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Abstrakt

Uvod: Vyvojova dysfazie (VD) je vyvojovou poruchou jazyka, a¢ s vysokou prevalenci, tak s
nizkym publika¢nim indexem a zadménami pojmu v definici (vCetné Ceské verze MKN —
porucha ,feci“, namisto ,jazyka®). Védecky pohled prosel vyvojem od symptomu pies
specifickou nozologickou jednotku az k dnesSnimu nazvu Developmental language disorder a
zafazeni 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), kterd je zafazena mezi onemocnéni stejné kategorie jako
Shodné jsou i zamény pojmi tii rozdilnych domén: ,,fec*, ,,jazyk®, ,komunikace®, které¢ PAS
provazeji, nevyjimaje sou¢asné podtypy vICD-11 sterminem ,funkéni jazyk“. V Ceské
republice je studii zabyvajicich se pacienty s VD velmi malo, jejich profil klinického obrazu
dosud nebyl zpracovan. I pies narist ceského vyzkumu PAS chybi feCovy, jazykovy a
komunikacni profil téchto jedincii, ktery je pfedmétem dlouhodobé a dosud neukoncené
diskuse svétové védy. Cilem na$i studie bylo popsat klinicky obraz déti s VD, tj. vytvofit
fecovy, jazykovy a komunikac¢ni profil, analogicky postupovat u déti s PAS a porovnanim

profila zjistit vzajemny vztah obou diagnéz.

Metody: N4aS soubor tvotilo 36 déti s VD (24 chlapct a 12 divek, primérného véku 8,92 +
2,20 let), které byly porovnany se 34 zdravymi kontrolami (16 chlapct a 18 divek,
pramérného véku 8,95 + 1,52 let) a 37 déti s PAS (33 chlapct a 4 divky, primérného véku
8,10 = 2,44 let). Studie vychazi 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 testil z oblasti domén jazyka a komunikace jsme pouzili z¢asti oveéfenou
diagnostickou baterii, sloZzenou z dostupnych zdroji: Token testu, Heidelberského testu
feCového vyvoje, NEPSY-II, Vysetfeni 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 pojmd,
verbalni pamét, lexie, diskurs a pragmatika; dohromady 34 polozek. Za icelem minimalizace
dopadu strukturdlniho jazyka na komunikaci jsme se pfi testovani pragmatiky pfizpusobili

naméfené trovni receptivni morfosyntaxe, sémantiky a fonologické smycky.
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Vysledky: V domén¢ feci byla u déti obou poruch prokézana porucha artikulace fonologické i
dyspraxii trpi 75 % déti s VD a 39 % déti s PAS ve véku naSich probandi. Vysledky
zdomény jazyka pfinesly ve vSech specifikovanych oblastech signifikantni rozdily mezi
détmi s VD a zdravymi kontrolami a pfiblizily skupiny poruch. Skupinu PAS zfetelné
rozdelily na dvé podskupiny: vétsi (70 %) s narusenym jazykem a mensSi (30 %) bez
narusen¢ho jazyka. V domén¢ komunikace se ukézalo, ze déti s VD se od neurotypika
vyznamné neodliSuji, ale li§i se od autistd. 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 pfinesl diskurs podobnost dysfatiki s
neurotypiky a vyznamnou odlisnost od autistl. Pfestoze skupina PAS oproti skupiné VD méla
u vSech polozek domény komunikace vyssi skore, kromé shody v logoree, signifikantni rozdil
se projevil jen u echolalii, mimiky, gestiky a expresivni prozodie. V subtestu, ktery testoval
propojeni strukturalniho a pragmatického jazyka (ptifazovani vyrokd s emotivnim podtextem
k tvafim s emo¢nim vyrazem) bez moznosti pfizptisobeni se urovni strukturalniho jazyka, se
déti s VD pfiblizily détem s PAS vice neZz ke zdravym kontroldm (podpora ve formé

receptivni prozodie détem s VD nepomohla).

Zéaveér: V této studii bylo testovano Sest nulovych hypotéz s nasledujicimi vysledky: 1.
»Dysfatické déti se v feci 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 neli§i od zdravych déti* nebyla zamitnuta, protoze dysfatické déti se
zdravym kontroldm podobaly. 4. ,,Dysfatické déti se v feci neliSi od déti autistickych® byla
zamitnuta, u dysfatickych déti jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil ve vy$Sim vyskytu
zavazné poruchy artikulace. 5. ,,Dysfatické déti se v jazyku neli$i 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.
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Abstract

Introduction: Developmental dysphasia (DD) is a developmental language disorder with high
prevalence, but also with low publication index and confusion of the terminology (including
the Czech version of ICD - ,,speech* disorder instead of ,language* disorder). The scientific
view has passed the development from a symptom, through the specific nozologic unit to the
current term Developmental language disorder (DLD) and its classification among a new
category of diseases in ICD-11 (existing in DSM-5) called Neurodevelopmental disorders.
Another disorder with the characteristic pathology in communication is the autism spectrum
disorder (ASD) which is classified as a disease of the same category as DD. Compared to DD,
it has a higher publication index, lower prevalence, and even more serious consequences.
Three different domains that cause confusion, both in ASD and DD, are "speech", "language",
and "communication". The same confusion applies to the current subtypes in ICD-11 with the
term "functional language". In the Czech Republic there are very few studies dealing with the
patients with DD, their profile of a clinic picture has not been processed so far. In spite of the
increase of Czech research of ASD there is a missing speech, language, and communication
profile of these individuals. This has been a subject of a long-term and so far unfinished
discussion in the world of science. The aim of our study was to describe the clinic picture of
the children with DD, i.e. to create the speech, language, and communication profile, to apply
analogical procedures among children with ASD and to find the mutual relationship between

the diagnoses by comparing those profiles.

Methods: Our cohort was comprised of 36 children with DD (24 boys and 12 girls, mean age
8.92 £ 2.20 years), who were compared with 34 healthy control subjects (16 boys and 18
girls, mean age 8.95 + 1.52 years) and with 37 children with ASD (33 boys and 4 children,
mean age 8.10 = 2.44 years). The study proceeds from the multidisciplinary project that

compared the probands using neuroimaging (magnetic resonance imaging DTI). Excluded
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were the children with intellectual disorder and other serious psychiatric or neurological
diseases. The group of autistic children was diagnosed using ADOS and ADI-R, the “gold
standard” in diagnosing ASD. Due to the lack of Czech standardized tests in the field of
language and communication domains, we used the partially verified battery composed of
available sources: Token test, Heidelberg test of speech development, NEPSY-II,
Comprehensive language assessment, Addenbrooke's Cognitive Examination, phonological
loop test, test of grammatical impairment, etc. These were tested: receptive and expressive
phonology, morphosyntax and lexicon, semantics, phonetics, word recalling, verbal memory,
reading comprehension, discourse and pragmatics; in total 34 items. In order to minimize the
impact of structural language on communication, we adapted the measured level of receptive

morphosyntax, semantics, and phonological loop when testing pragmatics.

Results: In the domain of speech, a disorder of the articulation of phonological and motor
etiology was demonstrated in children of both disorders. We discovered that the most serious
subtype of articulation disorder, verbal dyspraxia, affects 75% of children with DD and 39%
of children with ADS in the age of our probands. The results from the language domain
showed significant differences between the children with DD and the healthy controls in all
specified areas and they approximated the groups of disorders. The ASD group was clearly
divided into two subgroups: the larger group (70 %) with language impairment and the
smaller group (30 %) without language impairment. In the communication domain it was
shown that the children with dysphasia are not much different from neurotypical ones, but
they are different from autistic children. In the discourse (on the border between language and
communication) there was a significant difference between DD and controls, and the
similarity between disorders: but only in its fluency, not in coherence. Similarity in fluency
was probably influenced by comorbid ADHD with its subtypes equally in both disorders. But
from the coherence and information value point of view the discourse brought about the
similarity of dysphatics with neurotypics and displayed significant dissimilarity from the
autistic. Although the ADS group compared to the DD group had a higher score in all items of
the communication domain, except the agreement in logorrhea, significant difference
appeared only in echolalia, facial and gesture expressions and expressive prosody. In the
subtest, which tested the connection between structural and pragmatic language (matching
statements with the emotional implicit meaning to faces with emotional expression) without

the possibility of adjusting to the level of structural language, children with DD approached



children with ASD more than the healthy controls (support in the form of receptive prosody
did not help children with DD).

Conclusion: In this study, six null hypotheses were tested with the following results: 1.
"Dysphatic children do not differ in speech from healthy children" was rejected, because a
substantially higher incidence of speech sound disorders was found among dysphatic children.
2. ,,Dysphatic children do not differ from healthy children in language*, was rejected due to a
substantially worse language score. 3. ,,Dysphatic children do not differ from healthy children
in communication” was not rejected because dysphatic children showed certain similarities
with healthy controls. 4. ,,Dysphatic children do not differ from autistic children in speech*
was rejected, we proved statistically significant difference in higher incidence of serious
speech sound disorders among children with DD. 5. ,,Dysphatic children do not differ from
autistic children in language,, was rejected, because two subgroups were identified in the ASD
group: one with language impairment and the other without language impairment. 6.
Dysphatic children do not differ from autistic children in communication* was rejected for a

significant difference in basic items tested.

Key words

developmental dysphasia, developmental language disorder, autism spectrum disorder,
speech-language-communication of children with developmental dysphasia, speech-language-
communication of children with autism spectrum disorder, comparison between
developmental dysphasia / developmental language disorder and autism spectrum disorder,

neurodevelopmental disorders
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Uvod

Vyvojova dysfazie je méné zndmou neurovyvojovou poruchou s vysokou prevalenci a se
zavaznymi dusledky, charakterizovana narusenim vyvoje jazyka, tedy specificky lidského
kognitivniho mechanismu, ktery byl vroce 2017 ve vyznamné praci Angely Friederici,
neuralnim zakladem. Pocet studii o vyvojové dysfazii je stale skromny, zejména v porovnani
s diagnozami stejné kategorie jako jsou autismus nebo ADHD. Na druhou stranu publikacné
silné diagnozy ze stejné kategorie onemocnéni napomohly vytvofeni nového konceptu a
oteviely cestu za poznanim i ostatnim. Koncept, diky pokroku v genetice na prelomu stoleti
(ktery vSak brzy vystiidala skepse ztzv. chybéjici heritability) zafal samostatné poruchy
spojovat. Ukonc¢il tak etapu uzavienych nozologickych jednotek s jejich specifiky. Doslo ke
zméndm v terminologii, coz v piipadé¢ vyvojové dysfazie bylo velmi zadouci, nebot’” malo
pocetny vyzkum s rozsifenéjsi klinickou praxi napfi¢ zemim a kontinentim uzival do t¢ doby
nespocet riznych termind. Po fadu desetileti nebylo zcela jasné, zdali se dana studie vénuje
poruse vrozené nebo ziskané, zda vyslovnosti (kterd kazdého adekvétné asociuje, kdyz se
mluvi o fe¢i), anebo cCasti lidské mysli. Zejména, kdyZ termin vrozeny byl spojovan se
vzacnymi vyvojovymi vadami a opozdény nastup slov a vét srizikovou perinatdlni
anamnézou 1 nedostateCnou stimulaci rodiny. Vyzkumnici a rovnéZ jednotlivé obory mezi
sebou tak méli ztiZenou komunikaci, nebylo dost mozné provadét metaanalyzy studii. Navic
bez jasného biologického markeru stali jedinci s naruSenym vyvojem jazyka na okraji
medicinského zdjmu. Dani vSanc vzdélavacim a vychovnym institucim, které se ze své
podstaty snazily déti ,,naucit” mluvit, nékde 1 s pfistupem ,,dohonit, co rodi¢e zanedbali*.
»Pouze®“ funkéni naruSeni mozku evokovalo k vyzkumu ptedev§im neuropsychology,
psycholingvisty i1 logopedy (speech and language pathologists / therapists). Bohuzel, posledné
jmenované piedevSim se zdjmem o intervenci. Pfitom je logické, Ze terapie nemtize byt
efektivni bez fadné diagnostiky, stejné jako je tomu u jinych onemocnéni. Pfinosna lécebna
terapie takto rozsahlého a zdaleka ne jeSté probaddaného kognitivniho systému vychazi z co
nejpresnéjsi diagnostiky, kterou nemulze provadet specialista na jiné oblasti. Tomu pfislusi
¢ast diferencidlni diagnostiky. Zde je zapotiebi specialisty, ktery chape provazanost jazyka

s fe¢i a komunikaci a jejich naruSeni v systému duSevnich poruch. Pokud tomu tak neni,
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dochdzi k zaménam v praxi, ve vyzkumu, a dokonce i k chybnému ptekladu pojmi v
Mezinarodni klasifikaci nemoci, jako se pfihodilo u ¢eské verze.

Mimotadnou osobnosti, a to nejen vramci evropského kontinentu, je profesorka
neuropsychologie na Oxfordské univerzit¢ Dorothy Bishopova. Neni piechnané tvrdit, Ze bez
jejiho dila — vyzkumu, tvorby diagnostického materialu, rozsédhlé publikac¢ni ¢innosti a osvéty,
by naSe poznatky o vyvojové dysfazii byly velmi zizené. Z dneSniho pohledu konceptu
neurovyvojovych poruch lze také posoudit vyznam Bishopové v jejim piesahu. Pomoci
dvojitych studii dokézala, ze vyvojova dysfazie ma silny geneticky zaklad. A vyzkum jesté
roz$ifila o pragmatické naruSeni jazyka, poruchu autistického spektra a dyslexii. Zfejmé
zasadni byl vroce 2008 clanek autorské dvojice nazvany Neurodevelopmental Disorders:
Conceptual Issues, Bishopovou doplnil zakladatel vyzkumu détské psychiatrie, sir Michael
Rutter. Déle bylo véci ndhody, Ze dvé historické udélosti v poznavani vyvojové dysfazie se
prihodily ve stejném roce. V roce 2017 totiz nejdiiv vysla od Bishopové et al. mezindrodni
studie o konsensu konsorcia anglofonnich zemi, tykajici se terminologie (Developmental
language disorder, vyvojovd porucha jazyka, pozdéji schvalendi WHO pro ICD-11) a
navazujici na konsensus stejného konsorcia ohledné identifikace poruchy. CimZ pro
vyvojovou dysfazii skoncila etapa chaosu a tapani. Druhou udalosti bylo zvefejnéni jiz
zminéného c¢lanku Friedrici et al. o biologicky determinovaném vypocetnim systému —
strukturalni konektivit¢ mezi jazykovymi regiony, mj. dokladajici, Ze zadny subhuménni
primat, a¢ je schopen porozumét sloviim, nemiiZze zpracovat rekurzivni struktury mozku jako
clovek.

Pravé soucasné neurozobrazovaci metody, zejména magnetickd rezonance, jiz nékolik
let dokazuji jak strukturalni, tak funkéni zmény mozkovych propojeni. A¢ nejsou dosud
poznatky konzistentni, stoupd v tomto sméru zajem o lékaisky vyzkum vyvojové dysfazie a
vzbuzuje stale redln¢jsi nad&ji. I pfes existujici a zdaleka ne jesté identifikované biologické
markery vychdzejici z vyzkumu genetiky a neurozobrazeni, je nezbytné se spoléhat na
klinicky obraz, ziskany z jazykovych (tedy kognitivnich) testli. Soucasny smér je ob& cesty
propojovat, jako je tomu u jinych dusevnich poruch.

Avsak oproti jinym duSevnim poruchdm je zde velkou nevyhodou vyzkumna prace
v zemich, jejichZ matefsky jazyk neni svétovy. A to 1 reciprocné, protoZe 1ze obtizné vysledky
porovnavat, diskutovat a vytvafet mezinarodni konsorcia. Jazyk je nejen specificky lidsky, ale
rovnéz specificky pro danou komunitu a kulturu. Z toho dévodu nelze jazykové testy

jednoduse ptekladat (2 ptiklady: a) slovo téhoz vyznamu miZze byt v jednom jazyce

24
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verbalni pracovni pamét’, tedy znesnadnuje piijemci ho pojmout a vysledek méteni percepce
s prevzatymi standardy pak neni objektivni; b) kazda kultura ma specifickou slovni zasobu,
proto nelze poméfovat mezi sebou znalost stejnych slov). Dokonce neni z uvedenych divoda
mozné ani uzit test blizkého jazyka, kterému az na par slov jinak bézné rozumime (jako je
tieba pro Cecha slovenstina a obracend). A samoziejmé testy pro déti museji mit vedle
standardizace v dané zemi a kultuie také vékové normy.

Konsorcium anglofonnich zemi je tedy uskupenim, které v této diagnéze udava
védecky smér. I proto, ze jazykové testy také determinuji vybér probandii pro studie
neurozobrazeni a genetiky. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze ani v anglicky mluvicich zemich neni
shoda na ptesné hranici cut-off u testd jednotlivych oblasti jazyka a vyzkumnici volaji po
standardnim souboru kritérii. Kazdopadné zemé¢ s méné rozsifenymi jazyky si k pochopeni
diagnézy museji vytvafet vlastni diagnosticky materidl i pfistup. A to je ptipad Ceské
republiky. S kvalitnim zdravotnictvim, ve kterém pacientim s vyvojovou dysfazii neni
odpirana péce (coz oproti n¢kterym jinym zemim, byt se svétovym jazykem, neni malo).
S historii foniatrického vyzkumu, ktery diky Olze Dlouhé dokdzal centralni poruchu
sluchového zpracovani. S dlouhodobé zakotvenou klinickou logopedii v rdmci
postgradudlniho vzdélavani. Se zac¢atkem motolského vyzkumu pomoci neurozobrazovacich
metod. Sice poskrovnu a pomalu i s vyvojem jazykovych testll, v posledni dob¢ zejména diky
psycholingvistim, ale tendence lze zaznamenat také z fad klinickych logopedl.. Neni nam
znamo, ze by byl dosud v Ceské republice vytvofen fe¢ovy, jazykovy a komunikaéni profil
jedinct s vyvojovou dysfazii.

JiZ v sedmdesatych letech minulého stoleti si autorska trojice za icasti Ruttera v§imla
jisté podobnosti a vzajemného piekryvani mezi dysfatickymi a autistickymi chlapci. Bylo
vSak obdobi hledani specifik obou diagnéz, pocet publikaci byl minimalni, v podstaté se
teprve hledal popis psychopatologie samostatnych a odliSnych nozologickych jednotek. Z té
doby pochézi napt. termin Specific language impairment. A zanedlouho dosud vzicna
psychiatricka diagnéza, za kterou byl autismus povazovan, zacala nabyvat na publicité.
Zavratnym tempem rostl pocet studii a s nimi na pfelomu stoleti i prevalence autismu. A opét
se zacaly objevovat spolecné rysy s vyvojovou dysfazii. Bishopova si u nékterych déti
s vyvojovou dysfazii vSimla pragmatickych potizi. Podobné¢ vyznamnd védkyné Tager-
Flusbergova z Bostonu zase prokazala, ze vétSina déti s autismem md kromé& naruSené
pragmatiky také narusené ostatni jazykové roviny. Vysledky vSak byly jesté¢ povazovany za
prohloubend specifika dvou odlisnych diagn6z bez vzijemného vztahu. Zato velmi rozdilny

byl uz v té dobé publikacni index, naméteny za obdobi Ctvrt stoleti (1985-2009): u poruchy

13



autistické¢ho spektra 21,39 a u vyvojové dysfazie 0,13. Tato analyza Bishopové z roku 2010
zjistila jeste jeden piekvapivy fakt. Kromé publika¢niho indexu méfila zadvaznost, tedy miru
zatéze zpusobenou onemocnénim, mezi kterd zahrnula kromé nové vznikajici kategorie
neurovyvojovych poruch také vzacné genetické syndromy. Devét nezavislych expertii na
¢tytbodové stupnici Skalovalo, do jaké miry se d& predpokladat, Ze jedinec ziska vzdélani a
v dospélosti bude zit nezavisle. Vysledna skore vyvojové dysfazie a poruchy autistického
spektra byla vyrovnanéjsi nez jejich publikacni index, (vyvojova dysfazie 2,15 a porucha
autistického spektra 2,90; jen pro srovnani uvedeme vyse skor jinych nemoci: fragilni X-
vyvojové dysfazie, nez je v obecném povédomi.

V té dob¢ se jiz utvofil koncept neurovyvojovych poruch se spole€nymi znaky a jak
bylo feceno na zacatku, jednotlivé diagnozy se spojily do jedné kategorie. K dal§Simu posunu
poznani a pochopeni nemoci uvnitt této kategorie je zapotiebi rozsifit zajem vyzkumniki o
malo zkoumané poruchy a zéaroven hledat vzijemné vztahy mezi sebou zdivodu jiz
zachyceného piekryvani v genetice a klinickém obrazu. Hledani téchto vztahl je otdzkou
také mén¢ zahrnuty ve spolecnych studiich, mj. i proto, Ze nepfesn¢ stanovend diagnosticka
kritéria téch méné studovanych ohrozuji metodologii celého vyzkumu.

Za této konstelace zacal vroce 2016 ojedin€ly cesky vyzkum viceoborového
motolského tymu, sestaveného piednim détskym neurologem Vladimirem Komarkem,
porovnavajici dysfatiky a autisty se zdravymi kontrolami pomoci neurozobrazovaci metody.
bez konsensu kritérii identifikace, se slozenou diagnostickou baterii z omezeného poctu
jazykovych testli, vétSinou bez vékovych norem, ale ovéfend longitudinalni studii a
pochazejici z dilny viceoborového tymu usteckého Demosthena, vySkoleného nestorem
praktické détské neurologie Miroslavem BejSovcem. Na druhé¢ strané svétoveé uznavany zlaty
standard diagnostiky autismu a motolské pracoviste¢ s piednim détskym psychiatrem
Michalem Hrdlickou, autorem prvniho systematického diagnostického programu pro poruchu
autistického spektra v Ceské republice. Vysledky pomoci magnetické rezonance traktografie
piispély k celosvétovym poznatkiim hledani rozdilti a podobnosti.

Disertacni prace vychazi ze zminéného projektu. Jejim ucelem je v kontextu
souCasnych poznatkli neurovyvojovych poruch upozornit na méné zkoumanou, ale ne
nevyznamnou poruchu vyvoje jazyka, kterd ma prokazané dusledky v socidlni, emocni a

akademické oblasti. A také pfispét k nalézani vztahu mezi touto poruchou a poruchou
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autistického spektra porovnanim jejich fecového, jazykového a komunikac¢niho profilu.
V neposledni fadé si klade za cil napomoci prohloubit mezioborovou spolupraci pomoci
sjednocené terminologie a psychometricky nastaveného zptisobu diagnostiky klinického
obrazu 1 upozornit na vyznam klinické logopedie v diagnostickém procesu. Nejdiive
vysvétlime pojmy fe¢, jazyk a komunikace, ndsledn¢ koncept neurovyvojovych poruch. Blize
podame piehled o vyvojové dysfazii a kratce o poruSe autistického spektra z pohledu
soucasnych védeckych poznatkl, abychom posléze shrnuli jejich vztah. Ve vyzkumné casti
predstavime vlastni vysledky fecového, jazykového a komunikacniho profilu dysfatickych a

autistickych déti a jejich srovnani.
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1. Re¢, jazyk a komunikace

1.1 Fyziologie

Vyznam pojmi a vzijemny vztah

Ptestoze pojmy ,fec”, ,jazyk“ a ,komunikace* maji odliSné vyznamy, dochdzi k jejich
zaménam (Bishop et al., 2016). Pokud mluvime o ,fe€i“, mame na mysli neuronalni
mechanismy spojené se sluchovou percepci a vokalné¢ motorickymi projevy. Pojem ,,jazyk*
zahrnuje porozuméni sloviim a vétam a jejich produkei k predavani myslenek a informaci.
Vyskytuje se v mluvené, psané a znakové modalité. ,Re¢“ a ,jazyk® jsou podmnoZinami

»komunikace“, kterd zahrnuje S$irS§i soubor neverbdlnich a verbélnich prostfedki pro
poskytovani informaci a emoci (Friedereci et al. 2017). ,, Komunikace* je proces, kterym se

informace vyménuji mezi jednotlivei prostfednictvim spoleéného systému symbolil, znaki

nebo chovani.

Obr. €. 1: Vztah Feci, jazyka a komunikace dle Bishop

Jazyk

Komunikace

Lingvisticka analyza zahrnuje jazykové roviny:
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- fonologicko-fonetickou

- lexikéaIné-sémantickou

- morfologicko-syntaktickou (morfosyntax)

- pragmatickou
Fonologicko-foneticka rovina se zabyva auditivnim rozliSovdnim zvukd feCi a jejich
vyslovnosti. Oznacenim lexikalné-sémantické roviny mame na mysli slovni zasobu, chapani
slov a jejich uzivani. Morfosyntax zahrnuje chépani a tvorbu gramatiky (Casovani a
sklofiovani), rozuméni vétam a jejich tvofeni. Pragmatika piedstavuje uziti jazyka v socidlnim
kontextu, v béznych komunikacnich situacich — zna¢i schopnost naslouchat druhému a
navazat, udrzet téma hovoru, adekvatné vyjadfit pocity a porozumét pocitim druhych,
pochopit nejednoznacné uvedené (metaforu) a doslovny vyznam informace, chipat a uzivat
neverbalni komunikaci. Re¢ se sjazykem piekryva ve fonetice, jazyk s komunikaci

v pragmatice.

Jazykovy konektom a vyvoj ditéte

Jazykovy konektom zahrnuje €tyfi drahy, dvé dorzalni a dvé ventralni. Dorzalni drahy vedou
zhorni ¢asti temporalniho laloku pfes fasciculus arcuatus (FA) do motorické oblasti
frontalniho laloku. Jedna, koncici v premotorické korové oblasti, mapuje fonologii (zvuk
feci). Druhd, vedouci ptfes dolni parietdlni lalok k Brodmannové arei (BA 44), podporuje
syntax 1 verbalni pracovni pamét. Ventralni drahy spojuji temporalni lalok s prefrontalni
ktrou. Jejich funkéni vyznam je jesté véci diskuse. Pfedpoklada se, ze draha koncici v BA
44/47 je zapojena do sémantickych (vyznamovych) procest a draha vedouci z temporalniho
laloku ptes fasciculus uncinatus (UF) k operculum frontale umoziuje v této sémantické
jazykové domén€ kombinacni procesy pro morfologii jazyka. Vzhledem ktomu, Ze
novorozenec nemda druhou dorzalni drdhu, je pravdépodobné, Ze tento neurdlni substrat
vyuzivaji déti ran¢ho veku k rozumeéni a tvorbé vét (zachycuji slova, nikoliv véty a v expresi
slova skladaji vedle sebe) do té doby, neZ se zacne formovat dorzalni draha mapujici syntax,
jehoz konecnd podoba je ve fyziologickém vyvoji dokoncéena kolem desatého roku véku. Roli
v procesu sehrava specificita BA44 vici syntaxi, kterd se rozviji mezi 7-10 lety, aby dospéla
cytoarchitektonickd levd asymetrie byla ukoncena v 10 letech. Zarovein vSak
elekrofyziologické nalezy prokazaly, Ze déti jiz mezi 2-3 lety vykazuji citlivost k porozuméni
primarnim syntaktickym procesim (podstatné jméno-sloveso), prestoze piedev§im spoléhaji
na sémantiku (Strotseva-Feinschmidt et al., 2018). Vyvoj jazykového konektomu zdivodnuje

u déti raného veéku snadné osvojovani fonologie (citlivost k pfijimdni a vytvateni zvuki
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jakéhokoliv jazyka, poté od 9. mésice specifikace na zvuky jazyka, ve kterém vyristd)
pomoci prvni dorzalni drahy a slovni zésoby prostfednictvim drahy ventralni (Friedereci et

al., 2017).

Obr. ¢. 2: Jazykovy konektom dle Friederici

Premotoricka korova oblast (PMK) Lobulus parietalis inferior (LPI)

[ Gyrus frontalis inferior (GFI)
(] Gyrus temporalis superior (GTS)
:| Gyrus temporalis medius (GTM)

Dorsalni draha
= PMK do pGTS

=== BA44 do pGTS

Ventralni draha
we= BA45/47 do GTS/GTM
=== OPF do aGTS

Brocova area:
BA 44, pars opercularis

Brocova area:

BA 45, pars triangularis Superior (dorsal)

A

Anterior Posterior

Operculum frontale (OPF) (rostral) > (caudal)

___Wernickeho area: ) v
BA 42/22 Inferior (ventral)

Osvojovani Fec€i, jazyka a komunikace
Proces zacina v prenatadlnim obdobi a v prib¢éhu celého détstvi je zavratné rychly (Smolik a
Seidlova Malkova, 2014), nejdynamictéjsi etapu vyvoje zaznamenavame v pribéhu prvnich
péti let postnatalniho obdobi (Slan¢ova 2008). Podle Yang et al. (2016) a Friedereci et al. se
jazyk rozviji bez zjevného uceni a jeho vyvoj ovliviuji tfi faktory: 1) vrozené mechanismy, 2)
externi zkuSenosti a 3) aspekty nezavislé na jazyku. Mezi vrozené mechanismy patii
Chomského univerzalni gramatika (déti raného v€ku vytvareji jazykové struktury, které od
svého okoli nesly$i ((Smolik a Seidlovda Malkova, 2014)), dale jiz zminéna citlivost
fonologické percepce na jakykoliv jazyk béhem prvnich dvou trimenont, protosocidlni
chovani (napiiklad pevnéji stiskne lidsky prst nez nezivy predmét stejného priméru,
((Pospisilova, 2018)), zfejme 1 prvni transkulturni gesta, o kterych se predpoklada, Ze se jim
dit¢ neuci pozorovanim nebo napodobou (Kapalkova, 2008). Za externi zkuSenost mizeme
povazovat jazykové prostiedi, kterému je dité vystaveno (zda ¢eskému, anglickému ¢i jinému)
a podnétnost rodiny (Edmunds, Kover, Stone v roce 2019 zjistili, Ze verbalni odpovédi rodici
preverbalni komunikaci usnadiuji). Dillezitym aspektem, a na jazyku zCasti nezavislym, je
intelekt.

Osvojovani fedi, jazyka a komunikace (RJK), anebo jazyka s prekryvanim do fedi a

komunikace, je neodd¢litelnou soucasti psychomotorického vyvoje ditéte, ktery ma své
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zakonitosti a milniky. Proces je vysoce provazany. Vedle osvojovani fonologie, lexikonu a
syntaxu dochéazi k vyvoji gest, ktery zpocatku ptredchdzi vyvoji expresivniho lexikonu a
zakratko lexikon dopliuje. Mimofadna je v tomto ohledu kniha blizka nasemu kulturnimu a
jazykovému prostiedi z roku 2008 od slovenskych autorek nazvana Studie o detskej reéi
(Slancova, ed.). O dva roky pozdéji Kapalkova et al. na knihu navézaly slovenskou
standardizaci adaptace v mnoha jazycich rozsifeného amerického origindlu od Fenson et al.
(1993) MacArthur Communicative Development Inventories (MAB CDI) a v monografii
Hodnotenie komunika¢nich schopnosti v ranom veku publikovaly normy lexikonu, gest a
syntaxu pro vék od 8 do 30 mé&sict (Kapalkova et al., 2010). Od roku 2017 existuje také ceska
verze norem lexikonu a syntaxu MAB CDI pro déti od 16 do 30 mésicti s ndzvem Dotaznik
vyvoje komunikace II od Smolika et al. Vyvoj gest ¢eskych déti dosud standardizovan nebyl.
Z toho dliivodu se zamétujeme piedevsim na slovensky zdroj.

V prvni monografii je analyzovan vyvoj gest longitudindlnim pozorovanim
(videozdznamy v domacim prostfedi o délce 60 minut) v rozmezi zivota od osmého po
Sestnacty mésic. Kapalkovd zaznamenala 35 gest, z nichZz nékterd uvadime. Nejdiive se u
ditéte v obdobi okolo osmého mésice objevuje ukazani predmétu, kdy drzi pfedmét a snazi se
ziskat pozornost komunika¢niho partnera, jednd se o znamé protoimperativni chovani.
Nasleduje zamér predmét ziskat (natahuje se po predmétu), protest a podavani. Devitimésicni
dité sleduje smér pohledu o¢i matky a o€nim kontaktem s ni se tdZe na vyznam situace, kterou
spolu sdileji. Dava najevo, ze chce piredmét podat, objevuji se rutiny (hii€ky) na
»schovavanou® (zakryvani tvare, ze které vznika slovo ,.kuk®) a ,,padpa“. Chovani, kdy dit¢
v desatém meésici zaCind ukazovat na predméty a osoby kolem sebe, oznaCujeme
protodeklarativnim. Brzy poté dava najevo potiebu jist a pit (otevirdnim a zavirdnim Ust ¢i
ptikladanim prsti k ustiim) a ve tfinactém mésici piikyvuje, objima, ukazuje smér i rychlymi
pohyby rukou komentuje, o mésic pozdéji vyjadii nesouhlas (vrti hlavou) a ,,posild pusu®.
V patnactém meésici dokaze neverbalni komunikaci predstirat (pla€) a Zertovat a v Sestnactém
se podivovat 1 dat najevo ptani jit (dupani nohou). Uvedeny piehled zpocatku deiktickych gest
popisuje zrod zamérné komunikace, kdy dité prostfednictvim zdmérnych pohybli a o¢niho
kontaktu komunikuje za uéelem regulace chovani druhych. Ctyfi z nich jsou zminénymi
transkulturnimi gesty: drzeni pifedmétu vruce a ukazani, ukazovéani celou rukou ¢i
ukazovakem na predmét, ocekdvani predmétu a podani predmétu druhé osobé. Liike et al.
(2017) zjistili, Ze kojenci, ktefi po dovrSeni prvniho roku ukazuji vice ukazovédkem neZ celou

rukou, Iépe chapou zamér komunikacniho partnera a sami Castéji vokalizuji. Nastup rané

o 24
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al., 2016a; Ramos-Sabo et al., 2019). Gestem nelze vysvétlit, pro¢ je predmét zajmu
zajimavy, proto nastoupi slovo. Ke vzniku prvniho slova je zapotiebi projit pochopenim
stalosti objektu a vztahu zvuku k osobé ¢i pfedmétu. Zpocatku dit€ uziva bud’ pouze gesto
(zaznamenany byly zprvu izolovana, pozdé€ji dvojita), anebo pouze slovo, pfiblizné od
jedenactého mésice nasleduje kombinace slova + gesta. Repertoar a frekvence dalSich typi
gest zavisi od détského pozorovani a porozumeéni. Patii sem gesta sémantickd (ikonicka),
ktera symbolizuji vyznam a dopliuji vyvoj lexikélni zasoby. Podle Kapalkové je milnikem
jejich vzniku pftiblizné 20 slov v expresivnim slovniku, coz odpovida 16. az 17. mésici zivota.
Ve druhém roce zacina dité také vytvaret konvencni gesta (kyvani hlavou na znameni
souhlasu), platné v daném sociokulturnim prostfedi. Zatimco deiktickd gesta odkazuji na
konkrétni entity, ikonickd a konvenéni vyjadiuji svoji formou vyznam. Ve druhém roce se
frekvence deiktickych gest zvysuje, ale celkove se frekvence gestiky stabilizuje nebo snizuje.
V dobé, kdy zacinaji Skolu, obsahuji détské gesticke repertoary fadu gest, které maji vyspclou
sémantickou a ¢asovou integraci s verbalnim projevem, ktery produkuyji.

