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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

NKS Narusena komunikacni schopnost

SPp Skolska poradenskd pracovidté

DMO Détska mozkova obrna

OVR Opozdény vyvoj redi

CNS Centralni nervova soustava

CMP Cévni mozkova prihoda

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém{
DSM-IV Diagnosticky a staticky manual Americké asociace
1Q Inteligenéni kvocient

EEG Elektroencefalografické vysetreni

EMG Elektromyografické vysetreni

ICP Infantilni cerebralni paréza

SPU Specifické poruchy uceni

LMD Lehkd mozkova dysfunkce

BI Body image

S Z&kladni $kola



Uvop

Uvop

Tato diplomova prace se bude zabyvat zkoumanim skolniho sebepojeti Zakd s narusenou
komunikacni schopnosti. Narusena komunikaéni schopnost (NKS) je vyznamnym
psychologickym a pedagogickym tématem, nebot zasahuje do mnoha aspektll Zivota
jedince, véetné jeho vzdélavaciho procesu a socialni integrace. Klicovym faktorem v dané
problematice je v€asné odhaleni a diagnostika konkrétni poruchy. Jedna se o zdvainé

téma, kterému musi byt vénovana patfi¢na pozornost.

Uvod teoretické ¢asti se zaméFi na komplexni objasnéni této oblasti, aby si dokdzal kazdy
¢tenar jednoznacné predstavit, co vlastné obndasi narusend komunikacni schopnost.
V nasledujicich kapitolach se prace bude zamérovat na jednotlivé poruchy komunikaéni
schopnosti, které blize popiSe z hlediska terminologie, etiologie, symptomatologie,

diagnostiky, terapie, progndzy a prevence.

Zavér teoretické casti diplomové prace objasni pojem sebepojeti. Zde ¢&tendr ziska
povédomi také o pridruzenych pojmech, jejichZ vyznamy se vzajemné prolinaji. Detailné
bude popsan i proces utvareni sebepojeti ¢i problematika jeho méreni. Pro méreni

sebepojeti bude aplikovana metoda SPAS, jeZz bude bliZe specifikovana v praktické ¢asti.

Hlavnim zdrojem praktické ¢asti bude vystup z vyzkumného Setfeni. Bude vyuZita metoda
anonymniho dotazniku, jehoz vysledné hodnoty budou slouzit k ndslednému porovnavani
mezi danymi skupinami. Cilem praktické c¢asti je dokazat, Zze Zaci s NKS vykazuji nizsi
hodnoty v oblasti Skolniho sebepojeti nez Zaci bez NKS. Pro relevanci vyslednych odpovédi

budou vyuzity i statistické testy, jez ovéri statistickou vyznamnost ziskanych dat.
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1.1 NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST

Narusena komunikacni schopnost (NKS) ovliviiuje komunikacni zamér produktora.
Produktor vysild feCovy signal, ktery je ovlivnén NKS, a proto po dekdédovani a pfijeti
recipentem pUsobi rusivé. Jestlize je u produktora naruseno porozuméni, pak se to projevi
i v jeho jazykovém projevu a komunikacni zdmér nasledné bude pUlsobit interferencné

(Lechta a kol., 2003, s. 17).

D. Krej¢ifovda ve své knize, kterou napsala ve spolupraci s P. Ri€anem, s ndzvem Détskd
klinickd psychologie déli NKS na vyvojové a ziskané. U produktorl mlZeme ocekavat
naruseni porozuméni, artikulace, motorické realizace fecového aktu, plynulosti, prozddie
nebo pragmatiky. NKS nevystupuje vzdy samostatné, muize byt disledkem samostatnych
syndromll, popf. pak psychickych, neurologickych poruch nebo neurologickych

onemocnéni (Ri¢an, Krej¢ifova a kol. 2006, s. 181).

Narusenou komunikaéni schopnosti rozumime rozsahlé spektrum obtizi, které ovliviiuje
jak komunikacni zamér, tak nékdy i oblast vzdélavani (Bockova, 2017, s. 7). Lze tedy fici,
e obtiZe vznikaji ve $kolnim prostiedi. SPP navrhuji podplrna opatieni pii opozdéném
vyvoji feci, vyvojové dysfazii, afazii, mutismu, koktavosti, breptavosti, dyslalii, dysartrii,
rhinolalii, palatolalii, poruchach hlasu a symptomatickych poruchach reci (Vrbova, 2020, s.

9-18).

Cesky termin narusend komunikaéni schopnost ma v jinych jazycich tato slova souzna¢na:
communication disability (angl.), gestorte Kommunikationsfahigkeit (ném.), narusennaja
komunikacionnaja sposobnost (rus.), naruszona zdolnos’c’ komunikacyjna (pol.). Termin
speech and language disorders (poruchy feéi a jazyka), resp. Sprach- und
Sprechstérungen, ¢i dokonce Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen, tedy poruchy reci,
jazyka a hlasu, pouzivany pfedevsim v anglosaskych zemich a v Némecku, nepovaZzujeme
za vhodny a presny, a proto volime termin narusend komunikaéni schopnost. Nejenze se
jednd o neprilis vhodny dualismus (dvojné, popf. trojné oznaceni jediné kategorie), ale
také tyto terminy chapeme jako neptesné z hlediska jazykovédného. Termin poruchy

jazyka doslovné znamena poruchy jevu, jehoZ vseobecna definice zni ,,soubor znaku a
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figur”, ,systém znaku slouzZici k dorozumivdni v urcitém etnickém spolecenstvi“ nebo
,soustava zvlastnich znakovych hodnot”. My se ale nezabyvame poruchami systému nebo
souboru znakU, protoZe se jedna o spolecensky jev. Tento jev zkouma jazykovéda, nikoliv

psychologie (Lechta a kol., 2003, s. 17-18).

Jak jsme jiz zminili, o NKS hovofime, pokud néktera z rovin jazykovych projevi plsobi
vzhledem ke komunika¢nimu zaméru rusivé. MulzZe se jednat napf. o foneticko-
fonologickou, morfologickou, syntaktickou, lexikalni, sémantickou nebo pragmatickou
rovinu. NaruSeni komunikacni schopnosti pozorujeme nejen na urovni jazykovych rovin,
ale také z hlediska komunikacni formy v oblasti individudlni ¢i skupinové komunikace, tyka
se jak verbalni, tak i neverbalni, mluvené i grafické formy komunikace a také jeji
expresivni i receptivni slozky. NarusSeni komunikacni schopnosti mlze byt z casového
hlediska trvalé nebo prechodné. MulzZe byt vrozend i ziskana. Pri¢iny byvaji organové i
funkéni. Podle stupné rozliSujeme naruseni komunikaéni schopnosti na Uplné nebo
Castecné. Osoby s NKS si jsou svého naruseni védomi, ale v nékterych pfipadech tomu tak
byt nemusi. NKS se promitd do sféry symbolickych procestd (dysgramatismus) i do
nesymbolickych procest (porucha plynulosti mluveni), mlzZe vstupovat jak do zvukové,
tak i do nezvukové dimenze a mlze se projevovat soucasné ve vicero dimenzich. (Lechta

2002, s. 51).

Podle Bendové (2011, s. 16-17) existuje tzv. deset okruhl narusené komunikacni
schopnosti vzhledem k jeji symptomatologii, kde vyresitelné diagndzy lze zatadit podle

symptom( pod dany okruh NKS. Uvadime je v nize uvedené klasifikaci v zavorce:
e poruchy vyvoje feci (opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie)
e ziskana organovd nemluvnost (afazie)
e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
e naruseni zvuku reci (rhinolalie, palatolalie)
e naruseni plynulosti feci (breptavost, koktavost)

e naruseni ¢lankovani reci (dysartrie, dyslalie)
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e naruseni grafické stranky teci (specifické vyvojové poruchy uceni — dyslexie,

dysortografie, dysgrafie, dysmuzie, dyspinxie)
e symptomatické poruchy redi

e poruchy hlasu (dysfonie, afonie)

kombinované vady a poruchy reci (kombinace z vySe uvedenych vad okruht NKS).

1.2 JEDNOTLIVE TYPY KOMUNIKACNICH PORUCH
Poruchy vyvoje feci

Neni mozné, abychom odlisili vyvoj feci od ostatnich schopnosti ¢lovéka. Jestlize celkovy
vyvoj vsech schopnosti a dovednosti neprobiha zplsobem, ktery ocekavame, détskou rec
nelze rozvijet na urovni, kterd by méla odpovidat véku. Dospéli kladou na fec¢ déti kolem
jejich tretiho roku Zivota velké naroky. Kazdé dité ale neni schopno toto obdobi pfekonat

bez obtizi (Skodova a kol., 2003, s. 91).

e Opoidény vyvoj feci

U opozdéného vyvoje feci se zatim nedockdme jednotné terminologie. Pokladame ho
samostatnou nozologickou jednotku (porucha odborné popsana napft. charakteristickou

skupinou pfiznaka), pokud je to hlavni pFiznak poruch, které dité ma (Skodova a kol.,

2003, 5. 91)
e Vyvojova dysfazie

Tato skupina poruch se oznacuje jako nemluvnost pfi poskozeni fecovych zén mozku a je
rozdélena na expresivné dysfatické a receptivé dysfatické poruchy (sem mdize patfrit i
afazie, my ji budeme radit podle Bendové (2011) do okruhu ziskané organové

nemluvnosti).

Pro souhrn rlznych druhl détské vyvojové nemluvnosti byl dlouho pouZivan termin
sluchonémota, ten ale neoznacoval ztratu reci. Sluchonémotu nasledné nahradil termin
alalie, jeho nastupcem pak byl termin dysfazie. Ritz-Radlinsky se snazil prosadit termin

afémie, jenz nejlépe vystihoval problematiku, tento termin se vsak neujal.
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V soucasnosti Ceska klinickd logopedie pouziva termin vyvojova dysfazie pro oznaceni
specificky naruseného vyvoje feci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat i pres pfimérené podminky pro rozvoj reci

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 106).
Ziskana organova nemluvnost

Ziskana organova nemluvnost je podminéna ziskanym organickym poskozenim mozku
nebo jeho onemocnénim (Skodova, Jedlitka a kol., 2003, str. 143). Ziskané poruchy
diagnostikujeme az ve dvou letech, tedy kdyz je rfec¢ vyvinuta alespon v jejich zdkladech

(Ri¢an a kol., 2006, 5.187).
o Afazie

Ve starsi odborné literature mizeme dohledat pojem dysfazie, ten vSak oznacuje pouze
¢astecné poskozeni. V soucasné dobé vidime predponu dys- jen u oznaceni vyvojovych
poruch. Détska afazie je jedinym terminem pro tuto problematiku (Cecha¢kova, 2003, s.

143-144).

Afazii mUzZzeme charakterizovat jako poruchu jazyka v dlsledku poskozeni mozku. Afazie
zasahuje vSechny roviny jazyka — fonologickou, lexikalni, morfologickou, syntaktickou,
popf. pragmatickou a diskurz -, dochazi k ni napti¢ vSemi modalitami jazyka (mluveni,
Cteni, psani, znakovani), v jazykovém vstupu i vystupu (porozuméni a produkce)

(Flanderkova, 2019, s.16).
Ziskana psychogenni nemluvnost

Mutismus je ziskanou psychogenni nemluvnosti. Predstavuje ztratu schopnosti
komunikovat verbalné na neurotickém ¢i psychotickém podkladu. NejcastéjSim typem
mutismu, ktery se vyskytuje u déti, je elektivni mutismus, ktery se vaze na konkrétni
prostredi, osobu ¢i situaci. Déti maji extrémni obavy z neuspéchu. Nezavisi na IQ (Vrbov3,

2020, s.12).
e Mutismus

Mutismus v praxi nevhodné zahrnuje vSechny pfipady, pro které je typické (a hlavnim
symptomem) nahle pfijit o fe€ a nezélezi na etiologii ani terapii. Patfi sem funkéni ztrata

feci, odmitani verbalni komunikace, atlum feci kvlli strachu a mléeni ze studu.
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V psychiatrii se vyuZiva nékolika termin(, které oznacuji jednotlivé formy s doprovodnymi
symptomy, a to mutismus autisticky, neuroticky, perzistentni, psychoticky, tranzientni,

situacni a reaktivni.
V logopedii pak rozliSujeme:
o totalni mutismus — dité nemluvi za Zadnych okolnosti,

o elektivni (selektivni) mutismus — dité mluvi v urcitych situacich, s urcitymi lidmi a

v urcitych situacich,

o surdomutismus — jedna se o neuroticky Utlum, jenz je rozsifen i na oblast sluchu

(Skodova a kol., 2003, s. 203-204).
Naruseni zvuku feci

Bendova rozliSuje dvé poruchy, které narusuji zvuk rfeci — rhinolalii a palatolalii. Rhinonalie
se projevuje zménénou rezonanci zvuku hlasek pfi artikulaci. Palatolalie je dlsledkem

organového defektu (Bendova in Vrbova, 2020, s. 16-17).
e Rhinolalie

K naruseni zvuku feéi dochdzi, kdyZz se snizi nebo zvysi nosovost mluvené Fredi.
Oznacujeme ji jako poruchu nosni rezonance a rozdélujeme ji na otevienou, zavienou a
smiSenou huhnavost. V terminologii je tfeba rozliSovat nosovost (nazalitu), kterd je
fyziologickd a ma esteticky charakter, a huhnavost, jez nema esteticky charakter — jedna

se patologickou zménu rezonance, proménu zvuku hlasek a reci jako celku.

O hypernazalité hovorime tehdy, je-li nosni rezonance zvysena. V opacném pripadé jde o
hyponazalitu. Pokud se kombinuje hypernazalita s hyponazalitou, je fe¢ o smisené

huhnavosti (Lechta a kol., 2003, s. 100).
e Palatolalie

Palatolalie nema jednotnou terminologii. Byva fazena jako samostatnd nozologicka
jednotka, ale i jako oteviend rhinolalie. Jednd se o vadu fedéi, jez vznikne vrozenim
rozStépu patra, popr. rozStépu rtu a patra. RozStép je vrozeny orgdnovy defekt, kvdli

kterému nemUZe dojit k dostatecnému polohltanovému zavéru.
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Dlsledkem palatolalie je narusena foneticko-fonologickd rovina (porucha nazality,
artikulace a srozumitelnosti), morfologicko-syntakticka a lexikdlné-sémanticka rovina (v
pfipadé opoZzdéného vyvoje feli) a pragmaticka rovina (rozstép zpusobuje psychosocialni

problémy). Narusena je i verbalni a nonverbalni stranka jazyka (Klenkova, 1998, s. 63-64).
Naruseni plynulosti feci

Termin ,naruseni plynulosti fec¢i je zavadéjici, protoze oznacuje jednak patologicky stav,
ktery pouzivdme pfi onemocnéni v oblasti rfeci, ale také neplynulou fe¢ pfi mensi
kompetenci k bohatSimu vdazanému mluvnimu projevu, nevazani slov pfi silném emocnim
rozladéni aj. My se budeme vénovat naruSeni plynulosti feci, pfi které dochazi
k nesrozumitelnosti z divodu zrychleni tempa reci nebo k preruseni zaskuby ci krecemi

sval(i fonaéniho Ustroji a mluvidel (Skodov4, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 257).
e Breptavost

Tuto poruchu nelze snadno definovat. Breptavost se v literature probira vzacné, a to
z toho dlvodu, Ze se v populaci pfilis nevyskytuje, jeji terminologie, etiologie i klinicky
obraz nejsou jasné a ztizena je pak diagnostika a terapie a breptavé osoby si nejsou své

poruchy védomy, a proto nevyhledavaji odbornou pomoc.

Weiss vSak breptavost definuje jako naruseni komunikaéni schopnosti, které je
charakteristické tim, Ze si ho konkrétni osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti,
narusena je percepce, artikulace a formovani vypovédi. Také jde o naruseni myslenkovych
procesU, které programuji fe¢ na zakladé dédicnych predispozic. Breptavost je projevem
centrdlnich poruch teci a pusobi na vSechny komunikacni cesty — ¢teni, psani, rytmus,

hudebnost a chovani (Weiss in Lechta a kol., 2003, s. 280-283).
e Koktavost

Koktavost, také znama jako balbuties, je jedno z nejtézSich narusSeni komunikacni
schopnosti. Koktavost Clovéka ovliviiuje v nékolika ohledech, a to v osobnosti, Skolni,

pracovni, socidlni adaptaci a v seberealizaci.

V odborné literature nenajdeme jednotnou terminologii koktavosti, protoze etiologie a
symptomatologie jsou pfili§ komplikované a nelze najit vSeobecnou definici, ktera by

pokryla veskeré aspekty této poruchy (Repova, 2007, s. 7).
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Lechta (2004, s. 16) koktavost definuje jako syndrom komplexniho naruseni koordinace
organl podilejicich se na mluveni, jenZ je nejvice ndpadny svymi charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami, které narusuji plynulost procesu mluveni a tim
pusobi rusivé na komunikaéni zamér. Jde o multifaktoridlni, dynamicky a variabilni
syndrom NKS se sloZitou symptomatikou, jez se casto stavd dusledkem nékolika
parcialnich, vzajemné se prolinajicich, navazujicich nebo recipro¢né i souhrnné reagujicich
pricin.

Naruseni clankovani reci

e Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace reci na zakladé poskozeni CNS. Jedna se o potize
v oblasti feCovych mechanism(, konkrétné v jejich svalové kontrole. Dysartrii fadime mezi
motorické recové poruchy. Je pfi ni postizena respirace, fonace, rezonance a artikulace.
Soucasti byva i nesrozumitelny fecovy projev postizeného.

vevys

postizeny neni schopen artikulované mluvy kvali ztrdté, popf. nerozvinuti, vali
kontrolované hybnosti mluvidel, a to i ve spojeni s neschopnosti utvoreni hlasu, tedy

afonii. Castou komplikaci je také porucha polykani — dysfagie (Lechta, 2005, s. 283-284).
e Dyslalie

Jednd se o poruchu artikulace, pfi které dochazi k naruseni vyslovnosti jedné hlasky ci
skupiny hlasek rodného jazyka, zbylé hlasky se podfizuji prislusSnym jazykovym formam.
Termin dyslalie oznacuje nékolik Urovni, které jsou propojené. Hlavni Urovni je foneticka
uroven, ktera se tykd pouZivani jednotlivych hldsek a je to analytickd stranka redi.
Pouzivani elementarnich mluvnich zvukd, které se poji do slabik, slov a vét, odpovida
fonologicka droven. Tyto zvuky jsou zakladem pro lingvistickou, morfologicko-

syntaktickou, lexikalné-sémantickou a pragmatickou uUroven feci (Klenkova, 2006, s. 99).
Naruseni grafické stranky reci

Specifické poruchy uceni (dale SPU) nechdpeme jen jako samostatné poruchy, protoze
celd osobnost ¢lovéka je ovlivnéna. Dochazi k potizim v oblasti ziskavani informaci skrz

Cteny text, nedochazi ke Skolnimu Uspéchu, pfestoze dité vynaloZi své veskeré Usili (coz
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vede k nasledné rezignaci), je narusené sebehodnoceni a socidlni vztahy (Zlab, Skodova,

2003, s. 357).

Rhzni autofi nahliZi na tuto problematiku rtzné. Lechta (2003, s. 299) uvadi, Ze pojem
dyslexie mGZe zahrnovat dal3i SPU, nebo se ani terminologicky nerozliduji. Zlab a Skodova
(2003, s. 358) zminuji terminy legastenie, bradylexie, slovni slepota jako synonyma pro
dyslexii, terminem grafastenie mlzeme rozumét poruchy psani a pravopisu. Vystiznym
oznacenim podle nich je poruchy psané feci. Zelinkova (2015, s. 10) oznacuje specificky
vyvojové poruchy uceni za souhrnny nazev pro dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii,

dyspraxii a dysmuzii. Zlab a Skodova (2003, s. 358) navic pridavaji dyspinxii.

Predpona dys- predstavuje rozpor, deformaci. Znamend nedostatecny (popf. nespravny)
vyvoj dovednosti. Druha ¢ast nazvu oznacuje dovednost, kterd je postizena. Tato ¢ast je

prejata z fectiny (Zelinkova, 2015, s. 9).
e Dyslexie

Zelinkovd mluvi o dyslexii jako nejzndméjsi z celé skupiny poruch uceni z dlvodu
nejndpadnéjsich priznakl, které ovliviiovaly Skolni Uspésnost ditéte (Zelinkova in Lechta a

kol., 2003, s. 299).
Oficialni definice dyslexie dle Ortonovy dyslektické spole¢nosti v USA zni:

,Dyslexie je neurologicky podminénd porucha vychdzejici z rodinnych (rodovych) dispozic,
které znesnadnuji ziskdavdni a zpracovdni jazykovych informaci. Vyskytuje se v rizné
silnych formdch a projevuje se obtizemi v jazykové recepci a pfi vyjadfovdni, zahrnuje
fonologické zpracovani, Cteni, psani, pravopis a nékdy i aritmetiku. Dyslexie se muZe
vyskytovat spolu s jinymi omezujicimi faktory jako je nedostatek motivace, smyslové
postiZeni ¢i nedostatek odborného vedeni nebo podnétu z okoli, avsak neni disledkem
téchto faktorl. Ackoli je dyslexie celoZivotni handicap, ¢asny a sprdavny zdsah prindsi u

jedincu trpicich dyslexii dobré vysledky“ (Lechta a kol., 2003, s. 299).

e Dysgrafie — porucha osvojovani psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného

projevu, Citelnost, Upravu,

e Dysortografie — porucha osvojovani pravopisu,
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e Dyskalkulie — porucha osvojovani matematickych dovednosti, kam fadime chapani

Ciselnych pojm0 a provadéni matematickych operaci,
e Dysmuzie — porucha v osvojovani hudebnich dovednosti (Zelinkova, 2015, s. 9-10),

e Dyspraxie — porucha hybnosti, motoriky, détskd neobratnost, sniZzeni schopnosti

vykonavat sloZitéjsi ukony (Dvorak, 2003, s.14.),
e Dyspinxie — porucha kresebného projevu (Zlab, Skodova, 2003, s. 358).
Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy reci chapeme jako typické NKS, které jsou provazeny jinym
dominujicim postiZzenim, poruchou nebo onemocnénim (Lechta, 2002, s. 52). Jedna se o
mentalni retardaci, vyvojovou dysfazii, DMO, vady a poruchy sluchu a zraku. OVR tak
muUzZe byt symptomem téchto onemocnéni nebo postizeni, popt. se mize vyskytovat i u

télesného postizeni ¢i psychické poruchy (Skodova a kol., 2003, 5.386).
Poruchy hlasu

Lidsky hlas véetné jeho poruch je nositelem mnoha informaci. MzZeme urcovat pohlavi
Clovéka, jeho vék, psychicky stav, ndladu, unavu ¢i onemocnéni. Funkéni poruchy hlasu
oznacCujeme terminem dysfonie, pokud mame na mysli poruchy zpévniho hlasu, mluvime

pak o dysodii. Pfi Uplné ztraté hlasu se jedna o afonii (Klenkova, 2000, s. 31).

1.3 ETIOLOGIE KOMUNIKACNiCH PORUCH

Poruchy vyvoje feci

e Opoidény vyvoj reci

Seemanem je stanoveno deset druhtl pFi¢in OVR, jeho déleni se u nas dlouho uznévalo.
Opozdény vyvoj reci prosty poklada za stav, pfi némz ma dité kolem tfi let malou slovni
zasobu a téZkou patlavost, prestoZze nebyl prokazan zadny patologicky nalez ani
neurologicky nalez (DMO) pfi podrobném celkovém Setfeni, nema poruchu jemné

motoriky ani motoriky jazyka, ma béiny sluch a nema snizeny intelekt (Seeman in

Skodova a kol., 2003, s. 91-92).
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Sovak nasel pFic¢iny OVR ve faktorech:

o biologickych — dédi¢nost, individudini schopnosti, rGznd lehka prenatdini a
perinatdlni neloZiskova poskozeni CNS, popf. zmény mozkového biochemismu,

opozdéné vyzravani CNS
o socialnich — patologii prostredi, kde je dité vychovano

Etiologie vzniku OVR neni pokazdé jasna. Nové klinické zkuSenosti potvrdily pFicinu
opoZdéného vyvoje — kromé vysSe uvedenych — zejména jako mozZné poskozeni CNS uz
v intrauterinnim vyvoji a dédi¢nost. V souvislosti dédi¢nosti a predilekce u chlapc
(sexualni diference v hemisferalni dominanci): opozdény vyvoj reci a vyvojové poruchy
Feci se objevuji v rodinach spise u muzskych potomkd (Sovak in Skodové a kol., 2003, s.

