméno

Datum narozeni

Vék let mésicu

Datum vysSetieni

U<
|
95]

A) S-S susi

sesit

N«
|
N

Z-7 zazit

zavazi

(@
I
@

c-C cvréek

cvici

B) L-R klavir R-L
elektrika
larva
C) prazdniny
hodiny

nyni

Sosy

Svestka

zaluzie

zelezo

cepice

étrnact

rohlik
kralik

kralovna




Priloha ¢.5 VySetieni artikula¢ni neobratnosti

Jméno

Datum narozeni

Vék

let

mésicu

Datum vySetieni

ti1 Ctvrté na Ctyfi

nejneptijemné;jsi zazitek

nosorozec

podplukovnik

paroplavba

moteplavec

lichokopytnik

hnédozeleny

rusovlasy

pieplnény




Priloha ¢. 6 Souhlas s Setfenim pro Feditele Skoly

Martina Drahonovska

Studentka 3. ro¢niku oboru Logopedie

Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

E-mail: DrahonovskaMartina@seznam.cz V Olomouci 1. ledna 2010

Vazeny pane rediteli / pani Feditelko,

zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Logopedickd diagnostika a moznosti Uipravy specifickych
poruch vyslovnosti u zadki mladsiho Skolniho véku®. Soucasti diplomové prace je vySetieni
vyslovnosti zakli druhych tfid nékolika zékladnich $kol. Timto bych Vas chtéla pozaddat o moznost
provadeét Setfeni na Vasi Skole. Samoziejmé se souhlasem tiidnich ucitelii a rodi¢h. Vysledky Setieni
jsou pln€¢ anonymni a slouzi pouze za ucelem zpracovani diplomové prace. Ziskané tidaje budou

soustfedény pouze u autorky prace a nebudou zpiistupnény zadné tieti osobg.

Vyzkumné Setfeni probéhne v terminu od 1. tinora 2010 do 30. ¢ervna 2010.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

Zakladni Skola.......ooovveeeiiii

Podpis teditele / feditelky Skoly...............oooo,



Priloha ¢.7 Souhlas s Setfenim pro tfidni uditelky

Martina Drahonovska

Studentka 3. ro¢niku oboru Logopedie

Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

E-mail: DrahonovskaMartina@seznam.cz V Olomouci 1. ledna 2010

Vazena pani uditelko,

zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Logopedicka diagnostika a moznosti upravy specifickych
poruch vyslovnosti u zadkd mladsiho Skolniho vE&ku®. Soucasti diplomové prace je vySetieni
vyslovnosti zaka druhych tiid n¢kolika zakladnich Skol. Timto bych Vas chtéla pozadat o moznost
provadét Setieni ve vasi tfidé. Samoziejmée se souhlasem feditele Skoly a rodi¢a. Vysledky Setfeni
jsou pln€ anonymni a slouzi pouze za ucelem zpracovani diplomové prace. Ziskané tidaje budou

soustfedény pouze u autorky prace a nebudou zpiistupnény zadné treti osobé.

Vyzkumné Setfeni probéhne v terminu od 1. tinora 2010 do 30. ¢ervna 2010.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM
Zakladni Skola, tiida.............ooiiiiiii i

Podpis tiidni u€itelky.............cooiiii



Priloha ¢.8 Dotaznik ke zjisténi specifickych vyvojovych poruch uceni

1.  Ma syn/dcera obtize v uceni? Ano — Ne

Pokud ano, uved’te prosim, obtize jakého typu u svého ditéte pozorujete.

2. Byly potize, které vyse popisujete, diagnostikovany jako specifické vyvojové poruchy uceni?
Ano - Ne

Pokud ano, uvedte prosim, vjakém zafizeni bylo VaSe dit¢ diagnostikovano (Pedagogicko-
psychologicka poradna, Speciadlné pedagogické centrum logopedické, jiné zafizeni) a jakym
odbornym pracovnikem (logoped, psycholog, specidlni pedagog, jiny pracovnik)?

3. Navstévuje Vase dité pedagogicko-psychologickou poradnu nebo jiné poradenské zatizeni?
Ano - Ne

4.  Prosim, uved’te, v jakém Casovém intervalu dité poradnu navstévuje.

5. Jaké aktivity odborny pracovnik s Vasim ditétem béhem navstévy Pedagogicko-psychologické

poradny ¢i Specialné pedagogického centra ¢ini?

Dé&kuji za Vas cas



Priloha ¢.9 Souhlas s vySetfenim ditéte, pro rodice

Martina Drahonovska

Studentka 3. ro¢niku oboru Logopedie
Pedagogicka fakulta

Univerzita Palackého v Olomouci

E-mail: DrahonovskaMartina@seznam.cz

V Olomouci 1. ledna 2010
Vazeni rodice,
zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Logopedické diagnostika a moznosti Gpravy specifickych
poruch vyslovnosti u zakd mladsiho Skolniho vE&ku®. Soucasti diplomové prace je vySetieni

vyslovnosti zakt druhych tfid nékolika zékladnich Skol. Timto bych Vas chtéla pozadat o souhlas

s vysetienim Vaseho ditéte.

Vysledky Setfeni jsou pln¢ anonymni a slouzi pouze za ucelem zpracovani diplomové prace.

Ziskané udaje budou soustfedény pouze u autorky prace a nebudou zptistupnény zadné tieti osobe.

Vyzkumné Setieni probéhne v terminu od 11. ledna 2010 do 30. ¢ervna 2010.

Prosim Vés o laskavé vyplnéni nasledujicich udajt a zakrouzkovani Vami zvolené mozZnosti:

SOUHLASIM - NESOUHLASIM
S vySetienim  vyslovnosti  Syna/dCery  .........oiiiiiiiiiii e , datum
narozeni ................ v ramci uvedené diplomové prace. VySetifeni vyslovnosti provede autorka

diplomové préce.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM
se sbérem nezbytnych udaji o synovi/dceti, které budou zjistény od rodict pomoci piilozeného
dotazniku a nebudou zptistupnény zadné treti osobe¢.

Podpis rodict (pfipadné zakonnych zastupcll) e

Ptipadné dotazy rada zodpovim prostfednictvim e-mailu.

Vyplnény formular a dotaznik, prosim, odevzdejte nejpozdéji do ......... 2010 tiidni uditelce
ditéte.

Dé&kuji Vam Martina Drahonovska
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