Vyvoj zrodu aktivniho lexikonu se vyznacuje variabilitou. Receptivni lexikon je vyssi
nez expresivni (porozuméni ma naskok pfed produkci), rozsah expresivniho lexikonu
umoziiuje odhadnout urovenn syntaxu (Bates a Goodman, 1997). Receptivni syntax jiz
vyzaduje interpretatni schopnost, napf. propojeni aktudlni véty s ptfedchozim diskursem
(Smolik a Seidlova Malkova, 2014). Prilomovy je vék mezi 20. a 30. mésicem, ke konci
ttettho roku nariistd pocet gramaticky spravnych odpovédi a sniZzuje se pocet chybnych
(Oravkinova, 2010; PospiSilova, 2018). Tento vyvojovy poznatek koreluje s jiZ zminénymi
soucasnymi elektrofyziologickymi nélezy Strotseva-Feinschmidt et al. Ve ¢tyfech jazycich
bylo zkoumano porozuméni tranzitivnich sloves (Kocka honi psa, Kocku honi pes) a zjistilo

se, ze Ctyflet¢ déti maji vykony celkem spolehlivé (Smolik a Seidlova Malkova, 2014;

vewr

vvvvvv

usoudit, ze proces neni ukoncen ptredskolnim vékem a ,dospélé“ urovné dosahuje az
k desatému roku Zivota.

Ptiblizné€ ctvrt stoleti se diskutuje o vztahu jazyka a teorie mysli (Theory of Mind,
ToM). Studie vénujici se patologii jazyka zjistili, Ze mezi nimi existuje potencialni rozhrani,
kde naruseni v jedné doméné se rozsifuje do druhé. Za nejsilngjsi predikci trovné ToM byl

oznacen morfosyntax (Nilsson a Lopéz, 2016). Pokud je tedy dovednost reflektovat dusevni
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stavy spojena s jazykem, jak dokladuji i dalsi studie (Stanzione a Schick, 2014; Loukusa et
al., 2014), komunikac¢ni schopnosti ptimo ovliviiuji socialni dovednosti a obracené.

Proces osvojovani jazyka rovnéz zahrnuje intuitivni rodicovstvi, konkrétné¢ ,,baby
talk. Vylad’'ovani se na dit¢ je patrno i z analyzy gest. Matka je z pocatku pasivnéjsi, gestiku
uziva ptirozené jako strategii k porozuméni. Ve chvili prvniho kojeneckého dvojitého gesta
(okolo 10. mésice vyvoje) za¢ina aktivné modelovat (Kapalkova, 2008).

Artikulaci rozumime vyslovnost fonémua (hlasek), ze kterych jsou tvoiena slova.
Fonologicko-fonetickd rovina jazyka vyzaduje kombinaci dvou rozdilnych aspekti:
fonologickou dovednost zvuky rozliSovat a motorickou koordinaci mluvidel je vytvaret.

Neni prekvapivé, Ze slozity a zarovei i podcefiovany proces osvojovani RIK piinasi
individudlni rozdily mezi détmi, avSak rozdily nebudou tak velké, jak se diive myslelo
(Pospisilova, 2018). Bylo prokazano, Ze se osvojovani jazyka lisi mezi pohlavimi, s mirnou
vyhodou pro divky oproti chlapcim (Ramos-Cabo et al., 2019). U bilingvalnich (pfipadné
multilingvalnich) déti se jazyky sice ovliviiuji a dochazi k miSeni jazykovych kodu (dité
nahradi slovo cilového jazyka slovem zdruhého jazyka), ale zvladaji je oddélené. Za
bilingvalni jazykovou kontrolu odpovidaji dobie prokdzané neuronové sité kortikalnich a

subkortikalnich struktur (Calabria et al., 2018).

1.2 Patologie

Vychodiska

Patologie ve vyvoji RIK vznika tehdy, pokud se cokoliv odchyli na cesté od interakce genii a
enviromentalnich vlivli na neurdlni uspotfadani po socidlni vlivy raného véku. Je mozné mit
naruSenou ,,fe¢*, ale neporuSeny ,,jazyk®, jako u pacientil s poruchami artikulace, ktefi maji
anomalie mluvidel (napf. orofacialni rozstép, frenulum linguae breve ¢i makroglosie) €1 oralni
dyspraxii. Dité také mize mit intaktni ,,fec, ale naruseny ,,jazyk* — v tomto ptipad€ se jedna
o vyvojovou poruchu jazyka, znamou v nasSem prostfedi pod terminem vyvojovéa dysfazie
(VD), zahrnutou v MKN-10 pod expresivni poruchou feci a receptivni poruchou feci, v DSM-
5 (American Psychiatric Association, 2013) oznacenou jako poruchu jazyka a v nadchazejici
ICD-11 nazvanou vyvojova porucha jazyka (developmental language disorder, DLD), délici
se na tfi podtypy. VétSinou se vSak narusSena ,.fe¢” a naruSeny ,,jazyk* docasné vyskytuji
spole¢né, pricemz naruseni jazyka pretrvava. Jedinec také mize mit narusenou ,.komunikaci‘

a ob¢ ostatni domény intaktni. MZeme si pfedstavit jedince s Aspergerovym syndromem ze
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stavajici klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch (MKN-10), u kterych zachycujeme
lehké naruSeni fe¢i na podkladé oralni dyspraxie, pfipadné déti se ,,socialni (pragmatickou)
poruchou komunikace* z klasifikace DSM-5 ¢i typu DLD z ocekavané ICD-11 (viz dale
kapitola Vyvojova dysfazie, Terminologie a klasifikace). Zato Castym spojenim u jednoho
pacienta je narusend ,.komunikace™ a naruSeny ,,jazyk®. Tato kombinace se vyskytuje u 60-75
% déti s PAS (Delehanty et al., 2018) a rovnéz u blize nespecifikované ¢asti déti s VD (DLD).
Vyjimkou neni doCasné€ naruSena ,,fec¢* pii perzistentn¢ naruseném ,,jazyku‘ a ,,komunikaci“ u
obou poruch.

Poruchou fec¢i je jednak porucha artikulace, dale hlasu (napt. palatofonie u déti
s orofacidlnim rozSt€épem), a také plynulosti v podobé netimysiného opakovani ¢i
prodluzovani hlasek, slabik a slov s prolozenim neumyslnych pauz (koktavost).

Poruchou jazyka mame na mysli obtize rozumét slovim a vétam, tvofit slova a véty
(vybavit si slova a sestavit je do sd€leni), Cist a zejména porozumét textu, psat slySena slova a
vety a pisemné se vyjadfovat. Porucha jazyka postihuje monolingvalni i bilingvalni jedince
v obou jazycich.

Poruchou komunikace je ,,porucha schopnosti pfijimat, odesilat, zpracovavat a chapat
koncepty nebo verbalni, neverbalni a grafické symbolické systémy* Americka asociace feci,
jazyka a sluchu (American Speech — Language — Hearing Association, ASHA).

V dalSich kapitolach se budeme zabyvat patologii vyvoje jazyka a komunikace,
s prekryvanim do fedi. Lépe porozumét patologii RJK napomahd novy koncept

neurovyvojovych poruch.
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2. Neurovyvojové poruchy

2.1 Vyvoj konceptu

Soucasnému pojeti neurovyvojovych poruch (NVP), (Neurodevelopmental disorders, NDDs)
predchazela terminologickd a konceptualni nejednotnost. Pojmy z minulého stoleti jako lehka
détské encefalopatie, minimalni mozkové poskozeni, lehké mozkové dysfunkce (LMD),
poruchy uceni a chovani, hyperaktivita zahrnovaly déti s drobnymi difuznimi poruchami
mozkové tkané. Etiologickym modelem druhé poloviny 20. stoleti bylo velké a minimalni
poskozeni mozku. Model vysvétloval, Ze détska mozkové obrna i epilepsie zplsobené
porodnim traumatem vedou k jasnym zndmkam neurologického poSkozeni, oproti mirnéj§imu
poskozeni, které zptisobuje mekké neurologické symptomy. Tato konceptualizace etiologie
neziskala empirickou podporu pro slabé asociace mezi mékkymi symptomy, behavioralnimi a
kognitivnimi nésledky (hyperaktivitou a poruchami uceni) a perinatdlnimi komplikacemi
(Bishop a Rutter, 2008). MKN se ve své 9. revizi drzela oznaceni lehké mozkové dysfunkce
(LMD), zatimco Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch DSM-3 v roce 1980
ptredstavil poruchu pozornosti (Attention Deficit Disorder, ADD) a nasledné jeho revize
zroku 1987 Attention-deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Postupné se upustilo od
etiologickych definic a diagnézy se zacaly definovat deskriptivné. Pravdépodobné velky pocet
studii ADHD zptisobil konec konceptu LMD. Pfiznaky LMD zacaly tvofit jednotlivé
nozologické jednotky (Theiner, 2012). DSM-4 (1994) ptinesla specifikace kritérii ADHD, ve
stejné dob¢ publikovand MKN-10 uvedla hyperkinetické poruchy. Myslenka spojit rizné
poruchy do jedné diagnostické skupiny pfiSla se vznikem DSM-5 (Morris-Rosendahl, 2020):
zavadi pojem NVP jako zastifeSujici kategorii, ktery nahradil ,,Poruchy obvykle prvné
diagnostikované v kojeneckém veku, détstvi nebo dospivani® a zoficidliituje ADHD jako
celozivotni poruchu. Shodné oznafeni NVP je pfitomno také v ocekavané revizi ICD-11
v kapitole nazvané ,,Poruchy dusevni, behavioralni a neurovyvojové®. Seskupeni NVP se jevi
jako klinicky uZite¢né.

V DSM-5 jsou NVP definovany jako onemocnéni, ,ktera zacinaji obvykle béhem
raného obdobi vyvoje a casto se projevi pfed zahajenim Skolni dochazky. Jsou
charakterizovany vyvojovymi deficity, které byvaji pfi¢inou funkéniho naruSeni v osobni,

socialni, studijni nebo pracovni oblasti“ (Americkd psychiatricka asociace, 2015). Disledky
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naruseni jsou sice rizné zavazné, avSak vzhledem k typickému spole¢ného vyskytu nékolika
NVP u jednoho jedince se NVP stavaji silnou vyzvou pro vyzkum. Napt. Copeland et al.
(2015) zpopulacni studie v Severni Karolin¢ potvrdili, ze détskd psychiatrickd zatéz
(diagnézy 1 podprahové problémy) nékolikanadsobné zvysSuji pravdépodobnost nepiiznivého
vysledku v dospélosti (abuzus, suicidalni jednani, trestny Cin, nezaméstnanost). Za nejvyssi
diagnosticky prediktor psychopatologie oznacili pravé kumulaci détské expozice

psychiatrickym porucham.

2.2. Spole¢né znaky a soucasny pohled

NVP maji obdobnou etiopatogenezi s vyraznym genetickym podilem. Klinicka heterogenita u
NVP se odrédzi v extrémni genetické heterogenité, pficemz genetickd diagndza neni mozna.
Jedna se o komplexni poruchy definované fenotypem, ktery neni ovlivnén jednou ¢i dvéma
variantami v jediném genu, ale polygenni dédi¢nosti s enviromentalnimi vlivy (napf. podle
studie Wei et al. z letoSniho roku bylo dosud identifikovano vice nez 200 genii asociovanych
s autismem). Extrémné nizkd porodni hmotnost sice vede ke zvySené mife motorickych,
jazykovych, Skolnich a pozornostnich obtizi, avSak asociace neni silnd v opatném sméru
s moznou vyjimkou koordina¢ni poruchy (Bishop a Rutter, 2008). Vyvoj neuralni
abnormality odraZi interakci genetickych a enviromentalnich rizikovych faktort (Wozniak et
al., 2016). Novy model je zaloZen na ditkazech o sdilenych rizikovych faktorech a ptedpovida
pravdépodobné prekryvani patogennich mechanismi (Morris-Rosendahl, 2020). Komorbidita,
¢i podle trojice britskych védcti Thapar, Cooper a Rutter z roku 2017 (ktefi zdGraznuji, ze se
jedna o jejich osobni nazor) multiborbidita, je natolik bézna a uroven prekryvani NVP vysoka,
ze posouzeni a lécba vyzaduje nejen specialisty z vice obort, ale také jejich seskupovani a
koordinaci. Navzdory tomu, ze NVP podléhaji zrani, zkuSenostem a uceni (McGregor, 2020),
maji tendenci pokraCovat do dospélosti ve stabilnim kursu bez remisi a recidiv (Thapar,
Cooper, Rutter, 2017), n¢které ptiznaky mohou zmizet, jiné se objevit (McGregor, 2019).
Mezi NVP neexistuji jasné hranice, pfiznaky jsou velmi heterogenni, coz se projevuje
v odpovédich na 1écbu a jejim vysledku (Thapar, Cooper, Rutter, 2017). Flexibilni ptistup
k diagnostice v podobé€ rozpoznani komorbidity nebo ptiznaku nad ramec primarni diagnozy a
vysoky stupent pleiotropie naznacCuji, Ze intervencni piistupy mohou byt U¢inné napfiic¢

diagnostickym hranicim (Morris-Rosendahl, 2020).
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Zajem o vyzkum jednotlivych NVP je zna¢né nerovhomérny. Bishop shrnula pocet
studii za ctvrt stoleti (1985-2009) a nastinila, Zze silné nerovnomérny narlst praci neni
vysvétlen zavaznosti jednotlivych NVP, ale rozdilnymi odbornostmi vyzkumnikli a zajmy
financovani. Napf. pfi porovnani zdvaznosti a prevalenci srovnatelnych onemocnéni zjistila,
ze pocet studii o VD byl 16krat niz§i nez o ADHD a 3krat niz$i nez o dyslexii, pficemz pocet
genetickych vyzkumii vénovanych ADHD byl 20krat vyssi oproti obéma jmenovanym
porucham (Bishop, 2010). Z toho diivodu je zapotiebi na jedné strané zvySovat pocet studii
mén¢ znamych NVP a na druhé stran¢ multidisciplindrné zkoumat komorbidity. Nebot’ praveé
komorbidity nam mohou pftiblizit etiologii a zacileni intervenci (napf. co funguje v terapii u
ditéte s,,Cistou VD, nemusi byt pfinosem u ditéte s VD + komorbidni ADHD)
s pfizplsobenim se pacientovi, aby zohlednovala jeho specifické silné a slabé stranky (Bishop
a Rutter, 2008). Vyzkum by kromé sloZitého vzorce fenotypii u multiborbidit a souvisejicich
podprahovych ptiznakd mél vzit v avahu vice socialni kontext a vyvojové faktory (Thapar,
Cooper, Rutter, 2017). Je pfedmétem dalstho vyzkumu, co je skutecna komorbidita,
symptomy jiného onemocnéni a co kombinace zdkladniho onemocnéni s omezenou funkci

plynouci ze zékladni diagnézy (PospiSilova, 2018).

2.3 Teoreticky ramec

Porozuméni NVP vyzaduje jednak popis rozdilli mezi typicky se vyvijejicimi jedinci s NVP a
pochopeni, jak tyto rozdily wvznikaji na tUrovni genetické, neurdlni, kognitivni a
environmentalni. Teprve soucasné technologické pokroky v neurozobrazeni (neuroimaging)
nam umoziuji zjiStovat, jakym zplisobem funguje mozek ditéte, jak jsou abnormity v mozku
spojené s jeho kognici a chovanim. Nové moznosti maji potencial identifikovat markery
jednotlivych NVP diive, nez se objevi v klinickém obraze, ¢imZ mohou napomoci vcasné
intervenci. D’Souza a Karmiloff-Smith (2017) porovnavaji dva teoretické ptistupy, které jsou
pouzivany k pochopeni NVP: neuropsychologicky a neurokonstruktivisticky.

Zastanci neuropsychologického hodnoceni se zamétuji na identifikaci poskozenych a
neporusenych funkci a struktur mozku, nebot’ na mozek nahlizeji jako na odd€lené, specifické
funkce. Jakmile je identifikovan naruseny modul, intervence se na ného zaméti — napft., pokud
je zachycena porucha ve vyvoji jazykového systému, zaméfime se na konkrétni stimulace

jazyka. V ptipadé objeveni specifického genu, ktery modul narusil, je genova terapie
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povazovana za jediné feSeni. Neuropsychologicky pfistup vychazi z funkéni architektury
mozku, kterou vysvétluje hypotézou dvojité disociace u dosp€lych pacientl. Hypotéza tika, ze
specificka mozkova 1éze u jednoho pacienta souvisi se Spatnym vykonem na ukolu A, ale ne
na ukolu B, zatimco u jiného pacienta s jinou 1€zi je to obracené. Tato tivaha vede k zavéru, ze
kognitivni funkce nezbytnd pro vykon ukolu A je spojena s oblasti mozku poskozenou u
prvniho pacienta, nikoliv u druhého. V ndvaznosti na déti hypotéza predpoklada, ze pokud je
napf. identifikovano naruseni fonologie jazyka, o které se vi, ze je pfimo spojovana s dyslexii,
je fonologie povazovana za hlavni pri¢inny faktor dyslexie, anebo pokud je zachycen deficit
teorie mysli, tak pravé tento deficit je pfi¢inou PAS. D’Souza a Karmiloff-Smith
neuropsychologicky ramec nepovazuji za uziteCny ani k vysvétleni neurdlnich a kognitivnich
procestt u dospélych pacientl. A vzhledem k soucasnému pojeti mozkové konektivity a
poznatkiim o VD, dyslexii a PAS se jim zda nepravdépodobné, Ze by dokazal oziejmit NVP u
déti z pohledu jejich slozitého kauzalniho mechanismu.

Oproti tomu zastupci neurokonstruktivismu se domnivaji, ze na zac¢atku vyvoje mohou
mit i relativné malé odchylky kaskadové ucinky na fadu domén v pribéhu vyvoje a vedou
védee k vytvareni vyzkumnych konsorcii pro integraci poznatkii genetickych, neurélnich,
kognitivnich a enviromentalnich. Nepiedpokladaji izolované poSkozeni. Za idedlni intervenci
vnimaji tu, kterd je zalozena na piedchozim hloubkovém vyzkumu dané NVP, a to jiz od
pocatku vyvojové trajektorie, ¢imzZ se posiluji ochranné a snizuji rizikové faktory béhem
vyvoje ditéte. VEasny cileny zdsah, odivodnény vétsi plasticitou mozku, nemusi byt zaméten
thned do viditelné problematické oblasti, jako je napft. jazyk, ale do souvisejicich domén, jako
je pamét, pozornost, motorika. Efektivita intervence zavisi na nacasovani interakci mezi
doménami u konkrétni NVP, kde vyzkum daného syndromu dokazal ptesné popsat menici se
systémy v pribéhu vyvoje, tedy zhodnotit silné a slabé stranky v pribéhu vyvoje ditcte

(D’Souza a Karmiloff-Smith, 2017).

2.4 Klasifikace

Uvadime ptehled obou klasifikacnich systémt, které NVP obsahuji.
DSM-5:
[.  Porucha intelektu

II.  Poruchy komunikace
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II.  Porucha autistického spektra
IV.  Porucha pozornosti s hyperaktivitou
V.  Poruchy motoriky

VI.  Specifickd porucha uc¢eni

ICD-11 (nepublikovana):
I. Vyvojova porucha intelektu
I. Vyvojové poruchy feci nebo jazyka
III. Porucha autistického spektra
IV. Vyvojova porucha uceni
V. Vyvojova porucha motorické koordinace
VI. Porucha pozornosti s hyperaktivitou
VII. Stereotypni pohybova porucha
VIII. Primarni tiky nebo tikové poruchy
IX. Sekundarni neurovyvojovy syndrom
X. Jiné ur¢ené neurovyvojové poruchy

XI. Neurovyvojové poruchy nespecifikované

Podle DSM-5 se domén feéi, jazyka a komunikace (RJK) tykaji: Poruchy komunikace,
Porucha autistického spektra i Specificka porucha uc¢eni. Poruchy komunikace se dale dé¢li na:
poruchu jazyka, poruchu artikulace, poruchu plynulosti fe¢i se zacatkem v détstvi, socialni
(pragmatickou) poruchu komunikace a nespecifikovanou poruchu komunikace. Obé dalsi
poruchy jako porucha autistického spektra a specifickd porucha uceni se v DSM-5 nedéli, ale
specifikuji.

ICD-11 obsahuje problematiku RJK v nasledujicich ¢astech: Vyvojové poruchy feéi
nebo jazyka, Porucha autistického spektra a Vyvojova porucha uceni. Vyvojové poruchy feci
nebo jazyka zahrnuji: vyvojovou poruchu artikulace, vyvojovou poruchu plynulosti a
vyvojovou poruchu jazyka se svymi podtypy, které se zejména tyké tato prace (viz dale
kapitola Vyvojova dysfazie, Terminologie a klasifikace). Porucha autistického spektra je
v nové klasifikaci rovnéz Clenéna na podtypy (viz dale kapitola Porucha autistického spektra,
Terminologie a klasifikace), podobn¢ je tomu u vyvojové poruchy uceni.

V dal$ich kapitolach pfiblizime pfedev§im vyvojovou poruchu jazyka, oznacovanou
jako vyvojova dysfazie (VD), vcetné socidlni (pragmatické) poruchy komunikace (podle

DSM-5), ktera vICD-11 neni samostatnou poruchou, ale podtypem VD a z pohledu RJIK
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poruchu autistického spektra (PAS). V kapitolach obou poruch (VD a PAS) v Castech
nazvanych Komorbidity rozebereme jejich souvislost s vyvojovou poruchou uceni i dal§imi
NVP v souladu s jejich konceptem. V zavéru teoretické ¢asti se budeme vénovat vztahu obou

poruch. A v tomto trendu budeme pokracovat v praktické ¢asti.
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3. Vyvojova dysfazie

3.1 Uvod

Vyvojova dysfazie (VD) patii mezi nejcastéjsi a zarovenn nejméné zkoumané neurovyvojové
poruchy (NVP). Je charakterizovand naruSenim osvojovani jazyka od Casnych vyvojovych
stadii. Schopnost jedince rozumét, produkovat nebo pouzivat jazyk je nizsi, nez k jeho véku
nalezi. Podle DSM-5 jsou jazykové deficity ziejmé v mluvené ¢i pisemné modalité nebo pfi
pouzivani znakové, ICD-11 se vtomto lehce odliSuje, kdyz uvadi pouze mluvenou a

znakovou. Pfi¢inou VD neni jiné onemocnéni nebo socidlni deprivace.

3.1.1 Disledky

Bylo dolozeno, ze vyssi vzdélani a odborna kvalifikace jsou spojeny s lepsi urovni jazyka
v mluvené a pisemné modalit¢ a 1Q (Conti-Ramsden et al., 2018). Dusledky VD nejsou
vyznamné pouze z hlediska akademického, ale také socidlniho a emocionédlniho vyvoje.
Recentni australskd studie (Eadie et al., 2018) srozsdhlym vzorkem shromaZzdila data o
kvalité¢ Zivota déti s VD ve véku 4, 7 a 9 let pomoci modelu meéfeni kvality Zivota
(Health-Related Quality Of Life, Pediatric Quality of Life Inventory) a zjistila, Ze na rozdil od
svych vrstevnikii mély déti s VD profil klesajici kvality Zivota. Jazykové znalosti vSech déti
v 7 letech predpovédely kvalitu Zivota v 9 letech. Emocionalni symptomy a problémy s
vrstevniky ve 4 letech spolu s celkovymi obtizemi socidlné-emoc¢niho chovani (Strengths &
Difficulties Questionnaire) predikuji u déti s VD nizs$i kvalitu Zivota v 9 letech. Nebyly
prokazany rozdily v kvalit€ Zivota mezi stupni poruchy — mezi t€émi s t€Zkou nebo mirnou az
sttedni VD. Nizk4 uroven jazyka sniZzuje moZzZnost porozumét socialni situaci. Norbury a
Sonuga-Barke v roce 2017 ptichazeji s dikazy, ze na psychiatrickych klinikach ma cela 1/3
nediagnostikovanou VD, 40 % mladych delikvent vykazuje jazykové deficity, z toho Y4
splituje kritéria VD a divky s VD jsou vice ohroZené sexualnim zneuzivanim. Nizozemsko-
britska analyza potvrdila u adolescentli s VD vys§i Groven depresivnich symptomi (Van den
Bedem et al., 2018). Podle Snowling et al. z roku 2006 je VD expresivniho typu spojovana
s ADHD, kdezto VD smiSené¢ho typu (receptivni a expresivni) se socidlnimi obtiZemi.
Vys§imu riziku psychiatrické morbidity v dospivani jsou vystaveni jedinci s

perzistentnim VD a nizkym neverbdlnim intelektem. Brownlie, Bao, Beitchman (2016)
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zkoumali vztah VD a socialni tizkosti v rané dospélosti. Ve srovnani s kontrolami méli jedinci
s VD (stanovenou v détstvi) ve veéku 19, 25 a 31 let vy$$i miru podprahové socidlni fobie,
vys$$i miru uzkosti ze socialni interakce, obzvlasté obtize mluvit s ostatnimi a prosazovat sviij
nazor. Jak vime z etiopatogeneze socialni tizkostné poruchy v détstvi ¢i tizkostnych poruch
v dospélosti, roli sehrava, jak vliv prostiedi, tak genetickd podminénost. Je tedy otdzkou, do

jaké miry jsou tyto poruchy dusledkem ¢i komorbiditou.

3.1.2 Komplexni pohled

Mentalizace

Existuji studie, které mapuji potize mentalizace u déti s VD. Dilezitou roli hraji ve vyvoji
ToM lexikon a dal$i roviny jazyka, stejné¢ jako rozhovory mezi ¢leny rodiny a
socioekonomicky status (Stanzione a Schick, 2014). Zajimavé jsou v tomto ohledu poznatky
danské metaanalyzy Nilsson a Lopéz (2016), ktera analyzovala 17 studii se 745 détmi s VD
ve vékovém rozmezi mezi 4-12 lety. Bylo zjisténo, ze déti s VD maji v kazdém véku a bez
rozdilu pohlavi podstatné nizsi vykonnost v testech ToM, neZ standardné se vyvijejici déti,
které nelze vysvétlit verbalnimi pozadavky testi. V nékterych studiich s vykonem v ToM
vyznamné korelovaly exekutivni funkce (koncentrace pozornost a pracovni pamét), avsak pii
vzajemném porovnani s jazykovymi schopnostmi se zjistilo, ze pravé jazyk je tim
nejsilngj$im prediktorem ToM. Neékteré vysledky studii sice byly vice interpretovany jako
vyvojové zpozdéni nez deficit, avSak metaanalyza zachytila i dvé studie adolescentl a
dospélych s diagndézou VD z détstvi, kteti v testech ToM dosahli vyrazné nizsich vysledkt
nez odpovidajici kontroly. Pravdépodobné jako u vSech vyvojovych oblasti, se také vyvojové
zpozdéni ToM l1i8i v mife a slozitosti, proto porucha této oblasti u jedinci s VD mulzZe byt
perzistentni. Za nejsilngjsi lingvisticky prediktor vykonu ToM u déti s VD byla oznacena
gramatika, tedy morfosyntax (Nilsson a Lopéz, 2016). Také Spanoudis ve stejném roce
potvrdil zpozd’'ovani déti s VD ve vyvoji ToM, za jeho prediktor oznacil kromé syntaxe jesté
pragmatiku a ucinil zavér, Ze oboji (syntax a pragmatika) jsou jazykové aspekty majici dopad
na porozuméni ToM. Genetické studie vSak ukazuji, ze VD a ToM mohou byt spojeny

prostfednictvim genetickych a enviromentalnich vlivii (Nilsson a Lopéz, 2016).

Intelekt
Absence obecné kognitivniho naruSeni byla povazovana za hlavni vylucovaci charakteristiku
VD. S timto opatfenim silily nesouhlasné ndzory (Newton et al., 2010) z n¢kolika davodd.

Klinické zkuSenost ukézala, Ze neni vyjimkou zachytit dité¢ s neverbalnim intelektem v pasmu
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lehké mentdlni retardace s plné rozvinutou symptomatikou VD (napt. Krej¢itova, 2006) a
proto vymezeni 1Q v rdmci diagnostickych kritérii je umélym oddélovanim piipadl stejné
poruchy do rtznych diagnéz (Smolik, Seidlova Malkova, 2014). Zaznival také nazor, ze
mnohé z déti s VD s 1Q vrozmezi 70-85 se ocitaji ve specidlnich Skoldch pro mentalné
retardované; (Mikulajova, 2009). Norbury et al. (2016) srovnavali déti s VD s IQ nad 85 a
sIQ mezi 70-85 a vyznamné rozdily v zdvaznosti jazykovych deficiti ani v socialné-
emociondlnim vyvoji ¢i akademickych wvysledcich nezjistili. Mezinarodni konsorcium
anglofonnich zemi vydalo v roce 2017 prohlaSeni, ze nesoulad mezi verbalnim a neverbalnim
kognitivnim vyvojem jiz neni pro diagnostiku VD vyZzadovan (Bishop et al., 2017).

Avsak vztah mezi VD a IQ neni zcela nezéavisly. Jednak proto, Ze soucasti 1Q je
verbalni usuzovéni (vyhleddvani synonym a antonym, verbalnich analogii, nadfazenych a
podfazenych pojmu, kauzality jevl). Lze se napi. domnivat, ze VD ovliviiuje vyvoj ditéte v
této kognitivni oblasti podobn¢ jako ovliviiuje vyvoj jedince sluchové postizeni. Otdzkou vSak
zUstava, do jaké miry se na verbalnim usuzovéni podileji i mimojazykové obecné kognitivni
mechanismy (Smolik, Seidlovd Maélkova, 2014) a do jaké miry VD limituje rozvoj
neverbélniho intelektu. Metaanalyza 139 studii zlet 1995 az 2012 zkoumajici rozdily ve
vykonu neverbdlnich kognitivnich test mezi détmi s VD a typickymi kontrolami zjistila, ze
déti s VD skoérovaly o 0,69 standardni odchylky nize oproti typickym kontrolam. I pies
zohlednéni variability mezi testy, nebot celkem bylo administrovano 13 rlznych testl
neverbalniho 1Q. Gallinat a Spaulding (2014) povazuji za jednu z moZnosti, pro¢ maji déti
s VD v neverbalnich testech primérné o 10 bodii nizsi skore 1Q nez jejich zdravi vrstevnici,
obecné kognitivni procesy, které mohou byt zdkladem verbalniho i neverbalniho vykonu.
Jedinci s VD mtize vykon v testu 1Q snizit nedostatecné porozumeéni zadani 1Q testii, podobné
skupiny nepatfi*, nemusi znat vyznam slova ,,nepatfi“, anebo nemusi doslechnout instrukci).
Vliv mize mit i predpokladana niz§i vyvojova uroven vnitini fe¢i, ktera usnadinuje pochopeni
ukolu (Lidstone, Meins, Fernyhough, 2012). O tom, ze se u VD jedna o komplexni poruchu,
vjejimz ramci vychdzi neverbalni intelekt také zjazykovych procest, se dovidame
z vyznamné anglické studie Newton et al. zroku 2010. Podle ni zavisi usuzovani jedince
s VD na pfesnych pozadavcich ukolu, na potiebé uspofadat ¢asti informace do spravného
pofadi v pracovni paméti a na potiebé explicitniho uvazovani v danych pravidlech.
Vyzkumnici zdaraziiuji, Ze déleni na neverbalni a verbalni intelekt je velmi zjednoduSujici

rozliSeni, nebot’ vzdy existuje moznost, ze jedna schopnost byla ovlivnéna jinou (napf.
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verbalni pracovni paméti) a nabadaji k opatrnému uzivani test IQ jak u déti s VD, tak u déti

s dal$imi NVP.

Pamét’ a exekutivni funkce

Podle Baddeleyho modelu (2010) je jeden ze dvou ukladacich komponentl pracovni paméti
fonologickd smycka (phonological loop), ktera pfedstavuje okamzitou pamét pro Cisla a
slova, opirajici se o jejich zvukovou podobu. Tvofti ji fonologicky zasobnik a mechanismus
opakovani. Fonologicky zéasobnik zaznamenava zvukovou podobu slov. Mechanismus
opakovani umoznuje ozivit a udrzovat obsah fonologického zéasobniku na zakladé
bezmyslenkovitého hlasitého opakovani nebo opakovani ,,v duchu®. Fonologickd smycka tak
slouzi ke kratkodobému podrzeni informaci. Déti s lepsi kratkodobou fonologickou paméti
maji bohatsi lexikon a soucasné syntax (Adams a Gathercole, 2000). Studie porovnavajici u
déti s VD ve véku 6-12 let obé slozky pracovni paméti nalezla vyznamné rozdily v tlohach
fonologické smycky, na rozdil od vyrovnanych vysledkl s typickymi kontrolami v tlohach
zamétenych na kapacitu vizuospacidlniho nacrtniku (Saeed a Tahir, 2016). Verbalni pracovni
pamét je zapojena do fady jazykovych dovednosti, jakymi jsou receptivni a expresivni
lexikon, receptivni sémantika a syntax (Vugs et al., 2016). Jiz dfive byla prokdzana silna
korelace mezi verbalni pracovni paméti a porozuménim cteného (Daneman a Carpenter,
porozuméni ¢tenému podileji. Intaktni déti si slova osvojuji pomoci tzv. rychlého mapovani
(fast-mapping), jehoz podstata spociva v rychlém odhadnuti jejich vyznamu a zapamatovani.
Dixon a Salley (2006) prokdzali na détech ve v€ku 22 mésici, Ze osvojovani slov touto
formou ovliviiuje pozornost. Z toho plyne, Ze déti s ADHD rychlé mapovani nemohou
dostatecné vyuzivat. Podle Blom a Boerma (2019) je lexikalni vyvoj déti s VD podporovan
jak verbalnimi schopnostmi v oblasti syntaxe, tak stavem exekutivnich funkci, pfestoze oboji
maji omezené. U intaktni populace je tomu jinak, lexikon predikuje schopnosti v exekutivnich
funkcich. Zéaroven ani u zdravych, ani u déti s VD, neni syntax spojen s vyvojem oblasti
lexikonu a exekutivnich funkei. O rok pozdéji ptichézi stejna autorska dvojice se zaveérem, Ze
vek, zavaznost a perzistence VD jsou urcujicimi faktory sniZzenych exekutivnich funkci. A
také, ze u déti se zdvaznou pretrvavajici VD je narusSena pracovni pamét’ i ve vizuospacialnim
nacrtniku. Pfitom skore selektivni pozornosti déti s VD se neliSilo od skore kontrol (Blom a
Boerma, 2020).