91-92).
e Vyvojova dysfazie

Dité s vyvojovou dysfazii ma opoidény vyvoj rfeci, komoli slova a véty. Ma problémy
v oblasti sluchové diferenciace (zdména podobné znéjicich hlasek a slov), vnimani a
porozumeéni feci a stavby vét. Dochazi k poruse kratkodobé sluchové paméti a zrakového
vnimani. Problémy vsak ¢ini i orientace v Casoprostoru (Dolezalovd, Chotéborova, 2021,

5.11-12).

Vyvojova dysfazie je specifickym narusenym vyvojem feci, ktery vznikl v disledku raného
poskozeni mozku rlizného plvodu, ovliviujici feCové oblasti v rozvijejicim se mozku. U
déti, které maji vyvojovou dysfazii, neziji v nezaddoucich podminkach a zdroven u nich
nedochazi k tézkym neurologickym &i psychiatrickym postizenim nebo poruchdm sluchu,
je obtizné najit Cinitele, které by vysvétlily charakter jejich tézkosti. V sou¢asné odborné
literature se za etiologicky faktor vyvojové dysfazie povaZzuje porucha centrdlniho
zpracovani recového signalu. Vznik maze byt zplsoben i genetickymi faktory (Vrbova,

2020, s. 10).

Ziskana organova nemluvnost

o Afazie

Tvorba a porozuméni feci vznikd na zakladé organické léze mozku. CNS mize byt

poskozena loZiskové Ci difuzné. Pokud dojde k poskozeni tkdné dominantni hemisféry, pak
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vznikd afazie. Klinicky obraz afazie je zavisly na povaze patologického procesu, rozsahu a
lokalizaci léze a véku pacienta. Afazie vznikd z rGznych pfticin, avSak vidy se jedna o
poruchu ziskanou. PFi¢inou muaze byt: CMP, Uraz a poranéni mozku, mozkova expanze
(nddory), zanétlivé onemocnéni mozku, degenerativhi onemocnéni CNS, intoxikace
mozku, détska afazie, kté dochdzi v dlsledku nahlého preruseni a poskozeni dosud

normalné se vyvijejici CNS (Cechackovd, 2003, s. 145-147).
Ziskana psychogenni nemluvnost
e Mutismus

Mutismus vétSinou byvd neurotickou reakci na neobvykly zaZitek nebo mize byt
projevem akutniho psychotického onemocnéni. Vznika po tézkém psychotraumatu, jako

reakce na dlouhodobou zatéz, nespravnou vychovu a po naroénych stresovych situacich.

Poruchy si lze u ditéte vSimnout jiz v pfedskolnim véku a pfevazuje u dévcat. U dospélych
jde o psychoticky mutismus, ktery vznikd v ndvaznosti na psychické onemocnéni, popfr.
v rdmci dalSich poruch, jako socialni fobie, adaptacni poruchy nebo poruchy osobnosti

(Skodova a kol., 2003, s. 204).
Naruseni zvuku reci
¢ Rhinolalie

Hyponazalita je zpUsobena pfri¢inou organickou. Prekazky v predni nebo zadni c¢asti
nosohltanu blokuji vydechovy proud. K blokaci pfedni casti dochazi vybocenim nosni
prepdazky, nosnimi polypy a rymou. Zadni ¢ast nosohltanu je zasazena zbytnénim skorep
nosnich, vrozenou atrezii choan, hypertrofickou nosni mandli, nadory nosohltanu nebo

fibromem v oblasti hitanu a nosu (Klenkova, 2006, s. 131).
e Palatolalie

Palatolalie vznika rozStépem patra. Jedna se o vrozenou orgdnovou anomalii, jeZ postihuje
pevné utvary, které oddéluji dutinu ustni od dutiny nosni nebo orgdny polohltanového
zavéru. Rozstépy, které jsou pfric¢innou, jsou primarniho patra, sekunddarniho patra nebo
obou pater soucasné, pokud neprobéhne jejich operace, nebo jestlize se operaci

sekunddrniho patra nepodafi vytvofit dostatecny patrohltanovy zavér a vznikne tak
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patrohltanova insuficience, tedy nedostatecnost, popf. oronazdlni komunikace jako

dlsledek perforace patra, rozpadlé sutury patra (Klenkova, 1998, s. 65).
Naruseni plynulosti feci
e Breptavost

Etiologie breptavosti neni zcela objasnéna, priciny by pravdépodobné mohly byt dédiéné,
organické, neurotické ¢&i polyfaktoridlni. Predpoklada se, Ze zakladem breptavosti je
dédicnost. Breptavost se pfirovnava k opozdénému vyvoji feci, dyslalii, koktavosti,
tézkosti pfi ¢teni a psani, naruseni rytmu a muzikalnosti, protoZe vSechny tyto poruchy
maji spole€ny patologicky zaklad, jenZ se nazyva ,centrdini poruchy reci“. Skoro ve vSech
pfipadech Ize u jednoho z rodi¢u zjistit rGzné poruchy feci, o kterych nikdo nevédél, a
proto usuzujeme, Ze je tato baze dédi¢na. Breptavost se objevuje vice u muzl neZ u Zen a
nejcastéji se Ize dopatrat, Ze porucha reci se vyskytovala u otce ditéte (Lechta a kol., 2003,

s. 287-288).
e Koktavost
Podobné jako u breptavosti, ani pfic¢iny koktavosti nejsou zcela zndmy. Uvedeme si
nékolik nejuzndvanéjsich pficin v celosvétovém meéfritku:
o narusena synchronizace hemisfér

V soulasnosti se vice nez predpoklada, Ze pficina je v mozku. Narusend
synchronizace ¢innosti mozkovych hemisfér zplsobuje Spatnou koordinaci. Prava
mozkova hemisféra je pfiliS hyperaktivni a ve srovnani s ni je levd hemisféra

hypoaktivni. Pficiny hyperaktivity a hypoaktivity stale nejsou jasné.
o dédicnost

Terapeutickd praxe a specidlné zamérené statistiky dokazuji, Ze dédi¢nost ma
jednozna¢né vliv na koktavost. Casto pfichdzi koktavy rodi¢ s koktavym

potomkem, ale muiZe se jednat i o vzdalenéjsiho pribuzného.
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o stres

Stres se povazuje za jednoznacny faktor, ktery muize zhorsSit plynulost fedi a
zpusobit koktavost. MliZe se jednat o stres kratkodoby i dlouhodoby (Lechta,
Kralikovd, 2022, s. 29-34).

Naruseni ¢lankovani reci
e Dysartrie

Dysartrie vznikd nejcastéji v disledku DMO, ktery se v soucasné terminologii vyvojové
kineziologie nazyva syndrom infantilni cerebralni parézy (ICP). Tento syndrom se objevuje
u jednoho ditéte z 200. Uvadi se, Zze % déti, které maji neurogenni poruchu hybnosti, ma
problémy s feci. Mezi pfiiny vzniku fadime i Urazy hlavy a mozku a mozkové nadory. Dale
pak degenerativni onemocnéni CNS (Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza aj.) a

CMP (Lechta a kol., 2005, s. 285-286).
e Dyslalie

Pri¢iny dyslalie rozliSujeme exogenni a endogenni. Pfi¢iny vystupuji ve variabilnim
vzajemném stupni, poméru a zavislosti. Pficinou mlze byt dédicnost, vrozené dispozice
(postizeni CNS, smyslovych organ aj.), vlivy prosttedi (nespravny mluvni vzor, nedostatek
komunikaéni stimulace, vychovné chyby aj.), patologie mluvnich organl a dalsi

senzorické, mentalni nebo jiné souvisejici postiZzeni (Krahulcova, 2013, s. 129-130).
Naruseni grafické stranky reci

Nejcastéjsimi pri¢inami naruseni grafické stranky feci jsou fonologicky deficit, deficit
v Casovém usporadani procesti a rychlost v provadéni procesl. Deficity se projevuji
v mnoha variantach a jsou ridzné zavainé, a proto nelze najit dvé stejné déti s témito

poruchami, ani optimalni metody, které jsou pro vSechny stejné (Zelinkova, 2015, s. 21).
Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy reli maji variabilni pfi€iny. Vliv na vznik ma poskozeni CNS,

smyslovych nebo pohybovych organ( aj. Vznik se da rozdélit na tfi zakladni moZnosti:

o primarni pfic¢inou je zpisobeno dominujici postiZzeni, které provazi NKS,
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o

primarni pfic¢ina zplGsobi zadroven dominujici i druhotné postizeni, vliv obou se

nasobi do obrazu NKS,

vrve

postizeni, vysledkem je obraz NKS, symptomatickd porucha feci (Skodova, 2003, s.

386).

Poruchy hlasu

Mezi nejCastéjsi pric¢iny poruch hlasu patfi:

o

dédiénost,

nespravné uzivani hlasu (premahdani hlasu, Spatnd hlasova technika, nespravné

zpivani ve skole),
nespravny hlasovy vzor,

hormonalni odchylky (snizend/zvysena funkce pohlavnich Zlaz, stitné Zlazy,

nadledvinek, hypofyzy aj.),

operacni zakroky,

mutacni poruchy (neukoncend, prodlouzena, pfilis rychla),
neurotické poruchy (pfi psychické zatézi, stresovych situacich),
vady sluchu (odchylky v tvorbé hlasu),

poskozeni hrtanu,

centrdlné podminéné poruchy hlasu, jako encefalitida, skleréza multiplex,

Parkinsonova choroba, mentalni postizeni, DMO aj. (Klenkovad, 2000, s. 31-32).
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2 SPECIALNE-PEDAGOGICKE A MEDICINSKE PRISTUPY K
NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

2.1 MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

Poruchy vyvoje reci

e Opoidény vyvoj reci

Diagnostika opozdéného vyvoje feci se musi zamérovat i na intelekt, jemnou i hrubou
motoriku, sluch a zrak, a to z toho ddvodu, aby byl odhalen dosazeny stupen vyvoje a

jejich aktudlni stav, protoze vyznamné ovliviiuji, jak se rozviji mluvni produkce (Skodova a

kol., 2003, s. 91-95).
o Opozdény vyvoj feci pfi poruchach sluchu

Sluch je dlleZitym faktorem pfi vyvoji feci. Zvuky se z ucha dostavaji ven za
pomoci zevniho ucha k pfevodnimu Ustroji a k vlastnimu smyslového Ustroji ve
vnitfnim uchu. Pokud nedojde k vyvinu zvukovodu na obou strandch, pak se

opozdi a také pozméni vyvoj reci.

V pfipadé, Ze je jedinec nedoslychavy, zdleZi pak na rozsahu postizeni usi. Jestlize
dojde k naprosté ztraté sluchu na jednom uchu, nema to vliv na rozvoj feci. Casto
byvd naruseno smérové (prostorové) slySeni, coz ma za dlsledek opozidéni ci
naruseni vyslovnosti nékterych hlasek. V tézsich pripadech pak dochazi ke
zkreslené mluvé, nebo naprosté nesrozumitelnosti. Poruchu lze kompenzovat

sluchadlem.

Neslysici dité se normalni mluvé nenaudi a je zapotrebi ho vychovavat podle
specidlniho programu. Lze také implantovat tzv. kochlearni protézy. V obou
pfipadech ale bude dité vyZzadovat zvlastni a velmi naro¢nou péci (Kejklickova,

2016, s. 40-41).

Foniatr, audiolog ¢i otorinolaryngolog ma kompetenci k pfesnému specidlnimu
vySetfeni sluchu. Pokud je fe¢ o zdkladnim logopedickém vysSetfeni, je zapotrebi
udélat orientacni sluchovou zkousku a vysetfit Uroven vyvoje fonematického

sluchu. Pro orientacni vySetreni sluchu se aplikuji zvukové podnéty na vysSettreni

18



2 SPECIALNE-PEDAGOGICKE A MEDICINSKE PRISTUPY K NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

vykonnosti zvukového analyzatoru (zvuky hluboké a wvysoké, jejich sila a
vzdalenost) a zvukové podnéty vazané na vysSi nervovou cinnost (zvuky
vyznamové a obsahové). Uroveri vyvoje fonematického sluchu je mozné vysetfit

jednoduchym standardnim obrazkovym testem (Skodova a kol., 2003, s. 96-97).
Opozdény vyvoj feci pfi poruse mluvidel

Pro spravny vyvoj feci musi mit dité anatomicky a funkéné normalni mluvidla (rty,
zuby, dolni &elist, jazyk, patro, hitan a hrtan). Re¢ se nem0ze vyvijet spravnym

pak byva opozidénd a pozménéna.

Mezi poruchy mluvidel patii rozStépové vady obliceje, které patii k nejcastéjSim
vrozenym vaddm a z dlvodu své lokace jsou také nejvice ndpadné. Vyvoj je
narusen, protoze proud vydechovaného vzduchu, ktery unika nosem, neni mozné
vyuzit k normalni artikulaci a hlasky bézné se tvorici mezi rty, zuby a Spickou jazyka
se posunou dozadu mezi kofen jazyka a zadni sténu hltanu (popf. do nosohltanu a

nosu, nebo i do hrtanu). Tento typ poruchy oznac¢ujeme jako palatolalie.

K dalsim vrozenym defektim mluvidel fadime zkrdcenou jazykovou uzdicku,
poruchy skusu, zkraceni mékkého patra, defekty jazyka, izolované anomalie rtd,
dolni ¢&i horni celisti nebo spodiny Ustni. Za zdvainou poruchu povaZujeme
dysartrii, ktera vznikne jako porucha vyslovnosti u ditéte, které jiz mluvilo spravné

(Kejklickova, 2016, s. 41-46).

Porozuméni feci lze vysetfit u malych déti za pomoci konkrétnich dennich situaci,
predmétl ¢i obrdzkd. Vyuziti obrazk( byva nejcastéjsi volbou, jelikoZ jeho vyhodou
je moznost usporadani do malych i velkych soubor( podle témat a také podle véku

a stupné intelektu ditéte.

Vysetieni vlastni fe¢ové produkce vyuzivd popis obrazk(, rozhovor, reprodukci
vypraveéni a specialni pocitacové programy, jimiz se sleduje foneticko-fonologick3,
morfologicko-syntaktickd, lexikalné-sémantickda a pragmaticka jazykovd rovina

(Skodova a kol., 2003, s. 98-99).
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o Opozdény vyvoj feci pfi poruse intelektu

Intelekt patfi mezi dalS$i nezbytné podminky pro spravny vyvoj rfeci. Mentalni
ménécennost je bud vrozend nebo ziskana. Vyvoj reci je vidy narusen, pokud
dojde ke snizenému intelektu. Jestlize je IQ mezi 50 a 70 (debilita), dochazi
k opozdénému vyvoiji feci a k patlavosti. MlzZe ale dojit k ndpravé. Pfi 1Q 35 az 49
(imbecilita) se vyvoj zpomaluje, vyslovnost zna¢né narusuje — patlavost, huhnava
mluva. Slovni zasoba je chuda a skladani vét je jednoduché. Pfi defektu, ktery je
tézky a velmi tézky, tedy IQ je pod hodnotou 35, je vyvoj feci téZce postizen a

nékdy se fe¢ nemuze viibec vyvinout (Kejklickova, 2016, s. 46-47).

Terapeut dovede orienta¢né odhadnout Uroven intelektu, ale nema prostredky,
ani kompetenci, aby uzil rizné testové metody, které stanovi stupen vyvoje
intelektu a progndzu jeho dalSiho rozvoje v souvislosti s celkovym rozvojem
schopnosti ditéte. VysSetfeni provadi klinicky psycholog, jenZ disponuje tfadou
standardizovanych testl a testovych baterii. Jednotlivda Setfeni mulze tak

porovndvat (Skodova a kol., 2003, s. 95).
o Opozdény vyvoj feci pfi poruchach motoriky

Dyspraxie je porucha motoriky. Jejim projevem je ztizena koordinace pohybd.
Porucha jemné motoriky ovliviuje svalstvo dychaci, fonacni, mluvidel a také
mimické. Artikulaéni stereotypy vyZaduji pro svlj vyvoj a fixaci dokonalou
koordinaci veSkerého svalstva. Za predpokladu, Ze nedojde ke spravnému vyvoji,
dité vykazuje rozdil mezi pohybovymi schopnostmi a vékem, a to nejen ve vyvoji

jemné motoriky, ale i hrubé motoriky.

RGzné statistiky ukazuji, Ze az 50 % déti s dyspraxii ¢ini potiZze osvojovani reci.
Ztizend koordinace pohybl se projevi v souhfe pohybli a pozici artikulacnich
orgdan, jako rtd, jazyka, mékkého patra, zub( atd. Lze tedy fici, Ze porucha vyvoje
pohybové koordinace ma za nasledek opozdény vyvoj feci (Kejklickova, 2016, s.

47-48).

Poruchy motoriky se vySetfuji nejcastéji Ozeretzkého testem. Tento test vySetfuje

koordinace hornich a dolnich konéetin, zahrnuje i pravo-levou orientaci. Ukoly jsou
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rozliSovany podle véku a pohlavi. Po kazdou vékovou skupinu je uréeno 6
zakladnich uloh — statickad koordinace celého téla, dynamicka koordinace hornich
koncetin, dynamicka koordinace celého téla, rychlost motoriky rukou, rychlost a
preciznost pri soucasné realizaci dvou pohybl a preciznost izolovanych pohybl

(Skodova a kol., 2003, s. 110).

Poruchy vyvoje feci pfi nedostatku fecovych impulzii nebo negativnich vlivech

z okoli

VétsSina lidi se nauci mluvit vlivem svého prostredi, jelikoz od détstvi fec slysi a
napodobuji. Pokud ale jedinci bez jakychkoliv potiZi chybi moZnost fec slySet, neni
mozné, aby se ji ucil a naucil. Tuto skutecnost pozoroval Lejska a Havlik v roce
1996. V jejich pripadu vystupuji hlusi rodice se dvéma détmi. Rodi¢e nebyli pfilis
vzdélani a domnivali se, Ze jejich déti jsou také hluché. Navic pochazeli z komunity
omezené jen na lidi s podobnym postizenim, takZze déti se adaptovaly na dané
prostiedi a komunikovaly znakovou fteci. Na foniatrickém pracovisti se ale
nasledné zjistilo, Ze chlapci maji normalni stav sluchu a jejich fe¢ se v pédi

odbornikd rozvinula.

Pokud se u celkové zdravého ditéte opozdi, zastavi nebo neumozni vyvoj fedi, po
zafazeni do normalniho prostredi se urychluje vyvoj feci a mluva je brzy vyrovndna
s prumérem. Avsak to plati zhruba do predskolniho véku (cca do 5 let). Progndza

Uplné Upravy mluvy u starsich déti je nejista (Kejklickova, 2016, s. 72-73).

Klinicky logoped podle vzdjemné komunikace, verbalniho i neverbalniho chovani
jednotlivych ¢lenl rodiny a podle zajm( rodich o stav vyvoje reci ditéte dovede
odhadnout Uroven socialnich vztahl a sociokulturniho prostfedi v této rodiné.
Klinicky psycholog pak prfesné vysetfuje uroven socidlnich vztah( v Sirsi rodiné a
okoli ditéte a v zavislosti na nich i progndzu vyvoje feci vzhledem k moZnostem i

schopnostem ditéte (Skodova a kol., 2003, s. 99).
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o Vyvoj feci u déti s tézkou poruchou zraku

Zrak nam umoziuje ziskavat az 80 % informaci z okolniho svéta, a to vcetné
sledovani pohybu mluvidel, mimiky, gestikulace a pohybu téla, a proto ma mluva

jednoznacné velky vyznam.

Dité, které je nevidomé, je ochuzeno o zrakové vnimani, z cehoz plyne, Ze nem{ze
napodobovat vidéné. Jestlize se jednd o zrakové postizené dité od narozeni, vyvoj
je pak opozdény (po strance formalni i obsahové). Mezi druhym a tfetim rokem
véku ditéte byva opozdéni nejvice patrné. K vyrovnavani pak dochazi kolem osmi
let. Dité ma ovlivnénou artikulaci, doprovdazenou mimiku a také gestikulaci.

(Kejklickova, 2016, s. 73-75).

Dobre vyuzitelny test v klinické logopedii je Vyvojovy test zrakového vnimadni, ktery
se zaméfuje nejen na hodnoceni Urovné vizudlni percepce, ale i na
senzomotorickou koordinaci a manualni zru¢nost. Vyuziva se u déti ve véku od 4
do 8 let, u déti s tézsim postizenim i v pozdéjsim véku. Tento test ma pét subtesta:
vizuomotoricka koordinace, diferenciace figura — pozadi, konstantnost tvaru,

poloha v prostoru, prostorové vztahy (Skodova a kol., 2003, s. 112-113).
e Vyvojova dysfazie

Diagnostika by méla byt tymovou spolupraci z oblasti |ékarské, psychologické a specidlné-
pedagogické. Uspéch lé¢by ditéte je na spravné a véasné diagnostice p¥imo zavisly.
V tomto pfipadé ma velky vyznam diferencidlni diagnostika, jelikoz vyvojova dysfazie

muze byt zaménovana s jinou poruchou feci z divodu rozmanitych symptom.

Foniatrickd diagnostika vysetfuje vSechny slozky feci, sluch a vyvoj osobnosti. Zde je
stéZejni tzv. Index vnitini informace teci, ktery byva pri vyvojové dysfazii nizsi nez 0,7.
Foniatr také provadi test fonematického sluchu, ktery vykazuje nizsi procento Uspésnosti,
nez odpovida véku. Ddle se vysetfuji kmenové evokované sluchové potencidly — u
vyvojové dysfazie je nalez symetricky, s obéasnymi prodlouZzenymi latencemi. Korové
potencidly maji absenci primarniho korového komplexu na slovni podnét (na ténovy

podnét je zachovan).
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Nalez neurologické diagnostiky mize byt negativni. Na EEG se nékdy objevuje komplex
vina-hrot bez manifestnich epileptickych projevll. CT také byvd negativni. Nalezy
odpovidaji difuznimu postizeni CNS. MlzZeme tedy fici, Ze postiZzeni feci nemusi souviset

s neurologickym postizenim.

Logopedicka a specidlné-pedagogicka diagnostika pomdaha lékarim dotvaret celkovy
obraz schopnosti ditéte a dokaZe zjistit miru opoZdéni jeho vyvoje. Provadi ji klinicky
logoped, ktery se zaméfuje na orientaci v prostoru i ¢ase, lateralitu, motorické funkce,
sluchové a zrakové vnimani, fec¢ (percepci i expresi), grafomotoriku, ¢teni, psani, pocitani,

pamét, aktivitu a koncentraci pozornosti.

Psychologicka diagnostika ukazuje, Ze dité s vyvojovou dysfazii ma obtize v hospodareni
s energii, tzn. vyvoj je nerovnomérny. Porucha intelektu nesouvisi s vyvojovou dysfazii, a
proto je-li pfitomna, je pak pfitomna i pfidruzend porucha. Intelekt mize mit dité
nadprimeérny, a to i u nejtézsich forem. Psychologické vysetreni vyuziva kresbu a zkousku
obkreslovani. Pfi vySetfeni ditéte by nemélo chybét neuropsychologické vysetreni. Toto
vySetfeni je zamérené na konkrétni schopnosti, jez se spolupodileji na fungovani

poznavacich i feCovych procesi

Diferencialni diagnostika diagnostikuje vyvojovou dysfazii komplexné, tedy vSechny jeji
projevy, aby nedosSlo k zaménéni za vyvojovou dysartrii, vadu nebo poruchu sluchu,
opozdény vyvoj reci prosty, opozdény vyvoj feci pfi mentalnim postizeni nebo tézkou
dyslalii. Vyuziva se tzv. Heidelbersky test vyvoje teéi, ktery umozni rozlisit recové-
lingvisticky a recCové-pragmaticky aspekt. Test nediagnostikuje inteligenci, foneticko-
fonologickou jazykovou rovinu, nenahrazuje analyzu spontdnni fecové produkce,
nezjistuje miru patologickych procest, nybrz dosaZzeny stupen adekvatniho vyvoje fedi.
Nevyhodou testu je chybéjici norma pro ceskou détskou populaci, a tim mulze byt

vysledek ovlivnén (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 109-116).
Ziskana organova nemluvnost
o Afazie

Béhem testovani afatikl se zjistilo, Ze se v kazdodennich podminkach chovaji jinak nez pfi

testovani mimo své obvyklé podminky. Nasledné se objevily testy funkéni komunikace.
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Zakladni otazkou pfi sledovani afatika je, co sledujeme. Cilem testl pro jedince s afazii je
zjistit, zda ma pacient afazii, miru této poruchy, které roviny jazyka jsou naruseny atd. Po

testech ma afaziolog dostatek prostfedkd pro volbu adekvatni rehabilitace.

Z hlediska klinické afaziologie je vhodné, aby se diagnostika skladala z postupu, ktery
umoznuje kvalitativni a kvantitativni analyzu, ale nemél by chybét ani aspekt, jenz hodnoti
pragmatickou rovinu komunikace. Prozatim neexistuje takovato komplexni metodika

diagnostiky afazie.

