Abstrakt

Uvod: Vyvojova dysfazie (VD) je vyvojovou poruchou jazyka, a¢ s vysokou prevalenci, tak s
nizkym publika¢nim indexem a zdménami pojmu v definici (vCetné Ceské verze MKN —
porucha ,,fecCi, namisto ,jazyka*). Védecky pohled prosel vyvojem od symptomu pies
specifickou nozologickou jednotku az k dne$nimu nazvu Developmental language disorder a
zatazeni mezi onemocnéni nové kategorie v ICD-11 (existujici v DSM-5), oznacené jako
Neurodevelopmental disorders. Jinou poruchou s charakteristickou patologii v komunikaci je

porucha autistického spektra (PAS), ktera je zafazena mezi onemocnéni stejné kategorie jako
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Shodné jsou i zdmény pojmu tii rozdilnych domén: ,.fe¢”, ,,jazyk®, ,,komunikace®, které¢ PAS
provazeji, nevyjimaje sou¢asné podtypy Vv ICD-11 sterminem ,funkéni jazyk“. V Ceské
republice je studii zabyvajicich se pacienty s VD velmi madlo, jejich profil klinického obrazu
dosud nebyl zpracovan. I pies nartst Ceského vyzkumu PAS chybi feCovy, jazykovy a
komunikacni profil téchto jedinct, ktery je predmétem dlouhodobé a dosud neukonéené diskuse
svétové veédy. Cilem nas$i studie bylo popsat klinicky obraz déti s VD, tj. vytvofit feovy,
jazykovy a komunikaéni profil, analogicky postupovat u déti s PAS a porovnanim profilt zjistit

vzajemny Vztah obou diagnoz.

Metody: Nas soubor tvotilo 36 déti s VD (24 chlapcti a 12 divek, pramérného véku 8,92 + 2,20
let), které byly porovnany se 34 zdravymi kontrolami (16 chlapcti a 18 divek, primérného véku
8,95+ 1,52 let) a 37 déti s PAS (33 chlapcti a 4 divky, praimérného véku 8,10 + 2,44 let). Studie
vychdzi z viceoborového projektu, ktery porovnaval probandy pomoci neurozobrazeni
(magnetické rezonance DTI). Vylouceny byly déti s poruchou intelektu a jinymi zavaznymi
psychiatrickymi ¢i neurologickymi onemocnénimi. Skupina PAS byla diagnostikovana pomoci
metod zlatého standardu ADOS a ADI-R. Pro nedostatek ¢eskych standardizovanych testd
Z oblasti domén jazyka a komunikace jsme pouzili zEasti ovéfenou diagnostickou baterii,
slozenou z dostupnych zdrojt: Token testu, Heidelberského testu fecového vyvoje, NEPSY-II,
Vysetieni fatickych funkci, Addenbrookského kognitivniho testu, zkousky fonologické
smycky, testu gramatiky aj. Byly testovany oblasti: receptivni a expresivni fonologie,
morfosyntaxe a lexikonu, dale sémantika, fonetika, vybavnost pojmu, verbalni pamét’, lexie,
diskurs a pragmatika; dohromady 34 polozek. Za uc¢elem minimalizace dopadu strukturalniho
Jazyka na komunikaci jsme se pfi testovani pragmatiky ptizptisobili naméfené urovni receptivni

morfosyntaxe, sémantiky a fonologické smycky.



Vysledky: V doméné tfeci byla u déti obou poruch prokdzana porucha artikulace fonologické i
dyspraxii trpi 75 % déti s VD a 39 % déti s PAS ve véku nasich probandi. Vysledky z domény
jazyka prinesly ve vSech specifikovanych oblastech signifikantni rozdily mezi détmi s VD a
zdravymi kontrolami a pfiblizily skupiny poruch. Skupinu PAS zietelné rozd¢lily na dvé
podskupiny: vétsi (70 %) s narusenym jazykem a mensi (30 %) bez naruseného jazyka.
V domén¢ komunikace se ukézalo, ze déti s VD se od neurotypikt vyznamné neodlisuji, ale lisi
se od autisti. V diskursu (na hranici mezi jazykem a komunikaci) se projevil signifikantni rozdil
mezi VD a kontrolami a podobnost mezi poruchami: avsak jen v jeho fluentnosti, nikoliv
v koherenci. Podobnost ve fluenci byla pravdépodobné ovlivnéna komorbidni ADHD se svymi
podtypy, a to vyrovnané u obou poruch. Zato z pohledu koherence a informac¢ni hodnoty piinesl
diskurs podobnost dysfatikti s neurotypiky a vyznamnou odli$nost od autistti. Pfestoze skupina
PAS oproti skupiné VD méla u vSech polozek domény komunikace vyssi skore, kromé shody
Vv logoree, signifikantni rozdil se projevil jen u echolalii, mimiky, gestiky a expresivni prozodie.
V subtestu, ktery testoval propojeni strukturdlniho a pragmatického jazyka (pfifazovani vyroki
s emotivnim podtextem k tvaifim s emocnim vyrazem) bez moznosti pfizpiisobeni se trovni
strukturdlniho jazyka, se déti s VD pftiblizily détem s PAS vice nez ke zdravym kontroldm

(podpora ve formé receptivni prozdodie détem s VD nepomohla).

Zavér: V této studii bylo testovano Sest nulovych hypotéz s nasledujicimi vysledky: 1.
,,Dysfatické déti se v fe€i nelisi od zdravych déti byla zamitnuta, nebot’ u dysfatickych déti byl
zjistén vyznamné vyssi vyskyt poruch artikulace. 2. ,,Dysfatické déti se v jazyku nelisi od
zdravych déti* byla zamitnuta z divodu vyrazné horsiho jazykového skore. 3. ,,Dysfatické déti
se v komunikaci nelisi od zdravych déti* nebyla zamitnuta, protoze dysfatické déti se zdravym
kontrolam podobaly. 4. ,,Dysfatické déti se v feci nelisi od déti autistickych* byla zamitnuta, u
dysfatickych déti jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil ve vy$$im vyskytu zavazné
poruchy artikulace. 5. ,,Dysfatické déti se v jazyku nelisi od déti autistickych* byla zamitnuta,
protoze ve skupiné PAS byly identifikovany dvé podskupiny: jedna s jazykovym narusenim,
druha bez jazykového naruseni. 6. ,,Dysfatické déti se v komunikaci nelisi od déti autistickych*

byla zamitnuta pro signifikantni rozdil u zakladnich testovanych polozek.