Podle Hsu a Bishop (2014) je u€eni u déti s VD naruseno tehdy, pokud je provadéno

pies slovni instrukce (déti si mely zapamatovat potadi jmenovanych polozek z PC programu)
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a jeho nedostatky jsou spiS disledkem snizeného vniméni sekvencnich informaci, nikoliv
obecné proceduralniho uceni. Tento nézor potvrzuje dalsi studie zroku 2017, kterd se
zamétila na vySetfeni procedurdlni paméti Skolnich déti s VD pomoci zrcadlové kresby
(paradigmatu senzomotorickych dovednosti), aniz by ukol zahrnoval sekvencni uceni.
Vysledkem byly srovnatelné vzorce uceni u déti s VD a zdravych kontrol, z ¢ehoz Desmottes,
Maillart, Meulemans vyvodili, ze u déti s VD je zachovano pocateCni uceni nezavislé
proceduralni ulohy. Na druhou stranu je tieba brat v potaz, ze proceduralni pamét’ (slouzici
k zapamatovani dovednosti a pravidel) je dulezitd pro uklddani informaci o situacich a
udalostech ke sdélovani narativni formou. Také deklarativni pamét’ (uchovavajici vzpominky
a fakta) se zdd byt neporuSend, pokud existuje vazba mezi sluchovymi a vizualnimi

informacemi (Bishop a Hsu, 2015).

3.2 Terminologie a klasifikace

Vyvoj terminologie souvisi s vyvojem zkoumani etiopatogeneze a klinickych ptiznaka.
Termin VD (Developmental dysphasia, DD) pochazi z 80. a 90. let minulého stoleti z USA,
ze studii Cohena a Rapin s Allen (Rapin a Allen, 1988). Bishop povaZovala tento termin za
,heurologické oznaceni zdravych déti®, pro které neexistuje diikaz o strukturdlnim poskozeni
mozku a preferovala Specific language impairment, SLI (Specifické jazykové postiZeni)
Bishop, (1992). Oznaceni SLI se v obdobi 1994-2013 ukazalo jako jedno z nej€astéji
pouzivanych (Bishop, 2014). Podstata specificnosti byla spatfovana v domnénce, ze jazykova
schopnost je nezavisla na jinych kognitivnich modulech (McGregor et al., 2020). Zacaly se
vSak objevovat dikazy o deficitech nelingvistického charakteru, a to pfedevSim v podobé
socidlnich problémi téchto déti (napf. Redmond a Rice, 1998), jako jsou tzkosti, deprese a
opozdéni mentalizace, ale také obtize v exekutivnich funkcich, motorické koordinaci, Cteni a
pravopisu aj. Specifi¢nost proto byla stale vice zpochybniovana (Newton, Roberts, Donlan,
2010). Zaroven, 1 pies znacny nepomér poctu studii jednotlivych diagndz, vznikal koncept
NVP, vypovidajici o komorbiditach a piekryvani. Rozprava mezinarodniho féra za pouZiti
Delfské metody navézala na vysledek terminologické analyzy Bishop a v letech 2016 a 2017
sjednotila terminologii a diagnosticka kritéria VD v anglofonnich zemich (Bishop, 2016).
Zvitézil termin preferovany WHO — Developmental language disorder, DLD (WHO, 2018),

jehoz cesky pieklad je vyvojova porucha jazyka. ,Disorder” (porucha) vypovidd o
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dokladovatelné vys$i zavaznosti oproti ,,impairment™ (poSkozeni) a zaroven o konzistenci
onemocnéni s jinymi NVP i o kompatibilité¢ s diagnostickymi syst¢tmy WHO a Americké
psychiatrické asociace.

Pokud jde o klasifikaci typu, ptedchozi americka klasifikace DSM-4 obsahovala typy
dva: expresivni poruchu jazyka a smiSenou receptivné-expresivni poruchu jazyka (APA,
1994), stavajici DSM-5 (APA, 2013) v duchu fizovani poruchu jazyka ned¢li. ICD-10
(WHO, 2010) rozlisuje typy dva — expresivni poruchu jazyka a receptivni poruchu jazyka,
oproti Ceskému piekladu, ktery uvadi expresivni poruchu feci a receptivni poruchu feci
(MKN-10, 1996). Ocekavané vydani ICD-11 (WHO, 2018) obsahuje typy tfi: vyvojovou
poruchu jazyka s narusenim receptivniho a expresivniho jazyka, vyvojovou poruchu jazyka
s naruSenim pievazné expresivniho jazyka a vyvojovou poruchu jazyka s narusenim ptevazné
pragmatického jazyka. Posledné jmenovany typ je odliSn€ zafazen v americké DSM-5, kde
tvofi samostatnou kategorii (Baird a Norbury, 2016) snazvem ,socialni (pragmatickd)
porucha komunikace, SPPK* (Social [Pragmatic] Communication Disorder), kde vysttidala
Jiz v systému zafazenou ,,poruchu komunikace* Communication Disorder z DSM-4. Pohled
WHO, kdy je naruSend pragmatika jednim ze subtypi poruchy vyvoje jazyka, tedy VD, je
pohledem respektujicim roviny jazyka, jejichz nedilnou soucésti je pragmatika (viz kapitola
Re¢, jazyk a komunikace). A v této souvislosti byl také termin SPPK konsorciem Catalise
kritizovan (Bishop et al., 2017).

V soucasnosti podle stavajicich diagnostickych manuali existuji pro VD tifi oficidlni
terminy. Podle DSM-5 ,,porucha jazyka® (Language Disorder, LD), podle koncici ICD-10
»expresivni porucha jazyka®“ (Expressive language disorder) a ,,receptivni porucha jazyka®
(Receptive language disorder) a také chybny pieklad ceské verze (,,expresivni porucha feci®,
»receptivni porucha fe€i®). Novy termin, ktery byl v roce 2017 mezinarodnim konsorciem
anglofonnich zemi odsouhlaseny a v ICD-11 uvedeny jako ,,vyvojova porucha jazyka* (DLD)
se rozdéluje na tfi zédkladni subtypy (oproti ICD-10 doslo k fuzi dvou odlisnych termint
v jeden, ktery se dale d¢li). Odlisné oznaceni v nazvu nasi prace ,,VD* obsahuje standardni
termin uZivany v mnoha neanglicky mluvicich zemich, ktery byl pfed soucasnymi
presvédcivymi ditkazy o strukturalnich abnormalitich mozku odptlrci napaddn pro jeho
medicinskou konotaci, medikalizujici détské vyvojové obtize (Pospisilova, 2018). V ramci
snahy sjednocovani terminologie ve védeckém a klinickém kontextu s cilem srozumitelné
komunikace se domnivame, Ze je vhodné, aby také Ceska republika s nadchazejicim vydanim
MKN-11 pfistoupila k jednotnému uZzivani DLD ,,vyvojové poruchy jazyka®, a tim ukoncila

chaotickou etapu ,,vyvojovych poruch feci* pro jazykové poruchy, i na ukor naseho terminu
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VD. Podobné jako psycholingvista Smolik z Psychologického ustavu Akademie véd CR
(2014) povazujeme rozliSeni pojmu ,.fe¢* a ,jazyk* za uzitecny nastroj k odliSeni poruchy

artikulace od poruchy slozitého jazykového systému.

3.3 Epidemiologie

Jedna se o jeden z nejcastéjSich vyvojovych probléma. Dosud nejvice citovanou
epidemiologickou studii je americka z roku 1997, ktera prevalenci VD u Sletych déti uvadi ve
vysi 7, 4 %, z toho chlapcti 8 % a divek 6 % (Tomblin et al., 1997). Studie zkoumala tfi
jazykové domény receptivniho a expresivniho jazyka, které byly slozeny z péti skorovanych
slozek. Byla ziskdna vykonova skore a VD zvaZovana u téch déti, které skérovaly u dvou a
vice slozek pod desatym percentilem, pficemz dalsi vyvoj VD potvrdil. K podobnému
vysledku dosla epidemiologicka studie z roku 2016 pod vedenim Norbury, kterd v anglickém
Surrey vysSetiila 7 267 déti ve veéku 4-5 let. Je vSak samoziejmé, ze odhad vyskytu zavisi na

zvolenych kritériich, které dlouho nebyly u VD stanoveny.

3.4 Etiopatogeneze

Podobné¢ jako ostatni NVP, také VD ma silny geneticky zaklad (Bishop, 2006). Potvrzuji to
rozsahl¢ studie dvojcat (Dale et al., 2018, Rice et al., 2018). Molekularni studie zacaly
identifikovat kandidatni geny, nejvyznamnéjSimi jsou FOXP2 a CNTNAP2. FOXP2 je
spojovan s produkci feci a jazyka, zejména s feCovymi motorickymi funkcemi a CNTNAP2,
aktivujici jazykové oblasti lobus frontalis a lobus temporalis, s percepci jazyka (Landi,
Perdue, 2019). Studie Newbury et al. (2009) zjistila souvislost mutace dvou gentt CMIP a
ATP2C2 se snizenou kapacitou fonologické smycky (viz Klinicky obraz - symptomatologie).
VétSina zakladni genetické architektury zistava neurcena (Chen et al., 2017).

Obecné vyskyt NVP zvysuji prenatalni expozice alkoholu a valproatu (Sebela et al.,
2017). Problémy s vyvojem feci a jazyka u nezralych novorozenct (vzorek 92 déti, s porodni
hmotnosti <1 500 g, gestacni vek < 32 tydntl) potvrzuje studie Vassar et al. (2020): neonatalni
MR traktografie (Diffusion Tensor Imaging; DTI) predikovala tyto obtize zachycenim

patologie ve tfech mozkovych oblastech — primérnéd difuzivita stratum sagittale vpravo,
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axidlni difuzivita gyrus lingualis vpravo a prumérna difuzivita gyrus occipitalis inferior.
Pfesto se prenatalni a perinatdlni anamnéza nezda byt dilezitym rizikovym faktorem
(Whitehouse et al., 2014).

Vyznamny ve své dobé (2003) byl ¢esky vyzkum, ktery na vzorku 210 déti s VD za
pomoci korovych a kmenovych evokovanych potenciadli prokézal symptom centralni poruchy
sluchového zpracovani feci. Dlouhd v ném navazala na foniatrickou Skolu Seemana,
Sedlackové a Novaka a potvrdila (i pfes velkou variabilitu korovych odpovédi) hypotézu o
pomalejSim Casovém zpracovani verbalnich podnéti predevSim v levé hemisfére, ¢imz
ptedstavila VD jako poruchu zpracovani fecového signdlu. Vysledky korovych potencialt
byly vnimany jako odraz funk¢nich zmén.

Soucasné neurozobrazovaci metody, zejména MRI, dokazuji jak strukturdlni, tak
funkéni zmény mozkovych propojeni. Studie porovnavajici rodinu s VD a intaktni kontrolu za
pomoci fMR zjistila vyznamné rozdily v aktivaci lobus temporalis a lobus frontalis.
Nejvyznamnéj$i z nich byl lokalizovan v gyrus temporalis medialis hrani¢icim sulcus
temporalis superior a podle oekavani v lobus frontalis kolem Brocovy arey (Hugdahl et al.,
2004). Vyzkum Girbau-Massana et al. (2014) upozornil na korelaci VD s niz§im objemem
Sedé hmoty gyrus parietalis postcentralis vpravo a na celkové vétsi objem mozkomisniho
moku u déti s VD. Vydrova et al. (2015) porovnali skupinu 37 déti s VD s kontrolni skupinou
34 déti pomoci MR traktografie / DTI. Byly analyzovany zmény v objemu a poctu vlaken ve
fasciculus arcuatus (FA), fasciculus frontooccipitalis inferior (IFOF), fasciculus longitudinalis
inferior (ILF) a fasciculus uncinatus (UF) a zjiStény difuzni deficity ve vSech vySetfovanych
traktech. Nélez snizené frak¢éni anizotropie, podmifiujici pomalej$i zpracovani signdlu, mize
souviset se ztizenou moZnosti porozuméni fe€i.  MoZnou predikci VD v oblasti
interhemisferalni konektivity temporalniho laloku uvadi analyza MR DTI u pifedcasné
narozenych adolescentli (Northam et al., 2012). Studie zahrnovala FA v dorzalni jazykové
draze a UF / capsula extrema ve ventralni jazykové draze. Interhemisferalni analyza se
zam¢fila na corpus callosum a commissura anterior. Z 50 respondentt jich 38 % mélo VD
spojenou s bilateralni redukci ve ventralni jazykové draze, pficemz nejvyznamnéjsi redukce
objemu byla zjisténa u corpus callosum posterior v mistech spojeni obou lobus temporalis.
Oxfordsky piehledovy ¢lanek zamyslejici se nad castym spojenim VD a dyslexie s tendenci
pretrvavani do dospélosti doporucuje analyzovat dysfunkci kortikostridlnich propojeni v
ramci longitudindlnich studii (Krishnan, Watkins, Bishop, 2016). Recentni studie zkoumajici
rozdily jazykového konektomu pomoci MR DTI mezi adolescenty a mladymi dospélymi (ve

veku 14-27 let) s VD a kontrolni skupinou prokdzala abnormity v dorzalnich a ventralnich
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drahach a potvrdila perzistentni charakter VD (Lee et al., 2020). Dalsi studie s MR DTI
analyzovala pomoci kanonické korelacni analyzy hodnoty uzlové efektivity Sesti oblasti:
operculum frontale inferior vlevo, lobus insularis vlevo, gyrus angularis vlevo, gyrus
temporalis superior vlevo, hippocampus vpravo a lobus cerebellaris vpravo. Hodnoty rozlisily
typy VD na receptivni a expresivni, které korelovaly se skory v jazykovych testech (napf.
CELF, TT — viz kapitola Vyvojova dysfazie, Diagnostika) (Lee et al., 2020). Vyznamna je
studie neuronalniho substratu déti s VD z Lované, ve které byly déti vySetfeny inteligencni
baterii (WISC-III — viz Diagnostika), jazykovymi testy (CELF-4 a PPVT-III — viz
Diagnostika) a MR DTI. V porovnani s kontrolni skupinou vykazovaly déti s VD celkové
vEtsi objem bilé hmoty levostrannych fecovych trakti a u 88 % znich nebyla pfitomna
signifikantni levostrannd ¢i pravostrannd lateralizace jazykového konektomu (Verly et al.,
2018). Prestoze se pocet studii zkoumajici neurobiologii VD zvySuje, poznatky nejsou
konzistentni. Napf. ve své letosni (2021) studii fMRI Krishnan nepotvrdil Ullmanovu
hypotézu procedurdlniho deficitu (Ullman a Pierpont, 2005), ani svoji pfedchozi teorii o
kortikostriatalni dysfunkci u déti s VD. Diivoda je celd tfada, od slozitosti jazykového
systému, malého poctu studii zkoumajici strukturdlni nebo funkéni abnormality VD pres
nejednotnost terminologie, diagnostickych kritérii a pouzitych paradigmat (kazdé ma jiné
schéma mozkové aktivace), heterogenitu VD az po predpoklad, Ze neuroanatomické poméry

se v pritbéhu vyvoje mozku mohou meénit (Krishnan et al., 2021).

3.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz VD zahrnuje Skalu pretrvavajicich piiznakli v osvojovani jazyka. Roviny
jazyka (viz kapitola Re¢, jazyk a komunikace) jsou v riizné mife opozdény v receptivni a
expresivni oblasti, jazykovy profil je proto nerovnomérny (Tomblin et al., 1997) a skupina
jedinci s VD heterogenni. De¢leni symptomatologie je zpracovano podle modelového
konsensu jiz zminéného mezinarodniho konsorcia anglofonnich zemi (Bishop et al., 2017),
tyka se syntaxe, fonologie, hledani slov (word-finding), sémantiky, pragmatiky, diskursu a
paméti.

Syntax znamena uspotadani slov a frazi do vétnych celki. Je provazan s lingvistickou

morfologii, kterd se tyka struktury slov — jejich sklonovani, ¢asovani, odvozovani. Pokud je

vvvvv
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vyznamu sdéleni, nez by vzhledem k véku a intelektu mél. Receptivni naruseni determinuje
stav exprese tvarQ slov a vétné stavby. Pokud ma pacient naruSenou prevazné oblast exprese
morfosyntaxe, slySeny jazyk 1épe vnima a 1épe mu rozumi.

Dit¢ s neosvojenym fonologickym systémem nerozlisi na Urovni svého véku a
intelektu podobné zvuky teci, predstavujici v mateiStin€ dva rtizné fonémy (napft. pes x pec),
nezachyti jednotlivé fonémy ve slové (napt. misto p-e-s vnima pe-s) aj. Narusené fonologické
povédomi ovliviiuje artikulaci a ¢teni. Intaktni dité si osvoji fonologicky systém pro adekvatni
artikulaci ve veku Ctyt az péti let (Rvachew a Brosseau-Lapré, 2012). Fonologicky deficit je
univerzalnim kognitivnim mechanismem na pozadi dyslexie v kazdém jazyce (Caravolas,
Volin, Hulme, 2005), z toho diivodu pouze stizena fonologie neni divodem k diagnéze VD
(Bishop et al., 2017).

Dysnomie, obtiZze si vybavit slovo (word-finding difficulties) ze své slovni zasoby
(pacient zna jeho vyznam), je Castym symptomem VD. Mize byt doprovazen reformulacemi,
nadbyte¢nymi repeticemi, slovnimi vmetky, prazdnymi slovy (,,je to... je to véc*), dlouhymi
pauzami, opisnymi strategiemi i tzv. sémantickymi parafidziemi (napf. zidle — stolicka),
zaménami v pojmovém okruhu (Dockrell et al., 1998).

Lexikalné-sémantické schopnosti u abstraktniho slovniku déti jsou univerzaln¢ a trvale
zpozdény (Sheng a McGregor, 2010). Déti s deficity v sémantice maji potize pochopit a
vyjadiit vyznam slov, vét a diskursu (McGregor, 2017). Srovnani vyvojovych zmén
lexikalné-sémantické roviny jazyka mezi détmi v rozmezi 4-8 let s VD expresivniho typu
a typicky se vyvijejicimi provedli Drljan a Vukovi¢ (2019) a zjistili, Ze 1 pfes znacné
rozdily v Girovnich sleduji dysfatické déti vyvoj déti typickych.

Narusend je pragmatika. Britsko-Spanélska studie pod vedenim Davies et al. (2016)
odhalila, Ze déti s VD maji pragmatiku na urovni mladSich kontrol a v souladu se svymi
strukturalnimi jazykovymi nedostatky. Tim zpochybnila ptedpoklad, Ze pragmatické chyby
prameni z deficitu socidlniho poznani. Zachycujeme snizenou citlivost k socialnim podnétim
a neadekvatni doslovna pochopeni (Adams et al., 2012). Objevuje se také idiosynkraticka
prozddie (intonace, piizvuk), ktera fe¢ méni do stereotypni robotické podoby ¢i do atypického
kontextu (Bishop et al., 2017), u vazné naruSené recepce Cini pacientovi obtize prozodické
faktory pochopit. Symptomatika takto narusené komunikace je charakteristickd pro PAS,
proto se stala sou€asti znamé triddy v ramci diagnostickych kritérii pervazivniho vyvoje
(MKN-10, 1996). Postupné vSak zacal nabyvat na vaze nazor, podle néhoz by mohly byt tfi

slozky autismu odd¢litelné a do jisté miry na sob€ nezavislé (Happé, Ronald, Plomin, 2006;
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Hrdlicka a Dudova, 2013). V této fazi byly vydéleny déti, které maji postizeni pragmatiky,
tedy komunikace, ale ostatni kritéria autismu nespliiuji (viz Terminologie a klasifikace).
Dalsim ptiznakem VD je naruSeny diskurs, schopnost rozpravy ¢i vykladu na urcité
téma formou koherentniho dialogu nebo monologu. Jedinci s VD ¢asto produkuji nesouvislé a
pro posluchace obtizné zachytitelné sekvence. V ptipadé narusené recepce nechapou podstatu
vykladu, zaméfi se na jednu ¢ést a nevyvodi zavéry z celku (Karasinski a Weismer, 2010).
Rada déti s VD ma problémy s udrzenim sekvence zvuki nebo slov po kratkou dobu
(verbal short-term memory) (Bishop et al., 2017), jedna se o naruseni fonologické smycky

(viz Komplexni pohled, Pamét’ a exekutivni funkce).

Klinicky obraz podle diagnostickych manuali

Z klasifikace vime, ze ICD-11 pfichazi se tfemi subtypy VD. V klinickém obrazu ditcte
prvniho subtypu jsou narusené obé oblasti (recepce a zakonité exprese), novy diagnosticky
manudl tak adekvatné nahrazuje koncici receptivni typ. Druhy subtyp znamend naruseni
pfevazné expresivni oblasti, ktery je ponechdn ze stdvajici verze. Tieti subtyp je
v diagnostickém systému ICD zcela novy, tykd se pragmatické oblasti. Déale podobnéji ke

kazdému subtypu:

1. subtyp: vyvojova porucha jazyka s naruSenim receptivniho a expresivniho jazyka

Pokud se obtize projevuji v jazyce receptivnim, je zdkonité, Ze se budou projevovat také
v expresivnim. Takovy jedinec deficitn€ jazyk vnima (pfijima) a deficitné rozumi jazykovym
sdélenim, proto ma také obtiZe v jazykové produkci. Opozdéni — naruseni vyvoje se projevuje
v rizné mife v nasledujicich jazykovych rovinach: receptivni a expresivni fonologii (obtize
zachytit zvuky feci a vytvafet je), receptivni a expresivni sémantice-lexikonu (obtiZze rozumét
vyznamim slov a zndma slova si obtizn€ vybavovat), receptivni a expresivni morfologii
(obtize rozumét tvariim slov a obtize je spravné tvofit), receptivni a expresivni syntaxi (obtize
rozumét vétam, souvéti a tvorit je) a receptivni a expresivni pragmatiku (obtize chépat druhé

pfi komunikaci a uzivat jazyk v kontextu situace).

2. subtyp: vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevazné expresivniho jazyka

V pfipadé naruseni expresivni oblasti je predevSim deficitni oblast exprese s rizné
zasazenymi jazykovymi rovinami, avSak receptivni oblast je relativn€ neporusSend, anebo

rozdil mezi recepci a expresi je vyznamny.
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Klinicky obraz VD podle amerického diagnostického manualu ptedstavuje spojeni
prvniho a druhého subtypu z ICD-11: VD ovlivni slovni zasobu, pouziti gramatiky, a proto
cely verbalni projev. Zachycujeme opozdéné pouziti prvnich slov a slovnich spojeni, déti maji
mensi slovni zdsobu, tvofi kratsi a méné ucelené véty s dysgramatismy. Obtize
s porozuménim mohou kompenzovat odvozovanim z kontextu situace. Mivaji problém
s vybavnosti pojmt, obtize porozumét synonymim a homonymim, zapamatovat si nové
slovo, pochopit instrukce, zopakovat verbalni informace (telefonni ¢islo, seznam nakupu),

zapamatovat si zvukové sekvence a adekvatné vést dialog a souvisle vypravét.

3. subtyp: vyvojova porucha jazyka s naru§enim prevazné pragmatického jazyka

V popisu nového subtypu VD se v ICD-11 uvadi: ,,Pragmatické jazykové schopnosti jsou
vyrazn€ pod ofekavanou Urovni vzhledem k véku a urovni intelektového fungovani jedince,
ale ostatni slozky receptivniho a expresivniho jazyka jsou relativné neporusené.” Tento
subtyp nelze pouzit, pokud je pragmatické naruseni jazyka lépe vysvétleno diagnézou PAS,
anebo prvnimi dvéma subtypy VD.

DSM-5, majici 3. subtyp VD zafazeny jako samostatnou nozologickou jednotku pod
nazvem SPPK (viz kapitola Vyvojova dysfazie, Terminologie a klasifikace), charakterizuje
tuto poruchu jako primarni naruseni schopnosti ucelné uzivat jazyk a komunikaci v socidlnim
kontextu.

Taylor a Whitehouse (2016) piezkoumali geny a familiarni shlukovani strukturdlnich a
pragmatickych jazykovych deficitl, psycholingvistické markery VD, symptomatologii PAS,
longitudinalni studie déti s VD 1 dospé€lych s PAS, VD a SPPK. Vysledky poskytly dikazy o
existenci skupiny jedincl s pretrvavajicimi komunika¢nimi obtizemi, kterd se od VD a PAS
odliSuje. Na druhé¢ strané studie Mandy et al. z roku 2017 se vzorkem pies 1000 probandii ve
véku Ctyf az osmndct let nenachazi diikaz, ze by SPPK byla kvalitativné odlisnd od PAS.
Nasla cast populace, kterd spada t€sné pod prah PAS, ale chybi omezen¢ / repetitivni vzorce

chovani, z4jmi a aktivit ¢i projevy jsou mirné.

Vékovy aspekt

V souladu se spolecnymi znaky NVP ma také VD tendenci pietrvdvat do dospélosti.
Whitehouse et al. (2009) na podkladé dlouhodobého sledovani zjistili, ze dospéli s anamnézou
VD maji zna¢né potiZze s gramotnosti a pragmatikou. V DSM-5 je uvedeno, ze ,,VD
diagnostikovana po 4. roce v€ku Casto pretrvava do dospélosti, ackoli se profil jazykovych

dovednosti a deficitl v ramci poruchy béhem vyvoje méni“. Podle konsensu Catalise se stava
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VD perzistentni, pokud pretrvava od 5 let vys. Americka longitudindlni studie hodnotila rtst

receptivniho lexikonu u 240 probandt s VD v Sirokém vékovém rozptylu od 2 %2 do 21 let.

cvwr

v

Mira akvizice vSech déti se zpomalila okolo 12 let. Od véku 10 let mély piiznivéjsi kiivku

vyvoje divky (Rice a Hoffman, 2015).

Klinicky obraz pacienta s VD je vyznamné ovlivnén doprovodnymi poruchami,

nejcastéji ze stejné kategorie NVP.

3.6 Komorbidni poruchy

Koncept NVP zdiiraziiuje jejich komorbidni charakter se vzajemnym piekryvanim (Bishop a
Rutter, 2008). Z toho divodu je klinicky obraz pacienta s VD ovlivnén jinymi poruchami
(Bishop et al., 2016). Ptfedkladame vzdy obé terminologie, ze stavajici MKN-10 a o¢ekavané
ICD-11. Komorbidnimi poruchami mohou byt samoziejmé také onemocnéni mimo kategorii

NVP.

MKN-10: Specificka porucha artikulace reci

ICD-11: Developmental speech sound disorder, SSD (Vyvojova porucha artikulace i-eci)
Mezi typickou komorbidni poruchu patii porucha artikulace (speech sound disorder), do které
patii dyslalie a verbalni dyspraxie (Lewis et al., 2015). Shriberg, Tomblin, McSweeny (1999)
uvadéli komorbidni vyskyt VD a artikulacnich poruch u 11-15 % déti v 6 letech. ,,Pokud ma
dité smés jazykové poruchy a motorickych nebo strukturalnich problému s produkci feci, je

vhodna dudlni diagnéza ,,VD + dyslélie (SSD)* (z konsensu konsorcia Bishop et al., 2017).

MKN-10: Porucha aktivity a pozornosti, Hyperkineticka porucha chovani

ICD-11: Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD (Porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

Jiz Tannock a Schachar (1996) pozorovali komorbidni vyskyt déti s VD a ADHD 30-50 %.
Studie pod vedenim Gooch zkoumala vztah mezi nepozornosti a hyperaktivitou, rychlosti
zpracovani a jazykovymi dovednostmi. Hodnoceni deficitu pozornosti / hyperaktivity

moderovalo asociaci mezi rychlosti zpracovani a jazykem a naznacilo, Ze deficity v rychlosti
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zpracovani jsou ve vyvoji jazyka Skodlivym aspektem. Autofi studie vyvodili, ze zminéné
nedostatky zpracovani mohou byt sdilenym faktorem komorbidity VD + ADHD, anebo
obecnym markerem NVP (Gooch et al., 2019). Baykal (2019) povazuje ADHD za nejbézné;jsi
psychiatrickou diagnézou u poruch teci / jazyka, komorbidita se podle n¢ho tyka 45-67 %
jedincti s ADHD. Longitudinalni studie PospiSilové a Zapletalové v usteckém Demosthenu
(2017) zachytila u vzorku 430 déti s VD 64 % déti s ADHD (Pospisilova, 2017; 2018).
Podobné zastoupeni ADHD uvadi dalsi ¢eska studie autorek pod vedenim foniatricky Dlouhé,
kde na vzorku 55 déti s VD bylo diagnostikovéno 70,9 % déti VD + ADHD (Dlouha et al.,
2020). Baykal popisuje socidlni problémy jedinci s ADHD ve vztahu k pragmatice jazyka:
logorea, slabsi reciprocita, opakujici se projevy, potize pochopit implikaci a metaforu.
Carruthers et al. letos pfedstavili systematicky pfehled literatury zkoumajici pragmatiku u déti
s ADHD. Jejich zavéry potvrdily deficit a naznacily, Ze od déti s PAS se odliuji stupném
naruseni. Autofi ptehledu také porovnali déti s ADHD s komorbidni VD (ADHD + VD) a bez
VD (z vysledkti jazykového testu CELF, viz Diagnostika) a domnivaji se, ze obecné
(strukturdlni) jazykové dovednosti sice vyznamné pfispivaji k pragmatickému naruseni, ale
zcela je nezohlediuji. Tedy déti s ADHD bez VD skoérovaly v testu pragmatiky (CCC-2, viz
Diagnostika) htife nez typicky se vyvijejici déti a déti s komorbiditou ADHD + VD byly jesté

méng¢ uspésné (Carruthers et al., 2021).

MKN-10: Specificka vyvojova porucha motorickych funkci

ICD-11: Developmental motor coordination disorder (Vyvojova porucha motorické
koordinace)

Zminéné Ceské studie se jesté¢ vice neZ u komorbidni ADHD podobaji v zastoupeni dalsi
komorbidity VD + dyspraxie, kterou zaznamenaly pfiblizn€ u 60 % déti (61,1 % Dlouha et al.
z roku 2020, 59 % Pospisilova z roku 2017). Fyzioterapeuticka terminologie d€li dyspraxii na
ideativni, motorickou a ideomotorickou. Ideativni je spojena se senzorickym zpracovanim
informaci jedné senzorické modality, v€etné propriocepce v oralni duting, ktera je dalezitou
oblasti pro fec. Motorickd dyspraxie se projevuje narusenou selektivni hybnosti, posturalni
adaptaci, rovnovéahou, pfizpiisobenim sily, plynulosti, rychlosti a rytmem pohybu a obtizemi
v pohybovém odhadu (Koléaf, Smrzova, Kobesova, 2011). SmiSena ideomotorickd dyspraxie
ob¢ ptedchozi kombinuje. Zubrick et al. (2007) zjistili, ze batolata s horSi motorikou maji
vétsi riziko zpozdéni ve vyvoji feci a jazyka, které spliiuji kritéria pro VD. O deset let pozdé;ji

zachytila studie pfedskolnich déti s VD u tfetiny vzorku vyznamné motorické naruSeni
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v Testu motoriky pro déti (MABC-2, ¢eské vydani Psotta, 2014). Nasledn¢ byly obé skupiny
(s dyspraxii a bez dyspraxie) podrobeny experimentdlnim ukolim - nacasovani
unimanualniho poklepavéani a bimanudalniho tleskéni podle metronomu. Ukazalo se, ze déti
s VD + dyspraxii oproti détem s VD bez dyspraxie a zdravym kontrolam vykazuji znacny
deficit v nacasovani ukolu, ktery vyzaduje bimanuélni koordinaci (Vuolo, Goffman, Zelaznik,
2017). Recentni studie déti s VD ve véku 4-10 let od autort Matuszkiewicz a Gatkowski
(2021) prokazala vyssi hladiny pietrvavajicich primitivnich reflexti. Z toho plyne, ze déti
s VD vykazuji niz§i neuromotorickou zralost a jejich abnormalni motoricky vyvoj je patrny
jiz v prvnich mésicich zivota. Sada neinhibovanych reflexii miize byt pro vyvoj feci a jazyka
vysvétleni Casté hypersenzitivity u déti s VD na silné¢ zvuky z klinické praxe: ptetrvavajici

Moortv reflex a s nim souvisejici akusticky.