Vysetfovani reci Clovéka s afazii se musi zamérovat na vySetfeni a hodnoceni spontanni
feci, porozuméni reci, opakovdni a pojmenovéni. Jakmile se do hodnoceni nezahrne i

psana forma reci, nemuize byt komplexni (Lechta a kol., 2003, s. 210-212).
Ziskana psychogenni nemluvnost
e Mutismus

V MKN-10 a DSM-IV je soucasné zarazen jen elektivni mutismus. Elektivni mutismus
fadime mezi tzv. specidlni neurdzy v détstvi (sem patfi enuréza, enkopréza, tiky, no¢ni
désy). Diagnostika elektivni mutismu necini odbornikim pfilis problémy. Zakladem pro
diagnostiku jsou kritéria, kterd vychazi zjiz zminénych MKN-10 a DSM-IV. Vysetfuje se
chdpani jazyka a schopnost recové produkce (dostatec¢nd k socidlni komunikaci). Je
zapottebi dlkaz, Ze dité za nékterych okolnosti bézné mluvi a symptomy pretrvavaji déle

jak mésic (nepocitd se prvni mésic povinné skolni dochazky).

Zapotiebi je odliSit projevy primarné podminéné poruchami CNS a nedostatecnym
vyvojem feci, a to diferencidlni diagnostikou. V pozadi mutismu, ktery se rozviji po
nastupu do Skoly, mlZe byt porucha vyvoje feci nebo specifickd vyvojova porucha, jez
unikala pozornosti. Mutismus muUZe byt také zaménén za Landaulv-Kleffnerdv syndrom,
tj. ziskana afazie s epilepsii — bez pritomnosti zachvatt (Lechta a kol., 2003, s. 255-256).
Naruseni zvuku reci

¢ Rhinolalie

Diagnostiku provadi pediatr, foniatr, otorinolaryngolog, neurolog a logoped,

spolupracovat ale musi i rodice, ucitelé atd. Identifikace rhinolalie neni obtizna, protoze
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dochdzi ke zménénému zvuku redi, ktery je patrny pfi poslechu. Diagnostika obsahuje

zakladni vysetrovaci zkousky a pfistrojové vySetfovaci techniky.

Zakladni vySettovaci techniky:

o

Gutzmanova A-l zkouska — opakované vyslovovani ,,A“ a ,1“ a stfidavé mackani a
uvoliovani chfipi nosu. Zkouska je pozitivni u oteviené huhniavosti a negativni u

zavrené.

Czermakova zkouska — usuzujeme na otevienou huhnavost, pokud se zrcatko
nebo kovova desticka, kterd je pfilozena k nosu, zamlzi pti artikulaci nosovek i

oralnich hlasek.

Zkouska nafouknuti tvaii — odhalime velofaryngeadlni insuficienci, pokud pfi
interdentalnim postaveni jazyka nelze nafouknout tvare, protoze vzduch unika

nosem.

Zkouska otofonem — pri oteviené huhnavosti Ize po zasunuti olivky do nosu ditéte
a zvukovodu vysetfujiciho slyset pti hlasivkach ,I, U“ temné Selesty a pti sykavkach

S, S a hlasce F chréivé zvuky.

Velofaryngometr — pomoci velofaryngometru se méfi vzdalenost mezi zadnim

okrajem mékkého patra a zadni sténou hltanu.
Manometricka zkouska — manometricka zkouska odhali unik vzduchu nosem.

Spirometricka zkouska — méri kapacitu plic pfi stlaceném a volném nosnim chfipi

(Klenkova, 2006, s. 134-135).

e Palatolalie

Diagnostika palatolalie hodnoti operacni vykony (palatoplastiku). Funguje pfi vybéru

metod, postup(l, forem a prostiedk(l v logopedické péci o jedince s palatolalii. Spontanni,

dobrovolny a souvisly verbalni projev je zakladem logopedické diagnostiky i pro déti,

které maji orofacidlni rozstép. VySetfuje se nosni rezonance, artikulace, srozumitelnost

feci, velofaryngalni insuficience, vyvoj feci, poruchy hlasu a koverbalni chovani.
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Palatolalii vySetfujeme bud pozorovaci metodou nebo exploraéni:

o Metodu pozorovani volime, kdyz chceme kratkodobé, ¢i dlouhodobé pozorovat
néktery ze symptom, urcitou vékovou skupinu. Vyuzivdme zdznamovych arch,

vySetrovacich protokol( nebo diagnostickych listl aj.

o Exploraéni metoda je vhodnda na amnesticky fizeny rozhovor (Lechta a kol., 2003,

s. 118-128).
Naruseni plynulosti reci
e Breptavost

U diagnostiky je tfeba myslet na to, Ze jedinci s breptavosti nemaji nizsi 1Q. Prestoze
mulzZeme vidét jistou podobnost u déti s mentdlni retardaci, odliSnost se projevuje na
sémantické urovni. Mysleni déti, které jsou mentalné retardované, je chudé, ale u déti

s breptavosti je jen neusporadané.

Breptavost se vySetfuje komplexné. Diagnostiku provadi foniatr, neurolog, psycholog,
logoped ad. Probihaji vysetfeni EEG a EMG. EEG muZe odhalit breptavost na organickém
podkladé, EMG (a také diferencidlni diagnostika) napomdaha odliSovat breptavost od
koktavosti. Dale se pri vySetifovani vyuziva rozhovor, ktery ¢lovéka s breptavosti nasledné
obrati na terapeuta a diagnostikuje prabéh vyvoje feci, druh intenzity a zaklad
sémantické, syntaktické a fonetické plynulosti, a testovad vySetfeni, kterd vyhodnoti
mentdlni vyvoj, jazykové schopnosti, vymezi vztah mezi inteligenci a jazykovou schopnosti

(Klenkova, 2006. s. 171-172).
e Koktavost

Lékarska diagnostika vyuziva vySetfovaci metody, které provadi rozbor recového projevu,
zaznamenavaji doprovodné souhyby, vyskyt poruch dechového stereotypu v zavislosti na

fe¢ a zkracené fonacni doby.

Logopedicka diagnostika a jeji postupy vychazeji ze zakladnich kritérii, a to podle doby
vzniku (obvykle vznikd mezi trfetim a sedmym rokem), podle verbalniho projevu
(rozlisujeme formu tonickou, klonickou, tonoklonickou a klonotonickou), podle geneze,

z hlediska uvédomovani si poruchy (v didsledku uvédomovani vznikd logofobie) a podle

26



2 SPECIALNE-PEDAGOGICKE A MEDICINSKE PRISTUPY K NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

stupné poruchy, které mame celkem 4 — od minimalnich pfiznak(i az po napadné krece

zcela znemoznujici komunikaci (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 261-262).
Naruseni ¢lankovani feci
e Dysartrie

Diagnostiku dysartrie provadi tym specialistl: neurolog, logoped, otorinolaryngolog,
oftalmolog ad. Probiha jak klinické, tak i vySetfeni pomoci modernich zobrazovacich
metod, které zachyti lokalizaci poskozeni. Dale jsou potifebné i informace o smyslovych
organech. Vysetfeni dysartrie se zaméruje predevsim na hodnoceni motorické funkce
artikulac¢nich organt, vyslovnosti jednotlivych hlasek, respirace, rezonance, fonace a

prozodickych komponentu reci (Lechta a kol., 2003, s. 240-241).
e Dyslalie

Diagnostika dyslalie orienta¢né zjistuje dosazené stadium vyvoje fedi, z toho Ize nasledné
urcit, zda je dyslalie disledkem naruseného vyvoje reci. Zjistuje se pocatek napodobovani
reci (zvatlani), popisuje se vyvoj motoriky, schopnosti v oblasti hudebniho sluchu, ale také
se posuzuje okoli ditéte (vyslovnost blizkych osob). Dale pak odborniky zajima kvalita
schopnosti fonematické diferenciace a dosazena uroven motoriky mluvnich orgdn(

(Krahulcova, 2013, s. 143).
Naruseni grafické stranky reci

Diagnostika v prvni radé zjistuje, zda se skute¢né jedna o SPU, a ne o nasledky smyslovych
poruch, nemoci, popf. vnéjsich okolnosti. Zjistuje se vyukové vedeni ditéte, jeho
inteligence a zda jeho sociokulturni prostfedi disponuje dostate¢nym mnoZstvim
prilezitosti ke vzdélani. Diagnostikou SPU se zabyva psychologie, pedagogika, lékarské

obory a socidlni discipliny.
V praxi se vyuziva postup o zhruba trech fazich:
1. zpocatku se zjistuje, zda se skute¢né jedna o SPU,

2. provadi se podrobny rozbor pfipadu, coZz vede ke zjisténi pUvodu, obrazu a

zavaznosti,
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3. zjistuji se veskeré okolnosti, které jsou daleZité pro napravu a terapeutickou péci

(Lechta a kol., 2003, s. 307).
Symptomatické poruchy reci

Z divodu slozité a velké rozmanitosti nejsou zpracované vseobecné principy pro
diagnostiku symptomatickych poruch (Skodova a kol. 2003, s. 387). PfestoZe neni
komplexni vypracovani diagnostiky, lze se v odborné literatufe docist o diagnostice
jednotlivych poruch, to vSak neni cilem této prace. Podrobné se tematikou zabyva napf.

Lechta (2002), Klenkova (2006).
Poruchy hlasu

Otolaryngolog pomoci Sikmo postaveného zrcatka, které je zavedené v Ustni ¢asti hltanu,
pozoruje nitro hrtanu (nepfima laryngoskopie), a tim vysettfuje hlasové Ustroji. Pozoruje
tak postaveni hlasivek pti dychani a fonaci. Pomoci stroboskopie mlze vysetfit i kmitani
hlasivek. Stanovenim hlasového pole Ize vysetfit hlasovy frekvencni a intenzitni rozsah.
Pneumografickym vysetfenim zjistime, zda je vedeni dechu spravné. Neurogenni aktivitu
diagnostikuje elektromyografické vysetreni. VSe se provadi za pouziti pocitacovych metod

(Jedlicka a kol., 2003, s. 430).

2.2 MOZNOSTI TERAPIE A PROGNOZA

Poruchy vyvoje reci

e Opozdény vyvoj reci

U déti s OVR zplGsobenym rdznymi faktory se &asto stava, Ze neverbalni komunikace
predstavuje klicovy prostredek pro vzajemné dorozumeéni s okolim. V Uvodni fazi terapie

je proto nezbytné vénovat pozornost i neverbalnimu projevu ditéte a nasledné vyuzit tuto

formu komunikace jako jeji zakladni prostfedek.

Pro vyvoj feci je nezbytny spravny recovy vzor, jenz odpovida zvukovym, artikula¢nim a
gramatickym normam redci. Jestlize dité nema spravny vzor, nedojde ani ke spravnému
vyvoji, protoze napodobuje vsechny jeho chyby. Pfedkladané zvuky ale musi odpovidat i

schopnostem ditéte. Jednd o jednoducha slova zpo¢atku omezena na dvé slabiky.
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Dité jako prvni napodobuje melodii fe¢i. Melodie a intonace fe¢i ma také sdélovaci
charakter. Dité musi hodné opakovat, protoZze opakovani je pro vyvoj reci ditéte klicovy.
Dité zacind s opakovanim jednoduchych zvuk(, poté jednotlivych slabik a slov, a nakonec
opakuje i celé véty a ndro¢néjsi vétné vyrazy. Opakovani je klicové i pro vychovu, protoze

napodobuje, co slysi, ale i co vidi, a proto i chovani dospélych by mélo vyt vzorové.

Klinicky logoped béhem terapie postupuje podle specidlnich pedagogickych zasad, a to
pocatkem v nejjednodussich elementech (zakladni zvukovy materidl), poté pokracuje
upevnénim zakladu. Nejprve se rozviji fec z hlediska obsahu, druhotné pak vyslovnost
(formalni stranka). U déti bez odpovidajici slovni zasoby se za¢ina nacvikem porozuméni

feci (Dlouh3, 2017, s.112).

U progndzy zdlezi na pficinach opozdéni vyvoje feci. Ne vidy dochazi k plynulému
vyvojovému procesu u konkrétnich typ( poruch vyvoje feci. MzZeme tak Celit stagnacim,
setrvavani na jednotlivych Urovnich, delSimu ¢asu s nasledujicim obdobim, akceleraci

vyvoje a jeho opétovnému zpomaleni.

U prostého opozdéného vyvoje feci je Zadouci, aby dité chodilo do bézné materské skoly.
VétSinou pak nemiva zadné nasledujici problémy. Opozdény vyvoj feci pfi anomaliich
mluvidel pfi véasném diagnostikovani a vhodné rehabilitaci Ize zlepSit aZz k normé. U déti
s opozdénym vyvojem fre€i pfi vadach a poruchach sluchu je vhodnd integrace do
béZnych predskolnich i Skolnich zatizeni. Speciadlni zachdzeni pak vyZaduji déti s mentalni
retardaci a pri poruchach CNS. Détem, jejichZz opozdény vyvoj feci zavinily nedostatky ve
vychové, je doporuceno zafazeni do matefské skoly alespon na ¢ast dne (Dlouhd, 2017,

5.113-115).

e Vyvojova dysfazie

vvvvvv

s lékatem, klinickym psychologem, pedagogem a pracovnikd specidlné-pedagogickych
center. Celkova terapie zahrnuje rozvijeni zrakového a sluchového vnimani, mysleni,
paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky a reci. VSechny slozky
je potieba rozvijet kombinované, aby dité co nejvice vyuZilo toho, co jiz umi (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003 s. 109-117).
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Vyvojova dysfazie pretrvava do dospélosti, ve které se pak mlzZe projevovat komunikacni
nejistotou, Spatnou vybavnosti pojmu, poptipadé impulzivnim skdkanim do feci. Dité musi
rychle posilovat své oslabené schopnosti a dovednosti, které zdvisi na rlznych
okolnostech, napf.druh, stupen, typ, pridruzené postizeni, kvalita diagnostiky a |écby

(Dolezalova, Chotéborova, 2021, s. 77).
Ziskana organova nemluvnost
e Afazie

Terapii afazie mizeme délit na mnoho smérl. Kazdy tento smér spociva v jiné strance
komunikaénich schopnosti. Patfi sem techniky kognitivni stimulace, funkcionalné
orientované techniky, melodicko-intonacni terapie, alternativni a augmentativni

komunikace a terapie poruch porozumeéni feci a ¢teni.

V terapii afazie se soustfedime na dva pfistupy, a to na kognitivné-neuropsychologickou
terapii, kterd analyzuje konkrétni deficit a vypracovava individudlni terapeutickou strategii
a pragmaticky orientovanou terapii, ta zkoumd vliv naruseni na konkrétni lidské

schopnosti (Klenkova 2006, s. 84-85).

Progndza afazie je zdvisla na velkém mnoiZstvi faktord. K vyraznému zotaveni dochazi u
malych déti, u kterych jsou dopady na komunikacni schopnost mirnéjsi nez u dospélych.
Je tomu tak z divodu schopnosti reorganizace jazykovych funkci a plasticité vyvijejiciho se

mozku (Michlova, 2018, s. 27, online).

Ziskana psychogenni nemluvnost

e Mutismus

Terapii mutismu se zabyvaji 3 odborné discipliny:
o Psychiatrie

Stacionarni (popf. polostacionarni) |éCba se predepisuje, pokud se objevi mléeni
v souvislosti se zdkladnim psychiatrickym onemocnénim. Mutismus muze
vzniknout jako paralela k psychosomatické poruse (anorexie, bulimie atd.).
V tomto pripadé se prechazi k psychiatrické 1écbé téchto poruch, ale ne nezbytné

k |éCbé poruchy komunikace. Stacionarni IéCba obvykle zahrnuje pouziti léku
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k redukci zakladniho psychiatrického onemocnéni, spolu s psychoterapeutickymi
intervencemi — individualni a skupinova terapie -, behavioralni terapii, arteterapii a

ergoterapii. Kromé toho muze byt poskytnuta také terapie sportem.
Psychologie

Psychoterapeutickd lécba se zabyva hlavné pficinami (momenty) vyvolavajicimi
mutismus, jelikoz miéeni chapeme jako vyhradné psychogenné podminéné.
Psychologicky pohled je na misté, jestlize se objevuji neurotické charakterové
nebo rodinné struktury, Soky z traumatu, aktudlni depresivni stav nebo stres, ktery

je vyvolan vzory vnimani podnét(, jenz jsou pocitovany jako ohroZeni ega.

Rodinnd terapie vramci psychologického poradenstvi rozeznavd a meéni
nevyhodnou psychodynamiku rodiny — postiZzenym pozitivné pocitované vyluéné
postaveni mlciciho, vyrazné asymetricky vztah matka-otec, odporujici si vychova
rodi¢li, prehnané ochranitelsky postoj k mi¢icimu ze strany jednoho zrodicu,
struktury dominance uvnitf rodiny, vytvoreni subjektivniho pocitu zisku z nemoci u

mlciciho apod.
Logopedie

Logopedie vypracovava reCové kompetence, které vyuziva ke znovuziskani nebo
vytvoreni kompetenci sociadlnich. Vyviji vzory chovani pro pragmatické nasazeni
komunikace, aby je vyzkousela uvnitf situaci, které cvici, ale i téch redlnych mimo

prostor ordinace (nakupy, schémata otazka-odpovéd, telefonovani atd.).

Logoped dokaze Iécit i dodatecné nebo feCové, mluvni a hlasové poruchy, které
spolupUlsobi mutismus na jednom misté a ve stejném zafizeni. Neni potfeba ménit
terapeuta, a to je pro nejistou osobnost velmi pozitivni (Hartmann, Lange, 2008, s.

58-70).

Progndza ditéte s mutismem je individualni. Pokud se jedna o nepsychotickou formu, pak

mUze dojit k Uspéchu. Vétsinou elektivni mutismus odezni bez nasledku. Jestlize pricinu

neodstranime nebo na dité pusobi nevhodné okoli, pfiznaky maji tendenci se zafixovat a

terapie je obtiZna a na dlouhou dobu (Skodova a kol., 2003, s. 208-209).
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Naruseni zvuku feci
¢ Rhinolalie

U hyponazality se |écba zahajuje po odstranéni primarni pficiny rhinolalie. Nacvicuje se
dychani nosem a spravna artikulace nosovek. Lé¢ba hypernazality probiha nacvicovanim
zlepSeni sméru vydechového proudu vzduchu, jeho usmérfiovani a zvySovani orality.
Pokud ma pacient smiSenou huhnavost, pak odbornici nejprve zjistuji hlavni slozku
naruseni poruchy zvuku reci, podle které nasledné voli metody terapie (Klenkova, 2006, s.

136).

Progndzu rhinolalie ovlivni vysledek chirurgického zakroku (je-li nutny), vile ditéte, jeho
inteligence a mira spoluprace a motivace pacienta a jeho rodiny. Vyhledy pro pacientovu
budoucnost jsou pozitivni. DlleZita je prvopocatecni diagndza a vhodna nasledna terapie,

ktera je u kazdého individudlni (Obrsalova, 2022, s. 23, online).
e Palatolalie

Péce o déti s palatolalii je komplexni a je tfeba organizovana spoluprdce pediatrie,
plastické chirurgie, anesteziologie, ortodoncie, stomatologie, stomatochirurgie, foniatrie,
logopedie, psychologie, popf. psychiatrie. Spolupracovat musi i sociadlni pracovnici,
zdravotni sestry, rodi¢e a pedagogové. Péce o dité zacina jiz pfi jeho narozeni a vétSinou

trva aZz do dospélosti (Klenkova, 1998, s. 92).

Vyhledy pro dité s palatolalii jsou pomérné optimistické. Stejné jako u rhinolalie se jedna
o chirurgicky zakrok a dité samotné — kromé inteligence, spoluprace, motivace a v€asné
péce o pacienta, progndzu ovliviiuje i vék, stav sluchu a socidlni prostredi (Klenkova, 1998,

s. 100).

Naruseni plynulosti feci

e Breptavost

Cilem reedukacni logopedické terapie breptavosti je:
o zvySeni koncentrace pozornosti,
o zlepSeni artikulaéni plynulosti,

o zvolnéni a fixace spravného tempa feci,
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o zpresnéni pohybl mluvidel,

o rozvijeni hudebnich schopnosti,

o nacvik ¢teni a reprodukce vét nahlas,

o nacvik aktivniho poslechu,

o psani souvislého textu, jenz je diktovan nebo opisovan.
V oblasti osobnosti Zdka se snazime:

o zvysit jeho sebevédomi a sebehodnoceni,

o naucit ho zvladat emocné zatézové situace,

o naucit ho organizovat plnéni svych ukol(,

o naucit ho udrzovat poradek ve svych vécech,

o umoznit mu zlepSovani citového vnimani a prozivani,

o zlepsit navazovani a udrzovani socidlnich vztahda,

o nhaucit ho relaxovat,

o naucit ho pecovat o svij zevnéjsek.

U predchozich poruch terapie spocivala i v oblasti rodiny, neni tomu jinak ani u
breptavosti. Terapie rodinu udi, jak se svym ditétem komunikovat, a jak usporadat bézny

chod domacnosti (Hubik, 2009, s. 42-44, online).

Aby byla prognéza u breptavosti pfizniva, je dllezité ji véas podchytit, diagnostikovat
spravné a vhodné zvolit terapeutickou péci. Soucdsti je i spoluprace okoli, pfikladny
mluvni vzor a dostatecny nacvik. Je dlleZité dochazet na pravidelné kontroly, protoze
breptavost je znama svou recidivou. Ke zhorSeni dochazi nej¢astéji v obdobi puberty a pfi

nadmérné emocionalni zatéZi (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 299).

33



2 SPECIALNE-PEDAGOGICKE A MEDICINSKE PRISTUPY K NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

e Koktavost

Existuje mnoho terapeutickych pfistupl a metod, ale nemlzZeme prohldsit, Ze jsou

s jistotou Ucinné. Terapie délime:

o

z hlediska uzivanych metod

Lécebné postupy jsou ustaleny do CEtyf hlavnich forem, které se lisi uzivdnim
rGznych metod. Jednd se o psychoterapii, medikamentdzni terapii, fecovy trénink

a kombinované metody.

Psychoterapie se vyuziva nejvice v anglo-americkych zemich. Predpokladem je
psychogenni pricina koktavosti. Jde o snahu odstranit vnitfni (dusevni) pfiznaky,

diky ¢emuz postizenému prestanou vadit pfiznaky vnéjsi (fyzické).

Medikamentdzni terapie povazujeme za pomocnou metodu, protoze se pri l1é¢bé
koktavosti nelze uchylit pouze k [ékim. Vyuzivaji se hlavné léky, které zmirnuji

Uzkost (anxiolytické) —tedy i logofobii — a léky pro sniZeni napéti sval(.
Re¢ovy trénink pomaha postizenému navodit plynulou Fe€ a spravny dechovy
stereotyp pfi mluveni pomoci konkrétnich fecovych cviceni.

Kombinované metody jsou kombinaci vySe uvedenych. Terapie tedy spociva

v komplexni [éCbé pacienta.
z hlediska véku

Vtomto pfipadé se metody odviji od konkrétniho véku postizeného. Vék je
klicovym faktorem pro vznik koktavosti a pro zvoleni vhodné reedukace reci

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 263-269).

Obdobi po vylééeni breptavosti a koktavosti se znaéné lisi, protoZze u koktavosti zmény

zpétnovazebnich regulaci pretrvavaji a bylo zjisténo, Ze u lidi s koktavosti pretrvava tres,

ktery nelze ovlivnit Zadnou terapeutickou |é¢bou, a proto je potrfeba projit Uspésnou

lé¢bou rehabilitaéniho charakteru (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 283).

Spojeni breptavosti s koktavosti nema pfiliS optimistické vyhledy. V téchto pfipadech je

hlavni pristup, a tedy motivace lidi, ktefi se s touto poruchou potykaji. V Ceské republice

doSlo béhem let ke zménam spoleCenskych pomér(i a moznosti ziskani lukrativnich
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zaméstnani, ve kterych se lpi na celkovém projevu jedince, coz napomdahd v motivaci ke

zlepdeni vlastniho mluvniho projevu (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003, s. 299).
Naruseni ¢lankovani reci
e Dysartrie

Dysartrii rozliSujeme vrozenou a ziskanou. MUzZe se jednat o postizeni CNS vrozené nebo
ziskané v raném vyvojovém stadiu, nebo jako ziskané naruSeni komunikaéni schopnosti

béhem Zivota.

Terapie se u téchto dvou typu dysartrie lisi, a to pouzivanymi metodami a prostredky.
Klicova je v€asnd lécba. U ziskané dysartrie jde o maximalizaci dynamiky obnovovani
porusenych funkci a podchyceni brzkého stadia onemocnéni, které je degenerativni, a
zahajeni logopedické péce, nasledné miize dojit k maximalizaci komunikacnich schopnosti
a zachovani dobré kvality socidlniho Zivota postizeného. Aby byla logopedickd lécba
ucinna, je zapotrebi obnovovacich postupl a specializované pomucky, které se lisi od
pomUcek pouzivanych pfi praci s vyvojovymi poruchami. Vrozena dysartrie se l1é¢i pomoci
somatické lécby v kombinaci s rozvojem komunikacni schopnosti (Klenkova, 2006, s.122-

123).

Progndza dysartrie je zavisla na stavu nervové soustavy. Kvili tomu, Ze vznikd z mnoha
pric¢in, nemUizZeme vseobecné stanovit konkrétni vzor jejiho vyvoje. V odborné literature je
zfejmy vyskyt praktického odeznéni. V zavainych pfipadech pak mluvime o tzv.
funkciondlnim zlepSovani stavu, ktery spociva ve zvySovani srozumitelnosti verbalniho
projevu, jenz zahrnuje volbu kompenzacnich postupll, jako vyuZiti pisma a technické
komunikaéni pomucky. V pripadé degenerativniho onemocnéni jsou vyhledy pro vyvoj

nepriznivé (Dudkova, 2015, s. 41, online).
e Dyslalie

Terapie ditéte by méla probihat jiz v predskolnim véku pred nastupem do Skoly. V tomto
véku ditéte je jeSté dobre ovlivnitelnd vyslovnost, protoze nedoslo k jejimu zafixovani.
Pokud nedojde k odstranéni, mGze pak mit porucha vliv na celkovy vyvoj, ¢innost a

chovani ditéte. MUZe se objevit nejistota, stud, nerozhodnost, nedlivéra, podrazdénost,
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pocit ménécennosti a negativismus, toto vSe pak mizZe vyustit az v odpor k reci a dité

prestane mluvit, popr. také v psychické poruchy, neurdzy a psychdzy.

Klicova je v terapii ndpodoba, kterd probihd hravou formou a dité musi svému logopedovi
davérovat. Dalsi nedilnou sloZzkou jsou artikulaéni cviceni, ktera zlepsuji funkci mluvidel a
motorickou funkci mozku. Spolec¢né s artikulaci rozvijime i fonematicky sluch, a to vnimani

a diferenciaci (Klenkova, 1998, s. 22-23).

U déti predskolniho véku je progndza za véasného zahdjeni Upravy artikulace optimisticka.
Dité vSak musi mit dostatecné rozvinutou obsahovou stranku fedi, zraly fonematicky sluch
a spravny mluvni vzor. Za téchto podminek bude vyslovnost upravena do konce 1. ro¢niku

zakladni skoly.

U starsSich déti zalezi pfedevsim na jejich motivaci. Rodic¢e by dité neméli nutit a ¢ekat na
vhodné obdobi, kdy bude mit dité zdjem. V puberté dochazi ke zvyseni osobni motivace
ditéte, protoZze muize porucha vyrazné ovliviiovat jeho Zivot, napf. naklonost opacného

pohlavi (Salomonova, 2003, s. 354).
Naruseni grafické stranky reci

Spravna atmosféra je prvnim predpokladem pro Uspésnou terapii. Terapeuticky postup se
orientuje dle diagnostiky a péce by méla byt komplexni. V dnesSni dobé existuje mnoho
publikaci, ve kterych najdeme konkrétni cvi¢eni a materidly k nim, mGzeme zde zminit
napf. Krejéovou a Hladikovou (2019) Zvidddme specifické poruchy uceni: dyslexie,
dysortografie, dysgrafie, Krejcovou, Bodnarovou a kol. (2018) Specifické poruchy uceni:

dyslexie, dysgrafie, dysortografie.

V terapii se snazime zacit u funkci, které jsou nejlépe rozvinuty a plynule se presouvame
k postizenym funkcim. Neexistuje jedina na univerzalni metoda, a proto je potieba najit
metodu, kterd je nejucinnéjsi pro kazdého jednotlivce a ndsledné ji modifikovat. Détem

zadavame takové ukoly, které dokazi splnit (Zlab, Skodova, 2003, s. 373).

Vykonost déti s SPU je nestald. Obtizné se udi, jak kompenzovat své nedostatky, jelikoz
nikdy nevi, jakou intenzitu budou jejich nedostatky v konkrétni chvili mit. Kazda situace

v nich muazZe vyvolavat uUzkost ¢i vyhybavé chovani, protoze neumi predvidat své

36



2 SPECIALNE-PEDAGOGICKE A MEDICINSKE PRISTUPY K NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

momentalni selhdni. Castym problémem jsou i socidlni vztahy (Zlab, Skodova, 2003, s.

379).
Symptomatické poruchy reci

Logopedickd péce od déti stimto postizenim je poskytovana ve specidlnich Skolach,
v resortu zdravotnictvi v logopedickych ambulancich a stacionafich, v resortu ministerstva
prace a socialnich véci v Ustavech socidlni péce, v charitativnich zafizenich, nadacich a

nestatnich organizacich (Klenkova, 2000, s. 31).

Prognéza se odviji od druhu, stupné, formy, projevi dominantniho postizeni a od
v€asnosti logopedické péce. Nejméné optimistickd progndza je u symptomatickych
poruch teci pri tézkém mentalnim postizeni, hluchoté a tézkych formach DMO (Klenkova,

2000, s. 31).

2.3 MOZNA PREVENTIVNI OPATRENI

Poruchy vyvoje reci

e Opoidény vyvoj reci

Pfi nespravné vychové vétSinou dochdzi k nékterym (predevsim vyvojovym) formam
nemluvnosti. Vychova, ktera odpovida véku a schopnostem ditéte je Ucinnou prevenci.
Pokud rodinné prostfedi nemlZe poskytnout spravny mluvni vzor, pfiméfenou a

dostatecnou recovou stimulaci, mélo by dité byt zarazeno do materské skoly (jak je jiz

vySe zminéno).
Mezi ¢asté chyby patfi:

o uzivani pouze izolovanych slov po tfetim roce Zivota a ocekavani okoli, Ze se slovni

zasoba samovolné rozvine,
o nerespektovani zasady posloupnosti vyvojovych stupni,
o nuceni ditéte k mluveni nebo opakovani predfikaného bez porozumeéni,

o upravovani vyslovnosti bez dostatecné slovni zdsoby a schopnosti koordinace

mluvidel,

o nuceni k pfedvadéni mluvni produkce pred cizimi lidmi pres nechut ditéte,
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o nevhodnd aplikace rdznych prirucek a informaci z pseudoodbornych ¢lankd

(Skodova a kol., 2003, s. 104-105).
e Vyvojova dysfazie

Dysfatické déti maji tendenci vice naslouchat nez mluvit, coz vede k tomu, Ze si samy
nedovedou zjistit potfebné informace, komunikuji vlastnim slovnikem nebo neverbalné. |
ve starSim véku spoléhaji na rodinu, protoZe si ¢asem uvédomuji své obtize a snadno
ziskaji komunikacni zdbrany. Klicova je vtomto ptipadé komunikace matky s ditétem

(Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003, s. 139).
Ziskana organova nemluvnost
o Afazie

Preventivnim opatfenim pro afazii rozumime prevenci vyvolavajicich pticin. Je tedy
potfeba ze svého Zivota odstranit negativni vlivy a Zit zdravym Zivotnim stylem, mentalné
a fyzicky cvi¢it, abychom predesli kardiovaskularnimu onemocnéni nebo

neurodegenerativni chorobé (Mikolas, 2009, s.14, online).
Ziskana psychogenni nemluvnost
e Mutismus

Dité, které ma mutismus, potfebuje, aby se jeho rodice a terapeuti vyhnuli pfemlouvani a
nuceni ditéte kverbalnimu projevu, trestdni ditéte nebo jeho obvifiovani, izolaci ci
ignorovani, ale zdroven je potreba, abychom si ditéte pfilis nevsimali, pokud zacne mluvit

(napf. nezadit se pred nim radovat).

S ditétem bychom méli vidy jednat jako s rovnocennym partnerem a ostatnimi détmi,
dovolme mu pouzivat jakykoliv zpisob pro komunikaci a zaroven ho podnécujme k vyssi
urovni. Rodi¢ i terapeut musi byt trpélivy, protoZe terapie mutismu se popisuje jako

slozita (Klenkova, 2006, s. 96-97).
Naruseni zvuku reci
¢ Rhinolalie

Prevence rhinolalie spociva v celkovém vychovném pusobeni a péci o jedince. Jedinec

musi dodrZovat zdravy Zivotni styl. V ptipadé, Ze se objevi zvétSend nosni mandle,
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okamzité by méla byt vyhledana lékarfska pomoc, protoze muze zpUsobit rhinolalii. Do

logopedické prevence rfadime i nacvik dychani nosem (Obrsalova, 2022, s. 23, online).
e Palatolalie

Prevence palatolalie patii do oblasti mediciny — konkrétné do |ékafské genetiky, jez se
zabyvd predchazeni vzniku vyvojovych vad. Zapotiebi je véas a UspéSné provést
chirurgicky zakrok. DuleZitda je i spoluprace matky s psychologem, aby nedoslo
k negativnimu postoji k ditéti. Tento odmitavy postoj se mlzZe prendset i na ostatni cleny
rodiny a zplsobovat u ditéte negativismus a? agresi (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s.

253).
Naruseni plynulosti feci
e Breptavost a koktavost

U obou zminénych hraje velkou roli ¢as, a to ve smyslu v€asné lécby. U breptavosti je
zapotrebi v€asny lékarsky zakrok v raném véku ditéte a v pripadé koktavosti jde o v€asnou

terapii (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 253 a 299).
Naruseni ¢lankovani feci
e Dysartrie

V radmci prevence mUzZe logoped informovat o dysartrii Sirokou verejnost. Zabranovani
vzniku a rozvoje dysartrie zavisi na prevenci individudlnich faktor(, které
mohou prispét ke vzniku dysartrie. Jednim z moznych preventivnich opatfeni je zachovani
zdravého Zivotniho stylu, ktery minimalizuje riziko cévnich onemocnéni, jez mohou
zpUsobit cévni mozkovou prihodu, a ktery omezuje riziko traumatickych a toxickych
poskozeni nervového systému. V pfipadé neurologickych onemocnéni hraje klicovou roli

v€asny lékarsky zasah.

Logoped se také mUlzZe snaZit o predchazeni negativnich dasledk( NKS, a to nacvikem
kompenzacnich strategii, vyuzivanim alternativni a augmentativni komunikace nebo
poucenim komunikaénich partnerd, ktefi mohou napomoci v motivaci postizeného, aby

komunikoval a zlepsil kvalitu svého Zivota (Adamcova, 2020, s. 40, online).
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e Dyslalie

Preventivnim opatfenim pred vznikem a vyvojem poruch vyslovnosti je podpora
pozndvacich procestll, zvySovani komunikacniho apetitu a spravny mluvni vzor. K ditéti
bychom méli mit pozitivni a citovy pristup. Mezi ¢asté chyby patfi mluveni na dité mazlivé
¢i deformovanou feci, chvdla (nebo naopak trestani) nespravné vyslovnosti, podcenovani i
precenovani ditéte, straseni ditéte, bezduchy dril misto hry a motivace aj. (Krahulcova,

2013.s. 135-136).
Naruseni grafické stranky reci

Zakladnimi pfic¢inami jsou dédi¢nost, LMD a pomalejsi zrani CNS, kterym se Ize jen tézko
vyhnout pomoci preventivniho opatreni. U déti se ale mUZeme snaZit, aby se rozvijely
harmonicky, vyvazené a vsestranné. Mély by vyuZivat svou zvidavost, hrat rdznorodé hry

a dospéli by jim méli Cist a vypravét (Kutalkova, 1996, s. 165-166).
Symptomatické poruchy reci

Prevence patfi spiSe do oblasti mediciny. Z divodu velkych technickych moznosti dnesni
doby a nasledné omezenému pohybu, hektickému Zivotnimu stylu bude nejlepsi prevenci

zména Zivotospravy a Zivotniho stylu (Skodové a kol., 2003, s. 391).
Poruchy hlasu

Klicovy je opét mluvni vzor, ktery by mél dité naudit, kdy a jak hlas pouzivat. Problémy
mohou vzniknout v rodiné, kdy si dité pomoci kfiku vynucuje pozornost. Pfi nemocich
hlasového Ustroji je zapotrebi radna Iécba a doléceni nemoci. Také vybér pisni a hlasova

hygiena je zakladem pro zdravy hlas (Kutalkova, 1996, s. 144).
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3 ZAKSNARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Poruchy vyvoje feci

e Opoidény vyvoj reci

OVR mUZe byt symptomem jinych onemocnéni nebo postizeni. Je sou&asti klinického
obrazu mentalni retardace, DMO, vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku a mlze tvofrit

soucast i u télesného postizeni. Poruchy reci, jez se vyskytuji u riznych druhd postizeni,

oznacujeme jako tzv. symptomatické poruchy feci.
Podle symptom{ mizZeme opoZdény vyvoj prosty charakterizovat z fady hledisek:
o Symptomy z hlediska prtibéhu vyvoje feci

Z hlediska symptomU prdbéhu vyvoje feci rozliSujeme opoZdény vyvoj prosty,
jehoz pficinou je dédic¢nost, opozdéné vyzravani CNS, negativni vychovné vlivy atd.
Hlavnim pfiznakem je opoZdéni recového projevu a v dlsledku toho pak dochazi

k urcité disharmonii ve vyvoji celé osobnosti.

K omezenému vyvoji feci dochazi v disledku mentdlniho postizeni, téZsich poruch
sluchu, extrémnich pripadech patologie socialniho prostfedi apod. Projevem je
pak opoZdéni vyjadiovacich schopnosti. U déti s mentalni retardaci mize dojit

také k opoidéni jemné a hrubé motoriky. U nejtézsich forem mentalni retardace

zUstava rec na prvosignalni Urovni ¢i na Urovni pudového Zvatlani.

K pferusenému vyvoji feci dochazi po urazech, nddorovych onemocnénich mozku,
vaznych dusevnich onemocnénich, tézkych psychickych traumatech atd. Za
pfiznivych podminek vsak lIze dosahnout normy. V horSich pfipadech ma dalsi

prabéh vyvoje symptomy i charakter omezeného vyvoje redi.

Scestny (odchylny) vyvoj feci se projevuje odchylkou od normy pouze v nékteré
roviné feCového vyvoje. Tykd se prfedevsim vadné artikulace, ktera je doprovazena
vyvojovymi organovymi anomadliemi, jako deformaci zvukové stranky rteci pfi

tézkém rozstépu patra nebo organickym poskozenim mluvidel.
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o Symptomy z hlediska véku

Z hlediska véku rozlisujeme fyziologickou nemluvnost, kterd probihd béhem
pfipravnych (prediecovych) stadii vyvoje fecCi. Dale pak prodlouzenou
fyziologickou nemluvnost, kterd nastdva, pokud dité nemluvi do tretiho roku.
V neposledni fadé je vyvojova nemluvnost. Vyvojova nemluvnost je jiz patologicka

a radime ji do poruch feci.
o Symptomy z hlediska stupné poruchy

OVR mUZe spada do celé 8kaly pripadl od lehkych odchylek od normy a? po
Uplnou nemluvnost. PfestoZe v nejhorsich pripadech dité vibec nemluvi, jedna se
o ,beziecnost”, nikoliv Uplnou némotu. Dité ¢asto nemluvi, ale vydava zvuky, které

maji subjektivni vyznam.
o Symptomy z hlediska etiologie

Nemluvnost se u jedincl mulze vyskytovat bud jako hlavni, nebo jako vedlejsi
pfiznak. V pripadé hlavniho ptiznaku (napf. u vyvojové dysfazie) dochazi k jedné ze
tfi moZnych variant: dité rozumi feci, ale nemluvi (motoricky typ), dité reci
nerozumi a v jeho projevu se objevuji echolalie nebo perseverace (senzoricky typ)
a nejcastéjsi variantou je typ smiSeny, ktery kombinuje dvé predchozi varianty.
Pokud dité nemluvi kvali jiné poruse, hovofime o tzv. vedlejSim priznaku, tedy o

symptomatické poruse (Skodovad a kol., 2003, s. 92-94).
e Vyvojova dysfazie

Projev vyvojové dysfazie je rliznorody. Jednd se o obtize v reci, ale i v neverbalnich
oblastech, jako zrakova a sluchova percepce, motorika, grafomotorika, pamét, pozornost

apod. Hlavnim projevem je nerovnomérny vyvoj celé osobnosti.

Pfiznaky dysfazie pozorujeme v mluveném projevu ditéte. Uroveri verbalniho projevu je
nizsi nez uroven, ktera by méla odpovidat intelektu a neverbdlnich schopnosti ditéte.
Zasadnim priznakem je opozdény vyvoj feci. Dité se vyjadiuje patlavé a je obtizné mu

porozumét. Vynechava slabiky, hlasky a zaménuje jejich poradi.
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Vyvojovou dysfazii rozdélujeme na:
o Dysfazie receptivni (percepéni)

U tohoto typu dysfazie dominuje porucha sluchového vnimani a paméti, coz vede
k naruseni schopnosti porozumét reci. Déti projevuji obtize s vnimanim zvuka,
rozliSovanim podobné znéjicich slabik a slov a ¢asto trpi poruchou fonematického
sluchu. Porucha porozuméni se projevuje nejen v nepochopeni vyznamu slov a
vét, ale také v obtiZich s nasobnymi instrukcemi. Tato obtizna situace muize vést k
dojmu sluchového postizeni, kdy dité plasobi dezorientované a nerozumi svému
okoli. Individudlni mira obtiZi je variabilni. Pfi vypravéni mohou vznikat potize s
udrZzenim déjové linie s asociacnimi preskoky. Nedostatecné porozuméni vede k
obavam ze zmén a pfilnuti k ritudldm, coz mlze zplsobit nesprdvné zarazeni do

kategorie poruch autistického spektra (Dolezalova, Chotéborova, 2021, s.12-13).
o Dysfazie expresivni

Tento typ dysfazie je rovnéz charakterizovan specifickym vyvojem freci, ktery je
jednak opoidény, ale hlavné vybocuje v oblasti vyjadfovacich schopnosti.
Porozuméni feci zlstdva zachovano, s vyraznéjSimi obtizemi projevenymi ve
fecové expresi. Existuje mirné zpozdéni ve vyvoji fonematického sluchu. Aktivni
slovni zasoba se rozviji pomalu, pficemz déti casto pouzivaji vlastni slovnik.
Dochdzi k potizim se skldadanim slabik a slov do spravné vétné struktury.
Porozuméni reci je normalni, avSak v komunikaci prevlada dlouho neverbdlni
projev a pouziti gest. V mluvené fe¢i dominuji podstatnd jména nad ostatnimi
slovnimi druhy. Ackoliv slovni zdsoba postupné roste, gramatické nedostatky a
obtize s artikulaci pretrvavaji delsi dobu. Dité nemluvi plynule. Hlavnimi oblastmi
poruch jsou morfologickd a morfologicko-syntaktickd stranka jazyka, s vyraznymi
problémy ve slovesné morfologii a predlozkovych vazbach. Slovosled je také
narusen a déti maji obtiZznosti s osvojovanim gramatickych pravidel. Vytvarené
véty jsou Casto jednoduché, neuplné a mivaji chybny slovosled. S rozSifovanim
slovni zdsoby se zvySuje pocet gramatickych chyb (dysgramatism(). Porucha na
urovni gramatické struktury jazyka je citlivym ukazatelem naruseni celého

jazykového systému (Dlouhd, 2017, s. 122).
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o SmiSena dysfazie

Tato varianta vyvojové dysfazie je nejcastéjsi formou — je pfitomna porucha
porozumeéni feci v kombinaci s obtiznym feCovym vyjadiovanim. MUZeme pak
mluvit o smiSené vyvojové dysfazii s prevahou deficitd bud v receptivni sloZce,

nebo v expresivni sloZce feci (Dolezalovd, Chotéborova, 2021, s. 14).
Ziskana organova nemluvnost
o Afazie

Afazie se projevuje rGzné. V détském véku dochazi k zavainym deficitdm v porozuméni
reci, slovni pohotovosti, slovni zadsobé, strukture vypravéni a kratkodobé sluchové paméti.
Déti maji i po nékolika letech problémy hledat vhodna slova, formulovat a strukturovat
vypravéni. Obtize jim také cini porozuméni komplexnim strukturam a obsahim a

schopnosti popsat a porozumét symbollm vlastni feci (Vrbovd, 2020, s. 12).

RozliSujeme Sest hlavnich symptomu afazie. Zakladnim charakteristickym symptomem je
parafazie, kterd oznacuje deformaci slov rGzného typu a stupné. RozliSujeme parafazii
fonemickou (tvar slova je deformovany, ale ma i spravné prvky tohoto slova — slovu lze
rozumét), Zargonovou (tézka slovni deformace — slovu nelze rozumét) a sémantickou
(vyuziti jiného oslava, popt. jeho opis). Dalsim symptomem je parafrazie, kterd
neumoziiuje vétné vyjadreni. Ddle pak poruchy porozuméni, které nemusi byt zprvu
patrné, protoZe za dané situace je afatik schopen vykonat sv(j ukol dle instrukci. Pokud
jsou instrukce obtiznéjsi, afatik uz nerozumi, nebo si je nepamatuje. Perservace se u
afatika projevuje ulpivanim na predchozim podnétu, prestoze dany podnét uz nepUsobi.
Nerozvaznou rychlou mluvou se snizenou srozumitelnosti (kvlli ¢astému vyskytu
Zargonovych parafaziii oznaCujeme logorhea. V neposledni fadé je anomie, coZ je

porucha pojmenovani, €asto spjatd s amnestickou afazii (Cechackovd, 2003, s. 147-149).
Ziskana psychogenni nemluvnost
e Mutismus

U symptoml mutismu dominuje ztrata schopnosti verbalné komunikovat. Dité s
mutismem nemuzZe mluvit, pfestoZze by chtélo. Postizeny vyuZiva ndhradu za verbalni

komunikaci, napf. psani, gestikulaci (Skodova a kol., 2003, s. 205). Déti s mutismem
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neustdle ocekavaji negativni, jsou stydlivé, ustrasené, maji symbiotické vztahy matka-dité

a ubiraji se do socidlniho Ustupu (Hartmann, Lange, 2008, s. 20-21).
Naruseni zvuku reci
¢ Rhinolalie

Projevy zaviené rhinolalie jsou: snizenda nosova rezonance, omezené dychani nosem,
zastreny hlas, tlumené samohlasky. Patrny je rozdil mezi slovy s nosovkami a bez nosovek.
Otevrena rhinolalie se projevuje problémovou artikulaci, nazalizovanymi samohlaskami
L1 a ,U” narusenou vyslovnosti exploziv, sykavek, malo kmitnym ,R“ a slabym hlasem.

Kombinaci z obou typu rhinolalie vznika smisend huhnavost (Vrbova, 2020, s. 16).
e Palatolalie

Vycet symptoma u palatolalie je Siroky. Jde o poruchy feci a artikulace, zmény rezonance
a artikulace. Tyto zmény vznikaji béhem vyvoje feci a ddle k nim fadime narusenou
srozumitelnost feci, poruchy mimiky a vady sluchu, popf. jesté opoidény vyvoj reci.
Nékteré ze symptomU ale nemusi palatolalii nutné doprovazet, napf. naruseny vyvoj reci,

poruchy hlasu, poruchy neverbdlniho chovani.