MKN-10: Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

ICD-11: Developmental learning disorder (Vyvojova porucha uceni)

Castou komorbiditou VD je také dyslexie, obé piekryvajici se poruchy maji vyrazné uéinky
na Cteni s porozuménim. Fonologicky deficit je univerzalnim kognitivnim mechanismem na
pozadi dyslexie v kazdém jazyce (Caravolas, Volin, Hulme, 2005). NaruSeni jedné
z jazykovych rovin (viz kapitola Reg, jazyka a komunikace) plsobi dyslektické a
dysortografické obtiZze. Prekurzory ctenarskych dovednosti jsou fonologické povédomi,
znalost pismen a rychlé pojmenovani. Dekodovani je souhra fonologického povédomi a
znalost pismen. Prvni slozka dekddovéani je oblasti jazyka, druha vyzaduje vizudlni
dovednosti, zejména schopnost rozliSit podobné tvary, integritu v podobé spojeni znaku
(grafému) a zvuku a nasledné vybaveni nazvu grafému, coZ je opét jazykova oblast a
deficitem symptom dysnomie (viz kapitola Vyvojova dysfazie, podkapitola Klinicky obraz).
Testovani vizualni diferenciace bylo také naplni zminované studie usteckého Demosthena.
Pro déti predSkolniho véku byl uzit Edfeldtiv reverzni test a pro déti Skolniho véku subtest
Vizualni diferenciace T-239 z Diagnostiky specifickych poruch uceni. Bylo provedeno 62
vySetieni v rozmezi véku 5-6 let a 91 vySetieni v rozmezi 8-10 let s pfekvapivé staciondrnim
charakterem vysledkii po celé vékové rozmezi (ptestoze byly provadény dvéma testy podle
veku) — déti s VD dosahovaly v priméru 84 9% uspéSnosti. Studie obecné potvrzuji, ze
dyslexie a VD jsou samostatné poruchy a zaroven, Ze komorbidita mezi nimi je bézna. Napf.
longitudinalni studie finsky mluvicich déti potvrdila souvislost mezi receptivnim oralnim

jazykem a porozuménim ¢tenému textu (Lepola et al., 2016). PospiSilova a Zapletalova na
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vzorku 200 déti s VD stanovenou v predskolnim v€ku prokazaly dyslexii u 98 % z nich, ¢imz
dolozily jeji spolehlivou predikci v pfedskolnim véku (PospiSilova, 2017). Vysledky této
studie potvrzuje ojedin€ld mezinarodni longitudinalni studie prediktort dekodovani a
porozuméni Cteni ve Ctyfech jazycich, vcéetné cestiny. Ukézalo se, Ze pro konzistentni
ortografie, ke kterym se ftadi ceStina, jsou jazykové dovednosti v predSkolnim véku
vyznamnym prediktorem cteni s porozuménim ve 2. ro¢niku Skolni dochazky (Caravolas et
al., 2019). Recentni britsky longitudinalni projekt pod vedenim Snowling jesté oziejmuje, ze
ob¢ skupiny déti (s dyslexii nebo s VD) jsou vystaveny riziku potizi porozuméni ¢tenému, ale
kazda skupina z jinych divodi. Vyzkumnici rozd€lili déti s obtizemi ve véku 8-9 let do tii
skupin podle klice: 1) ,,dyslexie” = obtize s dekdédovanim, 2) ,,VD* = obtize s porozuménim
oralnimu jazyku (lexikonu, gramatice), ale bez naruSené fonologie a 3) ,.dyslexie + VD* =
oboji. PotiZze sporozuménim cteného mély vSechny tfi skupiny, nejmirnéj$i prvni a
Hulme zduaraziuji, ze u déti s dyslektickymi obtizemi je tieba rozliSovat jazykové a vizualni
dovednosti a zdroven za jednoznacné nejCastéj$i deficit dyslexie povazuji naruSenou
fonologii. Poruchy ¢teni (Reading disorders) jsou vysoce dédi¢né a vysoce komorbidni s VD,

ADHD a dal$imi poruchami, zejména dyskalkulii (Snowling a Hulme, 2021).

MKN-10: Mentdalni retardace

ICD-11: Disorders of intellectual development (Vyvojova porucha intelektu)

VD postihuje déti napti¢ intelektovému spektru (diagnézu VD neuzivame u té¢zké mentélni
retardace). Pokud ma dit¢ s VD mentalni retardaci méla by byt primarni diagn6zou mentalni

retardace a sekundarni VD (Bishop et al., 2016).

Socialni uzkostna porucha

Studie Voci et al. (2006) oznacila VD jako potencidlni rizikovy faktor socialni fobie
v dospivani, coz bylo potvrzeno o deset let pozdéji studii rané dospélosti (Brownlie, Bao,
Beitchman, 2016, viz Uvod této kapitoly). Mezi klinické ptiznaky socialni izkostné poruchy
v détstvi patfi strach z mluveni pted publikem, ze setkavani se s vice lidmi, z mluveni s cizimi
lidmi. Americké data pro socialni izkostnou poruchu uvadéji, ze 60 % pacientl bez specifické
1é€by ma prabéh poruchy chronicky (Hrdlicka, Dudova, 2015). U déti s VD se objevuji
socialni obtize jako socialni vtazeni, zdrZenlivost a potize ve vrstevnickych vztazich.
Vrstevnické vztahy byly zkouméany Mok et al. (2014) longitudindlné ve véku v rozmezi mezi

7-16 lety veku, studie identifikovala Ctyfi vyvojové trajektorie: a) nizké nebo zadné obtize
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(22,2 %), b) ndhodné problémy v détstvi (12,3 %), c) pretrvavajici problémy v détstvi (39,2
%) a d) adolescentni problémy (26,3 %). Horsi uroven vrstevnickych vztahti byla spojena
s hor§imi schopnostmi pragmatické roviny jazyka a emocnimi problémy. Zapotiebi je zachyt
ranych pfiznakii, po¢inaje separacni Uzkostnou poruchou a pokracujici napi. elektivnim

mutismem.

MKN-10: Elektivni mutismus

ICD-11: Selective mutism (Selektivni mutismus)

U 60-70 % déti s elektivnim mutismem byla nalezena specifickd vyvojova porucha feci a
jazyka (Hrdlicka, Dudova, 2015). Predisponovany jsou déti zvySené citlivé. Plati podobna
opatieni jako u socialni poruchy, odliSny je pfistup k témto détem: nepozadovat verbalni
projev (vcetné pozdravu), naopak nabizet neverbalni aktivitu. V piipad¢ vyskytu poruchy bez

znalosti pozadi VD je zapottebi uzit pouze testy na receptivni oblasti jazyka.

Epilepsie
Témét polovina déti s VD ve studii Dlouhé et al. vykazovala pii probuzeni abnormality na
EEG a 36,4 % epileptiformni vyboje (po probuzeni v oblasti temporo-parietalné-okcipitalni,

ve spanku frontalné-temporo-centralnich).

MKN-10: Pervazivni vyvojové poruchy
ICD-11: Autism spectrum disorder, ADS (Porucha autistického spektra)
V posledni dob¢ je v souladu s konceptem NVP zvazovéna jako komorbidni porucha VD také

PAS. Pravé€ analyza tohoto pohledu je jednim z cilii nasi prace.

3.7 Diagnostika

Diagnéza by méla byt stanovena na zakladé diagnostickych kritérii a diferencialni diagnostiky
po zhodnoceni anamnestickych dat, pozorovani, vySetfeni jazykovych rovin testy a
zkouskami. I po zhodnoceni celého psychomotorického vyvoje pomoci vyvojovych skal (u
déti ran¢ho a ptedSkolniho véku), které zachyti predikci na komorbidni NVP a vytvoii

ucelenéjSi obraz pacienta. Vzdy je tfeba hodnotit expresivni a receptivni oblast, protoze
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zavaznost jejich naruSeni se mize liSit. N€kdo naptiklad mize mit expresivni slozku zavazngji

naru$enou a receptivni jen lehce.

Diagnosticky material

V anglofonnim prosttedi existuje cela fada testovych baterii a samostatnych specializovanych
testll. Mezi nejrozSifenéjSi kompletni baterii patii test jazykového vyvoje CELF-4, Clinical
Evalution of Language Fundamentals (Semel, Wiig, Secord, 2003), TOLD-4, Test of
Language Development (Newcomer, Hammill, 2008) aj. Na méteni jednotlivych jazykovych
schopnosti se zamétuji specializované metody, napt. test slovni zasoby PPVT-IV, Peabody
Picture Vocabulary Test (Dunn a Dun, 2007). Urovei porozuméni gramatické struktuie vét
zjistuje test porozuméni vétdm TROG-2, Test for Reception of Grammar (Bishop, 2003).
Siroce uzivanou a praktickou pomtickou pro rychlé hodnoceni porozuméni mluveného jazyka,
ale s omezenou moznosti porozuméni sémantice a gramatice sloves (Smolik a Seidlova
Malkova, 2014) je TTFC-2, Token Test for Children (McGhee, Ehrler, DiSimoni, 2007).
Studie Willinger et al. (2017) zdtraznuje, Ze vykon v Token testu je u predskolnich déti
vyznamné spojen s obecnou kognitivni schopnosti, zejména verbalni inteligenci. Vyznamnym
zahrani¢nim screeningovym materidlem pro zachyceni rizikovych déti je Dotaznik
komunikace ditéte CCC-2, The Children’s Communication Checklist (Bishop, 2003), ktery se
kromé strukturalniho jazyka a feci (artikulace) zamétuje predevs§im na pragmatiku.

Ceské prostiedi se vyznaluje nedostatkem standardizovanych jazykovych testi,
nemoznosti prostého prekladu a narocnosti vyvoje diagnostickych nastroji pro déti.
Vytvofeni norem obecné znamena zkompletovani souboru udajii o typické mife sledované
oblasti v populaci. U déti je tento proces zvlast obtizny, nebot’ vyZaduje porovnavani
s vrstevniky v jednotlivych fazich vyvoje. Skute¢nost, Zze dosud neexistuje ucelena
diagnostické baterie pro VD ani v angli¢tiné¢ (Bishop et al., 2016), koreluje se soucasnymi
poznatky o sloZitosti a rozsdhlosti jazykového konektomu. Pfesto i v naSich podminkach
existuji a vznikaji testy, subtesty a zkousSky, které k diagnostice VD lze vyuzit. Jedinou
¢eskou standardizovanou testovou baterii pro predskolni v€k je Diagnostika jazykového
vyvoje autorské dvojice Seidlovd Malkova a Smolik (2014), o které se sami autofi zminuji
jako o screeningovém materialu s orientaénimi normami. Baterie obsahuje subtesty receptivni
a expresivni gramatiky, fonologického povédomi, receptivni lexikon a zkousku rychlého
automatizovaného jmenovani (rapid automatized naming). V piipravé je komplexni

diagnostika pro déti od tfi do osmi let (Seidlova Malkova, 2019). Receptivni lexikon a
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schopnost opakovat véty u déti v rozmezi véku 4 let a 6 mésicii az 7 let a 6 mésicli méfi
puvodni Ceskd metoda nazvana Receptivni slovnik a opakovani vét (Smolik, Bldhova, Bartos,
2018). Ke specializovanym nastrojim uzivanym v logopedickych ambulancich patii ceska
adaptace jiz zminéného neuropsychologického Token testu (Bolcekova, Preiss, Krejcova,
2015), ktery hodnoti porozuméni mluveného jazyka a pracovni pamét’ (Brustmannova et al.,
2017). Dale specifick¢ zkouSky auditivni percepce koncipované v ,lurijovském pojeti
diagnostiky percep¢né kognitivnich funkei, kdy hlavnim nositelem informaci pro interpretaci
nalezll neni Ciselna norma, ale kvalitativni aspekty* z testu Diagnostika specifickych poruch
uceni, T-239 (Novak, 2002) nebo Hodnoceni fonematického sluchu u ptedSkolnich déti
(Skodova, Michek, Moravcova, 1995). Zapotiebi je zminit Baterii testd fonologickych
schopnosti pro déti pfedskolniho a raného Skolniho véku (Seidlova Maélkova a Caravolas,
2017) snormami pro 5 let a 6 mésicii az 7 let a 4 mésice a baterii diagnostickych testii
gramotnostnich dovednosti pro déti starSiho Skolniho véku (Caravolas, Volin, 2018).
Standardizovana je rovndZ starsi Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992), ktera hodnoti
receptivni a expresivni gramatiku u déti predskolniho a mladSiho Skolniho vé&ku. Na
nedostatek diagnostickych néstroji pro vySetfeni pragmatické jazykové roviny upozornuji i
ucastnici mezinarodniho anglofonniho féra (Bishop et al., 2016), z toho divodu uvadime
¢eskou praci pod vedenim Vitaskové Hodnoceni pragmatické jazykové roviny u osob s PAS z
pohledu logopeda (Vitaskova a Kytnarova, 2017), byt primarné neni urena détem s VD.
Diagnostickym nastrojem pro meéfeni narativnich schopnosti (diskursu) u bilingvéalnich a
multilingvalnich déti je MAIN, Multilingual Assessment Instrument for Narratives (Gagarina
et al., 2019), zatim v nestandardizované verzi Novakoveé Schoffelové a Mikulajové (2020).
Test je postaven na modelovani, reprodukci a vypravéni piibehu.

Nepifimym nastrojem diagnostiky jsou rodiCovské dotazniky. Vyuzit lze ceskou
standardizovanou adaptaci rozsifeného amerického originalu Inventare komunikacniho vyvoje
MAB CDI, MacArthur-Batesové (Fenson et al., 2007) pod nazvem Dovyko, Dotaznik vyvoje
komunikace (Smolik et al., 2017) - je uren pro déti od 16 do 30 meésicli, méti vyvoj
expresivni slovni zdsoby a lze ho povazovat za kvalitni diagnostickou metodu k zachyceni
rizika VD. V roce 2017 také Podpérova a Kucharska predstavily ¢eskou adaptaci Dotazniku
détské komunikace CCC-2, ktera vSak dosud neni standardizovana. Jinou kategorii je
sociolingvisticky pfistup hodnoceni komunikace rizikovych déti vraném veku. Je
reprezentovan modelem Margaret Lahey zroku 1988, zaloZenym na zdznamu spontanni
fecové produkce (Kapalkova, 2019). Hodnoti slovni zasobu, gramatické kategorie a

pragmatické funkce, neposuzuje uroven porozuméni a foneticko-fonologickou rovinu.
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Opérnym bodem vyvojové diagnostiky k zachyceni rizika rané¢ho véku jsou vyvojové skaly,
zejména Ceskd verze Bayleyové (Sobotkova, 2007), jejichz soucasti je hodnoceni vyvoje

jazyka a komunikace.

Dale uvadime aspekty a divody vysetfeni pievazné podle konsensu multinarodniho a
multidisciplindrniho konsorcia Catalise 2016 (Identifikace naruseni jazyka u déti, Bishop et

al., 2016):

A) Aspekty vySetteni
Je zapotiebi kombinovat informace z vice zdroji — rozhovor s rodic¢i (uciteli), rodicovsky
dotaznik, piimé pozorovani ditéte a standardizované testy. Nizké skore jazykové zkousky by
mélo byt interpretovano ve vztahu k informacim z pozorovani, rozhovort a dal§ich odbornych
zaveéru. Pri zvazovani potieb ditéte je tieba brat v uvahu funkcéni dopad oproti hodnotam
standardizovanych testli jazykového naruSeni spolu s vykony v testech. Dtlezita je rovnéz
zavaznost priznakli (Kamphuis a Noordhof, 2009). Neexistuje jasna hranice, kterd by
rozliSovala jazykovou poruchu od spodniho pasma normalni variace jazykovych schopnosti,
protoze neexistuje u jazykovych testli shoda meznich skoér (Reilly, Bishop, Tomblin, 2014).
Rada déti, u nichz je klinicky zji§téno, Ze maji VD (které ovliviiuje jejich kazdodenni
fungovani), se mize v testech pohybovat tfeba ve stfednich hodnotach. Zvazuje se divod, Ze
polozky v jazykovych testech mohou byt =zodpovézeny pomoci nelingvistickych
kompenzacnich strategii. Je tieba pocitat s nerovnomérnym jazykovym profilem. Jednotlivé
aspekty jazyka se li§i v citlivosti na socidlni a jazykové zdzemi. Neexistuje zadny typicky
jazykovy profil spojeny se socidlnim znevyhodnénim. Nejvétsi citlivost je u slovni zdsoby,
nejmensi u kapacity kratkodobé verbalni paméti a gramatiky — u obou domén je predpoklad
silného genetického vlivu. Piesto nékteré déti mohou mit VD a tyto dvé domény neporusené.

Bilingvismus a multilingvismus k jazykovym obtiZim nevede. U téchto déti
neznamend, ze nizké skore v jazykovém testu znaci poruchu. Z toho divodu je nezbytné
posoudit stav vyvoje obou (Ci vice) jazykl, kterym je jedinec vystaven. Avsak pokud se VD u
téchto déti vyskytne (pfitomna je vzdy v obou ¢i vice jazycich), tak z pfenosu mezi jazyky
neprofituji jako jejich intaktni vrstevnici (Paradis, 2016).

Soucasti vySetteni by mélo byt zhodnoceni pragmatické roviny jazyka.

Problémy s fe¢i mohou nastat odd€len¢ od jazykovych obtizi, anebo spolu s nimi.
Proto je dilezité, aby dit€¢ s poruchami feci mélo vySetfeno nejen fec, ale také jazyk. Pokud

ma dit€ kombinaci obou poruch (jazyka a feci), je vhodnéd dvoji diagnoza, podobné jako u
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jinych komorbidnich poruch. Podle McGregor je pravdépodobnost, Ze bude zachyceno dite se
zjevnou poruchou feci (artikulace) témer o dva a pil krat vyssi nez s VD. Daleko vétsi Sanci
k zachytu maji tedy déti s VD skomorbidni poruchou artikulace, piestoze dusledky
artikulacni poruchy jsou méné vyznamné (McGregor, 2020).

B) Divody k vySettfeni:

Vzhledem ktomu, ze VD mulze zlstat nezjisténa, mélo by byt odborné vysetieni
doporucovano détem, které vykazuji poruchy chovéani, psychiatrické obtize, dyslexii.

Rada déti mezi 18. a 24. mésicem véku s opozdénym vyvojem feci (OVR) dohani vyvoj bez
specialni pomoci. Je nesnadné u nich ptredpovédet, které déti budou mit dlouhodobé
problémy. Rizikové jsou ty, které hiife rozumi pokyniim, maji obtiZze s rozuménim a uzivanim
gest a maji pozitivni rodinnou anamnézu na VD. ObtiZzné je rozlisit symptomatiku fecové,
jazykové a komunikacni poruchy (napft. dité nezvatld z nedostatku komunika¢niho zdméru
nebo pro percepéni problém ¢i obtize s produkci). Z toho divodu je po Sesti mésicich
doporueno kontrolni vySetfeni. Nutno zdtraznit, Ze také existuji déti s VD bez OVR, u nichz
se jazykové potiZe zachycuji az mezi 4. a 5. rokem véku.

O abnormalnim vyvoji feci, jazyka a komunikace svéd¢i:

Vék 12 az 24 mésicu:

a) Nezvatla;
b) Nereaguje na fe¢ a / nebo zvuky;

¢) Minimalni nebo zadné pokusy o komunikaci (nerozumi gestim a / nebo nepouzivaji gesta).

Vék 24 az 36 mésicu:

a) Minimalni interakce;

b) Bez zaméru komunikovat;

c¢) Bez slov;

d) Minimalni reakce na mluveny jazyk;

e) Regrese nebo zastaveni vyvoje jazyka.

Vék 36 az 48 mésicu:

a) Tvorti véty o maximalnim poctu dvou slov;
b) Dité nerozumi jednoduchym piikazim,;

¢) Blizci ptibuzni nemohou pochopit vétSinu toho, co dité rika.
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U vsech tfech v€kovych kategorii by pfi vyskytu nékterého ze symptomit méla byt provedena

diferencialni diagnostika na sluchovou vadu, PAS a poruchu intelektu.

Vék 48 az 60 mésicu:

a) Nekonzistentni nebo abnormalni interakce;

b) Délka vypovédi (promluvy) ¢itd nejvys tii slova;

¢) Spatné porozuméni mluvenému jazyku;

d) Osoba, ktera dité nezna, nedokaze pochopit vétsinu toho, co dité fika;

e) Blizci ptibuzni nemohou pochopit vice nez polovinu toho, co dité fika.

Veék 60 mésict a vys:

a) Obtiznost s vypravénim, ptevypravénim, tvorbou souvislého ptibéhu;
b) Obtiznost v porozuméni ¢teného, slySeného;

¢) Potize v nasledovani nebo zapamatovani mluvenych instrukci;

d) Logorea a nedostate¢né zapojeni do recipro¢ni konverzace;

e) Mnoho ptiklad doslovné interpretace, namisto podstaty sdéleni.

Diagnosticka kritéria VD podle DSM-5:

A) Pretrvavajici obtize v osvojovani a uZivani jazyka v disledku deficitu porozuméni
nebo naruseni tvorby zahrnuje omezeny lexikon, morfosyntax a naruSeni projevu
(vysvétleni, popisu udalosti nebo konverzace).

B) Jazykové schopnosti jsou pod ocekavanou urovni v€ku, coz vede k funkénimu
omezeni efektivni komunikace, socialniho zaclenéni, k naruSeni Skolniho a
pracovniho vykonu.

C) Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D) Potize nejsou disledkem jiného onemocnéni.

Diagnosticka kritéria Socialni (pragmatické) poruchy komunikace podle DSM-5:

A) Pietrvavajici obtize v socidlnim pouziti verbalni a neverbalni komunikace, projevujici se:
1. Nedostate¢nym uzivanim komunikace pro socialni ti€ely (zdraveni, sdileni informaci);
2. SniZenou schopnosti pfizpisobit komunikaci kontextu nebo potfebdm posluchace

(mluvit jinak ve tfidé nebo na hfisti, s ditétem nebo s dospélym);
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3. Obtizemi dodrzovat pravidla konverzace (stfidani, preformulovani sd¢leni pfi
neporozuméni a schopnost regulovat interakce pomoci verbalnich a neverbalnich
prostiedki);

4. Obtizemi pochopit, co neni vyslovné uvedeno (humor, metafory, idiomy aj.).

B) Obtize zpiisobuji funkéni omezeni efektivni komunikace, socidlniho zaclenéni a socidlnich
vztahti, zhorSujici Skolni a pracovni vykon.

C) Zacatek obtizi spada do obdobi ran¢ho vyvoje, ale mize se projevit pozd¢ji, az naroky na
socialni komunikaci prekroc¢i kapacitu ditéte.

D) Obtize nejsou dusledkem jiného onemocnéni a nelze je 1épe vysvétlit PAS (v cemz se
shoduji oba diagnostické manualy — v ptipadé ICD-11 subtyp VD a DSM-5 diagn6za SPPK).
Za ptidruZeny znak podporujici diagné6zu SPPK se v DSM-5 uvadi ¢asté komorbidni spojeni
s VD a dale také s ADHD a specifickou poruchou uceni. Jedinci s SPPK se mohou vyhybat

socialnim interakcim (DSM-5; Pospisilova, 2018).

Diferencialni diagnostika

Krom¢ Ccistych artikulaénich poruch (kterych ziejmé bude méng, nez jsme dosud
predpokladali) je nutno vyloucit poranéni mozku, ziskanou epileptickou afazii v détstvi
(Landautv-Kleffnertiv syndrom), neurodegenerativni stavy, omezeni oralniho jazyka spojené
se ztratou ¢i poruchou periferniho sluchu (Tomblin et al., 2015) a znamé genetické syndromy,
které maji doprovodné jazykové problémy, podobajici se obtiZim pozorovanym u déti s VD —
v tom piipadé by mély byt diagnostikovany jako koexistujici znak. Profil postizeni jazyka
podobny VD je napi. u Downova syndromu (Laws a Bishop, 2004) a Klinefelterova
syndromu (Bishop a Scerif, 2011). Diferencialni diagnostika také zachycuje mozné zamény
ptfiznakl balbutické prolongace za dysfatické dysnomie, pfipadné muze byt zachycen
spole¢ny vyskyt u jednoho pacienta (Howell et al., 2017). Studie zabyvajici se diferencidlni
diagnostikou VD, PAS a SPPK dochazi k zavéru, Ze hranice mezi poruchami neni jasna a ze
pro spolehlivé rozliSeni chybéji néastroje (Taylor a Whitehouse, 2016).

Jednim z cilti nasi préace je pfispét k diferencialni diagnostice VD a PAS.

Diagnostika v Ceské republice

Diagnostice VD v Ceské republice chybi ucelena koncepce, standardni opatieni a adekvatni
diagnosticky materidl. Historicky se ji zabyva Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
ktera v ramci postgradualniho vzdélavani $koli foniatry a klinické logopedy (KL) z celé CR.

Dlouha vroce 2003 prokazala centrdlni poruchu sluchového zpracovani fte€i (viz
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Etiopatogeneze), diagnostika VD je zde smérovana ke zvukovym aspektim jazyka. Oba
samostatné obory maji predepsané vzajemné staze. Zastupci KL pracuji v privatnich praxich,
v nemocnicich (na oddélenich dospé€lé neurologie, rehabilitace, foniatrie, ojedinéle 1 v
perinatologickych centrech) a v laznich. Oboru chybi odborna instituce se zaméienim na védu
a vyzkum. Obsahem postgradudlniho vzdélavani KL zakonceného atestaci pii IPVZ je
problematika feci, jazyka a komunikace napfti¢ vékovému spektru pacientll (napt. u dospélych
pacientt s afazii, dysfagii) a diagnézam (vCetné PAS). KL se u détskych pacientli nejvice
vénuje diagnostice fe¢i z pohledu motoriky a fonologie, nejméné pragmatice jazyka, piestoze
ma znalosti z jednotlivych jazykovych rovin (viz kapitola Reg, jazyka a komunikace). Uroven
diagnostiky je formovana jednotlivymi pracovisti, pfibyva vySetieni pomoci nové vzniklych
diagnostickych nastroji (viz Diagnostika). Pregradualni piiprava KL je dlouhodobé
neutéSend, realizuje se na pedagogickych fakultach, které kromég jediné (Univerzity Palackého
v Olomouci, obor Logopedie, ro¢né okolo dvaceti studentll) pfipravuji predevsim absolventy
v oboru specialni pedagogika pro rezort skolstvi. Akademické obci pregradudlniho vzdélavani
vétSinou chybéji klinické zkuSenosti a medicinské ¢i zdravotnické vzdélani. Vzhledem
k tomu, ze VD je zafazena mezi duSevni poruchy, je diagnostikovana n€kterymi klinickymi
psychology i pedopsychiatry, spiSe na podklad¢ diferencialni diagnostiky ¢i komorbidity nez
znalosti onemocnéni. Podobn¢ je tomu v praxich foniatrti ¢i détskych neurologi. Bez fadného
vySetfeni tak mohou zlstat nepozndni pifedev§im jedinci s receptivnim naruSenim
strukturdlniho jazyka. Né&kterym détem se nedostane odborného stanoveni diagnézy a
zustavaji  vrezortu Skolstvi u pracovnikli poradenskych zafizeni (pedagogicko-
psychologickych poraden a specialné pedagogickych center). Piikladem diagnostiky v CR
muze byt uceleny a zdroven pro nové standardizované testy otevieny zpusob klinicko-
logopedické diagnostiky v Demosthenu — détském centru komplexni péée v Usti nad Labem.
Sestava zjazykovych a neuropsychologickych testd, subtesti a zkouSek, podrobné skaly
psychomotorického vyvoje, anamnestického rozhovoru a pozorovani. Diagnostika autorek
PospiSilové a Zapletalové je klinicky ovétena dlouholetou mezioborovou spolupraci (klinicky
logoped, détsky klinicky psycholog, détsky neurolog, pedopsychiatr, fyzioterapeut,
ergoterapeut) a zC€asti zvetfejnéna v longitudindlni studii (Pospisilova, 2017). Vychazi
z konceptu NVP (viz kapitola Neurovyvojové poruchy). V soucasné dobé je diagnosticky
model prezentovan v piedatestatnim kursu klinickych logopeda a spolu se standardem VD
pfipravovan k publikaci. Koordinovand mezioborova spoluprace jiz v rdmci diagnostiky je

doporu¢ovanym trendem v fad¢ zemi.
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Vcasnost predikce a stanoveni diagndzy jsou odvislé od pediatra, ktery vSak
s odeslanim déti s OVR &asto vyckava s védomim Siroké variability vyvoje a dotasnosti
opozdéni. Zavedenym standardem je indikace k neurologickému vySetfeni v ptipadé centralni
koordina¢ni poruchy ¢i jinak rizikového vyvoje ptedevSim z pohledu motoriky, zejména
pokud je podkladem perinatalni riziko (heredita dosud neni dostatecn¢ zohlediiovana). Stejné
je tomu u vylouceni periferni sluchové vady foniatrem nebo ORL lékatem, pfi¢emz podezieni
rodi¢e na sluchovou vadu byva castou ,,Cervenou vlajkou* VD. S neddvnym zavedenim
povinného screeningu na PAS (viz kapitola Porucha autistického spektra) mohou byt také
jedinci s VD s podtypem podle ICD-11 naruSeni receptivniho a expresivniho jazyka (podle
MKN-10 s receptivni poruchou fec¢i) diive identifikovani. Stale je realitou, ze stanoveni
diagnézy VD miva zpozdéni a je nedostate¢né. Chybi kompetence (v€etné mezirezortni,
protoze VD vétSinoveé nema statut onemocnéni), znalosti 0 nemoci (zaménuji se pojmy ,,fec¢*
a ,,jazyk™), fe€ je obecné podcefiovana a jazyk neni vniméan jako kognitivni mechanismus
(krom¢ verbélniho tisudku). S narGstem poznatkli o autismu nabyva adekvatniho vyznamu
pojem , komunikace®, vnimana je vSak ,,socidlni* (pragmatickd rovina jazyka), pficemz je
opomijen fakt, Ze komunikace jiz z podstaty pojmu je vzdy socidlni. AvSak kromé zlatého
standardu diagnostiky PAS (viz kapitola Porucha autistického spektra, Diagnostika) neni
zavedenou praxi pragmatiku jazyka strukturované hodnotit, navic k tomu chybéji diagnostické
nastroje.

Diagnostice RJK se budeme vénovat predevsim v praktické asti.

3.8 Prognoza

Nizozemskéa pediatrickd studie dospéla k zavéru, ze déti ve veku 2 let, které nespliuji
jazykové milniky podle v€kové normy, jsou vystaveny riziku VD (Diepeveen et al., 2016).
Pokud v tomto véku produkuji méné nez 50 slov a slova nespoji, l1ze toto zpozdéni povazovat
Leonard, 2016). Vyznamnymi prediktory perzistentniho charakteru poruchy ve véku 4 let je
naruseni vétSiho poctu jazykovych domén a soucasné pozitivni rodinnd anamnéza (Bishop et
al., 2012). Longitudinélni studie Everitt, Hannaford P, Conti-Ramsden (2013) oznacila za
relativné dobry ukazatel predikce VD u déti ve véku 3 az 5 let zkousku, kterda méti kapacitu

kratkodobé verbalni paméti. U déti s VD od 5 let vys se diagndza stavé perzistentni. Podle
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DSM-5 jsou jazykové schopnosti u déti kolem 4. roku stabilnéj$i a jejich méfeni testy
v predikci dal$itho vyvoje spolehlivé, coz Tomblin et al. potvrdili jiz v roce 2003, kdyz
prabézné méftili jazykové schopnosti od stanoveni diagnézy v predskolnim véku az po 4. tiidu
Skolni dochazky. Dobra je prognoéza u téch déti, kde je pouze naruSena fonologie. Naopak
Spatnou prognoézu maji déti s vyznamné naruSenym porozumeénim, které se nasledné
transferuje do problémi s porozuménim psaného textu. Rizikovymi faktory je muzské
pohlavi, pozitivni rodinnd anamnéza (VD, porucha uceni), opozdéni vyvoje jazyka a / nebo

gest a motorického vyvoje (Bishop et al., 2016).

3.9 Intervence

Intervence jedincii s VD je v kompetenci KL a zastupct dalSich oborti podle pacientovy
komorbidni kombinace. A¢ by méla efektivni intervence (lé€ebnd terapie) nasledovat po
dobfe stanovené diagnéze (piesné posouzeni vyvojovych turovni jednotlivych rovin,
receptivni a expresivni oblasti a identifikace komorbidnich poruch), kterd v CR neni idealni
pro nedostatek jazykovych testll, existuje cela fada terapeutickych metod, z nichZ mnohé
podporuji strukturdlni jazyk a nékteré i pragmatiku. Z pohledu védeckych poznatki je jejich
nedostatkem univerzalnost, n€kdy i systémova uzavienost. Pocet studii je ve srovnani s jinymi
NVP stale pomérné nizky (McGregor, 2020).

U rizikovych kojenct a batolat se uziva vedeni rodict k pfizplisobeni se osvojovani
jazyka ditéte formou volby adekvatnich komunikacnich strategii, které jsou dobfe zpracovany
napt. v knize slovenskych autord (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2009). Klinicko-
logopedicka terapie raného véku mize navazat na vyvojové skaly a v fadé zemi, véetné
na$i, na standardizovany rodiCovsky dotaznik (viz Diagnostika), diky kterému Ize
intervenci ptfesné zacilit (PospiSilova, Hrdlicka, Komarek, 2021).

Trendem jsou vyvojové stimulace nejen jazyka (od naméfené urovné pomoci testll a
vyvojovych $kal v celém jeho rozsahu a hloubce), ale také dalSich funkci s nim propojenych,
(motorickych, pracovni paméti, exekutivnich (Blom a Boerma, 2019)), bez nepfiméiené
zatéZze s ohledem na celkovy psychicky stav a s propojenim na socialni prostfedi pacienta
(rodinu a skolu). Zaroven koordinované s 1é¢bou komorbidnich poruch. Podle recentni studie,
kterd prokazala niz8i neuromotorickou zralost u déti s VD (viz Komorbidity) by pfetrvavani

primitivnich reflexti ve druhém roce mélo byt indikaci pro vCasné zahdjenou intervenci.
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Pohybové programy, které ovliviiuji primitivni reflexy, jsou u¢inné pro terapii ¢teni, psani a
jazykovych dovednosti (Matuszkiewicz a Gatkowski, 2021). Nebo béhem socidlnich interakci
v détském kolektivu se mohou objevit behaviordlni problémy, které jsou ve své podstaté
zastupné jazykovym obtizim. V tom pfipadé muze byt uplatiovdna kognitivné-behavioralni
terapie, jako U€innd metoda 1écby komorbidni ADHD (Ptihodové, 2011). Je Zadouci, aby byla
provadéna psychoterapeutem obeznamenym rozsahlou symptomatikou VD, ktery
predpokladd snizené porozumeéni, obtize s vybavenim pojmil, naruseny diskurz. V piipadé
potieby je ucelna farmakoterapie, kterd je zakladnim léCebnym ptistupem u ADHD, kdezto
moznosti medikamentdzni 1é¢by u VD jsou dosud zcela omezené.

Terapeuticka podstata tkvi v zaméfeni se na neuropsychologické deficity s podporou
silnych stranek vyvoje (Newton, Roberts, Donlan, 2010; Tomas a Vissers, 2019). Ptikladem
je niz$i trovenl selektivni pozornosti béhem auditivnich aktivit (verbdlnich 1 neverbélnich),
nikoliv vizualnich, a z toho plynouci snadné rozptyleni u sluchovych podnéta. Intervence by
se proto méla opirat o nazornost (Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021). Piehledova prace
analyzujici vztah pracovni paméti a VD zdlraziluje nejen jiz zjiSt€énou poruchu verbalni
pracovni paméti, ale rovnéz pravdépodobna obecnd poskozeni centralni exekutivy u
komorbidni ADHD (Henry a Botting, 2017). Za efektivni jsou povazovany metody, které
vyuzivaji schopnosti explicitni indukce, nastavuji jimi pravidla a predkladaji sekvencni
informace, kterymi kompenzuji selhavani implicitniho systému (Newton, Roberts, Donlan,
2010). Studie naznacuji, Ze individualni intervence mohou jazykové dovednosti déti s VD
zlepsit, a to zejména v oblasti expresivni slovni zasoby. U&innost terapie syntaxe je velmi
malo prozkoumana pro nedostatek srovnavacich praci (Calder et al., 2020). U naruSen¢ho
fonologického povédomi déti ptedSkolniho a raného Skolniho véku je prokazana prospésnost
Elkoninovy metody (Mikulajova, 2018). Podle autor Snowling et al. (2020) je zapotiebi volit
formy intervence podle rozliSeni piekryvani symptomi VD a poruchy uceni (dyslexie) a tedy
podle rozdéleni na déti s VD a , isté dyslektiky* (viz Komorbidity).

NavySovani strukturadlnich schopnosti jazyka je dulezitym faktorem zmény
pragmatické kompetence (Davies, Andrés-Roqueta, Norbury, 2016). Zvysit terapeutické usili
v zaméfeni se na pragmatickou rovinu jazyka vyzyva také zminéné konsorcium Catalise
(Bishop et al., 2016), slozené z 59 ucastnikli anglofonnich zemi, z toho 32 zastupci logopedie
(Speech-Language Therapist / Pathologist). S ohledem na poznatky o deficitu déti s VD
v ToM a na studie o efektivité systematického tréninku ToM u déti s PAS je doporucovano se

zamg¢fit na tuto oblast také u déti s VD (Durrleman, 2020).
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Existuji ditkkazy o efektivité terapie u starSich déti a adolescent — prvni studie
zjistovala prospésnost terapie u symptomu hledani slov (Campbell, Nicoll, Ebbels, 2019) a
druha meéfila dopad terapie na stav slovni zdsoby. Zajimavosti druhé studie je, ze témeér
tfetinu ucastnika tvotily déti s VD, kterym byla soucasné diagnostikovana PAS. Ukézalo
se, ze po cilené intervenci byla slovni zésoba zlepSena u celého vzorku, bez rozdilu, zda se
jednalo o jedince pouze s VD, anebo i soucasné s PAS (Wright, Pring, Ebbels, 2018).

Bishop, ktera se ve svém piispévku zroku 2017 zamysli nad soucasnym stavem
vyzkumu VD, dochazi k zavéru, ze prave studie o uinnosti terapie ndm pomohou vylepsit

celkové poznani o VD.

3.10 Soucasné trendy ve vyzkumu

Jak jsme opakované zminovali (viz kapitola Neurovyvojové poruchy, kapitola Vyvojova
dysfazie, Uvod), vyvojova porucha jazyka patii mezi NVP s nizkym publikaénim indexem.
V poslednich letech ptibyvaji studie VD s komorbidnim zastoupenim u sledovanych vzorki
s argumentem, Ze samostatné zkoumdani jednotlivych poruch je vytvareni umélého fenotypu.
Napt. Tomblin a Mueller (2012) zdtraznuji, ze komorbidita u NVP je béznd a ti, co se
pokouseji porozumét NVP, by méli respektovat slozitost vzajemného prekryvani a nevyhybat
se vyzkumiim spolecného zaméteni. Pokud z naSich studii vylou¢ime jedince s VD, ktefi maji
napf. komorbiditu VD + ADHD, riskujeme, Ze ndm budou chybét uZitecna voditka o
kauzalnich faktorech (McGregor et al., 2020). Je totiz mozné, Ze porucha, kterd se Casto
vyskytuje spolu s VD, zvySuje riziko VD a naopak: spoleén¢ se vyskytujici poruchy
vyvolavaji deficit vyvoje jazyka, anebo spole¢ny faktor zplsobuje spolecné se vyskytujici
onemocnéni. Zahrnuti jednotlivych onemocnéni komorbidity by proto mohlo vést k lepSimu
pochopeni podstaty neurovyvojového deficitu jazyka. V souladu suvedenym trendem je
rovnéz neomezovat studie na déti s intelektem v pdsmu normélu a zahrnout 1 déti s nizSim
neverbalnim IQ (pasma subnormy). V etiologickych studiich mze byt omezeni fenotypu na
osoby s Cistou poruchou zavadégjici, pokud rizikové faktory ve skutecnosti funguji napftic

fadou NVP (Bishop a Rutter, 2008).
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4. Porucha autistického spektra

4.1 Uvod

Porucha autistického spektra je vedle VD druhou NVP (podle DSM-5 dalsi ze tii — s SPPK),
kde snizené verbalni a neverbdlni komunikacni dovednosti jsou jednim ze symptomul
klinického obrazu. Vedle ADHD patii k nejvice zkoumanym NVP (Bishop, 2010, kapitola
Neurovyvojové poruchy). Je charakterizovana sniZzenymi verbalnimi a neverbalnimi
komunika¢nimi dovednostmi spolu s rozdily v socidlni interakci a pfitomnosti omezené¢ho a
repetitivniho chovani. Jestlize z pojednani o RJK vime, Z¢ komunikaéni schopnosti ovliviiuji
socialni dovednosti a obracené, je logické, Ze komunikacni schopnosti a socidlni interakce
jsou spojenymi naddobami. O této diagnoze uvedeme zékladni fakta, vcetné¢ vyznamného
rozdilu ve stavajici a nadchazejici terminologii a klasifikaci. Piedev§im se zaméfime na

analyzu poznatkd z pohledu RJK.

Disledky

krom& mentdlni retardace (poruch intelektu) od stiedné tézkého stupné niz. Ptiznaky
zpusobuji celoZivotni funkéni naruseni prakticky ve vSech dilezitych sférach Zivota. ObtiZe
navazovat vztahy, nechut’ ke zméné ¢i precitlivélost k senzorickym podnétim ¢ini problém
v bézné rodicovské péci (oblékani, stravovani, hygiena). Ve skolnim 1 dospélém veéku deficity
ve schopnosti pfizplisobit se a planovat ovliviiuji Skolni a pracovni vykon 1 u jedinct
s nadprimérnym IQ, ktefi nemaji poruchu jazyka a uceni. Pouze malé procento dosahuje
nezéavislosti a plné zaméstnanosti (Tager-Flusberg, 2010), existuji i studie prokazujici
moznost Uzdravy, pficemz podstatnym kritériem se jevi v€asna diagnéza (Hrdlicka a Dudova,
2015). Velkd heterogenita onemocnéni je dana stupném autismu a soucasné pritomnosti

komorbidnich poruch, jejich typi a stupnd.
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4.2 Terminologie a klasifikace

Prvni zatazeni autismu jako samostatné diagnézy prinesla DSM-3 v roce 1980. Stavajici
MKN-10 zahrnuje pod diagnostickou kategorii Pervazivni vyvojové poruchy: détsky
autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Rettiv syndrom, jinou dezintegracni
poruchu v détstvi a hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby. Pojeti DSM-5 je jiné, obsahuje pouze jednu diagnoézu s ndzvem Porucha autistického
spektra, a krom¢ Rettova syndromu, ktery jiz patii mezi genetické syndromy, fuzuje predesié
diagnozy, pojmenované¢ v MKN-10. DSM-5 dale PAS specifikuje na poruchu a)
s pfidruzenou poruchou intelektu nebo bez poruchy intelektu, b) s pfidruzenou poruchou
jazyka nebo bez pridruzené poruchy jazyka, c) spojenou se zndmym somatickym a
genetickym onemocnénim nebo environmentalnim faktorem, d) spojenou s jinou NVP nebo
behavioralni poruchou a e) s katatonii.

ICD-11 pftichazi s dalsi zménou — jednak ve shodé s DSM-5 pouziva jeden nazev
»porucha autistického spektra®, ale na rozdil od amerického manualu specifikuje typy na:
PAS bez poruchy intelektu a s mirnym nebo Z4dnym poSkozenim funkéniho jazyka, PAS
s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym poSkozenim funkéniho jazyka, PAS bez
poruchy intelektu a s poSkozenim funk¢éniho jazyka, PAS s poruchou intelektu a s posSkozenim

funkéniho jazyka a PAS s poruchou intelektu a absenci funkéniho jazyka.

4.3 Epidemiologie a etiopatogeneze

Jednéd se o NVP s nejmensim vyskytem v populaci. Prevalence zlstavala dlouhodobé stejna,
az na prelomu stoleti dramaticky vzrostla a dnes se uvadi okolo 1,7 %. Narlst je spisSe
pfisuzovan pokroku v diagnostice nez skutecné navysenému poctu pacientt.

Ackoli uz Kanner ziejmé& pohliZel na autismus jako na vrozenou poruchu (Rutter,
2013), cesta k poznani, ze autismus podobné jako ostatni NVP (viz kapitola Neurovyvojové
poruchy) ma silny geneticky zéklad, pficemZ dneSni odhady heritability dokonce svéd¢i o
nejvysSim zndmém genetickém podilu ze vSech duSevnich poruch, byla jesté dlouhd. Jak

zdirazituji Thapar a Rutter (2020) v ¢lanku nazvaném Geneticky pokrok v autismu, v
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poslednich 40 letech doslo k obrovskému naristu vyzkumu, véetné genetickych studii. Tim se
nazirani na problematiku vyrazné posunulo.

Pomohly az studie o vyskytu autismu u dvojcat i rozdily ve vyvoji sourozencti, kteti
jsou soucasti endofenotypu poruchy (Tager-Flusberg, 2016). Studie rodin dokazaly, ze
biologicti ptibuzni probandii jsou ohrozeni jak samotnym autismem, tak vykazuji zvySenou
miru mirnych autistickych ryst, a to pragmatickych jazykovych obtizi socidlnich abnormalit a
neobvyklych osobnostnich rysii, jako je plachost a odtazitost, jak naznacuje studie piibuznych
ran¢ho véku Miller et al. (2015). Jejim zavérem je piedpoklad, Ze tito jedinci mohou trpét
socialni (pragmatickou) komunikaéni poruchou (podle DSM-5), tedy subtypem vyvojové
poruchy jazyka (podle ICD-11). I samotna existence této kontroverzni nozologické jednotky a
jeji odlisné zatazeni v obou klasifikacnich systémech (které se jinak vyrazné ptiblizily) svédci
jednak o obrovské klinické a genetické heterogenité autismu, a nakonec 1 o stavu genetického
vyzkumu. Mnohé jiz zname, napi., ze SirSi fenotyp neni spojen s poruchou intelektu a
epilepsii, zato genetickd odpovédnost se miize projevit nejen jako PAS, ale také jako ADHD a
dalsi NVP, jak uvadéji Thapar a Rutter. Pravé pokrok genetického vyzkumu zachycujeme v
potvrzeni silné korelace autismu s jinymi NVP. Zajimavé také je, Ze 1 monozygotni dvojcata
vykazuji velkou variabilitu klinickych znakli, coz by svéd¢ilo o vstupu ndhody ¢i
enviromentalnich vlivii (Thapar a Rutter, 2020). Na druhé strané dalSi recentni studie
Svédského registru dvojcat pod vedenim Taylor poskytla nejen silny dikaz pievazné
genetického pozadi autismu, ale soucasné také dikazy o zanedbatelnych enviromentalnich
vlivech (Taylor et al., 2020). Obecné jsou zatim nedostatecna zjisténi o interakci mezi genem
a prostfedim: do jaké miry mohou enviromentalni vlivy zménit genovou expresi.

Avsak i pfes uvedené pokroky a vysokou heritabilitu nelze pacienta s PAS odhalit
genetickym vySetfenim. MoZné je to pouze u syndromického autismu, ktery je zpiisoben
vzacnou monogenni mutaci se silnym u¢inkem, pficemz podle Hrdlicky a Dudové (2015) se
nejcastéji jednd o syndrom fragilniho X. I kdyZz soudoba geneticka a biologicka zjiSténi
zdiraziuji, Ze jasny rozdil mezi vzacnym monogennim a béZznym multifaktoridlnim autismem
neexistuje (Thapar a Rutter, 2020). Ve velké vétSin€ piipadi se jednd o tzv. chybéjici
heritabilitu, jak uvadi Sedlacek (2021), tedy o stav, kdy se i pres prokadzanou vysokou
dédivost onemocnéni nedaii pomoci celogenomovych studii nalézat varianty, které ho
zpusobuji. K riziku vzniku autismu pfispivaji bézné i vzacné genetické varianty (Thapar a
Rutter, 2020), podle Sedlacka se jednd o kombinovany model genetiky NVP, ktery propojuje
efekt béZzné a vzacné varianty. Ten predpokladd kombinaci mnoha nepatrné Skodlivych

genetickych variant se silnym u¢inkem vzacné varianty. Zda se, Ze vysoce funkéni formy PAS
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jsou spi§ vymezeny polygenné (Sedlacek, 2021). Systematicky ptrehled ptfindsi dikazy o
identifikaci vice nez 200 genl asociovanych s autismem, o nachylnosti spojeni s autismem
gentl témet vSech chromozomu (Wei et al., 2021).

Z pohledu etiologie autismu (zfejmé jeho mirnéjsi formy) nelze nezminit piredcasné
narozené déti, podobné jako u jinych NVP. Piestoze se jejich prevalence ve studiich lisi, pfece
jen neni zanedbatelnd, napt. v motolské studii tvofili autisté témet 10 % ze 157 déti s porodni
hmotnosti <1 500 g (Hrdlicka, 2020).

Stale vyznamnéjsi roli v objasiovani patogeneze autismu sehrdva neurozobrazeni.
Presto ani zde neexistuji validované biomarkery (McPartland et al., 2020). Podobn¢ jako
Thapar a Rutter rekapituluji poslednich 40 let genetického vyzkumu, McPartland se svymi
kolegy tak ¢ini u neurozobrazeni (2021), kdyZ uvozuje, Ze vyzkum ptedné poskytl dalezité
poznatky o mozkovych systémech zapojenych do autismu, ale je$t¢ ne o jejich
mechanismech. U détskych pacientd a adolescentl je dokladovan zvétSeny celkovy objem
mozku, frontalnich lalokt, bazalnich ganglii, amygdaly a hipoccampu, zmenseny objem
mozecku. Existuji pfesvédcivé dikazy o dysfunkci amygdaly, kterd mé klicovy vyznam pro
socialni chovani (Hrdlicka, 2020). Metaanalyza studii se zaméfenim na autistické jedince a
jejich ptibuzné poskytuje ditkaz u obou kohort o hypoaktivaci v oblastech gyrus frontalis
inferior a gyrus temporalis superior na rozdil od hyperaktivaci amygdaly pouze u jedinct
s PAS (Peng et al., 2020).

Za dobfte studované biomarkery jsou oznaCovany studie o zpracovavani obliceje (napf.
Kang et al., 2018). Podle Loth et al. (2017) jsou nejkonzistentn€j$i replikovanou

biochemickou abnormalitou nalezenou u PAS zvySené hladiny serotoninu.

4.4 Klinicky obraz

Symptomatologie, diagnosticka kritéria

Jedinci s PAS tvoii jesté SirSi heterogenni skupinu populace, neZ je heterogenni skupina
pacienti s VD. Rozdilnosti v psychopatologii sehravaji vyznamnou ulohu v diagnostice,
diferencialni diagnostice a intervenci. Strucné rozebereme symptomatologii koncici
diagnostické skupiny pervazivnich poruch z MKN-10, porovndme s DSM-5 a nasledné se

budeme vénovat klinickému obrazu oc¢ekavané klasifikace schvalené ICD-11.

60



Détsky autismus se vyznacuje abnormalitami shrnutymi ve ttech bodech (tzv. triddou),
které jak se pozd¢ji zjistilo, jsou na sobé nezéavislé (Happé, Ronald, Plomin, 2006). Tyka se:
1) socialni interakce, 2) komunikace a hry a 3) chovani a zajma. Nejdiive se objevuji obtize
z okruhu prvnich dvou boda. Pozadovan je nastup ptiznaku do tii let véku.

Aspergertiv syndrom byla nejdiskutovanéjsi diagnézou ve smyslu, zda se jedna o
samostatnou jednotku ¢i mén¢ zavazny vysoce funk¢ni autismus. Vyznacuje se IQ od 70 vys,
lepsimi vykony v ToM, vyvojem jazyka bez opozdéni, avSak s obtizemi v pragmatice a
socialnim fungovani a dyspraxii v hrubé motorice. Pozdéji se ukazaly dvé zmény: motoricka
neobratnost piestala byt specifickym pfiznakem, protoze je pfitomna i u détského autismu
(Hrdlicka a Dudova, 2015) a jak vime z piedchozi kapitoly, vyvoj jazyka bez opozdéni jeste
automaticky neznamena eliminaci jazykového deficitu.

Podle DSM-5 jsou hlavnimi znaky PAS pfetrvavajici naruSeni recipro¢ni socialni
komunikace a interakce a omezené repetitivni vzorce chovani, zdjma a aktivit. PAS je
diagnostikovéana na zaklad¢ kritérii:

Kritérium A se tyka socidlni komunikace, interakce a zahrnuje tfi aspekty:

1) reciprocitu (sdileni zajmil, emoci);

2) neverbalni komunikaci;

3) schopnost navazovat a udrzovat vztahy.

Kritériem B jsou omezené, repetitivni vzorce chovani, které zahrnuji ¢tyfi aspekty:

1) stereotypni nebo repetitivni motorické pohyby pii uzivani predméta ¢i v fe€i (napf.

pohybové stereotypie, rovnani hracek, roztd€eni predmétii, echolalie, idiosynkratické

fraze);

2) Ipéni na neménnosti, ritudlech (neadekvatni afekt pfi zménach - stejné jidlo, stejna

trasa, ritualizované pozdravy);

3) siln€ vymezené a ulpivavé zajmy nebo zamé&feni (napt. na neobvyklé pfedméty);

4) hyper / hypo senzitivita pii senzorickych podnétech (odlisné vniméni tepla, bolesti,

zvuku, ¢ichu ((zpracovano Dudovou, 2011)) nebo neobvyklost zajm1, (napf. fascinace

svétlem ¢i pohybem).
Kritériem C je vek zacatku obtizi, za ktery je povazovan rany vyvoj.
Kritérium D hovoii o klinicky vyznamném naruseni v socialni, Skolni, pracovni oblasti nebo
v jinych dulezitych oblastech Zivota.
Kritériem E je pozadavek, aby pfiznaky PAS nemohly byt pfi¢itdny poruse intelektu.
Diagnosticka kritéria vyZzaduji pfitomnost vSech tfi symptomd rizné intenzity u

kritéria A a alespont dvou u kritéria B. Zacatek obtizi spadd do obdobi rané¢ho vyvoje, ale
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obtize se mohou manifestovat pozdéji. V ptipadé komorbidni poruchy intelektu, by socidlni
komunikace méla byt pod touto vyvojovou tirovni.

ICD-11 (verze 9/2020) charakterizuje PAS jako pfetrvavajici deficity ve schopnosti
iniciovat a udrzet vzdjemnou socialni interakci a socidlni komunikaci a fadu omezenych,
opakujicich se, rigidnich vzorci chovéni, z4jmu, Cinnosti, které jsou zjevné atypické nebo
nepiimérené v daném véku a socialnim kontextu. K nastupu dochéazi béhem vyvojového
obdobi, obvykle v raném détstvi, ale piiznaky se mohou pln¢€ projevit az pozdéji, kdy socialni
pozadavky piekro¢i omezené kapacity. Deficity jsou dostatecné¢ zavazné, aby zpusobily
poskozeni osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dilezitych
oblasti fungovani, jsou vSudypfitomnym rysem jednotlivce v kazdém prostiedi, i kdyz se
mohou lisit podle socialniho, Skolského nebo jinych kontextid. Jedinci s PAS vykazuji celou
Skalu intelektovych funkci a jazykovych schopnosti:

PAS bez poruchy intelektu a s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka
zahrnuje vSechny pozadavky na PAS, pfi¢emz inteligence a adaptivni chovani jsou alesponi
v pruméru a jazyk (mluveny, znakovy) jako nastroj pro vyjadieni osobnich potieb a pfani je
naru$en mirn€ nebo vibec.

PAS s poruchou intelektu a s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka
zahrnuje jak vSechny pozadavky na PAS, tak na poruchu intelektu a pouze mirné nebo zadné
naruseni jazyka (mluveného a znakového) jako nastroje pro vyjadieni osobnich potieb a prani.

PAS bez poruchy intelektu a s poSkozenim funkcéniho jazyka vyZaduje vSechny
pozadavky na PAS, alesponn primérny intelekt a adaptivni chovani a takovou poruchu
funkéniho jazyka, kdy jedinec neni schopen pouzit vice nez jednotliva slova nebo fraze pro
vyjadieni osobnich potieb a prani.

PAS sporuchou intelektu a spoSkozenim funkéniho jazyka zahrnuje vSechny
pozadavky na PAS, poruchu intelektu a takovou poruchu funkéniho jazyka, kdy jedinec neni
schopen pouzit vice nez jednotliva slova nebo fraze pro vyjadieni osobnich potieb a ptani.

PAS s poruchou intelektu a absenci funkéniho jazyka zahrnuje vSechny pozadavky na
PAS, poruchu intelektu a Uplnou nebo témét uplnou absenci schopnosti jedince pouZivat

jazyk pro vyjadfeni osobnich potieb a ptani ve vztahu k véku.
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4.5 Re¢, jazyk a komunikace u autismu

4.5.1 Vyvoj poznani

Zkoumani komunikace u déti s PAS ma za sebou pomérné vyznamny vyvoj. Jiz v 70. letech
minulého stoleti byla zachycena podobnost s détmi s rizné oznacovanou poruchou jazyka (viz
Terminologie VD) v jednotlivych jazykovych doménach (Bartak, Rutter, Cox, 1975).
Nasledn¢ vSak byla zdiraznovana specifika vieCové a jazykové expresi jako jsou
bezprostfedni 1 pozdni echoldlie, zamény osobnich zdjmen, zplsob uziti skript a aberantni
melodie, které jsou spojeny s kognitivni a socidlni tirovni a mentalizaci (Tager-Flusberg,
1981; Rapin et al., 2009). Obtize v porozuméni verbalnimu sdé€leni se piipisovala omezené
schopnosti integrovat jazykové vstupy do redlného svéta (Lord, 1985). Pozornost byla
zaméfena na pragmatiku, jejimz prostfednictvim byly vysvétlovany odchylky jazykového
vyvoje. Pragmatické deficity zahrnuji obtiZze v percepci (porozuméni, interpretaci) a v expresi
(produkci, pouziti) béhem verbalni a neverbalni komunikace. Jedna se o komunikacni zamér,
sttidani komunikaénich roli (fe¢nik a posluchac), diskurs, ocni kontakt, gestiku, mimiku
(vyraz tvare) a prozodii. Bylo zjisténo, ze Groven komunikac¢ni kompetence je dalezitym
prediktorem vysledku (Lord, 1985) a soucasné zavaznost postiZeni feci, jazyka a komunikace
(RJK) jednim z nejvétsich zdroji stresu pro rodiny (Bristol, 1984). Riizné zavazné naruSeni
pragmatiky se stalo univerzalnim, kli¢ovym a celozivotnim pfiznakem, ktery odliSuje PAS od
poruch komunikace (Rapin et al., 2009). Z toho divodu tvofila komunikace jednu z triady
pervazivnich vyvojovych poruch v minulém klasifikacnim syst¢tmu APA (DSM-4) a dosud
platicim WHO (MKN-10). Hrdlicka ve své piehledné tabulce rozdilti mezi nimi specifikuje
komunikacni schopnosti takto: détsky autismus — pfevazné omezené, Aspergeriv syndrom —
dobré, Rettiv syndrom — velmi $patné, jind dezintegracni porucha — velmi Spatné, jiné
pervazivni vyvojové poruchy — riizné (Hrdlicka a Komarek, 2014).

S ptibyvajicimi studiemi také dochazelo k poznani, Ze vétSina déti s PAS ma kromé
pragmatiky naruSené percepce a exprese ostatnich jazykovych domén napfi¢ typiim jazykl a
kultur (napt. Chan et al., 2005; Tager-Flusberg a Carona, 2007). Hledala se proto specifika.
Nachézela se v obecné bohatém lexikonu, oproti chudé sémantice se zaméfenim na emoce,
dale v idiosynkratickych slovech, frazich a neologismech. Zaroven byla popisovana znac¢na
heterogenita, kterd je typickym vSeobecnym znakem u jedinci s PAS. Existuji zcela
neverbalni déti, které funk¢ni jazyk nikdy neziskaji, az po ty, které si funkéni jazyk sice

osvoji, ale je poznamenan specifiky. Pro obé skupiny jedinci s PAS (verbalni, neverbalni)
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zustala nejvyrazné€jsi narusena socialni komunikace (pragmatika) a s ni souvisejici kognitivni
schopnosti. Vyzkum definoval zakladni komunika¢ni deficity ve dvou oblastech: spolecna
pozornost a pouzivani symbolii. Spole¢nou pozornosti mame na mysli jak sdileni pohledu
s jinou osobu a mezi lidmi a objekty (vzajemna koordinace pozornosti), tak rovnéz sdileni
emocnich stavll s jinou osobou (v percepci a expresi). Pouzivani symbolii odrazi potize
s osvojovanim béznych gest (mavani, ukazovani, kyvani hlavou na znameni nesouhlasu a
souhlasu aj.), vyznamut béznych slov a funk¢ni pouzivani predmétti v symbolické hie. Misto
konvenc¢nich komunika¢nich prostfedkt se mize vyvinout vystfedni, nevhodné chovani, které
plni komunikacni funkci: sebeposkozovani, agresivita, afekt. Bylo zjisténo, ze funkCni a
symbolickd hra je signifikantni pro vyvoj receptivniho a expresivniho jazyka (National
Research Council, 2001). Presné definované deficity v socialni komunikaci — pragmatice se
staly silnymi prediktory PAS a podnétem ke vzniku screeningovych nastrojii k jejimu
v€asnému zachytu.

Typicky postizena je u déti s PAS komunikace. Hlasy a tvafe jsou nejdilezitéjSimi
kandly neverbalni komunikace mezi détmi nejranéjStho véku a jejich pecovateli.
Charakteristickym znakem pro malé autistické déti je nevykazovani preference matetského
hlasu a pozd¢€ji obtize v rozpoznavani znamych hlast, nedostate¢né socidlni odkazovani,
sdileni pozornosti a pohledu druhého. Podle Mitchell et al. (2006) déti s PAS na rozdil od déti
s VD nekompenzuji nedostatek slovni produkce symbolickymi gesty. Misto nich vedou ruku
Carona, 2007).

Uzivanim standardizovanych jazykovych testli zejména v anglosaském prostiedi se
prokazalo, ze celé tfi ctvrtiny déti s PAS (Kjelgaard a Tager-Flusberg, 2001) trpi jazykovymi
obtizemi, a¢ nejsou povazovany za hlavni pfiznak. Znovu se oteviela diskuse z ptedchozich
let o dvojim naruSeni — o poruchéach zpracovéni jazyka vys$siho a niz§iho fddu. Poruchami
vys$$iho tadu bylo mysSleno naruSeni sémantiky v diskursu (vyznamu slov pii verbalnim
projevu) a pragmatiky. Zpracovanim jazyka niz$iho fadu se oznacovaly dvé jazykové
domény: fonologie a syntax. Cetné viceregresni analyzy odhalily, ze strukturalni jazykové
dovednosti ptredpovidaji vyvoj pragmatiky a soucasné, ze vyznamnou ¢ast pragmatického
skore nelze zohlednit strukturalnim jazykem nebo neverbalnim kognitivnim vyvojem (Volden
et al., 2008). Boucher (2012) zdiraznila, ze feCové a jazykové naruSeni u déti s PAS je
vyznamné a malo uzndvané a popsala typicky profil PAS Skolniho véku v anglickém
prostiedi. Za nejméné stizenou oznacila artikulaci a expresivni syntax a za nejvice naruSené

porozumeéni, sémantiku a morfologii. Jen n€kolik jedincu si fe¢ nikdy neosvoji, vétSina ma
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s vyvojem jazyka obtize a ¢ast autistické populace jazykové naruSeni nemd. Nazor Boucher je
ve shodé s Tager-Flusberg z roku 2016, které k jedinciim bez mluveného jazyka dopliuje, Ze
tento stav byl zaznamenan i pies piistup téchto pacientli ke kvalitni intervenci. Také jedinci
klinicky bez jazykovych obtizi maji horSi porozuméni, sémantiku a vyznacuji se
idiosynkratickym pouzivanim slov (Boucher 2012).

Se shodou v terminologii pro popis trovni mluveného jazyka v expresivni modalité,
stanoveni Urovné jazyka a vytvofeni ramce pro srovnavani vysledkii mezi intervencnimi
studiemi PAS piisla skupina védct napiic USA v Cele s Tager-Flusberg. Vysledkem bylo
doporuceni nepouzivat termin ,,funkéni fe¢” pro nedefinovatelnost pojmu a namisto toho
stanovovat vyvojové urovné podle standardizovaného vysetfeni. Byla ptredloZzena konkrétni
objektivni kritéria pro definovani mluveného projevu (Tager-Flusberg et al., 2009).

Vydanim DSM-5 se pfestalo povaZzovat naruSeni obsahu a formy komunikace za
zakladni rys PAS (APA, 2013). Verbalni a neverbalni deficit v socidlni komunikaci mize mit
rizné projevy v zavislosti na veéku, intelektu a stavu jazyka. Od nemluvnosti pies
nedostate¢né porozumeéni, echoldlie a mluvu strojenou ¢i doslovnou. I v pfipad€é nenarusené
slovni zasoby a gramatiky, je deficitni uziti jazyka v recipro¢ni komunikaci. Projevuje se
nedostate¢nym o¢nim kontaktem, gesty, mimikou, postojem téla (napft. strnulosti) ¢i intonaci
(prozodii). Jedinci s PAS jsou schopni si osvojit nékolik gest, ale vazne jejich spontanni uziti.

Az 30 % déti s PAS ma zavazny problém s vyvojem feci a jazyka, oznacujeme je jako
minimaln¢ verbalni (minimally verbal) (Tager-Flusberg a Kasari, 2013). Nékteré z téchto déti
si oralni jazyk nikdy neosvoji, k tézké jazykové poruSe mohou mit 1 téZkou verbalni dyspraxii
az apraxii s ¢asto doprovazejici oralni dyspraxii (Tager-Flusberg a Carona, 2007).

Metaanalyza 74 studii Kwok et al. (2015) nenalezla dikaz o tom, Ze by lepsi
expresivni oblast byla charakteristickym znakem déti a adolescentli s PAS, jak napt. uvadéla
studie Volden et al. z roku 2011. Metaanalyza k tomuto vysledku dospéla pti zkoumani véku,
jazykovych domén, zdroji jazykovych dat a diagnostickych metod PAS. Nekteré déti sice
mohou mit lepSi expresivni nez receptivni jazykovy profil, pfesto tuto skutecnost nelze
povazovat za uZzitecny marker PAS. Naopak bylo zobecnéno, ze jedinci s PAS maji oproti
zdravym kontroldm narusené obé& oblasti jazykového profilu — recepci i expresi. Za nejméné
postizenou rovinu jazyka byla oznafena lexikalné-sémantickd (receptive/expressive

vocabulary) (Kwok et al., 2015).
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4.5.2 Vztah intelektu a jazyka u autismu

Dlouhodobé také probiha diskuse o vztahu jazykového a kognitivniho vyvoje déti s PAS.
Zpocatku se zdalo, ze déti s PAS maji jazykové znalosti podobné jejich kognitivni Grovni.
Pozd¢ji zacaly byt jazykové deficity a kognitivni vyvoj vnimany nezavisle, o ¢emz napf.
vypovida studie, kterd porovnavala dva gramatické vzorce (zvratnd a osobni zdjmena) mezi
dvéma skupinami déti s PAS s jazykovym narusenim a bez jazykového naruSeni. Préace
vyvratila souvislost jazykovych deficiti s kognitivnimi a odhalila vyznamné naruSenou
gramatiku u skupiny s jazykovym narusenim oproti typickym kontroldm i détem s PAS bez
jazykového naruseni (Perovic, Modyanova, Wexler, 2013). Také Prévost et al. (2017) pfi
srovnavani francouzskych skupin déti s PAS a VD pomoci testll gramatiky a intelektu (autofi
studie pouzili Ravenovy progresivni matice) pfimou spojitost mezi nimi neodhalili. Dalsi
prace zkoumala stav jazyka i1 fe¢i u Svédskych autisti ptedSkolniho v€ku bez poruchy
intelektu. Odhalila, ze 60 % mélo stfedné¢ zavazné problémy s jazykem, téméf polovina
skérovala jak v receptivnich, tak expresivnich testech. Studie také upozornila na pritomnost
artikulani poruchy, kterd byla zachycena u 21 % zkoumaného vzorku ve véku 4-6 let
(Kjellmer et al., 2018). Dalsi rozséhla studie Arutiunian et al. (2021) analyzujici jazykovy
profil ruskych déti s PAS ve véku 7-11 let mj. zkoumala, zda prediktorem jazykového
naru$eni je neverbalni intelekt. K tomu vyzkumnici pouzili tfinact testl jazykovych a tii testy
inteligence. Mé&fili recepci 1 expresi v jazykovych rovinach fonologické, lexikalné-sémantické
a morfologicko-syntaktické spolu s diskursem. K IQ vySetteni byly uzity Ravenovy
progresivni matice, K-ABC a WISC-III. Autismus byl diagnostikovan pomoci ADOS, Autism
Diagnostic Observation Schedule (viz dale Diagnostika) a dotazniku pro rodi¢e AQ-Child,
The Autism Spectrum Quotient: Children’s Version (v originalni verzi od Auyeung et al.,
2008). Porovnani skupin odhalilo vyznamné rozdily ve vSech jazykovych testech, s vyjimkou
nejjednodussiho testu lexikonu, stejné jako Kjelgaard a Tager-Flusberg z roku 2001. Na
fonologické Urovni bylo prokazano, Ze déti s PAS maji problémy jak s verbalni pracovni
paméti (fonologickou smyckou), tak fonologickym povédomim. Studie dosla k zavéru, Ze
substantiva (podstatnd jména) jsou vytvairena a chapana presnéji nez verba (slovesa), coz
odpovida studiim neurotypikli (Goldfield, 2000). V roviné morfologicko-syntaktické byly
prokazany obtiZze v percepci 1 expresi. Vyznamnou roli hral slovosled. Véty se slovosledem
SVO (subject-verb-object, pfedmét-sloveso-objekt, napt. RizZe maji trny.) jsou chdpany
ptesnéji nez véty OVS (Trny maji rtize.), coz je opet v souladu s fyziologickym vyvojem
batolat a predSkolnich déti (Strotseva-Feinschmidt et al., 2019). U diskursu hrala roli forma

otazek. Déti s PAS odpovidaly na explicitni otdzky piesnéji nez na implicitni, stejné jako je
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tomu u studii fyziologického vyvoje mladsich déti, konkrétné prokdzano u veku 4 az 6 let
(Florit, Roch, Levorato, 2011). Dale letosni prace naznacila, ze vék a zavaznost autistické
symptomatiky jsou nezavislé na vysledcich v jazykovych testech. Zato neverbalni intelekt byl
prediktorem jazykovych schopnosti, zaroven vsSak byly zachyceny déti s nizkymi skory
v jazykovych testech a vysokym neverbalnim 1Q. Také se ukazalo, ze v kazdém jazykovém
testu urcita ¢ast déti s PAS skorovala v primérnych hodnotach. Tedy potvrdilo se, Ze existuje
urcita skupina autisti bez poruchy jazyka, kromé pragmatiky, ktera je narusena u vSech. Proto
také diskurs zvladly jen 4 % v mezich normy (Arutiunian et al., 2021). Systematicky ptehled
29 longitudinalnich studii PAS za prediktor vysledku povazuje: kvalitni intelekt a v€asné
osvojeni jazyka (Thapar, Cooper, Rutter, 2017). Skutecnost, Ze vice nez zavaznost autismu
ptedpovidé jazykové schopnosti u déti s PAS neverbalni 1Q, potvrdila jiz v roce 2019 studie
pod vedenim Nevill. Obé& se pak shoduji i v zavéru, Ze déti s PAS bez poruchy intelektu jsou
vystaveny riziku jazykovych obtizi. Nevill et al. udavaji nejvyssi korelaci mezi neverbalnim
IQ, cetnosti a vcasnosti vokalizace a rychlejSim néastupem expresivniho jazyka. A za
vyznamny prediktor receptivniho jazyka povazuji spole¢nou pozornost, oproti gestiim a hte,
které byly ocekavany. Autofi se domnivaji, Ze vyvoj receptivniho jazyka je silnéji spojen se
socialnim poznavanim nez s jazykovou expresi.