Déti s orofacidlnimi rozStépy jsou ovlivnény rozsahem rozstépového defektu a na zakladé
toho pak vznikd postizeni celisti a chrupu, pfitomnost poruchy sluchu a mentalni
postizeni. Také dochazi k naruseni artikulace vokall a konsonanttd (Klenkova, 2006, s. 142-

143).
Naruseni plynulosti feci
e Breptavost

U clovéka s breptavosti se vyskytuje dezorganizace myslenek, fe¢ bez obsahu, chudd
skladba vét, opakovani hlasek, slabik i slov, nespravna artikulace, nepravidelné a vétsinou
zrychlené tempo feci a monotdénni re¢ (Vrbova, 2020, s. 14). Lechta (2003, s. 282) navic
jesté mezi zdkladni symptomy priddva neznalost problému, slabé chdpani vypovédi,

nedostatek skolnich schopnosti, poruchy motorické koordinace aj.
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e Koktavost

Projevem koktavosti je nekoordinovana cinnost svalovych skupin, které jsou dulezité pfi
motorické realizaci feéi. Clovék, ktery se potyka s koktavosti, vi, co chce fict, slova se mu
vybavuji, ale neni kvali kfe¢im a zaSkubim schopny realizovat tato slova motoricky
spravné. Nékdy muze dojit i ke znehybnéni pred poc¢atkem mluvniho projevu, a proto neni
postizeni schopen projev zapocit. Nasledkem pak mize byt tzv. logofobie, kterou proZivaji
lidé, ktefi ¢asem kvuli své poruse znejisti a zachou se mluveni Uplné vyhybat (Lastovka,

1999, s. 10).
Naruseni ¢lankovani reci

PfestoZe terminologie a etiologie dysartrie a dyslalie se |isi, z didvodu podobné

symptomatologie je fadime do stejné skupiny.
e Dysartrie
Symptomy dysartrie se déli dle jednotlivych typa.

o Pyramidova dysartrie se projevuje v cilené kontrole dychani a velofaryngealniho
uzavéru. Obtize Cini rytmus mluvy a cinnost rtl a jazyka, rec¢ je krecCovita se

zvySenou nosovosti.

o Extrapyramidovou dysartrii pozname dle nezretelné artikulace kvili Zmoulavym
pohybUim jazyka, hlasky byvaji silné vyrazeny a jiné jsou slabé az nezretelné. Je

naruseno hrudni dychani, tvorba a stabilita hlasu.

o Cerebralni dysartrie provazi poskozeni mozecku a jeho drah. PostiZzeny zdlraziuje
slabiky, ma neobratny jazyk, casté zardzky v projevu a ulpiva vjednotlivych

artikulacénich postavenich.
o Bulbarni dysartrie narusuje rec, polykdni a Zvykani.
o SmiSena dysartrie je kombinaci vyse uvedenych typl dysartrie.

o Kortikalni dysartrie zpUsobuje setielou artikulaci, iteraci prvnich slabik a ¢asti slov

az chaotizaci artikulaéni hybnosti (Neubauer, 2003, s. 309-310).
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e Dyslalie
PFi dyslalii u ditéte dochazi k:
o mogilalii — dité hlasku vynech3,
o paralalii — dité hlasku nahrazuje jinou hlaskou,

o rotacismu, lambdacismu — dité hlasku tvofi chybné (tyto poruchy oznacujeme

pfiponou -ismus).

Dyslalii klasifikujeme z vyvojového hlediska (fyziologickou a patologickou), podle etiologie
(funkéni a organicka), podle mista poskozeni (akusticka, centralni, dentdlni, labidlni,
palatdlni, lingudlni), podle kontextového hlediska (hlaskova, slabikova a slovni) a dle

rozsahu (dyslalie levis, dyslalie multiplex) (Salomonova, 2003, s. 329-330).
Naruseni grafické stranky reci

Konkrétni SPU se maji své specifické projevy. Jedinci s dyslexii pocituji obtize v rychlosti,
spravnosti, technice ¢teni a porozuméni ¢tenému textu. Dysgrafie se projevuje v Citelnosti
a Upravé pisemného projevu (necitelné napodobovani pismen, nespravna velikost pisma,
Casté Skrtani aj.). Jedinci s dysortografii celi zvySenému poctu specifickych
dysortografickych chyb a obtizZim pfi osvojovani gramatického uciva a aplikaci
gramatickych jevl (rozliSovani kratkych a dlouhych samohldsek, slabik, sykavek,
vynechana, pfidana, presmyknutd pismena nebo slabiky, hranice slov v pismu). Déti
s dyskalkulii se potykaji s problémy v oblasti osvojovani matematickych pojmu, chapani a
provadéni operaci. Pocitani si Casto osvojuji jen pamétné a pokud si néco nepamatuiji,
dopousti se pak ,neobvyklych chyb“ (2 : 4 = 8). Prilis dlouho pak také pouzivaji k pocitani
prsty.

SPU také doprovazi zvlastnosti v chovani déti, které vznikaji jako nasledek. Déti se potykaji
hlavné s pocitem ménécennosti. Jelikoz ¢teni a psani jsou prostiedkem vzdélavani, tyto
déti pak maji mezery i ve svych védomostech, vytvafi si Spatné pracovni ndvyky,
nespravné navyky si fixuji v chovani. VSe se negativné odrdzi na jejich Skolnim
hodnocenim, které je horsi, ne jaké jsou schopnosti Zaka. Z4k je nasledné demotivovany,

ma Spatné sebehodnoceni a hleda nezadouci formy sebeuplatnéni. VSe muize vyustit
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v negativni vztah ke vzdélani, Skole, ve Skolni fobie, zaskolactvi, psychosomatickym

potizim (Zelinkova, 2015, s. 41-46).
Symptomatické poruchy reci

Symptomatologie neni jednoznacna z divodu velkého mnoizstvi pric¢in. Vzhledem
k urcitym typUm primdrnich pficin, které zpUsobuji symptomatické poruchy jsou pfitomny

typické priznaky:

o vady a poruchy sluchu — jsou naruseny modulaéni faktory a artikulace, v tézsich

pfipadech je postizena i obsahova oblast komunikace,
o mentalni retardace — narusena je hlavné obsahova oblast komunikace,

o DMO - naru$ena motoricka realizace hlasek, slabik, slov (Skodova a kol., 2003, s.

387).
Poruchy hlasu

Poruchy hlasu se projevuji chrapotem - dysfonii. Jedna se tedy o pfiznak onemocnéni,
nikoliv samotnou nemoc. Chrapot mizZe byt jen lehkym zastfenim aZ po silny chrapot,

popf. uplné bezhlasi — afonie (Jedlicka a kol., 2003, s. 431).
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4 SEBEPOJETI ZAKU S NARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

4.1 DEFINICE SEBEPOJETI A PRIBUZNYCH POJMU

Definice sebepojeti neni jednoznacnd, rGzni autofi na sebe navazuji, ale néktefi si i
odporuji. Van der Werff sebepojeti definuje jako: ,Souhrn predstav a hodnoticich soudd,
které clovék o sobé chovd.” (Van der Werff in Obereigner( a kol., 2017, s. 8). Loukov3,
Hatlovda, Adamkovda Ségard a kol. (2015, 15) se domnivaji, Ze: ,Sebepojeti zachycuje
podstatu, jadro osobnosti, které vyvojem sméruje k psychosocidlni zralosti.“ Smékal si
mysli, Ze: ,Sebepojeti je zdkladem jdstvi ¢lovéka, je souhrnem ndzoru na sebe sama, na
své misto ve svété, a vtomto smyslu je souhrnem pocitd, jimiZ proZivdime spokojenost
nebo nespokojenost se sebou, vétsi nebo mensi sebedivéru, sebeuctu a vliv na druhé.
Sebepojeti je také uvédomovdnim si svych osobnostnich charakteristik, ¢asto zkreslené
nebo stylizované se zamérem vyvolat o sobé v druhych urcity dojem. Do struktury
sebepojeti patfi i urovenn sebemonitorovdni a sebeprezentace a misto ovldddni. Ze
sebepojeti vyristd charakter clovéka.” (Smékal in Obereignerd a kol., 2017, s. 8).
V pedagogickém slovniku se doéteme, Ze sebepojeti je: ,pfedstava jedince o svém jd.
Vyviji se ve vztahu k okolnimu svétu, je socidlnim svétem ovliviiovdna, je jedincem pred
svétem brdnéna. Psychologie ho chdpe jako kognitivni strukturu uloZenou do jedincovy
paméti, kterd zahrnuje védomou sebereflexi. Této strukture odpovidaji pfislusné psychické
procesy, zejména sebepozndvadni a sebeporozuméni.” (Pricha, Walterovd, Mares, 2013, s.

259).

Pristupy k sebepojeti z teoretického hlediska jsou nedilnou souéasti psychologie. Zde si
uvedeme nékolik zakladnich smér(, které ndm pomohou bliZze zakotvit Ulohu sebepojeti
v systému psychologickych pristupa:

Humanisticka psychologie

,Self” neboli sebepojeti md vyznamnou roli v humanistické psychologii. Hlavnim
predstavitelem humanitstické psychologie je C.R. Rogers, ktery hovoti o ,self” jako o
sloZzeni z myslenek, viem( a hodnot, jenz charakterizuji ,Ja“. Samoziejmé tam spada i

védomi ,co jsem” a ,co dokdziu“. Vnimané ,self” ovliviiuje ¢lovéka ve smyslu vnimani

svéta a jeho chovani. (Rogers in Obereignera a kol., 2017, s. 11).
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Rogers se domniva, Ze kazdy jedinec hodnoti své zkuSenosti ve vztahu k sebepojeti. Pokud
dochazi k popirani oblasti zkusenosti, pak se rozsifuje propast mezi ,self a realitou, tim
pak dochazi ke Spatnému prizplsobovani. Jestlize nastane situace, kdy dojde k neshodé
mezi osobnimi pocity a zkusenostmi, mizZe se objevit Uzkost nebo jinad psychicka porucha.
Ale naopak Clovék, ktery je dobre prizplsobeny ma stabilni a konzistentni sebepojeti,
které je vsouladu s jeho myslenim, zkusenostmi a chovanim. ,Self“ tohoto jedince je
flexibilni a paralelné se méni v zavislosti na jeho novych zkuSenostech a myslenkach

(Atkinson in Obereignera a kol., 2017, s. 11).
Hlubinna psychologie

Hlubinna psychologie se lisi od humanistické psychologie tim, Ze humanisticka se priklani
k ndzoru, Ze sebepojeti jedince se formuje po cely jeho Zivot, naproti stoji hlubinna
psychologie, kterd se zabyva zaklady formovani sebepojeti jedince jiz v raném véku bez

postupnych zmén béhem jeho Zivota.

Zasadni vliv mél jisté Sigmund Freud se svym postulovnanym strukturdlnim modelem
osobnosti, ktery se déli na tfi hlavni systémy, jeZ jsou ve vzajemné interakci, tim je fizeno
lidské chovani: id, ego a superego. Freud také zastaval ndazor, Ze kazdy clovék prochazi po
dobu svého Zivota vyvojovymi stadii, ktera ovliviuji utvareni osobnosti, a to ordIni, andlini,

falické, obdobi latence a genitdini (Obereignert a kol., 2017, s. 12).
Kognitivné behavioralni psychologie

Kognitivné behavioralni psychologie, tedy behavioralni pFistup (popf. kognitivni pFistup),
zdlraznuje vyznam prostredi a chovani. Chovani vznikd jako nepretrzita interakce mezi

osobnimi proménnymi a proménnymi prostredi.

Predstavitelé kognitivniho pfistupu jsou A. Bandura a J. Rotter a hlavnim predstavitelem
kognitivni psychologie je G. Kelly. Bandura a Rotter se zabyvali teorii socialniho uceni.
Rotter blize popisoval proces chovani a jak se v ném ucéime interakcim s lidmi a jinymi
elementy svého prostredi. Kelly pojmenoval tzv. osobni konstrukty, jejichZ teorie spociva
v uzivanim osobnich konstruktl kazdého jedince k interpretaci sebe a svého prostredi.
Velkou vahu dava tzv. ,self-schématu”, jez se sklada z kognitivnich generalizaci, které fidi

zpracovani informaci. ,Self-schéma®“, které je vysledkem aspektd naseho chovani, hraje
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klicovou roli vtom, jak zpracovdvdme informace a interagujeme se svétem kolem nas

(Markus in Obereignera a kol., 2017. s. 13).
Sebepojeti z pohledu neurovéd

Pro konstrukt sebepojeti je z neurovédniho pohledu vyznamnou koncepci tzv.
hierarchicky model emocéniho uvédoméni podle A. Damasia. Tento model vyuziva
topografickou mapu télesnych stavli a Damasio jej oznacuje jako ,proto-self”. Proto-self
je propojeny koherentni soubor neuronalnich vzorcd, jenz predstavuje momentalni stav
organismu ve sledu jednotlivych moment(. RozliSuji se zde emoce a pocity. Podstatnou
slozkou sebeuvédomeéni jsou pocity. Pokud dojde k uvédomovani si takto modifikovanych
reprezentaci, zprostfedkovani cini jadrové self (core-self). Autobiografické self je
komplexni celek slozen z védomych obsahi, myslenek, obrazi, zazitkd, soudd a citlivych
informaci, které vztahujeme k vlastni osobé — nazyvame ho reflektivni uvédomeéni. Lze
fici, Ze autobiografické self je zadsobarnou vsech stavebnich kamenU sebepojeti a zaroven
zakladem procesualnich zmén, které souvisi se sebepojetim (Damasio in Obereignerd a

kol., 2017, s. 13-14).
Ja (self)

Self je ustfednim bodem pojmu sebepojeti. Problematika osobnost, pojeti Ja a self je
velmi obsahlé téma psychologie (Orel, Obereignerli, Mentel, 2016, s. 7, online).
Sebepojeti je sloZitym psychologickym konstruktem, jenZ obsahuje cely soubor nazor(

¢lovéka k vlastnimu ja.

Psychologie zkouma sebepojeti ze dvou pohledd. Prvni fesi sebepojeti jako produkt
procesu sebeuvédomovani osobnosti a druhy se zabyva procesem formovani sebepojeti.
V psychologickém slovniku Ize dohledat, Ze sebepojeti (self-koncept) je hlavné predstava,
kterou mame sami o sobé. Sebepojeti ¢lovéka zahrnuje predevsim to, do jaké miry si
Clovék vazi a ceni sebe sama a za jak kompetentniho se povaZzuje (Orel, Obereignerd,

Mentel, 2016, s. 15, online).

vvvvv

self mGzieme definovat jako fidici sloZzku osobnosti, jez si uvédomuje nepretrzitou

totoZnost. Lze Fici, Ze se jedna o jedinecnou kvalitu védomi, kterd zahrnuje presvédceni,
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védéni, pocity a vlastnosti, které si sami sobé pfisuzujeme jako nezdavislému,

jedine¢nému, stabilnimu a sebeodrdazZejicimu jsoucnu.

Self rozliSujeme na objektivni, které postupem c¢asu roste zindividualni zkuSenosti
s lidskou situaci a vyjadfuje interakéni povahu osobnosti. Subjektivni Self je nejvice
osobni, intimni aspekt vlastni totoZnosti. Tyto dva aspekty na sebe vzajemné maji vliv, a

tak vznikd Self-koncept (Cakirpaloglu, 2012, s. 142).
Sebeduvéra, sebeti¢innost, sebelicta, sebevédomi

SebedUvéru mlizeme oznacit za soucast sebepojeti. ,Sebeduvéra je kladny postoj ¢lovéka
k sobé samému, spojeny s priznivym hodnocenim svych mozZnosti a aktudlni vykonnosti."

(Prdcha, Walterova, Mares, 2013, s. 258).

Sebedlvéra, anglicky self-confidence, je spojena s ddslednym a
kritickym sebehodnocenim svych prednosti a nedostatk(l. Zakladem pro své posouzeni je
tedy sebedlvéra, ale i sebecit — emocionalni vztah k sobé samym -, ktery mlze byt jak
pozitivné, tak negativné zabarven (Paulik, 2017, s. 270). Dllezitym faktorem sebeduvéry
je jeji prirozena uroven, jez jedinec povaZzuje za svou. Nadmérnd nebo naopak nizka
sebedlivéra miZe pusobit znacné problémy ve fungovani jedince a jeho socialnich
vztazich. Sebedlvéra ma velky vyznam v jedincové Uspésich a neuspésich v budoucim

Zivoté, ponévadz vyplyva z jeho sebehodnoceni (Kliment in Musilovd, 2016, s. 12, online).

Self-eficaccy znamend v prekladu sebeucinnost, popf. pak sebedlvéra ve vlastni
schopnosti. Sebeucinnost je vira jedince ve své vlastni schopnosti provadét nezbytné
k dosazeni konkrétniho vykonu (Bandura in Carey, Forsyth, 2009, online). Sebeucinnost
spociva ve schopnosti uplatiiovat kontrolu nad vlastni motivaci, chovdnim a socidlnim

prostifedim (Carey, Forsyth, 2009, online).

Tretim zminénym terminem je sebelcta. Tu spojujeme s nasim chovanim a zdravim. Je
sloZzena z hodnoceni a pocitl vztahujici se k vlastni osobé. Kladna (pozitivni) sebelcta je
odrazena v pozitivnim sebeodrazu i pozitvnim pohledu na ostatni (Ayers, de Visser, 2015,
s. 210). Satir (1994, s. 27) sebelctu popisuje jako: ,schopnost cenit si sama sebe a chovat
se k sobé s dlstojnosti, ldskou a opravdovosti.” Vyssi sebelctu maji osoby, které samy

sebe akceptuji a zaroven je u nich maly kontrast mezi redlnym a idedlnim ,ja“. Stim
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samoziejmé souvisi i jedincovo sebevédomi — jak ¢lovék naplfiuje obecné lidské hodnoty,

které jsou zakotveny v etickych principech a moralnich zasadach (Vymétal, 2003, s. 56.).

vvvvvv

je sebevédomi, které vyjadruje hlavné hodnotici aspekt. Pfevazné v americkych zemich se
o sebevédomi mluvi jako o dileZité podmince Stésti, vykonnosti a dusevniho zdravi

(Ri¢an, 2007, s. 179).
4.2 ONTOGENEZE SEBEPOJETI

Sebepojeti se formuje jiz v casném détstvi. DlleZzitym krokem ve vyvoji sebepojeti je
sebeuvédoméni — muUZeme hovofit o vydéleni vlastni osoby z okolniho fyzického a
socidlniho prostredi. Prvnim impulsem pro uvédoméni si sama sebe je doba krmeni ditéte
matkou. Potfeby ditéte jsou uspokojeny (popf. frustrovany) a dochazi k postupnému
pochopeni existence objektu poskytujici toto uspokojeni nezavisle na vlastni existenci

ditéte, tedy k pocatkim kognitivnich procesu.

PFi formovani sebepojeti je klicova pecujici osoba, emocni vazby a socialni vztahy v prvnim
roce Zivota ditéte. Tato skutecnost vede k rozvijeni dlvéry. Pokud se u ditéte rozvine
dlvéra, vede to nasledné i k jeho sebedlvére. Sebehodnoceni ditéte se kolem c¢tvrtého
roku odviji od hodnoceni matky, v pribéhu batoleciho obdobi se tato zavislost na matce
sniZzuje a rozrasta se o posuzovani dalSimi osobami. Sebed(véra se v raném détstvi odviji i
od rodinného prostredi. Jestlize dité vyrQstd v béZzném prostiedi, dostava se mu tak

pfirozené miry sebed(ivéry (Poledriova, 2009, s. 9-12).

Obdobi do dvou let ditéte, jez je zminéno vySe, nazyva J. Piaget jako senzomotorické
stadium. DalSim stadiem je predoperacni stadium, které pfisuzuje détem od dvou do
sedmi let (Jedlicka a kol., 2015, s. 30). Od dvou let se déti dokdzi jiz charakterizovat. Znaji
své pohlavi a také rozumi rozdillm mezi nimi a dospélymi (Fialova, Krch, 2012, s. 18).
V této fazi vyvoje déti predpokladaji, ze ostatni znaji jejich myslenky a pocity. To ma u
predskolniho ditéte za nasledek pocitovani sebe sama, ale to se omezuje pouze na jméno,
gender, vék, télesny vzhled, vlastnosti nebo oblibené Cinnosti ditéte (Demo, 1992, online).
Déti predskolniho véku ovladaji charakterizovani prevdiné fyzické (,jsem svétlovlasy®),
uvédomuji si své vlastnictvi (,mam panenku”) a rozliSuji své preference (,mam rad

jahody“). Jejich popis je zaméreny na soucasnost a objevuji se nepresnosti (Fialova, Krch,
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2012, s. 18). Konkrétni stadium nastavda od sedmi do jedenacti let. Vtomto obdobi
dochazi k rozvijeni kapacity k provadéni mentdlnich operaci, tzn. vyvoj logického mysleni.
Od jedenacti do patndcti let se rozsifuje kapacita jedincova mysleni. Umi jiZz abstraktné

uvazovat o svéte (Jedlicka a kol, 2015, s. 28).

Poledriova (2009, s. 13) rozdéluje Piagetovo predoperacni stadium na predskolni a skolni
détstvi. Pfedskolni obdobi nazyva jako obdobi hry. V tomto obdobi by se méla naplno
rozvinout aktivita ditéte v kontaktu s jeho vrstevniky. Déti zacinaji navstévovat materské
Skoly, ve kterych chybi aspekt blizké osoby, a proto se musi ,,spoléhat samy na sebe”. To
znamena3, Ze si dité zacina ujasfovat vlastni postaveni mezi lidmi v roviné sebeuvédoméni
a sebepojeti. Dité kolem tretiho roku Zivota zacind vstupovat do roli, dokdze pojmenovat i
své budouci role (,,budu babickou®). Tyto role vidi ve své hlavé a vyuziva ve hie, kresbé aj.
Z pohledu sebepojeti dochazi vtomto obdobi ke znaénému posunu. Sebehodnoceni se
utvari také na minéni druhych (blizkych) osob. V predskolnim détstvi si mizeme
povSimnout u déti pocitu viny a obavy ze selhani, hrdosti, hanby, studu, prozitku

kompetence a Uspéchu.

Skolni détstvi (od Sesti let) velmi zasahuje do sebepojeti, protoie pfichazi vyznamny
moment, a to pocatek povinné Skolni dochdazky, tedy vstup do prvni tfidy zakladni Skoly.
Dité se seznamuije s roli Skolaka, ktera je prvni skute¢nou spolecenskou roli, jez je treba si
osvojit. Pro dité je toto obdobi vyznamné i z pohledu sociadlniho prostiedi, také si ovéruje
a rozviji své kompetence. Dochdazi ke kontrastu pile a snahy ditéte s pocitem
ménécennosti. Vliv na to maji dospéli, ktefi chvali ¢i kritizuji, ale také vrstevnici, se
kterymi se jedinec srovnava. Velmi tak narlstd sebeuvédoméni u déti v tomto obdobi.
Sebepojeti se zac¢ina odliSovat také u rdznych skupin lidi kolem ditéte, uvédomuje si, Ze
v nékteré skupiné se chova introvertné, v jiné naopak extrovertné. Zhruba od 7 let Ize
mluvit o tzv. hierarchické organizované a multidimenziondlni strukture, a to vede k vyssi

stabilité védomi vlastni osobnosti (Poledriova, 2009, s. 14-15).

V obdobi skolniho véku prichazeji konkrétni myslenkové operace, a proto déti rozliSuji své
pocity a mluvi o nich. Sami sebe kategorizuji (,,jsem fotbalista“). Srovnavani s vrstevniky se
vztahuje na hodnoceni svého talentu a dovednosti. ,Jsem to, co dovedu” je

charakteristicka véta toho véku (Fialova, Krch, 2012, s. 19).
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Demo (1992, online) se domniva, Ze pochopeni téchto procest v obdobi détského véku by
mélo mit vysokou prioritu vzhledem k tomu, Zze béhem téchto let pravdépodobné vznikaji

celoZivotni vzorce sebepojeti.

V obdobi adolescence je sebepojeti ovlivnéno nékolika faktory: biologické faktory, osobni
zkusSenosti, aktudlni potfeby, interakce srodici, autoritami, vrstevniky a prateli.
Adolescentni vék se od skolniho lisi pfedevsim pubertou. Pohlavni dospivani je nedilnou
soucasti sebeuvédomovani a sebehodnoceni jedince, a to hlavné z oblasti nazorl jeho

vrstevnik(l (Macek, 2003, s. 27-28).

Lindsay, Dockrell a Palikara (2010, online) na zakladé své studie Self-esteem of
adolescents with specific language impairment as they move from compulsory education
uvadi, Ze Skolni sebepojeti zak(i do Sestnacti let je znaéné nizsi, nez je obvykla norma. Po
prechodu sedmndctého roku Zivota se sebepojeti stava stabilnéjsSim. Je pravdépodobné,
Ze na to mOze mit vliv opusténi povinné skolni dochazky a prechod na vysokou skolu

(popf. zaméstnani aj.).
4.3 MOZNOSTI ZJISTOVANi SEBEPOJETI

Pokud se chceme zaméfit na sebepojeti, je zapotiebi pouZit diagnostické nastroje, které
vhodné vybereme k zachyceni a zkoumani. Mezi tradi¢ni metody vyzkumu sebepojeti
fadime tridici techniky (Q-tfidéni uzivané Rogersem aj.), sebeposuzovaci skaly (kde se
nachazi jeden nebo dva pdly s protikladnymi vyznamy), sledovani reakéniho casu pfi
odpovédi na podnétnd slova, strukturované dotazniky, sebehodnotici 3Skdly -
Rosenbergova skala sebehodnoceni aj. (Blatny a Plhakova in Orel, Obereigerli, Mentel,

2016, s. 23-24, online).

Pfi vyzkumu vidy zohledriujeme vékové hledisko, protoZe ve vyvoji dochazi k mnoha
zménam, v dUsledku kterych probiha postupné rozsifovani a prohlubovani znalosti o sobé
samém nebo uvédomovani si sebe sama jako aktivniho Cinitele. Proto je dulezZité si
uvédomit, Ze ne vSechny diagnostické testy jsou vhodné pro vSechny bez rozdilu, napf.

pro déti mohou byt pfilis sloZité (Orel, Obereignert, Mentel, 2016. s. 24, online).
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Mezi standardizované diagnostické nastroje patfi:

Skala jasnosti védomi (Self-Concept Clarity Scale) od Campbella z roku 1996 obsahuje
dohromady dvanact polozZek, které hodnoti miru obsah( sebepojeti (jejich definovani,
konzistentnost a ¢asovou stabilitu). Tento nastroj véak nebyl validovén v CR (Blatny a

kol. in Orel, Obereignerll, Mentel, 2016. s. 24, online).