Pomérmné stabilni vyvojovou trajektorii zjistila longitudinalni studie u déti s pozitivnim
screeningem na PAS ve véku 30 mésict, pochéazejici z populacni studie détské psychiatrické
kliniky v Goteborgu. Vzorek zahrnoval tfi skupiny po dvou détech: bez poruchy jazyka,
s poruchou jazyka a s poruchou intelektu. Provedli tfi hodnoceni — ve véku 3, 5 a 8 letech.
Skupina bez poruchy jazyka vykazovala nejméné autistickych ptiznaki, zatimco ostatni mély

v méfeni zdvaznosti PAS rovnomérnéjsi vysledek (Miniscalco a Carlsson, 2021).

4.5.3 Atribut véku

Rany profil vyvoje jazyka je u déti s PAS vysoce variabilni, avSak vétSina déti méa zpozdéné
standardni vyvojové milniky, napadny je pozdé&jsi nastup slovni produkce (Tager-Flusberg,
2016). Déti s PAS vokalizuji béhem interakce ,,rodi¢ — diteé*“ méné casto (Edmunds, Kover,
Stone, 2019). Opozdény vyvoj gest mize byt casnym ukazatelem PAS jiz v prvnim roce
Zivota a ptiznaky naruseného chovani mohou souviset s pozdéj$im vyvojem gest (Franchini et
al., 2018). Tempo rastu verbalnich schopnosti v prvnich dvou letech souvisi s pozdé¢jSimi
jazykovymi deficity. Pozd€jsi osvojovani slovni zasoby u batolat, u nichz existuji velké

klinické obavy z PAS, mlze predikovat nejen diagnozu PAS, ale rovné€z VD (Franchini et al.,
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2018). Piestoze je tedy opozdény vyvoj jazyka (u nas uzivany termin opozdény vyvoj tfeci)
nejspolehlivéjsim rysem PAS, ma tento signdl nizkou specificitu, protoze se vyskytuje také u
VD. Diagnostickd ptfedvidatelnost a specificita znaki pro PAS se stdva konzistentni od
prvnich narozenin, coz ukézala trajektorie jazyka u sourozencii PAS meéifend rodicovskym
dotaznikem Mac Arthur (Franchini et al., 2018). Udaje o poétu slov a gest byly
shromazd’ovany pribézné od 9. do 24. mésice veéku a diagndza stanovena ve 3 letech. Asi u
Ctvrtiny déti dochazi k autistickému regresu kolem 18. mésice véku (Tager-Flusberg a
Carona, 2007). Vyvojovy regres vétSinou nepiichazi na zcela fyziologicky vyvoj, jak
dokazala rozsahla americka studie Luyster et al., sledujici skupiny déti s PAS s regresem a
bez regresu. Studie také zjistila pozoruhodnou podobnost vzorce ran¢ho vyvoje déti uvnitt
skupiny, u které k regresu doslo. Rodice ¢i peCovatelé se predevsim shodovali v oznaCeni
vyssi irovné neverbalni komunikace — socialni reaktivity, nez vyjadiili rodice vétSiny déti,
tedy s PAS bez regrese. U malé¢ skupiny déti byl zachycen regres pouze v neverbalni
komunikaci, nikoliv ve verbalni (nedoSlo ke ztratdm slovni produkce). Ackoliv skupina

24

regresni skupina 1 pies pozd¢jsi nastup vykézala horsi prognézu, ve 3 letech na tom byla hiife
nez prvni (Luyster et al., 2005). Cim mirngjii jsou ¢asné piiznaky PAS, tim mirng&jsi byvaji
deficity v socidlni komunikaci (Tager-Flusberg a Carona, 2007). Pedopsychiatricka
longitudinalni studie vedena Mitchell se zaméfila na sourozence déti s PAS. Dé&ti ve véku 2 let
byly rozdé€leny do 3 skupin: 1. sourozenci déti s PAS s diagnézu PAS, 2. sourozenci déti s
PAS, ktefi nespliiuji dg. kritéria PAS a 3. kontroly. Vylouc€eny byly déti s VD. K porovnani
skupin byl uzit dotaznik pro rodi¢e MAB CDI pro vék 12-18 mésicti (viz kapitola Re¢, jazyk
a komunikace, Osvojovani; kapitola Vyvojova dysfazie, Diagnostika). Zpozdéni ve vyvoji
RIK bylo u déti s PAS zjevné uz v raném véku, ve véku 12 mésicti rozumély méné frazim a
produkovaly méné gest, ve v€ku 18 mésicli nadale vykazovaly zpozdéni v porozumeéni frazim
a pouzivani slov a gest. Sourozenci, u nichz PAS nebyla diagnostikovana, pouzivali ve véku
18 meésici méné gest nez zdravé kontroly. Autofi proto doporucili sledovat vyvoj od
zpozd’'ovani gest, které mohou znacit prvni pfiznak (Mitchell et al., 2006).

VétSina déti predSkolniho véku neni zcela neverbalnich, jejich expresivni vyvoj se
vyznacuje verbalizaci n€kolika slov ¢i frazi, které rozdilné vyuzivaji pro komunikaci (Tager-
Flusberg a Kasari, 2013). O minimalné verbalnich détech mame malo studii, protoze se
vyznacuji vysokou variabilitou.

I kdyz NVP obecné podléhaji matura¢nim zméndm mozku, nejsou progresivni a maji

s vyjimkou tikovych poruch tendenci sledovat relativné stabilni trajektorii (Savatt a Myers,
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2021). U velké vétsiny jedincii s PAS zvlaStnosti pretrvavaji, ale vékem ptece jen slabnou.
Piiznaky celého klinického obrazu jsou stile velmi variabilni. Z oblasti RIK se nejdfive
upravuje artikulace, ktera je odvisla pouze od dvou aspektli — stavu fonologické roviny jazyka
aoralni praxie. Dé&ti s poruchou artikulace mohou mit lehké 1 zadvazné obtize, z nichz
nejzavaznéjsi jsou projevy verbalni dyspraxie. Jednd se o naruseni odpovidajicich mozkovych
struktur, které vedou k chybnému programovani pohybové sekvence (napt. Celisti, jazyka,
rtt). Poruchy artikulace dobfe reaguji na IéCbu a obtize se v prubéhu Casu zlepsi (DSM-5).
Deficity v ostatnich jazykovych rovinach a jednotlivé symptomatologii poruchy jazyka (viz
kapitola Vyvojova dysfazie, Klinicky obraz) maji tendenci pretrvavat ve stile se zmirnujici
podobé a pro zkompenzovanou artikulaci nemuseji byt v klinickém obrazu patrné a mohou
byt zaménované za Cisté komunikaéni. Nesndze v socialni komunikaci zlstdvaji. Kombinace

obtizi komunikace a jazyka je nadéle zesilujicim aspektem celkového stavu jedince s PAS.

4.6 Komorbidni poruchy

Otazka komorbidnich poruch u PAS neni zdaleka zodpovézena uz z podstaty pojimani
konciciho oznaceni autismu jako vyvojové pervazivni (vSeprostupujici) poruchy. Dlouhodobé
je za komorbidni poruchu pfijimana mentalni retardace (MKN-10) / vyvojovd porucha
intelektu (ICD-11) s vyskytem 75 % u détského autismu (Dudova, 2012) a rovnéz epilepsie.
Podle DSM-5 je PAS casto spojena s poruchami intelektu a poruchami feci a jazyka (tedy
poruchou artikulace a VD), 40 % jedincli s PAS ma dvé a vice komorbidnich dusevnich
poruch. Napft. je v DSM-5 zminovano, Ze zejména u jedinct s vétsimi obtiZzemi v komunikaci
je tfeba uvazovat o pfitomnosti Uzkosti nebo deprese, protoze jejich socidlni fungovani je
poruchou fec€i a jazyka vice naruSeno (Delehanty et al., 2018). Nachazime se nyni v obdobi
diskuse konceptualizace spolecné se vyskytujicich poruch. Rosen et al. zroku 2018
zdlvodnuji komplikaci vyzkumu komorbidit prekryvanim psychiatrickych symptomu. Asi
nejvice studovanou komorbiditou PAS v soucasnosti je ADHD, kterou piedchozi DSM
vyluCovaly. Napft. podle Grzadzinski et al. (2016) ma 1/3 pacientd s ADHD ve véku 4-18 let
zvySené hladiny symptomi PAS. Genetickd studie pod vedenim Satterstrom (2019)
identifikovala spolecny protein 1A (MAP1A). Mezi dals$i bézné komorbidni poruchy z NVP
podle DSM-5 patii vyvojova porucha koordinace a specifické poruchy uceni.

Vztah mezi VD a PAS budeme analyzovat v dalsi kapitole a praktické casti.
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4.7 Diagnostika

Diagnoéza by méla byt stanovena na zaklad¢é diagnostickych kritérii, zhodnoceni podrobnych
anamnestickych dat (klicové jsou udaje rodiny o nastupu piiznakli a vyvoji onemocnéni,
Dudova, 2011). Diagnosticky proces PAS maé své pravidla, Hrdli¢kovo schéma bylo v Ceské
republice opakovan¢ publikovano (Hrdlicka a Komarek, 2014; Hrdlicka a Dudova, 2015). Pro
pfesnéjsi hodnoceni autistickych projevli existuje fada standardizovanych diagnostickych
nastrojii. Prvnim krokem algoritmu je screeningovy test. V pediatrickych praxich se ve
veku 18 meésicit uziva povinny screening M-CHAT, Modified Checklist for Autism in
Toddlers (Robins et al., 2001). Détem Skolniho véku je napfi¢ odbornostem urc¢en CAST,
Childhood Autism Spectrum Test (Scott et al., 2002) v ceské verzi Dudové et al. (2013). Asi
nejvice je uzivana observacni Skala CARS, Childhood Autism Rating Scale (Schopler et al.,
2010), jejiz autorkou ceské verze je Krejcirova (2015). Zlatym standardem diagnostiky PAS
je kombinace strukturovaného interview s rodi¢i ADI-R, Autism Diagnostic Interview —
Revised (Rutter, LeCouteur, Lord, 2003) a strukturované observaéni skaly ADOS-2, Autism
Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (Lord et al., 2012), v ¢eské verzi od
Brejlové, Ptacka, Soukupové (2014). Vylouceni ¢i potvrzeni syndromického autismu probiha
ve spolupraci s genetickym pracovistém. Za stanoveni diagndézy nese odpovédnost
pedopsychiatr. Diagnostika komorbidni epilepsie je ukolem détského neurologa. Zjisténi
pfipadné komorbidni mentélni retardace je v kompetenci détského klinického psychologa,
ktery se zaroven podili na diferencidlni diagnostice mentalni retardace bez PAS. Bylo by
vhodné v diagnostickém procesu indikovat vySetfeni fe€i a jazyka u klinického logopeda,
ktery by mél umét stanovit vyvojoveé urovné jak feci, tak vSech oblasti jazyka a komunikace.
Hodnoceni komunikace je soudasti zlatého standardu, ktery v CR nebyva soucasti bézné
praxe.

Mezi diferencidlni diagnézy PAS patii Rettiv syndrom, selektivni mutismus,
vyvojové poruchy fte€i a jazyka, socidlni (pragmatickd) porucha komunikace (SPPK),
vyvojova porucha intelektu (bez PAS), porucha se stereotypnimi pohyby, ADHD a
schizofrenie (DSM-5). Dale demence v détstvi, sociadlni Uzkostnd porucha v détstvi a
obsedantn¢ kompulzivni porucha (Dudova, 2011).

Pokud jedinec nevykazuje omezené a opakujici se vzorce chovani nebo zajmy a

pfitomna je porucha socidlni komunikace a socidlni interakce, mohou byt naplnéna kritéria
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pro SPPK / podle ICD-11 VD 3. subtyp, anebo pro VD 1. a 2. subtyp (ICD-11). Vztah mezi
VD a PAS i SPPK budeme dale analyzovat v samostatné kapitole.

Diagnostickymi ndstroji socidlni komunikace jsou rodicovsky dotaznik od Bishop
z roku 2003 CCC, Children’s Communication Checklist-2 (zminény jiz v kapitole Vyvojova
dysfazie, Diagnostika) a test pragmatické roviny jazyka TOPL-2, Test of Pragmatic Language
(Phelps-Terasaki, Phelps-Gunn, 2007). Vhodnost jejich uzivani prokazala studie Volden a
Phillips (2010), zejména v ptipadé¢ CCC, ale je nutno podotknout, ze skupina PAS v poctu 16
déti neméla naruSeny strukturalni jazyk. Autofi studie diagnostické nastroje porovnali a
zjistili, ze CCC identifikovalo 13 a TOPL 9 déti jako pragmaticky narusené, aniz by bylo
oznaceno jediné dit¢ ze zdravych kontrol. Uvedené diagnostické metody pragmatického

jazyka nejsou v CR standardizovény.

4.8 Intervence

Hlavni metodou ke zmirovani pfiznakl PAS zistavaji ovéfené behaviordlni a
psychoterapeutické intervence (Thorova, 2018; Hrdlicka, 2020), napt. program Treatment
and Education of Autistic and Communication Handicapped Children (TEACCH), aplikovana
behaviordlni analyza (ABA) ¢i kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) aj. V naSich
podminkach se také rozviji metoda Straussové (2018) nazvana Open Therapy of Autism

(OTA), pravée probiha jeji randomizovana studie (O.T.A. :: Terapie-autismu-cz).

Déti s PAS vyzaduji pfistup k intervenci, ktera se zabyva socidlnimi, behavioralnimi i
jazykovym obtiZzemi (Bishop et al., 2016). V lé¢ebné terapii se jednd o vyvojové stimulace,
odhalené pfi diagnostickém procesu v ramci stanoveni konkrétniho jazykového profilu
(Taylor a Whitehouse, 2016). Primarnim cilem intervence je komunikace, pragmatika jazyka
— opét ve vyvojovych krocich: sdileni pozornosti, neverbalni komunikace, slovo (Nevill et al.,
2019), pozdé&ji ToM (Baixauli-Fortea, 2019). Z divodu vzajemného ovliviiovani feci, jazyka a
komunikace (viz kapitola Re¢, jazyk a komunikace) je zapotiebi domény propojovat (napf.
verbalné komunikovat 1ze az na konkrétni trovni sémantické roviny jazyka, rozuméni sloviim
a veétam). Studie prokazaly, ze vyvoj jazyka miize byt ovlivnén vcasnou lécbou,
pravdépodobné nejvice v expresi (Tager-Flusberg et al., 2009; Tager-Flusberg, 2016). Na

druhou stranu konsorcium VD se v roce 2016 shodlo na tezi, Ze vyzkumné diikazy o Gi¢innosti
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intervenc¢nich pfistupil pouzivanych u déti s VD pro analogické obtize déti s PAS dosud chybi
(Bishop et al., 2016).

V poslednich letech se diskutuje o pozitivnim vlivu oxytocinu na prosocialni chovani
jedinct, jak napf. uvadi metaanalyza Cai, Feng, Yap (2018). Psychofarmaka vSak zlstavaji
doplitkovou intervenci pro ovlivilovani agresivity, stereotypniho a repetitivniho chovani,
obsedantnich syndromd, ritudli, poruch spanku a komorbidni ADHD. Ceské postupy maji
svlyj doporuceny algoritmus, ktery je specifikovan Hrdlickou a Dudovou (2015).

Jako cenna se jevi podpora rodict. Metaanalyza z roku 2019 autorit Edmunds et al. o
vztahu mezi slovni odezvou rodi¢ii na hru a komunikaci malych déti s rizikem PAS odhalila
silny vztah. Intervence odborniki zaméfené na rodicovské schopnosti pomahaji, nebylo vsak
doloZeno, zda zvySuji 1 samotnou komunikaci déti s PAS. Dilkazy o obousmérnych vztazich
mezi verbalizaci pecovatele a vyvojem déti s PAS pfinasi systematicky piehled literatury 65

studii (Bottema-Beutel a Kim, 2021).
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5. Vztah vyvojové dysfazie a poruchy autistického spektra

5.1 Vyvoj, rozdily a podobnosti

Jazykové a komunikacni problémy jsou nejcastéjSimi divody znepokojeni rodici, které vedou
k vyhledani odborné pomoci. Radu let byl autismus povazovan za zcela odlisny od VD a
diagnéza PAS vedla k odlisSnému zplisobu intervence a vzdélavani. VD je zarazena do
diferencialni diagnostiky PAS a PAS je soucasti diferencidlni diagnostiky VD. Jiz na pocatku
stoleti (2000) bylo Bishop et al. dolozeno, Ze n€které déti s VD mohou mit pragmatické obtize
(mén¢ adekvatni neverbalni komunikaci a nevhodné odpovédi), které nelze zohlednit stavem
gramatiky a lexikonu. Koncept NVP, néckteré studie a klinické zkuSenosti sméruji ob¢
diagnézy také ke komorbidnimu vztahu. Komorbidita je definovana jako spole¢ny vyskyt
dvou nebo vice poruch u jedné osoby (Matson a Nebel-Schwalm, 2007). Komorbidni stav je
diagnoza druhého tadu, ktera nabizi zékladni ptiznaky a zifeteln¢ se lisi od prvni poruchy.
Vime, Ze komorbidity pii PAS nejsou zdaleka uzavienym tématem, a to z nékolika davodu.
Hned prvnim problémem je, zda lze z pohledu psychopatologie méné vyznamnou poruchu
(napf. fobii) oznacit jako primarni a PAS jako sekundarni. S tim souvisi rozsifeni znalosti o
komorbidnich psychopatologiich, opfené o diagnostické nastroje. K pochopeni komorbidit
PAS vyzyvaji ve své piehledové praci Mannion a Leader (2013). JenZe studii porovnavajicich
VD a PAS je relativné malo, navic existuje zna¢na nerovnovaha v poc¢tu publikaci, které se
témito diagnoézami zabyvaji zvlast. Bishop v roce 2010 uvetejnila vysledky bibliografické
analyzy jednotlivych NVP za ¢tvrt stoleti a zjistila, ze roéni primér studii VD byl 14krat nizsi
nez PAS. Nepomér vyplyva i z pohledu zkoumaného veku: v raném veku je identifikovano
méné déti s VD, oproti détem s PAS, které jsou jiz vice zachycovany pomoci povinného
pediatrického screeningu (ve véku 18. — 24. mésic). Studie déti s PAS se mohou diky zlatym
standardim diagnostiky zaméfit jiz na dvou az tfileté déti. Mensi pocet praci o VD je malo
konzistentnich, chybi longitudindlni studie. Na jedné strané zachycujeme tendence
psychometrického nadhodnocovani jazykovych testt nad klinickym posouzenim
psychopatologie (,,Také epidemiologické studie vychdzeji spiSe z hodnoceni jazykovych testl
nez z klinického hodnoceni.“, Tager-Flusberg, 2016). Na druhé stran¢ v zemich, kde nehovofti
svétovym jazykem, je standardizovanych a vékové normovanych jazykovych testi

nedostatek. AC vyzkum ¢im dal vic pfichazi se zavéry, zZe jazyk jedinct s PAS je z divodu
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komplexu kauzalnich faktorG strukturdlné¢ naruSen, neni shoda na tom, zda naruSeni je
charakteristické pro PAS, anebo komorbidni poruchou, tedy VD. Pfispiva k tomu také
nejednotnost pohledil jednotlivych oborti, ménici se klasifikace a diagnosticka kritéria PAS a
donedavna nejednotnost v terminologii a prakticky absence diagnostickych kritérii u VD.
Studie zroku 2001 nasla u déti s PAS s jazykovym postizenim podobny jazykovy
profil jako u déti s VD (Kjelgaard a Tager-Flusberg). Urcité prekryvani socidlnich a
komunikacnich deficiti mezi PAS a VD podporoval ndzor, Ze maji spolecné etiologické
faktory. Vypovidda o tom bostonska studie (Leyfer et al., 2008), jejimz cilem bylo
prozkoumat, do jaké miry jsou klinické znaky autismu pozorovany u VD. Déti s obéma
poruchami byly kromé& méfeni neverbalniho intelektu porovnany pomoci zlatého standardu
diagnostiky PAS. Ve skupiné déti s VD jich 41 % skorovalo pozitivné v socidlni nebo
komunikacni Skale bud’ v ADI-R nebo v ADOS, anebo v obou diagnostickych nastrojich.
Nebyl nalezen vztah mezi jazykovymi deficity, které vykazuji déti s VD a jejich skory na
ADI-R a ADOS. Cim dal vic bylo ziejmé, Ze kontinuum patologic mezi VD a PAS
s naruSenim jazyka saha od strukturdlnich jazykovych abnormalit aZ po abnormality socidlni.
Britska studie, zkoumajici adolescenty, pfiSla jiz vroce 2006 s dikazy, ze PAS byva
komorbidni poruchou VD, a to s vysokou prevalenci ve vysi 3,9 %. Kromé toho zjistila, ze
dalsi velky pocet adolescentli s anamnézou VD vykazoval nékteré symptomy PAS ¢i se
projevoval v mirné formé a stupni (Conti-Ramsden, Simkin, Botting 2006). Boucher se
zminila o ,,bézné* komorbidit¢ VD a PAS i1 0 ,,béZném* vyskytu VD u piibuznych déti s PAS
jiz v roce 2000. Porovnala schopnosti zpracovani hlasu (pfifazovani, rozpoznavani znamého a
nezndmého a pojmenovani). Piekvapivé déti s PAS stiedné zdvazného aZz vysocefunkéniho
stupné se neliSily od zdravych kontrol u tfi ze Ctyt experimentli na rozdil od déti s VD, které
mély problém sdilet tvafe. Vykon experimentalnich ukolti nebyl spojen s verbalni nebo
neverbalni schopnosti v zadné skupin€. Pozdéji Boucher potvrdila, Ze déti s PAS maji
zvySené riziko komorbidni VD (Boucher, 2012). Také Bishop a Rutter se ve svém
konceptudlné zaméteném clanku o NVP zroku 2008 zminili o znaéném prekryvani
symptomatologie: ,,Pfestoze definujici kritéria PAS nedovoluji davat spole¢nou diagnozu
s VD — na jedné stran¢ mnoho déti s PAS vykazuje jazykové deficity, na strané druhé fada
déti s VD mé v mirngjsi formé deficity z oblasti socidln€ pragmatického naruseni.* Studie pod
vedenim Loucas porovnavala nékolik skupin déti: s PAS (bez rozdéleni), PAS + naruSeni
jazyka (ALIL autism with language impairment), PAS bez naruSeni jazyka (ALN, autism
language normal) a VD. Déti s ALI nevykazovaly vice autistickych pfiznaki nez déti s ALN
oproti détem s VD, které byly hluboko pod prahovou hodnotou PAS. Socialni adaptace
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skupiny s VD byla vys$si nez u obou skupin PAS, ale o 2 smérodatné odchylky pod primérem.
oblasti jazyka, nez tomu bylo u déti s VD. Spolecné naruSeni receptivni a expresivni oblasti
jazyka bylo vic ziejmé u ALI nez u VD. Vyzkumnici uCinili zavér, ze spolecny vyskyt ALI
neni spojen se zvySenou symptomatologii PAS, ale se zhorSenou receptivni oblasti a funkéni
symptomatologii (Lucas et al., 2008). Svym pojetim byla vyznamnéd americkd viceoborova
prace s ndzvem Subtypy jazykovych poruch u déti Skolniho véku s autismem. Na détech s
PAS byla otestovana platnost klinicky definovanych typt a podtyptt VD z 80. a 90. let
autorské dvojice Rapin a Allen. Prvni z autorek, détskd neurolozka, vysettila v roce 2009 se
svym tymem jazykovymi a neuropsychologickymi testy sedmi az devitileté déti s diagn6zou
PAS (stanovenou v pfedskolnim veku) a identifikovala u nich dvé hlavni skupiny, shodné s
VD:

A) SmiSené receptivni / expresivni nebo globalni poruchy

1) verbalni sluchova agnézie (téméf bez porozuméni a tvorby jazyka)

2) fonologicko-syntaktickd porucha (naruSena fec a receptivni a expresivni gramatika)
B) Poruchy zpracovani jazyka vyssiho fadu

1) lexikalné-sémanticka porucha

2) sémanticko-pragmaticka porucha (mluva bez zpozdéni, plynuld, gramaticka, velka
atypicka slovni zésoba, horsi pochopeni diskursu; u VD mirné, u PAS zvyraznéné).

Tteti skupina C) byla ur€ena pouze détem s VD, avSak s otaznikem, tedy Rapin si nebyla jista,
zda porucha fonologického programovani a verbalni dyspraxie nemtize byt také pfitomna u
déti s PAS. Avsak klasifikace Rapin a jejiho tymu se neuchytila ani u VD, ani u PAS.

Deficity ve zpracovani jazykovych tkold u déti s PAS byly casto pfipisovany slabé
centralni koherenci jako znaku autismu. Ukazuje se vsak, Ze je 1ze Iépe vysvétlit nedostatkem
v lexikdlnich a sémantickych znalostech (Norbury, 2005). Napiiklad recentni studie
porovnavajici sémantiku obou poruch zjistila, Ze obé& klinické skupiny vykazovaly pfi
definovani novych slov stejné a v Case perzistentni znamky omezené hloubky znalosti slovni
zasoby v podobé naduzivani globalnich, nikoli podrobnych terminti (Gladfelter a Barron,
2020).

Podle Tager-Flusberg (2016) sdileji podobné rizikové faktory: ndstup v asném
vyvojovém obdobi, muzské pohlavi, rodinnou anamnézu VD nebo PAS, opozdény vyvoj
motoriky a gest. Kojenci s rodinnou anamnézou pro PAS nebo VD vykazuji atypické reakce

na sluchové nebo fecové podnéty.

75



Ve stejné dobé Taylor a Whitehouse shrnuli publikace o prekryvéani fenotypt VD,
PAS a socialni (pragmatické) poruchy komunikace (SPPK). Potvrdili souvislost poruch, které
se mezi sebou lisi stupni obtiznosti: zda se obtize u ditéte tykaji piedevSim strukturalniho
jazyka, pragmatického jazyka, anebo omezenych zdjmt. Domnivaji se, ze nékteré déti spadaji
mezi hranice konvenc¢nich diagnostickych kritérii pro PAS a VD a splituji tak kritéria pro
SPPK, ale zaroven zdlraziuji, Ze mezi témito tfemi kategoriemi neexistuji jasné hranice pro
nedostatek spolehlivych diagnostickych néstroji. Napi. CCC-2 spolehlivé rozliSuje déti s
komunika¢nimi obtizemi od jejich typicky se rozvijejicich vrstevniki, a tak identifikuje déti s
pragmatickymi a socialnimi deficity, které jsou neumérné jejich strukturdlnim jazykovym
dovednostem. AvsSak schopnost diagnostického nastroje rozlisit skupiny déti s PAS, VD a
SPPK mezi sebou je omezena. Vysledky pifezkumu také ukazaly, ze né€které déti s SPPK
spliuji diagnostické limity pro PAS u zlatého standardu diagnostiky (ADI-R a ADOS),
pricemz mala ¢ast této skupiny piekracuje diagnostické prahy u obou téchto opatieni. Nékteti
jedinci s VD vykazali autistickou symptomatologii v dospivani nebo v dospélosti. PAS Ize od
skore ADOS a dotazniku socidlni komunikace (Social Communication Questionnaire, SCQ)
(Taylor et Whitehouse, 2016). Zda vibec a jak se 1i§i SPPK od PAS, zkoumali Mandy et al.
na Sirokém vzorku britské populace vékového rozmezi 4-18 let a nenasli ditkkaz, ze by SPPK
byla od PAS kvalitativné odliSna. Déti s SPPK popsali jako skupinu, kterd lezi t€sné pod
prahovou hodnotou PAS, tedy skupinu méné zavaznou, ale vyzadujici podporu. Je tieba
zdiraznit, ze autofi v retrospektivnim ptehledu uzili pouze standardizovana data od rodicu,
tedy bez zlatého standardu hodnoceni PAS a rovnéz bez jazykovych a neuropsychologickych
testl, dulezitych k diagnostice VD (Mandy et al., 2017). Kiruthika a Tiwari (2021) pouzili
dotaznik Sir§iho fenotypu autismu Broad Autism Phenotype Questionnaire, BAPQ, aby zjistili
autistické rysy jako je odtaZzitost, naruSeni pragmatického jazyka a rigidni osobnost u matek
déti s VD, PAS a SPPK. Vysledky studie neodhalily statisticky vyznamné rozdily
v celkovych skorech BAPQ, s vyjimkou subSkaly pragmaticky jazyk, kde vykazovaly
signifikantné vyssi deficity matky déti s SPPK nez matky déti s PAS. Matky déti s VD a
s SPPK se vyznacovaly relativné vy$§imi celkovymi skoéry oproti matkam déti s PAS, které
vykazovaly vyrovnanéjsi vysledky na vSech tfech subskalach. Vysledky ptekvapivé odhalily
osobnostni profily matek déti dysfatickych, které se podobaly matkam déti SPPK
pragmatickymi deficity, nasledované odtazitosti a rigiditou (jen odtazitost a rigidita byly u

matek déti s SPPK v opa¢ném potadi).
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Jina studie porovnavajici PAS a VD se zaméfila na jazykové strategie a zjistila, ze déti
z obou skupin maji na rozdil od typickych kontrol tendence se vyhybat slozité syntaxi, ale déti
s VD castéji nez s PAS. Ptestoze je PAS skupinou vice heterogenni, témer tii Ctvrtiny déti se
chovaly podobn¢ jako skupina VD: skérovaly pod normami ve fonologické a morfologicko-
syntaktické rovin€, zbyvajici jedna ¢tvrtina dosdhla béznych hodnot (Prévost et al., 2017).
Také srovnavaci studie jazykovych fenotypti pomoci CELF-4 nenalezla mezi skupinami déti
PAS a VD vyznamné rozdily. Podobnost byla potvrzena v receptivni i expresivni oblasti,
v morfologicko-syntaktické i lexikalné-sémantické rovin€ jazyka. Proto autofi Spanélské
studie své vysledky uzaviraji jako prekryvani jazykovych profili obou NVP (Ramirez-Santa,
Acosta-Rodriguez, Hernandez-Expdstio, 2019). Dikazy o tom, Ze se morfosyntax u déti s VD
a s ALI vyznamné¢ neli$i, pfindsi dalsi recentni studie Huang a Finestack (2020).

Studie Loukusa et al. (2014) porovnavala VD a PAS v ukolech ToM (Theory of
Mind). Déti s VD se od typickych kontrol neodliSovaly v rozpoznavani emoci (ptikladani
obrazkl s emocionalnimi vyrazy tvaii), nebot’ pfi interpretaci emoci z obrazka oblic¢ejii neni
tteba zvlastni pozornosti zpracovani jazyka. Zdravé déti se vSak od obou skupin s poruchami
odliSovaly ve verbalnich testech, které byly zaloZeny na scénétich s podporou zraku i bez.
Meéfilo se pochopeni presvédceni, zamérd, myslenek a porozuméni jazykovym metaforam.
Akceptovany byly jednoslovni odpovédi a u nékterych polozek pozadovana gesta i napodoba.
Oproti zdravym détem vykazovaly déti s VD a PAS vzdjemné podobné skore. Neocekavané
byly vysledky v kontextovych ulohach, ve kterych déti odvozovaly emoce na zakladé
socidlniho kontextu — opakované vybiraly obrazek tvaie z n¢kolika moznosti a dosazovaly do
obrazkového ptibéhu. Uelem dalsi studie Andrés-Roqueta a Katsos (2020) bylo porovnat
kompetence déti s PAS a déti s VD ve dvou pragmatickych tkolech, které kladou rtzné
pozadavky na ToM a strukturalni jazyk. Vzorku 20 déti s PAS, stejnému poctu déti s VD a 40
typicky se vyvijejicich byl ptedloZen jeden lingvisticky pragmaticky ukol, ktery vyZzaduje
kompetence se strukturalnim jazykem a druhy ukol ze socialni pragmatiky. V ptipadé prvniho
ukolu fungovaly obé skupiny poruch podobn¢, uroven strukturdlniho jazyka predikovala

vykon. Ukol zjistujici socialni pragmatiku p¥inesl zménu, skupina PAS dosahla niz$ich skor.
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5.2. Neurozobrazeni

Tato disertacni prace vychdzi z multidisciplinarniho projektu Hrdlicky et al., ve kterém byly
porovnany Ctyii fasciculy mezi skupinami déti obou poruch ve véku 5-12 let pomoci DTI
(Diffusion tensor imaging). Jednalo se o fasciculus arcuatus AF, fasciculus frontooccipitalis
inferior (IFOF), fasciculus longitudinalis inferior (ILF) a fasciculus uncinatus (UF). Byly
nalezeny podobnosti vlevo u AF, IFOF a ILF, z toho nejpodobnéjsi ndlez mezi détmi s VD a
PAS byl zjistén u ILF. Zaznamenan byl konzistentni trend v pravostrannych traktech AF,
IFOF a ILF, kde se skupina VD neliSila od zdravych kontrol, zato u déti s PAS byla frakéni
anizotropie vyznamné nizsi (Hrdlicka et al., 2019). Pfi porovnani vysledk DTI s jazykovym
konektomem (viz kapitola Re¢, jazyk a komunikace) vidime, Ze dva podobajici se fasciculy
mezi détmi VD a PAS jsou jeho soucasti, dorsalni draha obna$i AF a ventralni drdha IFOF.
AvsSak ILF spojujici temporalni lalok s okcipitalnim v rdmci ventralniho vizualniho proudu,
kde podobnost mezi VD a PAS byla nejvice nalezena, soucasti jazykového konektomu neni.
Kromé c¢teni vSak mapuje lexikalni vyhledavani a sémantiku (Herbet, Zemmoura, Duffau,
2018), coz by mohla vysvétlovat anatomickd propojenost ILF s IFOF (Duffau, Herbet,
Moritz-Gasser, 2013). Dodejme, ze IFOF, ktery je soucasti ventralni jazykové dréhy, je
povazovan za specificky lidsky a multifunkéni fasciculus, ktery pfispiva nekonecnému
bohatstvi lidské mysli. Zvazovano je i mozné zapojeni ventralniho traktu do ToM (Duffau,
Herbet, Moritz-Gasser, 2013).

Ptehledova studie zletosniho roku vedend Cermak analyzovala 17 studii PAS a
pfinesla fadu zajimavosti k naSemu tématu. Z celkového poctu studii jich pouze 7 mélo
zahrnutou podskupinu ALI, pfestoze vysledky jazykovych testd v téméf vsech studiich
ukazovaly snizend skore. Z celkového poctu pouze 5 studii zahrnovalo skére z vySetieni
receptivni a expresivni oblasti jazyka, v ostatnich byla skoére zobecnénd bez uptesnéni.
Analyzou studii s ALI byly identifikovany specifické oblasti mozku pro tuto podskupinu
(ukazaly se rozdily oproti skupiné ALN): vétsi gyrus frontalis inferior vpravo, vetsi gyrus
supramarginalis a gyrus angularis vpravo, operculum parietale vpravo a celkové sniZeni
funkéni konektivity jazykové sit€. U déti s niz§imi skoéry v jazykovych testech byla ve
srovnani s typicky vyvijejicimi détmi zaznamendana vétsi aktivace zrakovych oblasti v reakci
na sluchové podnéty (Gao et al., 2019). Byl zachycen rovnéz podil v€ku na zévérech ve
zkoumani mozkové abnormality u déti s ALI (napf. u AF byla zjiSténa souvislost s jazykem u

adolescenttl, ale nikoliv u déti ve v€ku 9-10 let). V pribéhu ¢asu dochdzi ziejme ke zménam
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vsile a sméru asociaci mezi oblastmi mozku a jazykem. Autofi metaanalyzy dosli
k metodologickému zavéru, ze interpretace studii je ovlivnéna néckolika aspekty:
neoznacenymi podskupinami jedinci ALI, v€kovym rozptylem, technikou — parametry DTI
jsou kritické pti zkoumdani bilé hmoty a asociaci s jazykem, 1 pfevahou muzského pohlavi

(Cermak et al., 2021).

5.3 Genetika

Rozsahlé genetické studie nachdzeji fenotypovou heterogenitu a prekryvani mezi NVP.
Ukézalo se, ze sdileni rizikovych genti mezi NVP neni nic neobvyklého (viz kapitola
Neurovyvojové poruchy). Napf. Kang a Drayna jiz v roce 2011 zjistili, ze gen CNTNAP2,
ktery aktivuje jazykové oblasti lobus frontalis a lobus temporalis (PospiSilova, Hrdlicka,
Komarek, 2021), je krom¢ VD spojovan také s PAS, ADHD, dyslexii i schizofrenii. Az dnes
je dobfe znamo, ze autismus vykazuje vysokou uroven komorbidity, popula¢ni studie dvojcat
odhalily, Ze rysy autismu maji silnou genetickou korelaci s jinymi NVP (Thapar a Rutter,
2020). Znacné mnozstvi piesvéd¢ivych diikazl o prekryvani PAS a ADHD vedlo k odstranéni
zakazu dualni diagnostiky, pfesny rozsah piekryvani vsak ziistava nejasny (May et al., 2018).
V ¢lanku nazvaném ,,Trendy v prekryvani PAS a ADHD: prevalence, klinicky obraz, jazyk a
genetika® také autofi analyzuji slozity vztah obou poruch s jazykem. Zda ma kazda porucha
jedine¢ny jazykovy fenotyp, anebo zda dochédzi ke sdileni obou poruch s VD. Soucasné
genetické studie NVP sice spiSe nahravaji komorbidnimu stavu, avSak vzhledem k obecné
slozitosti NVP, velmi malému poctu genetickych studii VD a slozZitosti jazykového
konektomu toho vime stidle malo. Inspirativni je proto soucasny pohled na genetiku NVP
obecné, vychazejici pravé ze znaéného poctu studii o PAS a ADHD. Vyznam genotypu pro
rozvoj NVP je podepien jejich predpokladanou vysokou heritabilitou (u PAS pravdépodobné
nejvyssi ze znamych heritabilit dusevnich nemoci). Jak uvadi Sedlacek (2021), dnes$ni
predstava genetiky NVP je, ze u pacienta se na jejich vzniku podili vzacna geneticka varianta
se silnym U¢inkem na konkrétnim genovém pozadi sit€ béznych variant s malym G¢inkem a
vzajemné se ovlivityji. Diagnostikovat jsme vSak schopni pouze monogenni NVP, podminéné
vzacnymi variantami se silnym U¢inkem a vysokou penetranci, spojené s t€z§imi fenotypy,
které¢ vzhledem ke znacné genetické heterogenité jsou vzacné. S ohledem na vyznam feci a

jazyka pro clov€ka a disledky jejich naruseni se muze jevit jako nepochopitelné, pro¢ se
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pfesné molekularni diagnézy staly trendem u déti s poruchou intelektu, PAS a epilepsii, a
nikoliv u izolovanych poruch feci a jazyka. Na tuto disproporci upozornuje ojedinéla studie
autortt Barnett a van Bon (2015), kterd analyzuje souCasné poznatky o monogennich a
chromozomalnich pfiCinach izolovaného feCového a jazykového naruSeni a odavodiuje
uzitecnost genetického testovani, a tedy v€asné stanovené diagndzy (napf. moznou ¢asnou
pacienty s VD, u nichZz se pomoci celogenomovych studii nedaii nalézat varianty, které

poruchu zptsobuji, nebot’ stejné se nedaii nalézt ani u PAS, kde se hledaji dlouhodobg.

5.4 Shrnuti

Kromé¢ intelektu se pravé jazyk stava klicovym faktorem pro vzdélani a socialni fungovani.
Prestoze je neverbalni intelekt do urcité miry prediktorem jazykovych schopnosti u PAS, plné
nezohledituje vysokou heterogenitu jazykovych schopnosti (Arutiunian et al., 2021), nebot’
existuji jedinci s PAS bez mentalni retardace a s poruchou jazyka. Jak uvedli Tager-Flusberg
a Caronna vroce 2007 stav fe¢i a jazyka pred dosazenim veéku 5 let je u déti s PAS
nejsilnéj$im prediktorem lepSich vysledkli. Sejnému obdobi odpovidd stanoveni predikce
perzistentniho charakteru VD podle opakované zminovaného konsorcia VD (viz kapitola
Vyvojova dysfazie). Nedostatek pragmatickych schopnosti je charakteristickym znakem
PAS. Pfi bliz§im zkoumani vysledka jazykovych testl se zjistilo, Ze obtize déti s PAS jsou
podobné jako maji déti s VD. Existuje stale vice vazeb a podobnosti mezi VD a PAS, od
klinického nahledu c¢asté komorbidity (VD + PAS) ¢i velmi podobnych ptiznakd obou
psychopatologii v feci a jazyce (VD, ALI), po ptibuzné s VD, ktefi se vyskytuji u jedincti
s PAS. Na pomezi kontinua VD a PAS lezi SPPK. Konsorcium VD o vysloveni
komorbidniho stavu diskutovalo, ale nakonec se shodlo jen na vyzvé k zavedeni standardu
odborného hodnoceni jazyka u jedinc PAS.

Genetické nalezy psychiatrickych poruch maji sloZitou genetickou architekturu a
podporuji existenci vzajemné zavislosti psychopatologie jednotlivych NVP. Z toho divodu je
tieba zlepSit soucasné diagnostické systémy a vyvijet 1é€bu zamétenou na zakladni biologii.
Klicem k dosaZeni téchto cili je spiSe vyzkum studujici neurondlni sité a jejich souvislost

s abnormalitami behavioralnimi a klinickymi fenotypy, nez vyzkum genti a proteini (Doherty
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a Owen, 2014). Nadé¢ji je spolecna cesta v ramci vyzkumnych konsorcii a genovych databazi
obou poruch ¢i obecné NVP.
Disertacni prace prave vychazi z vyzkumu neurozobrazeni VD a PAS a zaméiuje se na

zkoumani klinického fenotypu VD nebo ALIL
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6. Vyzkumna ¢ast

6.1 Cile a hypotézy

Cile

Vyvojova dysfazie / vyvojova porucha jazyka (Developmental language disorder, DLD, ICD-
11) patii mezi Casté, avSsak méné znamé, neurovyvojové poruchy (NVP). Doneddvna vyzkum
VD ztézovala terminologickd a symptomatologickd nejednotnost. Dosud v jejim zkoumani
¢ini obtiZze diagnostické metody a zdmény pojmi domén ,.feci, ,jazyka™ a ,.komunikace®,
diky nimZ dochdzi i k zdméndm poruch, kterych se domény tykaji. Hlavni prioritou nasi
vyzkumné ¢asti je popsat klinicky obraz VD a v souladu s konceptem NVP ptispét k nalézani
vztahu mezi VD a PAS prostiednictvim diagnostiky klinického obrazu. Pokusit se vytvofit
feCové, jazykové a komunikacni profily obou diagndz a jednotlivé profily navzdjem porovnat,
aby vysledky srovnani mohly pfispét k diferencidlni diagnostice. Dilezitym cilem je také
prohloubeni mezioborové komunikace a spoluprace pomoci sjednocené terminologie a
zpisobu vysetiovani. Porovnatelny zptsob diagnostiky by se mohl stat univerzalnim

diagnostickym nastrojem.

Hypotézy

Testované nulové hypotézy jsou:

H1: Dysfatické déti se v feci nelisi od déti autistickych.

H2: Dysfatické déti se v jazyku nelisi od déti autistickych.

H3: Dysfatické déti se v socidlni (pragmatické) komunikaci neliSi od déti autistickych.
H4: Dysfatické déti se v feci nelisi od zdravych déti.

HS: Dysfatické déti se v jazyku nelisi od zdravych déti.

Hé6: Dysfatické déti se v socidlni (pragmatické) komunikaci nelisi od zdravych déti.
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6.2 Soubor a metodika

Soubor
Nas soubor zahrnoval 107 déti ve vékovém rozmezi 5;0-12;11, rozdélenych do tii skupin.
Déti s VD byly vétSinou vybrany z databaze Demosthena — détského centra komplexni péce
v Usti nad Labem a pochazely ztsteckého kraje. Déti s PAS, ptvodem zcelé Ceské
republiky, byly vybrany na Deétské psychiatrické klinice 2. LF UK a FN Motol v ramci
hospitalizace pro podezieni na PAS. Jedinci ze skupiny zdravych kontrol (ZK) se rekrutovali
z Prahy. Rozd¢€leni probandii do skupin bylo provedeno na podklad¢ diagnostiky
interdisciplinarniho tymu (viz dale Metodika).
Slozeni jednotlivych skupin:

1) VD - 36 déti, z toho 24 chlapci a 12 divek, primérny vék 8,92

2) PAS - 37 déti, z toho 33 chlapct a 4 divky, primérny vek 8,10

3) ZK - 34 déti, z toho 16 chlapct a 18 divek, praimérny vk 8,95
Pti pouziti testd primért se ukazalo, ze vékové rozdily nejsou statisticky vyznamné (VD —
PAS p = 0,076; VD — ZK p = 0,742). VSechny déti byly Ceské narodnosti, s matefskym

¢eskym jazykem. Od rodich byl ziskan informovany souhlas s ti¢asti svého ditéte ve studii.

Metodika

Procesu rozdélovani déti do skupin se zcastnil interdisciplinarni tym ve sloZeni: klinicky
psycholog, klinicky logoped, détsky psychiatr a détsky neurolog. Klinicko-psychologické a
klinicko-logopedické vySetfeni probcéhlo u vSech déti stejnymi diagnostickymi metodami.
V né¢kolika piipadech vyzadoval stav pacienta modifikovanou verzi. V ramci psychologického
vySetieni byla provedena diferencidlni diagnostika na mentalni retardaci, respondenti s touto
diagnézou se v souboru nevyskytuji. VSechny déti byly vySetfeny pomoci magnetické
rezonance traktografie DTI (Diffusion tensor imaging), kterd méfti strukturdlni propojeni mezi
jednotlivymi oblastmi mozku.

V nasi praci se zaméifujeme na vysledky vySetfeni klinickym logopedem. Dilezita
byla pocatecni rozvaha pii vybéru diagnostického materidlu. Uceleny soubor k diagnostice
VD neexistuje ani ve svétovém jazyce, o to vice je Ceské prostiedi omezeno nedostatkem
standardizovanych a vékem normovanych jazykovych test. V dobé pocatku piipravy
vyzkumu (2016) byl k dispozici pouze jeden standardizovany test jazyka, ktery spliioval

pozadavky na vékové rozmezi predskolnich a $kolnich déti. Jedna se o Zlabovu Zkousku
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jazykového citu (ZJC) zroku 1992, kterd zjiStuje stav receptivniho a expresivniho
morfosyntaxu (rozuméni gramatickym strukturdm jazyka a zaroven jejich produkce). Pouzili
jsme proto dalsi zmoznych diagnostickych materiald. Rychly subtest Word Generation
zNEPSY 2 (Korkman, Kirk, Kemp, 2007) s polozkami na sémantickou a fonémickou
vybavnost, ktery sice v ¢estin€ neni standardizovan, ale v ptipadé sémantického vybavovani
pojml (poctu slov za minutu zadané kategorie) se nam jevil pro své presné anglické
standardizované skore pouzitelny. Za velmi dilezit¢é jsme povazovali uziti zkouSky
fonologické smycky, jejiz nepublikované normy KrejCifové jsou ovéfené dlouholetou
klinickou zkuSenosti, véetn¢ longitudindlni studie (Pospisilova, 2017). Sestaveny material je
rozsitenou verzi diagnostické baterie, pochazejici z dlouhodobé klinické zkuSenosti propojené
viceoborové diagnostiky (détsky neurolog, pedopsychiatr, détsky klinicky psycholog, klinicky
logoped) v Demosthenu — détském centru komplexni péée v Usti nad Labem. Jeho &ast byla
uzita vuvedené publikované longitudindlni studii. Bylo také zapotiebi limitovat délku
vySetieni na maximalné 75 minut s ohledem na rezim hospitalizace vySetiovanych pacient
s podezienim na PAS. Nakonec jsme z dostupnych diagnostickych materiali sestavili souhrn
testdl, subtestli, zkousek a hodnoceni psychopatologie, jak pfimo k méfeni trovné (ve stenech
a percentilech), tak alesponi v hrubych skére a udajich, které slouzi k vzajemnému
psychometrickému porovnani. Diagnosticky souhrn méii receptivni i expresivni slozku feci a
vSech jazykovych rovin mluvené i psané / tiSt€né modality a socidlni (pragmatickou)
komunikaci. Pro zna¢nou variabilitu vyhodnocovani jednotlivych polozek byl diagnosticky
materidl posouzen a schvélen psychometrikem se zkuSenostmi s praci na jazykovych testech.

Diagnosticky material byl zaméten na 8 oblasti:

1. VysSetfeni recepce feci a jazyka

Jako zékladni test recepce jazyka byl pouzit neuropsychologicky Token test (TT), ktery byl
puvodné vyvinut pro dospélé pacienty s afazii. Vychazi z potfeby méfit, zda a nakolik pacient
rozumi mluvenému sdéleni. Od té doby byl pfedmétem vice verzi a modifikaci v fad¢ zemi.
Ukézalo se, ze demografické dopady jsou na TT malé. Vykon se zlepSuje v détstvi, skore
dospélych je dosahovano kolem 11 let. Vzhledem k limitu celkové délky vySetfeni jsme uzili
zkracenou Ceskou standardizovanou verzi od autort Bolcekova, Preiss, Krejcova z roku 2015
pro déti ve véku 36-85 mésicli, ktera obsahuje 35 polozek (vynechali jsme sekei VII s 11
polozkami). Polozky testu jsou tedy ¢lenény do Sesti sekci (I-VI). Testovy material (viz obr.
¢. 3) obsahuje 20 barevnych zndmek (tokens) péti barev, dvou tvarti a dvou velikosti (velké,

malé), jez se pifed vySetfovaného predkladaji standardizovanym zptsobem. Celkova
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administrace testu trva piiblizné 10 min. Ukolem testovaného je provadét slySené instrukce v
casovém limitu 5 s. Instrukce, které jsou fazeny se vzristajici délkou instrukci a obtiznosti,
spoc¢ivaji v dotykani se barevnych znamek ¢i v jejich piesouvani. Opakovani instrukce je
povoleno v sekcich I-V, pokud se v téchto sekcich vyskytne Skrat selhdni, je administrace
ukoncena. Z pohledu symptomatologie VD se jedna o hodnoceni receptivni morfologie-
syntaxe (az od VL. sekce) a verbalni pracovni paméti. Podle videniské studie predSkolnich déti
Willinger et al. (2017) TT koreluje u dysfatickych déti s verbalnim IQ a u kontrol

s neverbalnim IQ.

Ukazka: TT
,, Dotkni se kolecka. Dotkni se cerveného kolecka. Dotkni se malého bilého kolecka. Dotkni se
cerveného kolecka a zeleného ctverce. Dotkni se velkého bilého kolecka a malého zeleného

Ctverce. Poloz cervené kolecko na zeleny ctverec .

Od probandli vyzaduje osvojeni sémantiky zakladnich barev (porozuméni pojmim
barev), tvarl (porozuméni pojmim ctverec a koleCko) a vztahovych pojmi (porozuméni
pojmim velky a maly). Z toho divodu nemohl byt test pouzit u 5 déti, prestoze je
standardizovan od 3 let v€ku. Zaroven pro omezeni percentilovych norem ¢eské verze horni
vékovou hranici 7 let jsme vzhledem k vékovému rozptylu naSich probandii byli nuceni
pracovat jen s hrubym skérem, tj. poctem bodii. U této nejvyssi vékové hranice testu (pfesnéji
v pruméru 70, 3 mésict, tedy necelych 6 let) jsou stanoveny mirngjsi a prisn€jsi hranice cut-

off skore pro patologii na 24 a 26 bodu.
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Obr. ¢. 3: Token test

TOKEN - test - déti

propsyco

PSYCHOLOGICKE NAKLADATELSTVI

Uspofadani stimulu

cervena cerna Zluta bila zelend

@

cerna cervena bila zelena Zluta

bila &erna Zluta Gervena zelena

@ @

Zluta zelena éervena éerna bila

,PoloZil(a) jsem pred tebe 20 znamek. Nékteré jsou Ctverce (rychle prejedte prstem po dvou Fadach
¢tverctl), zatimco ostatni jsou koleéka (ukazte kolecka).

Navod k administraci testu

Nékteré jsou velké; nékteré malé (ukazat).

Maji Cervenou, €ernou, zelenou, Zlutou a bilou barvu (ukazat pokazdé na pfislusnou barvu).
Nyni t& pozadam, aby ses jedné ze znamek dotkl(a) (Dejte pokyn sekce 1.).*

Kdyz se dité zepta: ,,Které?“, odpovézte ... ,Jaké chcete. Prosté se dotkni koleéka.”)

— Jestlize je reakce nespravna, nebo se nedostavi do 5 sekund: ,Zkusime to tedy znovu!“, zadani tkolu
se opakuje (Uloha se opakuje pouze v sekcich |-V. Je-li potfeba, vrat'te znamky do vychozi polohy.

— Jestlize se v sekcich I-V celkem v 5 pokusech nedostavi spravné reakce, pferuste test; jestlize bylo
zahajeno vySetreni sekce VI, je nutné test dokongit.

Hodnoceni

1,0bod - zakazdou spravnou reakci do 5 sekund po zadani ukolu.
(spontanni oprava chybnych reakci se hodnoti jako spravna reakce)

0,5 — za kazdou spravnou reakci po opakovaném zadani tikolu.

0,0 — za nedokoné&eny ukol.



Receptivni lexikon a sémantika byly hodnoceny pomoci dvou zkouSek z VySetieni
fatickych funkci (VFF) (Cséfalvay, Kostéalovd, KlimeSova, rev. 2012), které je urceno
dospélym pacientim s afézii. Lexikalni posuzovani hodnoti schopnost odlisit slySena realna
slova od pseudoslov (napt. késlo, Carobej), Lexikdlni sémantika ukazuje schopnost odlisit
slova vyznamové podobna a rozdilna (mokry-suchy, hezky-pekny). VFF bylo vytvofeno za
ucelem diagnostiky dospélych pacientd s afazii. Patii mezi kvalitativné orientované
diagnostické postupy, proto jsme zde pracovali s hrubym skérem, poctem bodi u kazdého

subtestu. Cely diagnosticky soubor VFF nemé stanovené normy, ani cut-off skore.

Ukézka: Lexikalni posuzovani, VFF

Examindtor: ,, Budu ti ¢ist slova. Nékterd jsou v cCestiné skutecnd, jind jsou vymyslend. Rekni
,,ano** (+), pokud slovo, které uslysis je skutecné, a ,,ne* (-), pokud slovo neni skutecné.* Pro
snadnéjsi pochopeni déti jsme vlozili zacvik: Napr. pes x pek, topiny x hodiny s doprovodem
nazorného vysvétleni gestem palce nahoru a dold a adekvatni mimikou a slovnim
doprovodem: ,,Slovo je, slovo neni*.

Zub, stat, kaslo, strpali, carobej, tepna, lopinka, kalfuflaz, shromazdeni, kaple.

Za spravnou odpoveéd’ je skorovan 1 bod, maximalni mozny pocet bodu je 10.

Ukazka: Lexikalni sémantika (2.¢ast), VFF

Examinator: ,,Nyni ti reknu dvé slova. Zkus mi vict, jestli maji podobny vyznam nebo ne.
Napr.: mékky — tvrdy: jsou ruzné (m ®), studeny — ledovy: jsou stejné (m m).

Mokry — suchy, zlodéj — lupic, kamen — voda, rozzlobeny — nastvany, brecet — smat se, mraky
— oblaka, rychle — spésne, dabel — andeél, pekny — hezky, maly — nevelky.

Za spravnou odpovéd’ skérujeme 1 bod, maximalni mozny pocet bodu je 10.

K testovani fonologie byly uzity specifické zkouSky Auditivni diferenciace (AD),
Auditivni syntéza (AS) a Auditivni analyza (AA) z Diagnostiky specifickych poruch uceni
(Dg. SPU), T-239 (Novak, 2002). Percepcni zkousky jsou koncipovany ,,v lurijovském pojeti
diagnostiky percepéné kognitivnich funkei, kdy hlavnim nositelem informaci pro interpretaci
nalezl neni ¢iselna norma, nybrz kvalitativni aspekty*. Proband u AD posuzuje shodnost ¢i
rozdilnost slySenych dvojic pseudoslov (ptyl — ptyl, truf — tryf atd.), u AS skladda slova na
podkladé slySenych jednotlivych hlasek a u AA slySena slova na hlasky rozklada. V kazdé ze
tii zkouSek auditivni percepce je 12 polozek, stanovend pravidla pro hodnoceni jsou: odpovéd’

s jednou chybou, neukoncend, nevykonana — O bodi; odpovéd nedokoncend, ale ihned
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spontann¢ spravné opravend, spravnd po jednom dal$im zopakovéani — 1 bod; odpovéd po
latenci, nejista, vahava, ale spravnd — 2 body; odpovéd pohotova, bezchybna — 3 body.
Maximalni mozné dosazené hrubé skore v bodech je vzdy 36. Fyziologickd norma téchto
funkci odpovida 8. roku véku ditéte — tedy vékovému priméru naSich probandii, kdy se
ocekava 90 % uspésnost. V nasi studii jsme pracovali s hrubym skérem (poctem bodu), cut-
off skore pro patologii v primérném véku nasich probandi je na rozhrani 32 a 33 bodu (32,4

b =90 %).

2. VysSetfeni exprese feci, jazyka a komunikace

Ke zhodnoceni expresivniho lexikonu a sémantiky bylo vybrano Lexikdlni vyhleddvani pii
popisu (obrazku), z casti Mluvena produkce z VFF. Dit¢ byl vyzvano: ,,Libi se ti tento
obrazek? Co vsechno na ném vidis? “

Odpovédi byly vyjadieny poctem bodi: zaddna smysluplnd odpovéd — 0 bodl, nékterd
souvisejici slova — 1 bod, méné nez tfi polozky — 2 body, vice nez tii polozky, neuplny popis
— 3 body, vSechny zakladni polozky, stru¢ny popis — 4 body, kompletni bohaty popis (alespont

pét situaci a rozvité véty) — 5 bodl. Maximalni mozné dosazené skore je 5 bodu.

Obr. ¢. 4: Lexikalni vyhleddvani pri popisu z VySetieni fatickych funkei

mjzeiqo sidod "2t

\
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Dale byly z Mluvené produkce uzity a pro nase potieby uzplsobeny dalsi Ctyfi Casti se
stejnym obrazkem (€. 4) jako pii predeslém zjistovani lexikonu (Lexikalni vyhledavani pri
popisu), na ktery piimo navazovaly, tentokrat za u¢elem zhodnoceni diskursu a pragmatické
komunikace:

Pti zjistovani Fluence bylo dit¢ vyzvano: ,, Libi se ti tento obrazek? Vypravej mi
pribeh, ktery je na nem. *“ Plynulost byla hodnocena body: zadnd, automatismy — 0 bodi; tézce
nonfluentni, ojedinéla slova — 1 bod; nonfluentni, obc¢as fraze, pfevazuji izolovana slova — 2
body; hrani¢ni vykon, simplexni nebo neuplné véty — 3 body; fluentni s dysnomickymi
pauzami (upraveno pro vyvojové poruchy: ,,anomickymi‘ nahrazeno ,,dysnomickymi‘‘) nebo
dopomoci — 4 body; fluentni, pfevazné vyjadiovani vétami — 5 bodli. Maximalni mozné
dosazené skore je 5 bodu.

Informacni hodnota pii konverzaci a zda Udrii téma a Respektuje mluvciho byly
zjisStovany v ramci vypravéni piib&éhu pfi hodnoceni Fluence a pii konverzacnich otazkach
examinatora na pochopeni a provazanost déje. Za pomoci polozky Udrii téma bylo
hodnoceno, jak na sebe jednotlivé promluvy navazuji. Abychom snizili dopad deficith
receptivni gramatiky a sémantiky zejména pii hodnoceni koherence diskursu, vytvofili jsme
dvé verze otazek (delsi a zkracenou), z nichz adekvatni verze byla ti€astnikovi vybrana béhem
testovani po vysledku receptivniho Token testu.

Delsi verze otazek: Proc se tatinek diva na televizi? Jak se citi holka u okna? Co chce
udélat maminka? Kdyby se maminka otocila, z ceho by neméla radost? Na co ukazuje kluk u
okna? Co by se mohlo stat, kdyby si nikdo z rodiny nevsiml Zehliciho prkna? Co asi udélad
tatinek, az skonci fotbal?

Zkracena verze otazek: Co dela tdata? A proc? Je holka u okna Stastnd nebo
nestastna? Co dela mama? Co vidi kluk u okna? Proc hori? Co udéla tata, az vypne televizi?
Vysledné skore spravnych odpovédi bylo pfevedeno do dichotomické bodové struktury VFF
UdrZi téma: ne — 0 bodl; ano (nejméné 4 na sebe navazujici promluvy) — 1 bod. Pfijimany
byly i adekvéatni kratké promluvy, ptipadné doprovazené gestem.

Informacni hodnota p¥i konverzaci byla podovana podle VFF: Zadna smysluplnd odpovéd’ —
0 bodi; ¢astecnd, jen nekterd souvisejici slova — 1 bod; s dopomoci — 2 body; plna — 3 body.
Maximalni mozné dosazené skore jsou 3 body.

Respektuje mluvciho bylo opét hodnoceno dichotomicky: ne — 0 bodii; ano — 1 bod.

Soucasti diagnostického procesu jazykové produkce bylo posouzeni Sesti dil¢ich

symptomul echoldlie, verbalni stereotypie, formdlniho vyjadiovani, perseverace, logorey a
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dysgramatismu. Krom¢ dysgramatismu, ktery je projevem naruSené expresivni gramatiky,
ostatni symptomy vyjadiuji naruSeny diskurs (perseverace, logorea — viz symptomatologie
VD) a pragmatiku (echolalie, verbalni stereotypie, formalni vyjadiovani). Hodnocena byla

pritomnost a zdvaznost symptomu dichotomicky: bez nalezu / s ndlezem, stupen lehky / tézky.

Jiz zminény subtest Word Generation (diive Verbal Fluency) z NEPSY-II, méfici
vybavnost slov, jednak sémantickou pro kategorie zvirata a jidlo / piti a fonémickou pro
hlasky N a P, pracuje se steny. Subtest vyzaduje, aby tcastnik vytvoril béhem jedné minuty
pro kazdou kategorii co nejvice slov. Jejich pocet je preskdlovan na standardni skore,
maximalné¢ mozné dosazené ¢ini 19, pasmo primeéru je v rozptylu 8-12, mirny podprimeér 6-7,

podprimér 4-5, hluboky podprimér do 3.

Artikulaéni ndlez byl hodnocen pomoci tfi patologickych proménnych ve vztahu k
véku: a) nekonstantni (jako symptom; projevuje se spravnou, ale nestabilni vyslovnosti
hlasek, pf. ,,Babicka ma Satek a kosik.“), b) dysldlie (jako diagndza; konstantni patologie ¢i
zpozdéni artikulace hlasky / hlasek, nikoliv fyziologicky vyvoj (naptf. v podobé jeste
nevytvofeného R ve véku 5 let, ale odekavaného podle indicii stavu oralni praxie i fonologie)
a c) verbdlni dyspraxie (diagndza; zkracovani / komoleni slov, vyraznd artikulaéni
neobratnost, snizend srozumitelnost). U 1 probanda lze zachytit patologii v kazdé ze tii
proménnych. Hodnocena byla pfitomnost a zdvaznost artikulac¢nich obtizi dichotomicky: bez

nalezu / s ndlezem, stupen lehky / tézky.

3. VysSetfeni propojeni recepce a exprese jazyka

Receptivni a expresivni morfologii-syntax hodnoti Zlabova Zkouska jazykového citu (ZIC).
Jedna se o pomérné rozsahly jazykovy test, jeden z méla u nas standardizovany a Skolnim
veékem normovany (1.-5. ro¢nik zakladni Skoly), s dopliikovym testem pro piedSkolni déti. Je
sestaven z 5 subtestl, jejich obtiznost je stuptiovana. Odpovédi jsou hodnoceny 0, 1 nebo 2
body. V kazdém subtestu mize proband dosahnout maximalné¢ 10 a v celém testu 50 bodu.
Body jsou pfevadény na steny (1-10), pfiCemz 1.-3. sten znaci podpriimér, 4. sten nizsi
pramér / hrani¢ni padsmo, 5.-6. sten priamér. Podle autora jsou vysledky do znacné miry
ovlivnény Skolnim v€kem, coZ dnesni teorie Chomského o vrozené gramatice zpochybnuje ¢i

alespon dopad délky zaskoleni do ur€ité miry sniZuje.
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Ukazka: Subtest 2b, ZJC

Zadani. Examindtor: Rekni mi, jak se nazyvaji rizné predméty, zvirata... Nap¥. zvirata, kterd
Ziji v lese oznacujeme jako lesni, ktera Ziji na poli jako polni. Vejce od slepice je slepici, od
husy husi. Svetlo od slunce nazyvame slunecni, od mésice ...?

Zacvik. Examinator: Zkusime jesté. Jak se rika boude pro psa? Jak se rika polévce z ryby?
Jak se nazyva papir, do kterého néco balime?

Zneni k bodovému hodnoceni. Examinator: Jak se vika ¢lunu s motorem? Jak se nazyva mic,
kterym se kope? Jak se rika satim pro divky? Jak se rika obédu, ktery je v nedeli? Ten, kdo

neni videt, je?

Odpovédi na otazky ze souboru VFF zjistuje percepcni morfologii-syntaxi, verbalni
pracovni pamé&t, verbalni usudek a vybavnost slova. Proband dostane pokyn, aby odpovidal 1
slovem, poté examinator Gte zadani 10 otazek, napt. Které zvire hlida dim a stéka? Cim jime
polévku? Jak se nazyva clovek, ktery ridi viak? Kazdéa otazka je odhodnocena 0 nebo 1
bodem, maximalni pocet 10 bodii. Jako vSechny subtesty z VFF nemd normy, ani cut-off

skore.

4. Vysetfeni expresivni prozodie

Zhodnoceni prozddie bylo zacileno na manifestaci napadnosti v fe¢i v podobé¢ intonace, pauz,
dirazu ve vztahu ke komunika¢nimu zaméru, skorovano: bez nalezu / s nadlezem, stupen lehky
/ tézky. B&hem celého vySetfeni si examinator zaznamenaval projevy idiosynkrazie v podobé

monotonnosti ¢i naopak excesivni prozddie.

5. VysSetfeni neverbalni komunikace
Zhodnoceni neverbalni komunikace bylo rozdéleno do tii kategorii: ocni kontakt, mimika a

gestika s hodnocenim: bez nalezu / s nalezem, stupen lehky / tézky.

6. VysSetfeni propojeni verbalnich a neverbalnich informaci

Subtest Spojovdani verbdlnich a neverbdlnich informaci z Heidelberského testu fecového
vyvoje (HSET) (Grimmova, Scholer, Mikulajovd, 1997) zachycuje uroven percepéni
morfologie a syntaxe s propojenim na emoce a nalady. HSET nemé Ceské normy, ani cut-off

skore, pracujeme s hrubym skérem, tj poctem bodi.
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Ukazka: Subtest Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci, HSET.

Examinator: ,, Podivej se na tyto ctyri obrazky. Na tvarich téchto panit miizes videt, Ze kazdy z
nich ma jinou naladu. Co myslis, jakou naladu ma tento pan? “ Examinator ukaze na obrazek
V (vesely).