Dotaznik sebepojeti skolni Uspésnosti déti (SPAS — Student’s Perception of Ability
Scale) je pavodné dotaznik F.J Boersmana a W. Chapmana zroku 1979.
Standardizovany v CR je od roku 1987 Z. Maté&jckem a M. Vagnerovou (Vagnerova,
Klégrova in Orel, Obereigner(, Mentel, 2016. s. 24, online). Tato metoda zjistuje,
jakym zplUsobem dité proziva a hodnoti svij vlastni vykon a jak vhima své schopnosti

(Zilin¢ik, Novotny, 2014, s. 3, online).

Metody pouZivané pro hodnoceni skolni zdatnosti — Academic Self-Efficacy — tato
Skala hodnoti Skolni sebeucinnost. Zaklada na myslence A. Bandury z roku 1977, ze
UspésSnost ditéte vrlznych dimenzich Skolni zdatnosti (proces uceni, cteni,
porozuméni, pamét, fizeni Casu, vztah uditele a studenta, vztah mezi vrstevniky aj.)

ma vliv na celkovou sebeucinnost (Gafoor, Ashraf, 2016, s. 2, online).

The Students Self-Concept Scale (SSCS) je dalsi Skalou, kterou Ize mérit Self-koncept.
Tento psychodiagnosticky ndstroj se vyuziva ke zjisténi vlastni sebeulcinnosti na
zakladé subjektivniho hodnoceni ukolu. Tato metoda je jedinecna ve zjistovani pocitl
zaka pri plnéni ukoll, pravdépodobnost jejich vysledkll a dulezZitost konkrétniho ukolu

pro zaka (Gresham, 1995, online).

The Person and Academic Self-Concept Inventory (PASCI) je vhodny pro stfedoskolaky
a vysokoskolaky (Fleming, Whalen in Orel, Obereignerd, Mentel, 2016. s. 24, online).

Orel, Obereignerd a Mentel (2016, s. 25) se domnivaji, Ze i pfes tento vycet nejsou nase
moznosti pouZiti ndstroji hodnoceni sebepojeti dostate¢né. Vyuziti nastroji ma své

limity, napf. z divodu nepredvedeni na nasi populaci.

Obereignerl (2017, s. 25) zminuje Dotaznik sebepojeti déti a adolescenti Piers-Harris 2

(PHCSCS-2). Tento dotaznik obsahuje 60 polozek, ve kterych déti a adolescenti
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sebehodnoti, jak se vnimaiji (podtitul — The way | feel about myself) a je uréen pro déti od

9 do 18 let.
4.4 7DROJE SEBEPOJETI V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Rodina a sebepojeti

Od narozeni do Sesti let mda nejsilnéjsi vliv na sebepojeti ditéte jeho rodina. Dité hodnoti
veskeré chovani svych rodicl jako prostiedek pro sebehodnoceni — jejich vyraz ve tvari,

gestikulaci, chovani (Satir, 1994, s. 30-31).

Partnerské pouto rodicll, vztah rodi¢-dité i vztahy se sourozenci jsou silné rozhodujici.
S pocitem, Ze musi dité bojovat o moc, pocituje nedlvéru, manipulaci, nasili a dalsi
patologické jevy, se neuspokojuji zakladni lidské potfeby, ma strach, citi nejistotu a vznika

negativni sebepojeti.

| vychova je podstatnou slozkou. Mze byt pfrilis tvrdd, to se na dité vyviji neinosny tlak
kvlli nepfimérenym pozadavkdm rodicu, jeho Uspéchy jsou brany jsou samoziejmé, a tak
neni pochvéleno, pfi nelspéchu naopak prichazi trest. Naproti stoji mékka vychova, ktera
je ve své podstaté liberalni, rodi¢e dité rozmazluji. Uprostied stoji nejednotnd vychova
rodicll, kterd u ditéte zplsobuje zmatek a nasledkem je manipulovani s rodici (Holecek,

2014, s. 152).

Kdezto v pozitivni atmosfére vzkvétd pozitivni sebepojeti. V harmonické rodiné je
respektovana jeho individualni odliSnost, dostdva se mu potrebné lasky, jeho chyby jsou
dllezité pro budouci Uspéch, komunikuje se oteviené, pravidla jsou flexibilni a zaroven

nechybi zodpovédnost a upfimnost (Satir, 1994, s. 31-32).

Ekonomicky a socidlni stav rodiny povazujeme za dalsi Cinitel sebepojeti. Hovofime o
nizkém spolecéenském postaveni rodiny, jejich finanénich moZnostech, ale také o
rodindch, které Ziji v relativnim blahobytu. Dité ze socidlné dobfe postavené rodiny mlze
byt zvyklé, Ze si mlzZe koupit cokoliv za penize, ale pak zjisti, Ze napf. pfizent nebo Uspéch

nejsou determinovany penézi.

V neposledni fadé zminime postaveni ditéte v rodiné. Rodi¢e mohou, a¢ neimysiné, dité
postavit do pozice nechténého ditéte. Tento problém nastava v okamzik, kdy se nenarodi

vytouzené pohlavi. Ale také kdyZ se narodi sourozenec. Prvorozené dité se muize citit
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nedostatecné, protoze vSechna pozornost jde novorozenci (druhorozenému) a nasledkem
mUze byt vyvojova regrese, tedy starsi dité vyZzaduje péci jako mladsi dité (Holecek, 2014,

5. 152).
Skola, uéeni a sebepojeti

S ndstupem do skoly uz neni rodina jedinym Cinitelem détského sebepojeti. Prestoze
rodina stale obsazuje predni pricky, Skola dokdze nové zesilit nebo snizit pocit viastni

ceny, ktery s ditétem prichazi z domova (Satir, 1994, s. 31).

Sebepojeti ve Skolnim prostfedi ovliviiuje motivaci, ochotu vyvinout Usili, ale také strach
z nelspéchu. Jakmile je motivace ditéte vyvijena kladnym smérem, pak se jedinec
posuzuje kladné v oblasti svych schopnosti. Znacné ovliviiuje i to, jak zak ve Skole vnima
probiranou latku, kterou si osvojuje. Sebepojeti takového Zaka je diferenciovdno pod
vlivem Skoly. Zna¢nou vahu v ma pozitivni zac¢atek skolni dochazky, vysledky zakovy prace,
jejich klasifikace a vztah ucitel-zak. Sebehodnoceni Zaka ovliviiuje Skolni vykon a zaroven

postoj rodiny k tomuto vykonu.

Pokud dité zazZivd ve Skole prevainé uspéchy, prameni z nich i pozitivni sebehodnoceni.
PFevaziuji-li netspéchy, sebedlvéra mlze byt snizena. Uspéchy a netspéchy jsou relativni
vzhledem k pohledu rodici a uditele ditéte. Posudek autority, predevsim rodice, byva
subjektivné zabarveny a jeho interpretace je v této situaci kli¢ova. Pro dité je vSak dllezity
i pohled ucitele, ktery by, vzhledem ke své profesi, mél byt objektivnéjsi neZ rodice
(Vagnerova, 2001, s. 201-203). Ten dokaze ovliviiovat sebedlvéru déti poskytovanim
prilezitosti k Uspéchu povzbuzovanim a dlvérou v jejich schopnosti (Fontana, 2003, s.
152). Minéni uclitele je pro dité velmi podstatné v mladsSim sSkolnim véku, s rostoucim

vékem ubyva z zakovi strany na hodnoté ucitelova ndzoru (Vagnerova, 2001, s. 203).

Déti, které maji vysoké sebevédomi, dosahuji soustavné lepSiho vykonu oproti détem
s nizkym sebevédomim. Déti s vy$sim sebevédomim maji tendenci si zvolit vyssi cile, nelpi
na hodnoceni dospélych a umi racionalné zhodnotit své schopnosti (Fontana, 2003, s.

152).
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Vrstevnicka skupina a sebepojeti

Miklankova, Pugnerova a Rechtik (2021) uvadi, Ze socidlni skupina, jiz je dité ¢lenem, je
dalezitym faktorem pro utvareni sebepojeti ditéte v mladSim Skolnim véku. Tzv. parta je
sdruZeni déti ve skupiné, ve které chce dité byt ¢lenem a nechce se od své skupiny
separovat. Markantnich rozdil( si mGzeme povsimnout u chlapeckych a divcich skupin.
Chlapecké skupiny vétSinou maji svého vidce, kterého nasleduji. Pokud se ke skupiné
pfida nékdo novy, neni bran jako hrozba pro stavajici pratelstvi a popularitu. V divcich
skupinach nelze vzdy dobfe odhadnout jejich hierarchii. Divky se snazi udrzovat atmosféru
rovnosti, takze své konflikty nasledné resi nepfimo, a to pomluvou, Zalovanim, intrikami a
presvédcovanim - pokud je pratelstvi (popularita) ohroZzena novou kamaradkou, jsou tyto

tendence velmi silné.

Pro dité muizZe byt velmi nepfijemné srovndvani s vlastnimi vrstevniky, hlavné s témi
samotné déti je pfirozené se srovnavat s ostatnimi. Dité se se nesrovndva ani se starsimi,
ani s mladsimi, protoze si je védom odliSnosti v Urovni schopnosti, vykon( apod. Srovnava
se stejné starymi spoluzaky, kde hrozi pfi dlouhodobych horsich vysledcich k negativné
ovlivnéném sebehodnoceni (Vagnerova, 2001, s. 202-203). Zék se ale nenechd ovliviiovat

pouze srovnanim vysledkl s vrstevniky, ale i jejich ndzory (Vagnerova, 2001, s. 205).
Zdravy Zivotni styl, nedostatky organismu a sebepojeti

Pokud dité pocituje nedostatky vlastniho organismu, byt domnélé, stavaji se pricinou
negativniho sebepojeti. Hovofime o télesném nebo smyslovém postizeni, castych
nemocech, nespokojenosti s vnéjsim aspektem vlastniho téla, tedy tvar nosu, barva vlas(

aj. (Holecek, 2014, s. 152).

Clovék v pribéhu svého Zivota nahlizi rdizné na vlastni télo, tedy jeho hodnoceni se ¢asem
odlisuje. Nase sebepojeti neni ovlivnéno pouze vékem, ale také napr. prostfedim nebo
kulturou. Celkové sebepojeti je nejvice ovlivnéno pravé nasim télem. V télesném
sebepojeti existuji tfi zdkladni slozky, a to jeho vzhled, zdatnost a zdravi. Mezi muzi a
7enami jsou velké rozdily. Zeny byvaji zpravidla vice kritické v{i¢i vlastnimu télu, a proto i

méné spokojené samy se sebou (Fialova, Krch, 2012, s. 28-33).
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Vztah k vlastnimu télu se oznacuje jako body image (Bl). Poruchy Bl mizZeme pozorovat u
adolescentd, ale také v radach déti predskolniho véku. Dité predskolniho véku je schopno
popsat svij vzhled a oznacit, co ma na svém téle rad. Jiz ve ¢tyfech letech umi déti odlisit
figury panenek na zakladé jejich télesnych rozmért (hubené, stredné silné a obézni). Pri
sledovani téchto déti dochdzelo i kvybéru ,kamardda“ ve vztahu kjeho télesnym
proporcim. Ukdzalo se, Ze chlapci maji tendenci si vybirat kamarada, ktery je stfednich
(normalnich) rozméra a divky si vybiraly stihlé (ale ne hubené) kamaradky. Vékem se u

déti zvySovala averze vici obéznim figuram (Gillernovd, Kebza, Rymes, 2011, s. 62-63).

Zaclenéni mezi vrstevniky je zdrojem sebepojeti, a proto existuje jista souvislost nadvahy
(popft. obezity) a nizké fyzické aktivity s pricinou nezaclenéni do skupiny vrstevnikl ditéte.
Déti s obezitou si ¢asto nemohou osvojit pohybové dovednosti, to ma za nasledek
nepfrijeti skupiny. U ditéte mizeme v nékterych pfipadech pozorovat snizeni aktivity a
negativni odraz na negativnim socialnim a emocionalnim vyvoji (Miklankova, Pugnerova,

Rechtik, 2021, s. 48).

JelikoZ nase télo ovliviiuje nasi mysl, tak lidé, ktefi predpokladaji Spatné véci na sebe tuto
negativitu prenaseji a promitd se jim do kaZdodenniho Zivota. Jejich obrannym
mechanismem je izolace, ktera vytvari apatii a lhostejnost k vlastni osobé. Tito lidé se
vnimaji jako obét. Podcenuji a ponizuji se, ale zdroven maji tento pristup i k ostatnim.
S okolnim svétem se objevuji psychologické bariéry, kvali kterym dochazi k izolaci,
nedlvére a strachu. Pfichazi o odvahu hledat nova mozna reseni svych problémd, nebot
maji zkresleny pohled na svlj Zivot. Vaznym duasledkem se potom stava zavislost na

drogdch a alkoholu, popt. dojde k jinému aniku (Satir, 1994, s. 29).
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5.1 CILE PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

V teoretické casti této prace se zabyvame narusenou komunikacni schopnosti, blize
popisujeme konkrétni NKS z pohledu terminologie, etiologie, symptomatologie,
diagnostiky, terapie, progndzy a prevence. Dalsi kapitola je vénovdna sebepojeti, jeho

ontogenezi, moznostem zjistovani a zdrojam sebepojeti v mladsim skolnim véku.

Ve vyzkumné (¢3asti prozkoumdvame souvislost Skolniho sebepojeti a narusené
komunikaéni schopnosti u Zak( na prvnim stupni zakladni Skoly. U déti na prvnim stupni
ZS budeme pozorovat Uroveri $kolniho sebepojeti, a zda déti s naruenou komunikaéni
sebepojeti zkoumdme z Sesti hledisek: obecné schopnosti, matematika, ¢teni, pravopis,
psani a sebedlvéra. Urover $kolniho sebepojeti budeme porovnavat nejen mezi zaky
s narusenou komunikacni schopnosti a Zzaky bez tohoto deficitu, Setfeni nam ukaze také

rozdily mezi jednotlivymi Skolami, tfidami a také mezi muzskym a Zenskym pohlavim.
Cile prace a vyzkumna oblast

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit Groven Skolniho sebepojeti Zak( mladsiho Skolniho véku,
ktefi maji narusenou komunikacéni schopnost a porovnat ji s Urovni skolniho sebepojeti

zaku, kteri narusenou komunikacni schopnost nemaiji.

Stanovili jsme si vyzkumné otazky, kterymi jsme se blize zabyvali. Vyzkumné otazky znély:
e Existuji rozdily mezi Skolnim sebepojetim zakd s NKS a zak( bez ni?
e Vjakych slozkach skolniho sebepojeti se pfipadné rozdily mezi zaky s NKS a bez
NKS projevuji?
Pro tento vyzkum byly stanoveny néasledujici vécné hypotézy:
H1: Zaci s narudenou komunikaéni schopnosti budou oproti Zakdm bez narudené
komunikaéni schopnosti vykazovat nizsi hodnoty v oblasti Skolniho sebepojeti.
H2: Zaci s naru$enou komunikaéni schopnosti budou vykazovat oproti 7adkim bez

narusené komunikacni schopnosti nizsi hodnoty zejména v oblastech Cteni, pravopisu a

psani.
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H3: Uroveri $kolniho sebepojeti 7akd s narusenou komunikaéni schopnosti souvisi
s roénikem ZS.
H4: Rozdily Skolniho sebepojeti mezi Zaky s narusenou komunikaéni schopnosti a Zaky bez

narusené komunikacni schopnosti budou patrné u chlapctli a u divek.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvorily déti od druhé do paté tfidy zakladni skoly. Zaméfili jsme se na
déti s narusenou komunikaéni schopnosti, ty tvofily vyzkumnou skupinu. Kontrolni
skupinu tvofrily déti bez narusené komunikacni schopnosti. Celkové bylo testovano 258
déti, ztoho 37 s narusenou komunikacni schopnosti a 221 bez naruSené komunikacni
schopnosti. Cilovou populaci se mohou stat Zaci béinych zakladnich $kol v Ceské
republice. Vysledky naseho vyzkumu lze generalizovat na vSeobecnou populaci déti od

druhé do paté tiidy zakladni $koly na tizemi Ceské republiky.
Vybér vyzkumného souboru

Z divodu ochrany osobnich Gdajl a na Zadost reditel(l zakladnich Skol uvedeme pouze
kraje, ve kterych sidli oslovené skoly. Tyto Skoly budou dale oznacovany pod Cisly 1-4 (5.-

7. skola do vyzkumu nebyla zarazena).

Vybér vyzkumného souboru probéhl oslovenim 7 zékladnich kol z jihozapadu Cech. V
Jihoceském kraji byly osloveny celkem 4 zakladni Skoly a z Plzenského kraje byly 3 Skoly.
Z ptvodnich 7 skol probihal sbér dat na 5 Skolach, vyzkumu se ale mohly zucastnit pouze 4
Skoly. Byla vyrazena Skola z Plzeriského kraje z dlvodu preruseni komunikace ze strany
Skoly. Dale pak byly vyrazeny 2 skoly z JihoCeského kraje, prvni kvuli zamitnuti ze strany
vedeni, druhd kvali neuplnosti vyplnéni dotaznikG. Dale byly vyfazeny nékteré tridy i
jednotlivci, ktefi dotaznik vyplnili nedostate¢né. Ze vSech oslovenych kol bylo vyfazeno

celkem 387 respondentt kvali netplnosti odpovédi.

Komunikace probihala skrz osloveni vedeni kol a s naslednym souhlasem byl do téchto
Skol zasldan pozadovany pocet dotaznikl. Vedeni Skoly kromé dotaznik( obdrzelo navic
podrobné instrukce, jak dotazniky spravné vyplnit a rozttidit. Vedeni Skoly predalo
dotazniky tfidnim ucitelim, kteti béhem vyucovani tyto dotazniky rozdali svym zakim.
Dotazniky byly rozdany pouze do tfid s alespon jednim ditétem s NKS. Podminkou tedy

bylo, aby alespon jeden z zakd v dané tfidé mél opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii,
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afdzii, mutismus, rhinolalii, palatolalii, breptavost, koktavost, dysartrii, dyslalii, dysfonii
nebo afonii. Samotni Zaci uvadéli pouze své pohlavi a odpovidali na 48 uzavienych otazek.
Vyucujici po opétovném vybrani dotazniki od Zaku specifikoval Zaky s narusenou
komunikacéni schopnosti — jejich poruchu napsal na horni ¢ast papiru. Vyucujici oznadili
dotazniky konkrétni tfidou a predali zpét vedeni. Vedeni tyto dotazniky predalo fesitelce.
Vyjimkou byla jedna ze kol z Plzeriského kraje, kde pracuje fesSitelka, ta zde dotazniky
rozdala Zakim osobné. Dotazniky vyplfiovali Zaci druhych aZ patych tfid prvniho stupné

v

ZS.
Charakteristika vyzkumného souboru

Na vyzkumu se podilely 4 skoly, z toho 14 tfid: 1x druhy ro¢nik, 4x treti ro¢nik, 5x Ctvrty
rocnik a 4x paty roc¢nik. Celkem se zucastnilo 258 déti, z toho 124 chlapct a 134 divek. 221
je pocet béznych zakl a 37 je pocet zakl s naruSenou komunikaéni schopnosti. O vSech
respondentech je nam znamo jejich pohlavi, Skola, tfida a porucha. Respondenti jsou
rozdéleni do dvou skupin, a to do vyzkumné a kontrolni. Do vyzkumné skupiny patfi Zaci
s narusenou komunikaéni schopnosti a do skupiny kontrolni patfi Zaci bez narusené

komunikacni schopnosti.

63



5 UROVEN SEBEPOJETI

Pohlavi ditéte

Vyzkumny soubor tvofili divky a chlapci. Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 134

divek a 124 chlapcll. Zastoupeni pohlavi bylo témér totozné, coz ukazuje Graf 1.

Graf 1. Pohlavi celého vyzkumného vzorku (n=258)

Pohlavi celého vyzkumného souboru

m Chlapci = Divky

Z celkového poctu 258 respondentl bylo 37 zakd s NKS. Konkrétné se zucastnilo 17 divek
a 20 chlapcl. Zastoupeni obou pohlavi bylo opét relativné vyrovnané, coz mlizeme vidét

v Grafu 2, ktery je uveden nize.

Graf 2. Pohlavi vyzkumné skupiny (n=37)

Pohlavi vyzkumné skupiny

= Chlapci = Divky
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Soucasti testovani byla také kontrolni skupina, tedy déti bez NKS. Tento vzorek obsahuje
celkem 221 73akud. Zastoupeni divek z tohoto vzorku ¢inilo 117 a chlapct 104. RozloZeni
obou pohlavi je vyobrazeno v Grafu 3. Opét si miZzeme vSimnout, Ze rozloZeni chlapci a

divek je témér vyrovnané.

Graf 3. Pohlavi kontrolni skupiny (n=221)

Pohlavi kontrolni skupiny

= Chlapci = Divky
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Zastoupeni tfid

Vyzkumu se zucastnily celkem 4 zdkladni Skoly. Z niZze uvedeného grafu je patrné, Ze prvni
tfi ZS mély ve vyzkumu pomérné vysokou Ucast. Oproti tomu se ze &tvrté ZS zapoijilo

pouze 17 zaka.

Graf 4. Poéet 73k z jednotlivych ZS (n=258)

Pocet 74k z jednotlivych ZS
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 14 tfid. Nejvyssi zastoupeni mély ¢tvrté rocniky s celkovym
poctem 5 tfid. Nejmensi zastoupeni mél na vyzkumu druhy rocnik, jenz se zucastnil pouze
jeden. Treti a Ctvrté rocniky mély totozné zastoupeni, tedy 4 tfidy. Nize uvedeny graf

vykresluje pocet zaka z jednotlivych rocnikd.

Graf 5. Zastoupeni jednotlivych tfid (n=14)
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Narusena komunikacni schopnost

Z celkem 258 respondentll se zucastnilo 37 zakd s narusenou komunikacni schopnosti a
221 74k bez naruSené komunikacni schopnosti. U déti s NKS prevaZovala dyslalie, ktera
se objevuje u 29 respondentl, nasledovala koktavost a vyvojova dysfazie se stejnym
poctem 3 respondentl. U 2 respondentd byla zjisténa rhinolalie. Tuto skutecnost

potvrzuje i Graf 6.

Graf 6. Typ komunikacni poruchy

Typ komunikacni poruchy
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5.3 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE A DILCiCH METOD

V této kapitole najdeme pfehled o zvoleném typu vyzkumu a metodach, které byly vyuZity
ke sbéru, zpracovani a analyze dat. V zavéru se zaobirdme etickymi otazkami vyzkumu,
moznym rizikim a jejich reSenim.

Typ vyzkumu

Zvolili jsme kvantitativni typ vyzkumu z dlvodu povahy cild vyzkumné prace a
metodologického ramce. Vtéto praci se snazime kvantitativné vyjadfit a zkoumat
psychickou realitu a pochopit dynamiku souhry vybranych komponent osobnosti,

konkrétné se jedna o Skolni sebepojeti Skolni Uspésnosti zak({.

Kvantitativni typ vyzkumu je konfirmatorni a ¢asto ma deduktivni charakter. Z hlediska

optiky a zkoumadni si je treba uvédomit nemoZnost zachyceni celé podoby
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mnohorozmérnosti zkoumaného objektu. Z tohoto dlivodu si vyzkumnik vybird pouze
urcité aspekty, které peclivé studuje. Data v tomto typu vyzkumu mivaji ¢iselnou podobu

(Ferjencik, 2010, s. 245).

U kvantitativniho vyzkumu se setkdme s vyuzitim nahodnych vybér(, experimentl nebo
silné strukturovaného sbéru dat prostfednictvim testl, dotazniki ¢i pozorovani. Za
pomoci méreni zjistujeme konstruované koncepty, dale analyzujeme ziskana data
statickymi metodami, které mame za cil explorovat, popisovat Ci ovérovat pravdivost
nasich predstav. Vyznamna je jednoznacné validita, tzn. méfi se opravdu to, co se méfit
ma. Kvantitativni vyzkum lze rozdélit do dvou skupin, a to na experimentalni a
neexperimentalni. V nasem pripadé je vyuZita druha varianta, tedy kvantitativni vyzkum
neexperimentdlni. Ten je specificky v tom, Ze na rozdil od experimentalniho neovliviiuje
vyzkumnik situaci, podminky nebo zkusenosti jedinc(, kteti jsou soucasti vyzkumu (Hendl,

2016, 5.42-43).

Kvantitativni typ vyzkumu s sebou nese také své prednosti a nevyhody. Mezi nejvétsi
prednosti mlzZeme jisté zahrnout zobecnéni na danou populaci, sbér dat je relativné
rychly a primocary, dockame se presnych dat a vysledky nejsou zavislé na vyzkumnikovi.
Nevyhody se projevuji, pokud vyzkumnik opomene fenomény, na které se nesoustredi,

také je omezen reduktivnim zplisobem ziskavani dat aj. (Hendl, 2016, s.45).
Metody sbhéru dat

Tato kapitola se vénuje zvolenym metodam, které byly vyuZity pro nas kvantitativni
vyzkum. Volili jsme psychodiagnostickou dotaznikovou metodu. Konkrétné hovofime o
standardizovaném testu sebepojeti skolni Uspésnosti déti (SPAS — Student’s Perception of
Ability Scale) dle Zderikka Matéjcka a Marie Vagnerové. Déle se zaméfuje na priibéh sbéru

dat, ktery probihal ve ¢tyfech zdkladnich Skolach v Jihoceském a Plzeriském kraji.
e Rozhovor

Vprvni fadé jednala fteSitelka svedenim S$kol a vyucujicimi. Vedeni Skoly bylo
informovano, jaké jsou cile dotaznik(, dale sdélila, jak bude zachazet s citlivymi udaji Zzaka
a Skoly. Pokud vedeni souhlasilo s rozdanim dotaznikd do jejich Skoly, dostalo se jim

podrobného vysvétleni priibéhu celého Setreni.
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e SPAS

Pti Setfeni byl vyuZit dotaznik sebepojeti Skolni Uspésnosti déti (SPAS), diky kterému lze
vyhodnotit postoj 74k na prvnim stupni Z$ k vlastnimu $kolnimu vykonu. Obsahuje 48
uzavienych otazek, které jsou rozdéleny na 6 oblasti, a to na obecné schopnosti,

matematiku, ¢teni, pravopis, psani a sebedlvéru.
Prubéh a organizace shéru dat a jejich vyhodnoceni

Pribéh sbéru dat probihal v bfeznu a dubnu roku 2024. Skoly byly ndhodné vybrany a
osloveny prostfednictvim e-mailu. Po zpétné reakci resSitelka navstivila nebo telefonicky

kontaktovala vedeni skoly. Podrobné vysvétlila zamér a cile svého Setreni.

PFi samotném Setfeni byli nejprve identifikovani Zaci s NKS v jednotlivych tfidach. Podle
poctu vsech zakU ze tfid s alespon jednim Zakem s narusenou komunikacni schopnosti byl
do Skoly zanesen odpovidajici pocet dotaznikd. Ty byly rozdéleny mezi konkrétni ucitele,
ktefi dotazniky rozdali béhem vyucovani. Dle instrukci kazdy Zak na dotaznik napsal své
pohlavi a odpovédél na 48 uzavienych otazek. Vyplnéni zakiim zabralo 20-30 minut. Ucitel
dotazniky posléze vybral a specifikoval zaky s NKS, jejich poruchu (popf. pfiznaky) vepsal
pfimo do dotazniku. Dotazniky oznacil tfidou a odnesl fediteli ¢i zastupci Skoly. Vedeni

Skoly kontaktovalo fesitelku, kterd si dotazniky ve Skole vyzvedla.

Vyjimkou byla jedna ze Skol v Plzeriském kraji, kde se svolenim vedeni Skoly feSitelka
osobné dotazniky ve tfiddch zadala i vybrala. VSechny dotazniky byly ndsledné

shromazdény a rozdéleny dle skol a tfid.
Statistické zpracovani

Resitelka ziskana data o Zacich prvniho stupné pFepsala do aplikace Microsoft Excel. Do
aplikace prepsala vSe, co o zZacich vime, tedy jejich pohlavi, roc¢nik, cislo Skoly, poruchu a
odpovédi na jednotlivé otdzky. Tyto odpovédi rozdélila dle oblasti (obecné schopnosti,
matematika, ¢teni, pravopis, psani a sebed(véra), kam zapsala soucet ziskanych bodu.
V danych oblastech byl vidy uréen primér a smérodatna odchylka ziskanych bodd.

Obdobné postupovala u dalsiho zkoumani (dle Skol, tfid, pohlavi ad.).

Pro vyhodnoceni dat jsme vyuzili test o shodé dvou rozptyl( (F-test), ktery byl pro nas

vychozim pfi vybéru vhodného t-testu. My jsme zvolili douvybérovy t-test vzhledem
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k povaze naseho Setfeni, pomoci kterého jsme porovnali priméry dvou nezavislych
vzorkd (zaci s NKS a Zaci bez NKS). Cilem bylo zjistit, zda mezi dvéma vzorky existuje

vyznamny rozdil.

F-test je statistickd metoda, ktera je uréend k porovnani rozptyll dvou soubord. To nam
umoziuje posoudit, zda oba soubory vykazuji pfiblizné stejny rozptyl ndhodné veliciny,
kterou sledujeme. Tento test je ¢asto pouzZivan jako predpoklad pro provadéni dalSich
analytickych testd (v nasem pripadé t-test). Nulova hypotéza (HO) u F-testu prohlasuje, Ze
rozptyly obou skupin jsou stejné, zatimco alternativni hypotéza (H1) tvrdi, Ze se rozptyly
liSi. Hodnota F-statistiky se vypocita jako pomér vétsiho rozptylu k mensimu rozptylu
skupin. Abychom mohli rozhodnout o platnosti nulové hypotézy, srovhame hodnotu
realizace statistiky F s kvantily F rozdéleni, které pfislusi hladiné vyznamnosti testu,
parametrdm a zvolené alternativé. Urcujeme p-hodnotu. Pokud je p-hodnota nizsi nez
nase hladina vyznamnosti, nulovd hypotéza je zamitnuta, coz naznacuje, Ze rozptyly mezi

skupinami se statisticky vyznamné lisi (Holcik, 2015).

Dvouvybérovy t-test je statistickd metoda pouZivana k porovnani dvou nezavislych
vybérl, ktera testuje, jestli ndahodné vybéry pochazi z rozdéleni se stfednimi hodnotami,
jejichz rozdil je konstanta . Cilem je zjistit, zda mezi nimi existuje statisticky vyznamny
rozdil. Test je zaloZzen na predpokladu normality rozdéleni pravdépodobnosti obou
nahodnych vybérd. Nulovd hypotéza (HO) tvrdi, Ze rozdil mezi prliméry skupin je nulovy.
Alternativni hypotéza (H1) predpoklada, Ze tento rozdil neni nulovy. Test spociva ve
vypoctu t-statistiky, ktera je poté porovnana s teoretickym rozdélenim t, aby se urcila p-
hodnota. Pokud je p-hodnota mensi nez zvolend hladina vyznamnosti (naptiklad 0.05),
nulovd hypotéza je zamitnuta, coZ naznacuje statisticky vyznamny rozdil mezi (Holcik,

2015).
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5.4 VYSLEDKY SETRENI

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni ziskanych dat od 7akd prvniho stupné ZS pomoci
tabulek a graf(i, které nam umoziuji prehledné nahlédnout do problematiky a vzdjemné

porovnat vysledné hodnoty.

Popisna statistika

vy

evvs

Ize povSimnout i u Zaka bez NKS. Jejich priimérna uUroven sebepojeti v oblasti obecnych
schopnosti je vSak vyssi, nez je tomu u zakd s NKS. Jako o protipélu mGzeme mluvit o
matematickych schopnostech, kde Zaci s NKS a Zaci bez NKS dosahli nejvyssiho
pramérného poctu bodd. U téchto oblasti je ovsem také pomérné vysoka smérodatna
odchylka, z ¢ehoZ vyplyva, Ze ve vysledcich budou vétsi rozdily, nez tomu bylo v prvni
zminéné kategorii. Rozdilu si Ize povSimnout rozdill mezi skupinami v oblasti cteni,

pravopisu a psani, kde Zaci bez NKS dosahuiji vyssich priimérnych vysledka.

Tab. 1. Primér a smérodatna odchylka - cely vyzkumny soubor

Zaci s naru$enou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Pramer @ Smérodatna Pramer @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka 0
Obecné 2,49 1,97 3,43 2,25
schopnosti
Matematika 4,84 2,57 5,54 2,34
Cteni 3,16 2,27 4,75 2,52
Pravopis 3,38 2,52 4,57 2,59
Psani 3,65 2,24 4,83 2,45
Sebeduvéra 3,65 2,2 4,48 2,29
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V tabulce 2. si lze vSimnout, Ze ve Skole ¢. 1 je nejnizsi uroven Skolniho sebepojeti zaku
s NKS v oblasti obecnych schopnosti a pravopisu, na prvnich prickach se pak drzi oblast
matematiky a psani se stejnym pramérem. U obecnych schopnosti si také Ize povSimnout,
minimalni rozdily, coz jenom potvrzuje fakt, Ze jsou si Zaci v této oblasti skutecné nejisti.
Zaci bez NKS si jsou nejjist&j$i v oblasti ¢teni, obecné schopnosti jsou opét na poslednim
patfi u velké casti zakl k nejjistéjsi oblasti. Opacny pfipad mGZeme vidét u zak( s NKS,
kteti radi ¢teni, po obecnych schopnostech, k nejméné jistym oblastem.

Tab. 2. Primér a smérodatna odchylka - ZS ¢. 1

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primeér @ Smérodatna Prameér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka o odchylka 0
Obecné 1,3 1,63 3,5 2,31
schopnosti
Matematika 3,7 2,79 521 2,51
Cteni 2,1 2,08 5,23 2,25
Pravopis 1,7 1,05 4,7 2,54
Psani 3,7 2,26 5,13 2,45
Sebeduvéra 2,7 2,11 4,1 2,3

73




5 UROVEN SEBEPOJETI

Tabulka €. 3 se zabyva druhou analyzovanou Skolou. Zde se déti s NKS citi nejlépe v FeSeni
matematickych uloh, jak dokazuje nejvyssi primér bodl. V této kategorii je oviem
smérodatnda odchylka rovnéz nejvyssi, takie mlzeme v blizSim zkoumdni vidét vétsi
rozdily mezi jednotlivymi zaky. Matematika patfi k nejjistéjSim oblastem i u déti bez NKS.
V této skupiné se k tomu pridava také cteni, kde déti ,ziskaly” totoZzny pramérny pocet
bodl. V posledni zminéné oblasti zaznamendvame i nejvétsi hodnotu smérodatné
odchylky, z ¢ehoz rezultuje, Ze ve vysledcich déti u této discipliny budou vyssi rozdily, nez

napf. u obecnych schopnosti, kde mad smérodatnd odchylka naopak nejniz$i hodnotu.

evvs

Tab. 3. Primér a smérodatna odchylka - ZS$ €. 2

Zaci s narusenou komunikaéni Z4aci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti

Oblasti Primeér @ Smérodatna Prameér @ Smérodatna

sebepojeti odchylka o odchylka 0
Obecné 3,14 1,92 3,39 2,21

schopnosti

Matematika 5,43 2,64 5,67 2,35
Cteni 3,29 2,22 5,67 2,56
Pravopis 3,79 2,6 4,24 2,61
Psani 3,79 2,37 4,36 2,5
Sebedtivéra 4,43 2,03 4,32 2,32
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Na zakladni Skole ¢. 3 dospéli Zaci k nejvysSimu primérnému bodovému hodnoceni
v oblasti matematickych uloh. To plati u respondentd z obou kategorii, tedy s NKS i bez
NKS. Jak Ize vycist z hodnot smérodatné odchylky, které se v obou pfipadech pohybuji
kolem hodnoty 2, odchyleni hodnot od priaméru mlze byt vyssi. V této Skole se Zaci
poprvé citi méné jisti v psani nez ve c¢teni, velky rozdil mezi témito dvéma skupinami vsak

neni.

Tab. 4. Primér a smérodatna odchylka - Z$ €. 3

Zaci s narusenou komunikaéni Z4aci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primeér @ Smérodatna Prameér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka o odchylka 0
Obecné 2,45 1,97 3,59 2,13
schopnosti
Matematika 4,81 2,21 5,7 2,11
Cteni 3,55 2,46 4,77 2,76
Pravopis 4,09 2,84 5,16 2,55
Psani 3,45 1,97 5,39 2,09
Sebeduivéra 3,55 2,06 5,16 2,13
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Nejvyssiho priamérného bodového hodnoceni ze vSech zdkladnich skol dosahli Zaci na
¢tvrté  ZS. Primérné hodnoceni 5,7, jeho? respondenti s NKS dosahli v oblasti
matematickych uloh, je nejvy$si ze zaznamenanych vysledkl u déti s NKS (stejné
prdmérné hodnoceni méli na predchozi ZS také 7aci bez NKS, rovnéZ v oblasti
matematiky). Smérodatna odchylka vtomto vzorku také neni nikterak vysoka, takze
mulzZeme hovofit o discipliné, ktera je skutecnou doménou danych Zzaku. Jesté o pdr

i v

desetin vyssi primérné hodnoceni , ziskali“ Zaci bez NKS, a také u matematickych uloh. Co

evvs

kategorii. Cteni dosahuje u 734kG s NKS zatim nejvy$si hodnoty ze vsech 3kol,
zaznamendvame u néj i pomérné nizkou smérodatnou odchylku, ta ndm napovid3, Ze

vysledky jednotlivych Zak( nebudou pfilis odlisné.

Tab. 5. Primér a smérodatna odchylka - Z$ ¢. 4

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primér @ Smeérodatna Primér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka ©
Obecné 3 1,41 2,82 2,43
schopnosti
Matematika 5,7 1,25 6,06 2,04
Cteni 4,3 0,47 4,59 2,3
Pravopis 4 1,41 3,53 2,3
Psani 3,7 2,49 3,59 2,57
Sebedlvéra 3,33 2,36 4,65 2,19
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V nasledujicich tabulkdch budou Zaci zkoumani podle roc¢niku, ve kterém se aktudlné
nachdzeji. V kazdé tabulce tak nalezneme jeden rocnik, ktery obsahuje respondenty ze

Ctyr zékladnich skol.

V tabulce ¢. 6 nalezneme ziskané hodnoty ze druhych rocnikd. U zaka s NKS je opét
nejjistéjsi oblasti matematika, naopak nejméné komfortné se Zdci citi v oblasti ¢teni. V
kategorii Cteni je i hodnota smérodatné odchylky pomérné nizka, coZ jenom potvrzuje to,
Ze velka ¢ast studentl se v dané oblasti neciti idedlné. Kontrolni skupina se rovnéz citi

nejlépe pri feSeni matematickych uloh, zatimco nejmensi jistotu maji u psani.

Tab. 6. Primér a smérodatna odchylka - druhé rocniky

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primér @ Smeérodatna Primér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka ©
Obecné 2,3 0,47 3,64 2,19
schopnosti
Matematika 6 2,16 6,43 1,76
Cteni 2 0,82 3,79 2,88
Pravopis 2,7 1,7 3,64 2,84
Psani 4 1,63 3,36 2,02
Sebedtivéra 3,33 1,25 3,86 2,56
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U 3. roc¢nikl si mdzeme vsimnout, Ze pramérné bodové hodnoceni je u nékolika predméta
relativné podobné. U zak({ s NKS je nejvyssi pramérna hodnota v oblasti psani, kde je
zaroven i jedna z nizSich smérodatnych odchylek, samoziejmé v porovnani se zbytkem
smér. odchylek v dané skupiné zaka. Kontrolni skupina, tedy Zaci bez NKS, ma u vétsiny
oblasti pomérné vysoké priimérné hodnoceni. Opét dominuje oblast psani a stejné jako u

déti s NKS, tu prevlada nejistota v oblasti obecnych schopnosti.

Tab. 7. Primér a smérodatna odchylka - tFeti rocniky

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primeér @ Smérodatna Prameér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka o odchylka 0
Obecné 1,7 1,68 3,63 2,35
schopnosti
Matematika 4,2 2,48 5,07 2,55
Cteni 2,9 2,12 5,56 2,48
Pravopis 4,1 2,27 5,2 2,46
Psani 4,3 2,19 5,59 2,21
Sebedivéra 3,7 2,05 4,65 2,42
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V analyze ¢tvrtych rocnik( se zaci obou skupin opét shoduji. Nejvyssiho primérného
bodového hodnoceni je dosaZzeno v oblasti matematickych uloh. Obecké schopnosti jsou,

stejné jako u 3. ro¢nikl, tou nejméné jistou oblasti.

Tab. 8. Primér a smérodatna odchylka - ¢tvrté rocniky

Zaci s naru$enou komunikaéni Z4aci bez naru$ené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Primér @ Smeérodatna Pramér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka 0
Obecné 2,73 1,91 3,08 2,22
schopnosti
Matematika 5 2,56 5,52 2,29
Cteni 3,33 2,3 4,46 2,55
Pravopis 3,33 2,33 4,53 2,48
Psani 3,2 1,87 4,52 2,56
Sebedlvéra 4 2,03 4,8 2,16
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| v patém ro¢niku dominuje matematika. Jak u déti s NKS, tak bez NKS si Ize povSimnout

nejistoty v oblasti obecnych schopnosti. Vysledné oblasti jsou tedy totozné jako u

pfedchoziho roc¢niku v tab. 8.

Tab. 9. Primér a smérodatna odchylka - paté rocniky

Zaci s narusenou komunikaéni

Zaci bez narusené komunikaéni

schopnosti schopnosti
Oblasti Primér @ Smeérodatna Pramér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka o
Obecné 3 2,36 3,64 2,17
schopnosti
Matematika 4,9 2,64 5,74 2,25
Cteni 3,6 2,54 5,01 2,36
Pravopis 2,9 2,88 4,32 2,64
Psani 3,6 2,79 4,89 2,37
Sebeduvéra 3,1 2,69 4,14 2,21

Ze zkoumaného vzorku si mizeme vSimnout, Ze to, jakou Zak navstévuje zdkladni sSkolu,

nehraje témér zadnou roli. Z dosazenych vysledkl bylo totiz zjisténo, ze na viech ZS si 74ci

jsou nejméné jisti v obecnych schopnostech. Na mysli mdme samoziejmé obé skupiny, jak

zaky s NKS, tak kontrolni skupinu. Pomérné jednoznacné dopadlo i zkoumani nejjisté;jsi

oblasti, kde vétsiné respondentu vyslo feSeni matematickych uloh. Jedinou vyjimkou byla

skupina déti bez NKS, kterd pochazi ze Skoly ¢. 1. Tam zakim vysla oblast ¢teni, coz se

samoziejmé da ocekavat, vzhledem ktomu, Ze je kontrolni skupina preduréena

k plynulejSimu prednesu a vyslovnosti.

Mimo jednotlivych Skol jsme zkoumali zaky také dle aktualni délky studia. Ve vysledcich

jsme dosahli vétsich odlisnosti, nez tomu bylo u prfedchoziho déleni. Obéma skupinam ve

2., 4. a 5. ro¢niku vysla jako nejjistéjsi oblast matematika, ale na druhém zkoumaném

konci se jiz vysledky rozchazi. Nejvice se ale stéle vyskytuje oblast obecnych schopnosti.
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Respondenti ve 3. rocniku ale vybocu;ji z fady. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, zZe

kontrolni skupiné i Zakiim s NKS, jako dominantni oblast vyplyva psani.

Ze zkoumaného vzorku jsme tedy zjistili, Ze spiSe neZ na Skole, zaleZi u zkoumaného Zaka
na tridé, ve které se aktualné nachazi. Tam byly zaznamenany vétsi rozdily nez u kol jako
takovych. KdyZz bychom méli vybrat dvé nejpodstatnéjsi oblasti, tak je to urcité
matematika, jez vychdzela nejcastéji jako dominantni oblast, a obecné schopnosti, ve
kterych se Zaci ve vétsiné pripadd neciti prilis jisté.

V nasledujicich dvou tabulkach jsou respondenti rozdéleni dle pohlavi. Nehraje zde tedy

roli skola, ani aktualni roc¢nik.

V tabulce uvedené nize si mUZzeme vSimnout, Ze divky s NKS, i bez NKS se citi nejjisté&ji
v oblasti matematiky. U prvni jmenované skupiny je ovSem zardiejici relativné vysoka
smérodatna odchylka, coz mlze nasvédcovat tomu, Ze vtomto vzorku narazime na

pomérné rozdilné vysledky testu.

Tab. 10. Primér a smérodatna odchylka - divky

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikaéni
schopnosti schopnosti
Oblasti Pramer @ Smérodatna Pramer & Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka 0
Obecné 2,41 2,22 3,53 2,12
schopnosti
Matematika 5 2,7 5,44 2,25
Cteni 3,53 2,38 5,18 2,44
Pravopis 3,47 2,55 5,04 2,41
Psani 4,35 2,19 5,36 2,19
Sebedlvéra 3,53 2,17 4,7 2,25
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Stejné jako divky, tak i chlapci dosahli nejlepsich vysledkt v kategorii matematickych uloh.
V celé tabulce se ovSem muZeme setkat s pomérné vysokymi hodnotami smérodatné
odchylky, coZz wvypovidd o nejednoznacnosti vdané oblastii U chlapcd s NKS

zaznamendvame nejnizsi hodnoty v oblasti obecnych schopnosti a ve Cteni.

Tab. 11. Primér a smérodatna odchylka - chlapci

Zaci s narusenou komunikaéni Zaci bez narusené komunikacni
schopnosti schopnosti
Oblasti Prameér @ Smeérodatna Pramer @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka 0
Obecné 2,55 1,72 3,33 2,38
schopnosti
Matematika 4,7 2,45 5,66 2,43
Cteni 2,85 2,13 4,26 2,53
Pravopis 3,3 2,49 4,04 2,68
Psani 3,05 2,11 4,24 2,59
Sebedutivéra 3,75 2,21 4,27 2,33
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V nasledujici tabulce doSlo na mezipohlavni porovnavani. Na prvni pohled je zfejmé, ze u

divek i chlapcQ byla nejjistéjsi oblasti matematika. U divek bylo v tésném zdvésu také

psani, coz u chlapcl fict nemiZeme. Smérodatné odchylky jsou v obou zkoumanych

skupinach pomérné vysoké, z cehoz muizeme usoudit, Ze vSichni respondenti nesdileji

stejny nazor.

Tab. 12. Primér a smérodatna odchylka - Divky a chlapci

Divky Chlapci
Oblasti Pramér @ Smeérodatna Prameér @ Smérodatna
sebepojeti odchylka 0 odchylka o
Obecné 3,39 2,17 3,2 2,31
schopnosti
Matematika 5,38 2,32 5,51 2,46
Cteni 4,97 2,49 4,03 2,52
Pravopis 4,84 2,48 3,92 2,67
Psani 5,23 2,21 4,05 2,56
Sebedivéra 4,52 2,27 4,19 2,32
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Vyvoj sebepojeti dle véku

V nize uvedené tabulce a sloupcovém grafu jsou Zaci rozdéleni podle tfid a mizeme
snadno vycist, kterd oblast je pro danou tfidu ta nejjistéjsi. Na prvni pohled je patrné, Ze
matematika je velmi oblibenou disciplinou, nebot dominuje ve tfech rocnicich. Na druhou
stranu obecné schopnosti jsou kompletné ve vsech tfidach na poslednim misté, coz

jednoznacné dokazuje to, Ze zZ4ci se v této oblasti neciti jisté, bez ohledu na jejich vék.

Lze si také povSimnout, Ze v oblasti ¢teni si jsou Zaci nejméné jisti ve druhé tfidé, a naopak
nejvice jisti v paté, nejednd se vsak o exponencidlni rlst. V oblasti pravopisu a psani
vidime, Ze nejvyssich hodnot dosahuiji tfeti ro¢niky a nejnizsich druhé roc¢niky. Sebedlvéra
roste od druhého do c¢tvrtého rocniku, v patém zaznamenavame mirny pokles, nikoliv
vSak nizsi nez v druhém rocniku.

Tab. 13. Vyvoj sebepojeti dle véku — vSichni Zaci

Oblasti Druhy ro¢nik Tieti rocnik Ctvrty rocnik Paty rocnik
sebepojeti
Obecné 3,41 3,33 3,02 3,57
schopnosti
Matematika 6,35 4,93 5,44 5,65
Cteni 3,47 4,72 4,28 4,86
Pravopis 3,47 5,03 4,34 4,17
Psani 3,47 5,39 4,31 4,75
Sebed(véra 3,76 4,5 4,67 4,02
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5 UROVEN SEBEPOJETI

Graf 7. Vyvoj sebepojeti dle véku - vSichni Zaci

Vyvoj sebepojeti dle véku - vSichni Zaci
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5 UROVEN SEBEPOJETI

Se zvysujicim se vékem, tzn. s vysi aktualniho studovaného rocniku, dochazi u zaka s NKS
k postupnému zlepSeni sebepojeti v oblasti ¢teni, coz si mlZeme vSimnout v nize
uvedenych grafech (neustdle se zvysujici zeleny sloupec). Ostatni zminéné kategorie jiz
nevykazuji podobné tendence. U Zak( bez NKS nebyly shledany souvislé linie v Zadné

z uvedenych kategorii.

Prvnim divodem muZe byt postupna dovednostni kompenzace deficitd. Druhy davod
muZe predstavovat to, Ze na Cteni neni pozdéji kladen takovy dilraz, jako tomu je
v druhém rocniku. Do této pfi¢iny mUzeme zahrnout i fakt, Ze v pozdéjsim véku jiz neni

nutny ¢teny prednes pred zbytkem tridy.

Graf 8. Vyvoj sebepojeti dle véku - zaci s NKS

Vyvoj sebepojeti dle véku - zaci s NKS

2. tiidy 3. t¥idy 4. tFidy 5. tFidy

(%3]

IS

w

N

[

o

B Obecné schopnosti M Matematika ®mCteni M Pravopis M Psani M Sebedivéra

86



5 UROVEN SEBEPOJETI

Graf 9. Vyvoj sebepojeti dle véku - Zaci bez NKS

Vyvoj sebepojeti dle véku - Zaci bez NKS
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Statistické zpracovani
Formulace statistickych hypotéz:

H1: Mezi Zaky s komunikaéni poruchou a Zzdky bez komunikacni poruchy existuje

v jednotlivych oblastech skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.

HO: Mezi zaky s komunikaéni poruchou a Zdky bez komunikaéni poruchy neexistuje

v jednotlivych oblastech Skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.
e Soubor 1- netfidény soubor zakl bez komunikacni poruchy
e Soubor 2 — netfidény soubor zakd s komunika¢ni poruchou

Tab. 14. F-test a t-test v oblasti obecnych schopnosti - vSichni Zaci

Obecné schopnosti
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Stf. Stf. hodnota 3,434389 2,486486
hodnota 3,434389 2,486486 Rozptyl 5,092267 3,978979
Rozptyl 5,092267 3,978979 Pozorovani 221 37
Pozorovani 221 37 Spolecény rozptyl 4,93571
Rozdil 220 36 Hyp. rozdil stf.
F 1,279792 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,189921 Rozdil 256
F krit (1) 1,583645 t Stat 2,402017

P(T<=t) (1) 0,008509

t krit (1) 1,650828

P(T<=t) (2) 0,017018

t krit (2) 1,969274

Vysledek: HO zamitame a pfijimame H1.
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Tab. 15. F-test a t-test v oblasti matematiky - vSichni Zaci

Matematika

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti

rozptyl{

Stf.
hodnota
Rozptyl

Pozorovani

Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

5,542986 4,837838
5,512916 6,806306

221 37
220 36
0,809972
0,181795
0,679862

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Hyp. rozdil stf.
hodnot
Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)

t krit (1)
P(T<=t) (2)

t krit (2)

5,542986 4,837838
5,512916 6,806306
221 37

0

46
1,542808
0,064865
1,67866
0,12973
2,012896

Vysledek: HO nezamitame.

Tab. 16. F-test a t-test v oblasti ¢teni - vSichni zaci

Cteni

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Str.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

4,746606 3,162162
6,399136 5,306306

221 37
220 36
1,205949
0,255575
1,583645

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Spolecény rozptyl
Hyp. rozdil stf.
hodnot

Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)
P(T<=t) (2)

t krit (2)

4,746606 3,162162
6,399136 5,306306

221 37
6,245457

0

256
3,569291
0,000214
1,650828
0,000427
1,969274

Vysledek: HO zamitdme a pfijimame H1.
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Tab. 17. F-test a t-test v oblasti pravopisu - vSichni Zaci

Pravopis

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Stf.
hodnota
Rozptyl

Pozorovani

Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

4,570136 3,378378
6,728013 6,51952

221 37

220 36
1,03198
0,475299
1,583645

Soubor 1 Soubor 2

Stt. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Spolecny rozptyl
Hyp. rozdil stf.
hodnot

Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)
P(T<=t) (2)

t krit (2)

4,570136 3,378378
6,728013 6,51952

221 37
6,698694

0

256
2,592268
0,005041
1,650828
0,010083
1,969274

Vysledek: HO zamitame a pfijimame H1.

Tab. 18. F-test a t-test v oblasti psani - vSichni zZaci

Psani

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Str.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

4,832579 3,72973
6,030934 5,147147

221 37
220 36
1,171704
0,291608
1,583645

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Spolecény rozptyl
Hyp. rozdil stf.
hodnot

Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)
P(T<=t) (2)

t krit (2)

4,832579 3,72973
6,030934 5,147147

221 37
5,906651

0

256
2,554658
0,005604
1,650828
0,011209
1,969274

Vysledek: HO zamitdme a pfijimame H1.
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Tab. 19. F-test a t-test v oblasti sebedtivéry - vSichni Zaci

Sebedivéra
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Str. Stf. hodnota 4,479638 3,648649
hodnota 4,479638 3,648649 Rozptyl 5,287084 4,956456
Rozptyl 5,287084 4,956456 Pozorovani 221 37
Pozorovani 221 37 Spolecny rozptyl 5,240589
Rozdil 220 36 Hyp. rozdil stf.
F 1,066706 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,424551 Rozdil 256
Fkrit (1)  1,583645 t Stat 2,043584

P(T<=t) (1) 0,021009

t krit (1) 1,650828

P(T<=t) (2) 0,042018

t krit (2) 1,969274

Vysledek: HO zamitame a pfijimame H1.
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Formulace statistickych hypotéz:

H1: Mezi divkami s komunikaéni poruchou a Zdky bez komunikaéni poruchy existuje

v jednotlivych oblastech Skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.

HO: Mezi divkami s komunikaéni poruchou a zaky bez komunikaéni poruchy neexistuje

v jednotlivych oblastech skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.

e Soubor 1- netfidény soubor divek bez komunikaéni poruchy

e Soubor 2 — netfidény soubor divek s komunikaéni poruchou

Tab. 20. F-test a t-test v oblasti obecnych schopnosti - divky

Obecné schopnosti

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylQ

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 1

Soubor 2

Stf.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

3,52991453 2,41176471
4,54435603 5,25735294

117
116
0,86438101
0,31318478
0,57756033

17
16

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

Hyp. rozdil str.

hodnot
Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

3,52991453 2,41176471
4,54435603 5,25735294

117

0

20
1,89517816
0,03630823
1,72471824
0,07261647
2,08596345

17

Vysledek: HO nezamitame.
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Tab. 21. F-test a t-test v oblasti matematiky - divky

Matematika

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyl(

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Stf. Stf. hodnota 5,43589744 5
hodnota  5,43589744 5 Rozptyl 5,12732095 7,75
Rozptyl 5,12732095 7,75 Pozorovani 117 17
Pozorovani 117 17 Hyp. rozdil stf.
Rozdil 116 16 hodnot 0
F 0,6615898 Rozdil 19
P(F<=f) (1) 0,10708505 t Stat 0,61663362
F krit (1) 0,57756033 P(T<=t) (1) 0,27239746

t krit (1) 1,72913281

P(T<=t) (2) 0,54479493

t krit (2) 2,09302405

Vysledek: HO nezamitame.

Tab. 22. F-test a t-test v oblasti ¢teni - divky

Cteni

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylQ

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 1

Soubor 2

Stf.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

5,17948718 3,52941176
6,01061008 6,01470588

117
116
0,99931904
0,46119787
0,57756033

17
16

Stf. hodnota

Rozptyl
Pozorovani

Hyp. rozdil stf.

hodnot
Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

t krit (2)

5,17948718 3,52941176
6,01061008 6,01470588

117

0

21
2,59227069
0,00850062
1,7207429
0,01700123
2,07961384

17

Vysledek: HO zamitame a pfijimame H1.
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Tab. 23. F-test a t-test v oblasti pravopisu - divky

Pravopis

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylQ

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 1

Soubor 2

Stf.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

5,04273504 3,47058824
5,83436487 6,88970588

117

116
0,8468235
0,29353702
0,57756033

17
16

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

Hyp. rozdil str.

hodnot
Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

5,04273504 3,47058824
5,83436487 6,88970588

117

0

20
2,33033886
0,01518565
1,72471824
0,03037131
2,08596345

17

Vysledek: HO zamitame a pfijimame

Tab. 24. F-test a t-test v oblasti psani - divky

Psani

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylQ

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 1

Soubor 2

Stf.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

5,35897436 4,35294118
4,81830239 5,11764706

117
116
0,94150736
0,39909678
0,57756033

17
16

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

Hyp. rozdil stf.

hodnot
Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

5,35897436 4,35294118
4,81830239 5,11764706

117

0

21
1,71972707
0,05009392
1,7207429
0,10018785
2,07961384

17

Vysledek: HO nezamitame.
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Tab. 25. F-test a t-test v oblasti sebedivéry - divky

Sebeduvéra

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Soubor 1

Soubor 2

Soubor 1

Soubor 2

Stf.
hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Rozdil

F

P(F<=f) (1)
F krit (1)

4,66666667 3,52941176
5,10344828 5,01470588

117

116
1,01769643
0,51973583
2,06055

17
16

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

Spolecny rozptyl
Hyp. rozdil stf.

hodnot
Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

4,66666667 3,52941176
5,10344828 5,01470588

117
5,09269162

0

132
1,94155242
0,02716088
1,65647927
0,05432176
1,97809884

17

Vysledek: HO nezamitame.
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Formulace statistickych hypotéz:

H1: Mezi chlapci s komunika¢ni poruchou a Zaky bez komunikacni poruchy existuje

v jednotlivych oblastech Skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.

HO: Mezi chlapci s komunikaéni poruchou a zaky bez komunikacni poruchy neexistuje

v jednotlivych oblastech skolniho sebepojeti statisticky vyznamny rozdil.
e Soubor 1- netfidény soubor chlapcl bez komunikaéni poruchy
e Soubor 2 — netfidény soubor chlapct s komunikaéni poruchou

Tab. 26. F-test a t-test v oblasti obecnych schopnosti - chlapci

Obecné schopnosti
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

StF. Stf. hodnota 3,326923 2,55
hodnota ~ 3,326923 2,55 Rozptyl 5,736744 3,102632
Rozptyl 5,736744 3,102632 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Spoleény rozptyl 5,326513
Rozdil 103 19 Hyp. rozdil stf.
F 1,848993 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,062966 Rozdil 122
F krit (1) 1,938561 t Stat 1,378724

P(T<=t) (1) 0,085251

t krit (1) 1,657439

P(T<=t) (2) 0,170503

t krit (2) 1,9796

Vysledek: HO nezamitame.
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Tab. 27. F-test a t-test v oblasti matematiky - chlapci

Matematika
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylQ
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Str. Str. hodnota 5,663462 4,7
hodnota  5,663462 4,7 Rozptyl 5,973021 6,326316
Rozptyl 5,973021 6,326316 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Hyp. rozdil stf.
Rozdil 103 19 hodnot 0
F 0,944155 Rozdil 26
P(F<=f) (1) 0,403529 t Stat 1,575958
Fkrit(1)  0,592272 P(T<=t) (1) 0,063563

t krit (1) 1,705618

P(T<=t) (2) 0,127127

t krit (2) 2,055529

Vysledek: HO nezamitame.

Tab. 28. F-test a t-test v oblasti ¢teni - chlapci

Cteni
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Str. Stf. hodnota 4,259615 2,85
hodnota ~ 4,259615 2,85 Rozptyl 6,446509 4,765789
Rozptyl 6,446509 4,765789 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Spoleény rozptyl 6,184757
Rozdil 103 19 Hyp. rozdil stf.
F 1,352663 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,229617 Rozdil 122
F krit (1) 1,938561 t Stat 2,321454

P(T<=t) (1) 0,010961

t krit (1) 1,657439

P(T<=t) (2) 0,021921

t krit (2) 1,9796

Vysledek: HO zamitdme a pfijimame H1.
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Tab. 29. F-test a t-test v oblasti pravopisu - chlapci

Pravopis
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Str. Str. hodnota 4,038462 3,3
hodnota  4,038462 33 Rozptyl 7,260642 6,536842
Rozptyl 7,260642 6,536842 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Spoleény rozptyl 7,147919
Rozdil 103 19 Hyp. rozdil stf.
F 1,110726 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,416513 Rozdil 122
F krit (1) 1,938561 t Stat 1,131251

P(T<=t) (1) 0,130084

t krit (1) 1,657439

P(T<=t) (2) 0,260168

t krit (2) 1,9796

Vysledek: HO nezamitame.

Tab. 30. F-test a t-test v oblasti psani - chlapci

Psani
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2

Str. Stf. hodnota 4,240385 3,05
hodnota  4,240385 3,05 Rozptyl 6,786314 4,681579
Rozptyl 6,786314 4,681579 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Spoleény rozptyl 6,458528
Rozdil 103 19 Hyp. rozdil stf.
F 1,449578 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,178738 Rozdil 122
F krit (1) 1,938561 t Stat 1,91841

P(T<=t) (1) 0,028698

t krit (1) 1,657439

P(T<=t) (2) 0,057396

t krit (2) 1,9796

Vysledek: HO nezamitame.
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Tab. 31. F-test a t-test v oblasti sebedtivéry - chlapci

Sebedivéra
Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu
Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 Soubor 2
Str. Stf. hodnota 4,269231 3,75
hodnota  4,269231 3,75 Rozptyl 5,460792 5,144737
Rozptyl 5,460792 5,144737 Pozorovani 104 20
Pozorovani 104 20 Spole¢ny rozptyl 5,41157
Rozdil 103 19 Hyp. rozdil stf.
F 1,061433 hodnot 0
P(F<=f) (1) 0,465972 Rozdil 122
F krit (1) 1,938561 t Stat 0,914155
P(T<=t) (1) 0,181219
t krit (1) 1,657439
P(T<=t) (2) 0,362439
t krit (2) 1,9796

Vysledek: HO nezamitame.
5.5 SHRNUTI VYSLEDKU A ODPOVEDI NA OTAZKY

Setfeni se zabyvalo rozdily ve Zkolnim sebepojeti 74kl s naru$enou komunikaéni
schopnosti a zakd bez tohoto deficitu. Také jsme zjistovali, v jakych oblastech Skolniho
sebepojeti se tyto rozdily nachazi, jak se projevuji a vyviji. Odpovédi mizZzeme vidét jiz
v tabulkdch a grafech, které se nachdzi v této kapitole, mohou byt vsSak zavadéjici a
zkreslené. Proto bylo zapotrebi provést dvouvybérovy F-test pro rozptyl, ktery umoznil
zvolit vhodnou variantu dvouvybérového t-testu. Volili jsme mezi dvouvybérovym t-
testem s rovnosti rozptylu a dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptylu. Povedlo se
tak potvrdit, nebo vyvratit stanovené vécné a statistické hypotézy a odpovédét na

vyzkumné otdzky.
Ovérovani vécné hypotézy H1

H1: Z&ci snarusenou komunikaéni schopnosti budou oproti zakdm bez naruené

komunikaéni schopnosti vykazovat nizsi hodnoty v oblasti Skolniho sebepojeti.

99




5 UROVEN SEBEPOJETI

Ve vsech vyse zhotovenych tabulkdch a grafech vidime, Ze toto tato hypotéza je pravdiva.
Vyjimku tvori ZS &. 2, ve které Zaci s NKS vykazuji vy3si prdmérné hodnoty v oblasti
sebeddvéry. Zaci s NKS ve 4. ZS prevladaji v oblasti obecnych schopnosti a psani. V tomto
pripadé bylo potieba statisticky ovérit nase tvrzeni, zda se jednd o statisticky vyznamny

rozdil.

Stanovili jsme si statistické hypotézy a porovnali stfedni hodnoty dvou vyzkumnych
soubord. Zjistili jsme, Ze statisticky vyznamny rozdil existuje u péti z Sesti sledovanych
oblasti Skolniho sebepojeti, pficemz Zaci bez narusené komunikacni schopnosti vykazuji

vyssi stfedni hodnoty. PovaZujeme tim vécnou hypotézu za ovérenou.
Ovérovani vécné hypotézy H2

H2: Zaci s naru$enou komunikaéni schopnosti budou vykazovat oproti 7akim bez
narusené komunikaéni schopnosti nizsi hodnoty zejména v oblastech ¢teni, pravopisu a
psani.

Vécnou hypotézu H2 jsme pfijali, protoze jsme statisticky dokazali, Ze Zaci s naruSenou
komunikaéni schopnosti se v konkrétnich oblastech statisticky vyznamné odliSuji od Zak
bez narusené komunikacni schopnosti. Nejedna se pouze o oblasti ¢teni, pravopisu a
psani, nybrz také o oblasti obecnych schopnosti a sebed(ivéry, avSsak hypotéza H2 byla

potvrzena.
Ovérovani vécné hypotézy H3

H3: Uroveni $kolniho sebepojeti 74kl s naru$enou komunikaéni schopnosti souvisi
s roénikem Z8.

Dle vyse zhotovenych graf(i a tabulek neni trend jednoznaéné prikazny. Vzhledem k této
neprukaznosti intuitivnich dat nebyly provadény dalsi analyzy. Vécnou hypotézu H3

z tohoto divodu povazujeme za nepotvrzenou.
Ovérovani vécné hypotézy H4

H4: Rozdily skolniho sebepojeti mezi zaky s narusenou komunikacni schopnosti a zaky bez

narusené komunikacni schopnosti budou patrné u chlapct a u divek.
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Vécnou hypotézu H4 miZeme potvrdit na zakladé dat, museli jsme vSak provést analyzu.
Po porovnani stfednich hodnot dvou vyzkumnych souborl zjistujeme statisticky

vyznamny rozdil mezi soubory. Hypotézu H4 pfijimame.
Odpovéd na vyzkumné otazky
Existuji rozdily mezi Skolnim sebepojetim zakd s NKS a zak( bez ni?

Mezi Zaky s naruSenou komunikacni schopnosti a Zaky bez narusené komunikacni
schopnosti existuji statisticky vyznamné rozdily, které nam potvrdil dvouvybérovy t-test.
Ten ukazuje, Ze se stfedni hodnoty zak( s narusenou komunikacni schopnosti a zaka bez

narusené komunikacni schopnosti lisi.
V jakych slozkach skolniho sebepojeti se pfipadné rozdily mezi zaky s NKS a bez NKS
projevu;ji?

Statisticky vyznamny rozdil existuje u péti z Sesti sledovanych oblasti skolniho sebepojeti,

pricemz zaci bez komunikacnich schopnosti vykazuji vyssi stfedni hodnoty. Konkrétné

hovorime o oblasti obecnych schopnosti, ¢teni, pravopisu, psani a sebedavéry.
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ZAVER

ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva sSkolnim sebepojetim Zakd s narusenou komunikacni
schopnosti. Cela prace je délena na pét kapitol. Prvni Ctyti kapitoly se teoreticky zabyvaji
narusenou komunikac¢ni schopnosti a sebepojetim. Pata kapitola ma vyzkumny charakter,

zde je zpracovana prakticka ¢ast diplomové prace.

Uvod teoretické ¢asti se zaméfuje na objasnéni terminu narusend komunikaéni schopnost,
aby si dokazal kazdy ¢tenarf jednoznaéné predstavit, co vlastné obnasi. Termin se chybné
zaménuje s terminem poruchy jazyka, ¢imz se zabyva jazykovéda, nikoliv psychologie.
Narusena komunikacéni schopnost ovliviiuje komunikaéni zamér produktora kvili naruseni
nékteré z rovin jazykovych projevl, které vzhledem ke komunikaénimu zaméru pusobi
rusivé. V prvni kapitole jsou rozebrany konkrétni okruhy NKS: poruchy vyvoje feci, ziskand
organova nemluvnost, ziskand psychogenni nemluvnost, naruseni zvuku feci, naruseni
plynulosti feci, naruseni ¢lankovani reci, naruseni grafické stranky reci, symptomatické
poruchy feci, poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy feci. Do kazdého okruhu jsou
poruchy zarazeny dle symptomdi. Jednotlivé typy komunikacnich poruch jsou blize

charakterizovany z hlediska terminologie a etiologie.

Druha kapitola pfinasi specidlné-pedagogické a medicinské pfistupy k narusené
komunikacéni schopnosti. Zabyva se moznostmi diagnostiky, terapie, progndzy a vhodnymi
preventivnimi opatfenimi. Diagnostiku vidy provadi odbornici v oboru. V¢asna a spravna
diagnostika je klicova pro naslednou péci o jedince s NKS. Pro terapii je stéZzejni komplexni
péce odbornikli, pedagogl a pribuznych, ktefi spolupracuji. Prognéza se odviji od toho,
zda byla diagnostika vcasna, o jaky typ poruchy se jednd a jak zdvainé se porucha
projevuje. Preventivni opatfeni jsou rlznoroda vzhledem k povaze konkrétni poruchy.
Pokud se jedna o ziskanou narusenou komunikac¢ni schopnost, odbornici Casto jako

prevenci doporucuji zdravy Zivotni styl.

Nasledujici kapitola je zamérfena na Zzdka v mladSim Skolnim véku s naruSenou
komunikaéni schopnosti. RozSifuje pochopeni ¢tenafe o symptomech doprovazejicich
danou poruchu. Nékteré poruchy jsou dale déleny pravé na zakladé symptomatologickych

projeva.
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ZAVER

Ctvrtd kapitola definuje a osvétluje sebepojeti. Zde ¢Etendf ziskd povédomi také o
pridruzenych pojmech, jejichz vyznamy se vzajemné prolinaji. Mezi tyto pojmy lze zaradit
sebedlvéru, sebeucinnost, sebelctu a sebevédomi. Detailné popsan je zde i proces
utvareni sebepojeti béhem vyvoje clovéka. Sebepojeti se formuje jiz v raném véku ditéte
a provazi ho po cely jeho Zivot az do dospélosti. Dliraz je zde kladen i na problematiku
jeho méreni. Pro méreni sebepojeti se vyuZivaji standardizované diagnostické ndstroje.

V této diplomové praci byl aplikovan Dotaznik sebepojeti Skolni Uspésnosti déti (SPAS).

V praktické casti diplomové prace je cilem zjistit Uroven Skolniho sebepojeti zaki
mladsiho Skolniho véku, ktefi maji narusenou komunikaéni schopnost a porovnat ji
s urovni skolniho sebepojeti Zaka, ktefi narusenou komunikacni schopnost nemaji.
Vyzkumu se zucastnily divky a chlapci prvniho stupné zakladnich Skol v Jihoceském a
Plzefiském kraji. Zaci tvofili dvé skupiny, a to skupinu 74k s narusenou komunikaéni
schopnosti a zakl bez tohoto deficitu. Pro vyzkum byly stanovené vyzkumné hypotézy a
vyzkumné otazky, které jsou objasnény v zavéru posledni kapitoly. Vysledkem vyzkumu
bylo potvrzeni statisticky vyznamnych rozdili v oblasti Skolniho sebepojeti mezi zaky
s NKS a Zaky bez NKS. Bylo zjisténo, Ze tento rozdil existuje u péti z Sesti sledovanych
oblasti Skolniho sebepojeti (nehledé na vék c¢i pohlavi), pricemz Zaci bez narusené

komunikaéni schopnosti vykazuji vyssi uroven skolniho sebepojeti.
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RESUME

RESUME

Diplomova prace je zaméfena na problematiku Skolniho sebepojeti 7zak( s narusenou
komunikacéni schopnosti v mladsim Skolnim véku. Déli se na teoretickou a praktickou ¢ast.
Prvni ¢ast obsahuje Ctyti kapitoly, ve kterych se tendf sezndmi s narusenou komunikaéni
schopnosti a sebepojetim. Druha ¢ast se vénuje vyzkumu, ktery mél za cil zjistit Uroven

7 vz

Skolniho sebepojeti zakl mladsiho Skolniho véku, ktefi maji narusenou komunikacni
schopnost a porovnat ji s Urovni $kolniho sebepojeti zaku, ktefi narusenou komunikaéni
schopnost nemaji. Vyzkum byl realizovan metodou dotaznikového Setreni. Timto Setfenim
vyslo najevo, Ze Z4aci bez narusené komunikacni schopnosti vykazuji vy$si hodnoty v Urovni
Skolniho sebepojeti nez Zaci s narusenou komunikacni schopnosti. Vysledky Setfeni jsou

shrnuty v zavéru prace.
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SUMMARY

SUMMARY

The presented Thesis is focused on The school self-concept of pupils with communication
disability at primary school. It's divided into a theoretical and a practical part. The first
part contains four chapters in which the reader is acquainted with communication
disability and self-concept. The second part is dedicated to the research, which aimed to
determine the level of school self-concept of pupils of younger school age with
communication disability and compare it with the level of school self-concept of pupils
without communication disability. The research was carried out by the questionnaire
survey method. This research revealed that pupils without communication disability
show higher values in the level of school self-concept than students with communication

disability. The results of the research are summarized at the end of the thesis.
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