Rekne-li dité, Ze veselou, nebo uvede-li podobny pocit, pak examindtor Fekne: ,, Ano, spravné.
Ten pan je vesely. Také ja si myslim, ze je vesely.“ Uvede-li dité jinou kvalitu pociti, rekne
examinator: ,,Ne, ja si nemyslim, Ze ten pan je ...., spis si myslim, Ze je vesely* Kdyz dité

neodpovi, rekne examinator: ,, Tobé se nezda, Ze vypada vesely?

Podobnym zpiisobem identifikujeme obrazky s vyrazy Z (zurivy), R (rozhnévany) a Sp
(spokojeny). E: , Ted uz znas tyto ctyri pany a vis, jakou maji ndladu. (Zopakujeme
pojmenovani nadlad na jednotlivych obrazcich). Ted bych chtéla vedet, jestli si umis

predstavit, co tito panové Fikaji. Reknu ti vétu, kterou rika jeden z téch panii svému ditéti. A ty

«

mi ukazes, ktery pan mluvil. Davej dobry pozor, abys naSel (nasla) vzdy spravného pana. *

Poradi obrazki pred kazdou vétou menime. Véty 2, 4, 7, 8 cteme s vyraznou intonaci. ,, Ukaz
mi, kdo z techto panii vika ...:

1. To je doopravdy moc prijemné. “

2. To je prece na zblazneni! Ty jsi uplny blbec!

3. To jsem si mohl myslet. Na tebe se clovék vitbec nemiize spolehnout.

4. Jé, to jsme se vcera pekné povozili na kolotoci! Méli jsme vsSichni velkou radost!**
5. 1 kdyz chci zustat klidny, musim ti Fict, Ze mi jdes na nervy.

6. Spoléham na to, Ze to udelas dobre. “

7. To je tedy vrchol! Kde se v tobé vzala takova drzost, zZe si dovolujes Fikat takové véci?!“

8. Citim se lehky jako motylek! Nejradéji bych samou radosti tancil! “

Za kazdou spravnou odpoveéd’ skorujeme 2 body.

7. VysSetfeni verbalni paméti
Ptredev§im nas zajimala kapacita pracovni paméti, tzv. fonologické smycky. Pii sestave
zkousky verbalni pracovni paméti jsme vychazeli z baterie Working Memory Test Battery for

Children (Pickering a Gathercole, 2001), ktera obsahuje Cislice, slova a pseudoslova a zvolili
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pouze opakovani slov. Pouzili jsme vlastni sadu ¢eskych slov, ze které 1ze vybrat nejméné pét
sestav. Examinator slova pfed¢ita a proband ma za ukol je v pfesném potadi zopakovat. Slova
na sebe logicky nenavazuji (nevytvari spojeni jako napft. bily snih) a obsahuji riizny pocet
slabik. Z péti pokusti se zméfi primérnd hodnota, kterd je vyslednym poctem prvki
fonologické smycky a predstavuje kapacitu verbalni pracovni paméti daného probanda. Cut-
off pro veékovy primér naSich skupin probandi jsou 4 prvky (viz Baddeleyho pravidlo
fonologické smycky 7 +/- 2 prvky, které podle nepublikovanych norem Krejcifové naplituje

jiz 7leté dité ve fyziologickém vyvoji), odpovidaji 5 letim véku.

Anterogradni pamét’, Vybaveni z anterogradnich pamét’ovych informaci, oboji
pochazi z Addenbrooského kognitivniho testu (ACE-R) (Barto$ a Raisova, 2010), ktery je
uren ke globdlnimu screeningu kognitivnich funkci, zejména pro zachyt jedinch
s podezienim na syndrom demence. V prvni ¢asti se jedna o zapamatovani adresy a ve druhé
0 jeji vybaveni. Examinator ptecte 3krat adresu, pokazdé ji necha probanda zopakovat a
zapocitava az 3. pokus. Na konci celého vySetieni je proband pozadén o vybaveni adresy. Za
kazdou spravnou odpovéd’ (napt. jména ¢i ulice) je pfidélen 1 bod, vysledky jsou uvadény
v bodech. Jedna se tedy pouze o 2 polozky ACE-R testu, nelze uzit norem ¢i cut-off skore,

pouze porovnat skupiny mezi sebou.

8. VysSetieni lexie
Ke zjistovani stavu lexie u respondentt, kteti v danou chvili vysetfeni byli zaskoleni nejméné
po dobu prvniho pololeti prvni tfidy, byla uzita plivodni Matéj¢kova ZkousSka Cteni z roku
1987 (T-202), kterd se vroce 2002 stala soucasti jiz zminéné¢ Dg. SPU. Zkouska je
standardizovand a normovand podle délky zaskoleni. Hodnoceni 2 zjiStovanych polozek —
rychlosti ¢teni a porozuméni cteni je rozdilné a podrobné. Rychlost ¢teni je méfena z poctu
spravn¢ prectenych slov za 1. minutu a néasledné prevadéna na steny, tedy vysledek v pasmu
normy je mezi 4. (hrani¢nim pasmem) az 6. stenem a cut-off skore za¢ina na 3. stenu. Polozka
porozuméni ¢tenému ma hodnotici stupnici 1-6, ale bez norem a cut-off skore:

1 — Dité spolehlivé ¢tenému rozumi, reprodukce je spolehliva, vystizna.

2 — D¢jové souvislosti jsou jasné, reprodukuje podstatné déje jen s nékterymi

nepfesnostmi jako disledek chybného ¢teni nebo neporozuméni.

3 — Reprodukuje podstatné casti, o d€ji nema spolehlivou piedstavu. Reprodukce je

zatiZzena chybami z neporozuméni ¢tenému textu.
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4 — Je postizen pouze vrchol déje, nebo jen urcity déjovy usek, nebo jen to, co se mu
podarilo dobfte ptecist. Porozuméni je pouze ttrzkovité.
5 — Reprodukce se idi jen n€kolika opérnymi slovy, kterym ¢tenat porozumél. Chybi
d&jové souvislosti.
6 — Nerozumi ni¢emu z toho, co piecetl.
Zvazovali jsme také zkousku ortografie (psané modality jazyka), avSak vzhledem k jesté
prisn¢jsim podminkam délky zaSkoleni a predpokladanym ztratdm dat jsme od testovani

upustili.

Celkem naSe diagnosticka baterie obsahovala 34 polozek slozenych ze 2 samostatnych
testll (Token test a Zkouska jazykového citu), 14 subtestl ¢i ¢asti testd (z VFF, Dg SPU,
HSET, NEPSY-II a ACE-R), samostatnych zkouSek (napt. fonologické smycky) a ptesné
popsané psychopatologie s rozdilnou délkou, zptisobem vySetfovani a zdznamem. Zjistovani
patologie feci bylo zaméfeno pouze na vyslovnost za Gcelem stanoveni diagnézy (dyslalie a
verbalni dyspraxie) ¢i oznaceni symptomu (nekonstantni artikulace), ke skorovani byly
ureny 3 polozky. VySetfeni jazyka obsahovalo 18 polozek sloZenych z testli, subtestd,
zkousek a identifikace symptomu psychopatologie. K posouzeni komunikace bylo vytvoieno
12 polozek. Posledni polozkou je subtest, ktery piedstavuje spojeni jazyka a komunikace.
Polozky jsme pfifadili k jednotlivym doménam feci, jazyka a komunikace podle nasledujiciho

b 413

klice: A) testované oblasti v doméné ,,fe¢” podle artikulacniho nélezu ve shod¢ s DSM-5 a
soucasnymi studiemi; B) testované oblasti v doméné ,jazyk* podle konsensu konsorcia
diagnostiky a poruch vyvoje jazyka (Bishop et al., 2017) s pfidanim modality psaného jazyka
(¢teni), se kterou konsorcium neni v rozporu; C) testované oblasti v doméné ,pragmaticka
komunikace* ve shodé¢ s DSM-5, draftu ICD-11 a studiemi (napt. Adams, 2002; Andrés-
Roqueta a Katsos, 2020). Z tabulky €. 1 je moZno vysledovat vzajemné piekryvani: a) feci a
jazyka ve fonologicko-fonetické roving€ jazyka (auditivnim zpracovanim fecovych zvukl a
jejich tvorbu artikulacnimi organy) a b) jazyka a komunikace mezi diskursem (plynulosti
promluvy) a pragmatikou (komunikaénim zamérem v socidlnim kontextu). Prekryvy jsme
pouzili jako hranice k rozdéleni do ti testovanych domén A) feci, B) jazyka a C) pragmatické

komunikace. Jako posledni a samostatnou testovou polozku jsme zatadili tu, kterd zjistuje

spojené schopnosti z domén B) a C).
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Tabulka ¢. 1: Piehled oblasti poruch vyvoje feci, jazyka a pragmatické komunikace ve

vztahu k naSemu diagnostickému materialu

Testované oblasti v doménach reé,

Testy /subtesty/ zkouSky / zachyceni

jazyk a pragmaticka komunikace psychopatologie
1 | fonetika verbalni dyspraxie
2 | fonetika dyslalie
3 | fonetika — expresivni fonologie nekonstantni
4 | receptivni fonologie Auditivni diferenciace, Dg. SPU
5 | receptivni fonologie Auditivni syntéza, Dg. SPU
6 | receptivni fonologie Auditivni analyza, Dg. SPU
7 | receptivni morfosyntax / verbalni Token test
pracovni pamét’
8 | receptivni morfosyntax / verbalni Odpovédi na otazky, VFF
pracovni pamét’ / verbalni usudek /
vybavnost slov
9 | expresivni morfosyntax dysgramatismus
10 | receptivni a expresivni morfosyntax Zkouska jazykového citu
11 | verbalni pamét’ pracovni fonologické smycka
12 | verbalni pamét Anterogradni pamét’, ACE-R
13 | verbalni pamét’ Vybaveni z anterogradnich pamétovych
informaci, ACE-R
14 | sémantika / verbalni usudek Lexikalni sémantika, VFF
15 | receptivni lexikon Lexikélni posuzovani, VFF
16 | expresivni lexikon Lexikalni vyhleddvani VFF
17 | vybavnost slov sémanticka Word Generation
18 | vybavnost slov fonémicka Word Generation
19 | psand modalita jazyka Zkouska Cteni: rychlost, Dg. SPU
20 | psand modalita jazyka Zkouska ¢teni: porozuméni, Dg. SPU
21 | diskurs Fluence, VFF
22 | diskurs / pragmatika Informacni hodnota pti konverzaci, VFF
23 | diskurs / pragmatika Udrzi téma, VFF
24 | diskurs / pragmatika Respektuje mluvciho, VFF
25 | pragmatika logorea
26 | pragmatika verbélni stereotypie
27 | pragmatika formélni vyjadfovani
28 | pragmatika echolélie
29 | pragmatika perseverace
30 | pragmatika expresivni prozddie
31 | pragmatika o¢ni kontakt
32 | pragmatika expresivni mimika
33 | pragmatika expresivni gestika
34 | spojeni strukturalniho a pragmatického | Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci,

jazyka

HSET
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Statistické metody a analyza dat

Testovani normality prob¢hlo na Shapiro-Wilkova testu normality (Shapiro a Wilk, 1965). Na
zaklad¢ testu normality byly zvoleny piislusné parametrické ¢i neparametrické metody
statistické analyzy. VétSina dat byla neparametrického charakteru, proto byl pouzit Mann-
Whitney U test, ktery porovnava dva rtizné vyberové soubory. Vzhledem k matematickému
pohledu na nulové hypotézy, kde maji oba podsoubory podle hodnot kategoridlni veliciny
stejné distribucni funkce (medidny, kvartily, kvantily) uvadime jak hodnoty p-level, tak také
hodnoty U-testové kritérium (hodnota testové statistiky) a testovaci charakteristiku Z.
V ptipadé prace se steny pak hypotézy hovoii o shodnych primérech, proto jsme uzili
neparovy t-test a taktéz hodnoty p- a t-testové kritérium (hodnota testové statistiky).

V ramci deskriptivni analyzy uvadime pouze normalitu a pfisluSnou hodnotu p-level.
Statistické veliciny jsou ve shod¢ s ¢eskou odbornou literaturou (Hendl, 2012). Jedna se o
nasledujici oznaceni: o - Cronbachovo alfa, max. - maximum, @ - aritmeticky pramér, med. -
median, mod. - modus, min. - minimum, N - pocet respondentd, p - hladina vyznamnosti (p-
level), SD - smérodatné odchylka.

Vzhledem k rozsahu souboru byla kromé statistické vyznamnosti, ktera mapuje
moznost zobecnéni zavéri, také Setfena vécnd vyznamnost (Cohen, 1992; Blahus, 2000),
popisujici miru dalezitosti vysledkl pro praxi (Soukup, 2013; 2017). V ptipadech uziti Mann-
Whitney U testu byl pro hodnoty v&cné vyznamnosti dopocitan koeficient ,r*, ktery se
pohybuje v intervalu 0 — 1 a je mozné jej interpretovat nasledovné: maly efekt (0.10 — 0.30),
sttedni efekt (0.30 — 0.50) a velky efekt (= 0.50). V pfipadé parametrického t-testu pro
analyzu a interpretaci vécné vyznamnosti byl uZit koeficient Haysovy omegy (w?), a to
zejména pro meéfeni rozsahu rozdilu. Vypocet hodnoty Haysovy omegy je vhodny zejména
pro kvantifikaci sily statistické asociace u sledovanych zdroji odchylek. Vyjadiuje také
procentudlni podil z celkové variance (w? x 100), ktery vysvétluje vliv faktoru na sledovany
efekt (Blahus, 2000; Thomas et Nelson 2001). Velikosti Haysovy omegy doporucuje Cohen
(1988) hodnotit takto: maly efekt (<0,01 — 0,06)), stfedni efekt (<0,06 — 0,14), velky efekt
(>0,14). Dale byly dopocitany hodnoty Cohenovo d. Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d a
jejich slovni oznaceni je pak nésledujici: < (0,2-0,5) maly, < (0,5-0,8) stfedni, 0,8 a velky
(Cohen, 1988).
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6.3 Vysledky

Recepce feci a jazyka

V této oblasti bylo analyzovdno 6 polozek: Token test, Lexikdlni sémantika, Lexikalni
posuzovani, Auditivni diferenciace, Auditivni syntéza a Auditivni analyza. Porovnavany byly
body: Token test maximum 35 bodi, Lexikalni posuzovani a Lexikalni sémantika maximum
10 bodu, tti zbyvajici polozky auditivni percepce maximum 36 bodi. U vSech analyz bylo
uzito Mann-Whitney U testu, pro hodnoty vécné vyznamnosti dopocitan koeficient r a
Cohenovo d.

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami VD a PAS ve prospéch VD byl nalezen
pouze v ptipadé Token testu (@ = 28,64 vs. @ = 23,12; U =428,50; Z =2,15; p=0,03; r =
0,26; d = 0,53) a Lexikalni sémantiky (@ = 6,75 vs. @ = 4,25; U =434,00; Z = 1,74; p = 0,08,
r=0,21;d=0,43).

U Lexikalniho posuzovani se signifikantni rozdil mezi VD a PAS jiz neprokazal, ale
ukézala se nejnizsi vécna vyznamnost (@ = 7,78 vs. @ = 5,06; U =461,50; Z=1,59; p=0,11;
r=0,19; d = 0,39). Ani vécna vyznamnost se neprokazala v zddné z oblasti fonologie jako
jsou Auditivni diferenciace (@ = 23,78 vs. @ = 20,16; U 570,50; Z -0,06; p =0,95; r =0,01; d
=0,02), Auditivni syntéza (@ = 15,34 vs. @ = 16,54; U 433,00; Z -0,31; p=0,75; r=0,04; d =
0,08) a Auditivni analyza (@ = 16,71 vs. @ = 18,58; U = 424,00; Z = -0,44; p = 0,66; r = 0,006;
d=0,12).

Zato pii porovnani déti s VD se ZK byly ve vSech sledovanych oblastech zjistény
vyrazné nizsi skore u déti s VD, a to s velkou statistkou vyznamnosti. Nejvétsi rozdil byl
zachycen u Auditivni diferenciace (@ = 23,78 vs. @ = 34,18; U = 181,00; Z = -5,06; p <
0,001; r=0,60; d = 1,52), dale u Token testu (D@ = 28,64 vs. @ =33,65; U =263,00; Z =-4,10;
p <0,001; r=0,49; d = 1,13), Auditivni syntézy (@ = 15,34 vs. @ = 27,59; U = 270,50; Z = -
3,89; p < 0,001; r = 0,47; d = 1,09), Lexikdlniho posuzovani (@ = 7,78 vs. @ = 9,47; U =
326,00; Z=-3,35; p < 0,001, r = 0,40; d = 0,88), Auditivni analyzy (@ = 16,71 vs. @ = 28,47,
U = 325,00; Z = -3,23; p < 0,001; r = 0,39; d = 0,88) a nejnizsi u Lexikalni sémantiky (@ =
6,75 vs. @ =8,79; U=358,00; Z=-2,98; p<0,001; r=0,36; d = 0,76).

Markantni rozdily bylo mozné sledovat z grafii, jejichz spoleénym jmenovatelem bylo
vyznamné posunuti mezikvartilového rozpéti pro ZK na vertikdle smérem vzhlru a taktéz

Siroké mezikvartilové rozpéti pro déti s PAS ve srovnani s dal§Simi dvéma skupinami.
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K tplnosti jesté zminime porovnani nasich vysledkd s normami testli — v této oblasti
se jedna pouze o Token test a subtesty auditivni percepce z Dg. SPU Auditivni diferenciace,
Auditivni  syntézy a Auditivni analyzy. Celkové skore Token testu jsme porovnali
s percentilovymi normami testu. Skupina PAS dosahla pasma priméru (pfesn¢ 25.
percentilu), které nélezi intaktnim détem ve véku 54, 3 mésice (4 a pul let). Primérny
vysledek déti s VD odpovida véku 70, 3 mésici (necelym 6 letim). Zdravé kontroly
skorovaly nad hranici norem Ceské verze testu, tj. nad 85 mésici véku. Jediny ukazatel normy
u subtestti Auditivni diferenciace, Auditivni syntézy a Auditivni analyzy tika, ze fyziologicka
norma je 90 % uspesnost ve véku od 8 let. Tato hranice byla nasimi probandy dosazena pouze
v pripad¢ kontrol u Auditivni diferenciace (95 %), jinak u obou skupin poruch byly naméteny

hodnoty vyrovnané nizké, vice v tabulce €. 2:

Tabulka €. 2: Auditivni percepce — porovnani uspéSnosti v procentech

VD PAS ZK
Auditivni syntéza 43 % 46 % 77 %
Auditivni analyza 46 % 52 % 79 %

Auditivni diferenciace, Auditivni syntéza, Auditivni analyza — méfené polozky
VD — skupina déti s vyvojovou dysfazii

PAS — skupina déti s poruchou autistického spektra

ZK — zdravé kontroly
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Exprese Fe€i a jazyka

Tato oblast obsahovala nejvétsi pocet dat k analyze, dohromady 16 polozek rozdélenych do
Ctyt skupin:

a) Mluvena produkce: Udrzi téma, Respektuje mluvciho, Informacni hodnota pri konverzaci
(Inf hod.), Fluence a Lexikalni vyhledavani pri popisu obrazku (Popis);,

b) Word Generation (slovni generovani): séemantické a fonémické,

c) Dil¢i symptomy: echolalie, verbalni stereotypie, formalni vyjadrovani, perseverace,
logorea a dysgramatismus;

d) Artikulace: nekonstantni, dyslalie, verbalni dyspraxie.

a) Mluvena produkce

U polozek Udrzi téma a Respektuje mluvciho, které jsou dichotomické, jsme v deskriptivni
statistické analyze vyuzili ¢etnosti a procentudlniho zastoupeni. Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze
mezi VD a ZK nejsou témét zadné rozdily, jelikoz zastoupeni nul bylo minimalni. Naopak je
tomu u porovndni VD a PAS, kde na ziklad¢ testovani pomérti mezi skupinami byla u obou

polozek zjisténd hodnota p < 0,001.

Tabulka €. 3: UdrZeni tématu a Respektovani mluvciho (podle VFF) — v§echny skupiny

VD PAS 7K
Polozky | Udrzi téma | Respektuje | Udrzi téma | Respektuje | Udrzi téma | Respektuje
mluv¢iho mluv¢iho mluvciho
ON/%) [4(11%) 1 (3 %) 18(50%) | 17(47%) |13 %) 1 (3 %)
I(N/%) [32(89%) [35097%) |18(50%) |19(53%) |33(97%) |33(97 %)

N — pocet respondentli
0 — neudrZi téma, nerespektuje mluvcéiho

1 —udrZi téma, respektuje mluvciho

Dalsi ti1 polozky jsou Skalami (Fluence 0 — 5, Inf hod. 0 — 3 a Popis 0 — 5), z toho
divodu byly zpracovany jako data ordindlni. Nebyla pocitana normalita, ale vyuzito

neparametrickych statistickych metod. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami poruch
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se ukazaly u Inf hod. (@ = 2,50 vs. @ = 1,78; U = 426,00; Z = 2,64, p = 0,008, r = 0,31) a
Popisu (© = 4,25 vs. @ = 3,08; U =439,50; Z = 2,49; p = 0,013; r = 0,29). Dysfatické déti
prokazaly vyssi schopnosti. Signifikantni rozdil se nepotvrdil u Fluence (@ = 3,86 vs. @ =

3,32; U=558,50; Z=1,18; p= 0,238, r = 0,14).

V ptipadé porovnavani VD a ZK byly sice rozdily u vSech polozek, ale s malym
efektem statistické vyznamnosti, nejvétsi rozdil se projevil u Fluence (@ = 3,86 vs. @ = 4,82;
U =59,50; Z = -2,56; p= 0,011, r = 0,31). Z tohoto diivodu byly skupiny analyzovéany jesté
z hlediska cel¢ distribu¢ni funkce, z nichz je zfejmé, ze zdravé kontroly dosahovaly vyznamné
vysSich hodnot nez dalsi dvé skupiny. Rozdily mezi détmi s VD a PAS bylo mozné sledovat
jednak v ramci mezikvartilového rozpéti, které je u déti s PAS podstatné §irsi, a také v poloze
medianu, jehoz hodnota na vertikale je u déti s VD podstatné vyse nez u déti s PAS (viz graf

& 1.

Tabulka €. 4: Fluence, Informac¢ni hodnota a Popis podle VFF — v§echny skupiny

VD PAS ZK

Polozky | Fluence | Inf hod. | Popis | Fluence | Inf hod. | Popis | Fluence | Inf hod. | Popis

%) 3,86 2,50 4,25 3,32 1,78 3,08 4,82 2,88 4,79

med. 4,00 3,00 4,00 3,00 2,00 3,00 5,00 3,00 5,00

mod. 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 5,00

SD 1,05 0,65 0,81 1,60 1,11 1,83 0,46 0,33 0,48

max. 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 5,00 5,00 3,00 5,00

min. 1,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 3,00 2,00 3,00

O — aritmeticky primér

med. — median

mod. — modus

SD — smérodatna odchylka

max. — maximum ziskanych boda

min — minimum ziskanych bodl
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Graf ¢. 1: Fluence, Informacni hodnota, Popis
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b) Word Generation (slovni generovani)

Vysledky sémantického (zvitata + jidlo / piti) a fonémického generovani (N+P) byly
zprumérovany a pieSkalovany pomoci Sten skore (kde maximalni hodnota pro jednotlivé
proménné je 19). Byly vyuzity parametrické statistické metody.

Statisticky vyznamny rozdil mezi VD a PAS se neprojevil u Zadné z polozek ani u
sémantické (@ = 4,81 vs. @ =3,77; t=1,82; p=0,072; ®*= 0,033; d = 0,45), ani u fonémické
(@=521vs.@=541;t=-028; p=0,784; »*=0,022; d = 0,09).

Rozdil se pftili§ neprojevil ani mezi skupinami VD a ZK. Neukazal se u generovani
sémantického (@ = 4,81 vs. @ = 5,72; t = -1,82; p = 0,072; o> = 0,032; d = 0,44) a jen mén&
vyznamny statisticky rozdil ve prospéch ZK byl zachycen pfi srovnavani skupin VD a ZK u

vybavnosti fonémické (@ = 5,21 vs. @ = 6,44; t = -2,29; p = 0,025; ©>= 0,068; d = 0,60).
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c¢) Dil¢i symptomy

Statisticka analyza vychazela u vSech dil¢ich symptoma z hodnoceni: 0 — bez nalezu, 1 —
lehky nalez, 2 — zavazny nalez. Jelikoz se jednd o ordinalni data, bylo vyuzito
neparametrickych postupti, opét Mann-Whitney U test. Jako diskutabilni se jevila deskriptivni
analyza, kdy jedinou vypovidajici hodnotou byl medidn. Proto jsme se rozhodli pfistoupit
k analyze odlisn€ a vyuzit spiSe moznosti absolutnich a relativnich pocti (hodnota medianu je
doplnéna zejména z interpretacnich divoda jednotlivych zavért). Z deskriptivni analyzy je
ziejmé, ze v drtivé vétsin€ piipadu byli respondenti bez nalezu. Zatimco u ZK jich bylo témét
sto procent, u VD nebo PAS tomu bylo jinak a zaroven procentudlni zastoupeni respondenti
s mirnym nalezem mezi skupinami poruch velmi podobné. Z hodnot p - level ptipadné
koeficientu r je patrné, Ze nulovou hypotézu o shodnych medidnech (ne rozdilech mezi
skupinami) je mozné zamitnout pouze ve dvou piipadech, prvnim z nich je porovnani skupiny
VD se skupinou PAS vzhledem k echolalii, a to na jednoprocentni hladiné¢ vyznamnosti se
sttednim efektem (p < 0,001; r = 0,35; d = 0,74) ve prospéch VD, mezi kterymi je vétsi
mnozstvi respondentll bez nalezu. V pfipad€é srovndni VD a ZK byl rozdil prokazan
ptedev§im u dysgramatismu, taktéz na jednoprocentni hladiné vyznamnosti, avSak s velkym
efektem (p < 0,001; r = 0,50; d = 1,16) ve prospéch ZK. Rozdil vécné vyznamnosti, byt

nejmensi, se ukazal také pii porovnavani VD a ZK u echolalie (6 vs. 0; r = 14; d = 0,29).

Tabulka ¢. 5a): Dil¢i symptomy — porovnani skupin VD vs. PAS

N —
U V4 p-level | N-VD PAS r d

echolalie 376,00 | -2,92 |p<0,001| 36 35 0,35 | 0,74

verbdlni 482,00 | -1,52 | p=0,13 36 34 0,18 | 037
stereotypie

formlni 155, 00 | 130 | p=0.19 | 36 34 0,16 | 032
vyjadfovani
perseverace 391,00 -2,59 p=0,01 36 34 0,31 0,65
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logorea 561,00 -0,59 p=0,55 36 34 0,07 0,14

dysgramatismus | 503,50 -1,27 p=0,20 36 34 0,15 0,31

Tabulka €. Sb): Dil¢i symptomy — porovnani skupin VD vs. ZK

U Z p-level | N—VD | N-ZK r d
echolalie 510,00 1,19 | p=0,23 36 34 0,14 | 029
. ;‘:;l(’)‘t‘;‘;e 59500 | 019 |p=085| 36 34 | 002 | 005
Vyif’;’;‘ilv‘gni 595,00 0,19 | p=0,285 36 34 0,02 0,05
perseverace 592,50 -0,22 p=0,82 36 34 0,03 0,06
logorea 550,50 0,72 p=0,47 36 34 0,09 0,17
dysgramatismus | 255,00 4,19 0?031 36 34 0,50 1,16

U (testové kritérium), p (level), Z (testovaci charakteristika) — Test Mann-Whitney
N — VD — pocet respondentii ze skupiny s vyvojovou dysfazii

N —PAS — pocet respondentti ze skupiny s poruchou autistického spektra

N —ZK — pocet respondentt ze skupiny zdravych kontrol

r — koeficient vécné vyznamnosti

d — Cohenovo d vécné vyznamnosti

d) Artikulace

Statisticka analyza opét vychazela ze stejného systému hodnoceni, jako u dil¢ich symptomu
(0 — bez nélezu, 1 — lehky nalez, 2 — zavazny nalez). Pouzit byl Mann-Whitney U test a
dopocitany koeficienty vécné vyznamnosti.
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VétSina respondentti byla znovu bez nalezu, oproti diléim symptomim jsme
zaznamenali vice téch, ktefi méli lehky nalez.

Mezi skupinami VD a PAS se projevil statisticky vyznamny rozdil pouze u verbdlni
dyspraxie (p = 0,03, r = 0,26) ve prospéch déti s PAS. U ostatnich dvou polozek se ukazal
pouze nejmensi rozdil vécné vyznamnosti. Tedy déti s VD a déti s PAS se sobé podobaly v
nekonstantnosti artikulaci (p = 0,12; r=0,18; d = 0,37) a vyskytu dyslalie (p = 0,25; r = 0,14;
d=0,28).

Jinak tomu bylo u VD a ZK, mezi nimi se ukézaly rozdily statisticky vyznamné¢jsi a ve
vSech polozkach. Nejvyznamnéji u verbdalni dyspraxie (p < 0,001, r = 0,63; d = 1,61) a u
nekonstantni artikulace (p < 0,001, r = 0,53; d = 1,26). Nejméné ve vyskytu dyslalie, ktera
byla v podobé mirného nélezu zachycena u 29, 41 % ZK.

Tabulka €. 6: Artikulace dysfatiki

nekonstantni dyslalie verbalni dyspraxie
(N /%) (N /%) (N /%)
0 11/ 12/ 9/
30,56 % 33,33 % 25,00 %
| 11/ 15/ 17/
30,56 % 41,67 % 47,22 %
) 14/ 9/ 10/
38,89 % 25,00 % 27,78 %
med. 1 1 1
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Tabulka ¢. 7: Artikulace autistu

nekonstantni dyslalie verbalni dyspraxie
(N/ %) (N /%) (N /%)
0 19/ 17/ 22/
52,78 % 47,22 % 61,11 %
1 7/ 13/ 6/
19,44 % 36,11 % 16,67 %
) 10/ 6/ 8/
27,78 % 16,67 % 22,22 %
med. 0 1 0
Tabulka ¢. 8: Artikulace zdravych kontrol
nekonstantni dyslalie verbalni dyspraxie
(N /%) (N /%) (N /%)
0 31/ 24/ 33/
91,18 % 70,59 % 97,06 %
| 2/ 10/ 1/
5,88 % 29,41 % 2,94 %
) 1/ 0/ 0/
2,94 % 0,00 % 0,00 %
med. 0 0 0

0 — bez nalezu

1 — lehky nalez

2 — z&vazny ndlez

N — pocet respondentl

med. - median
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Tabulka €. 9a): Artikulace — porovnani skupin VD vs. PAS

U zZ p-level | N-VD PAS r d
nekonstantni 510,00 1,55 p=0,12 36 36 0,18 0,37
dyslalie 544,50 1,16 p=0,25 36 36 0,14 0,28
verbdlni =15 00 | 220 | p=003 | 36 36 | 026 | 0,54
dyspraxie
Tabulka €. 9b): Artikulace — porovnani skupin VD vs. ZK
U Z p-level | N-VD | N-ZK r d
nekonstantni 232,50 4,45 p=0,001 36 34 0,53 1,26
dyslalie 339,00 3,20 p<0,001 36 34 0,38 0,83
verbalni 16600 | 524 |p<0001| 36 34 | 063 | 16l
dyspraxie

U (testové kritérium), p (level), Z (testovaci charakteristika) — Test Mann-Whitney

N — VD — pocet respondenti ze skupiny s vyvojovou dysfazii

N — PAS — pocet respondenti ze skupiny s poruchou autistického spektra
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N —ZK — pocet respondentt ze skupiny zdravych kontrol
r — koeficient vécné vyznamnosti

d — Cohenovo d vécné vyznamnosti

Spojeni percepce a exprese jazyka
V této oblasti jsme analyzovali 2 polozky: Zkousku jazykoveho citu a Odpoveédi na otazky.

Prvni polozkou jsou vysledky v bodech rozsahlého testu s ndzvem Zkouska jazykového
citu preskdlované pomoci Sten skore (s maximdlni hodnotou 10). Vyuzit byl parametricky
t-test a pro méfeni rozsahu rozdilu koeficient Haysovy omegy (®?), pro hodnoty vécné
vyznamnosti dopoc¢itdno Cohenovo d.

Pfi porovnani skupin VD a PAS téméf nebyl zachycen rozdil ani v primérech,
statisticky rozdil se tedy neprokézal (@ = 3,53 vs. @ =3,13;t=10,67; p = 0,50; ®*> = 0,01; d =
0,16). U obou skupin jsou pomémné velké hodnoty smérodatné odchylky, coz naznacuje, ze
respondenti se pohybovali na celé mozné Skale.

Na prvni pohled byl ziejmy velky rozdil mezi VD a ZK (@ = 3,53 vs. @ = 6,09; t = -
4,82; p < 0,001; ©* = 0,24; d = 1,15), kde hodnoty medidnu i prliméru jsou pfiblizné

dvojnéasobné.

Tabulka €. 10: Zkouska jazykového citu u VD, PAS a ZK

VD PAS ZK

0 3,53 3,13 6,09
med. 3,00 2,00 5,50
mod. 3,00 1,00 5,00

107



SD 2,24 2,69 2,21

max. 10,00 10,00 10,00
min. 1,00 1,00 2,00
p-level | - e e

O — aritmeticky primér sten skore
med. — median

mod. — modus

SD — smérodatna odchylka

max. — maximum ziskanych boda

min — minimum ziskanych bodi

Pti porovnani priméru dosazenych stenti u jednotlivych skupin lze zfetelné vidét pasmo
podpriiméru (patologie) u obou skupin poruch a pasmo kvalitniho priiméru u kontrol. Rozdil
také ukazal graf ¢. 2, ze kterého je patrné, Ze hodnota prvniho kvartilu ZK je nad urovni

hodnot tietiho kvartilu dalSich dvou skupin.

Graf ¢. 2: Zkouska jazykového citu

Rozdily v proménné Zkouska jazykového citu vzhledem ke sledovanym skupinam

8 Il

4
o
2 o

VD PAS ZK
Sledované skupiny
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Druhou polozkou spojeni percepce a exprese jsou vysledky subtestu z VFF Odpovédi
na otazky, udavané v bodech (1-10). V rdmci statistické analyzy byl uzit opét Mann-Whitney
U test a dopocitany koeficienty vécné vyznamnostir a d.

Porovnani skupin poruch s VD a s PAS rovnéz nepfineslo statisticky signifikantni
rozdil, jen maly z pohledu vécné vyznamnosti (@ 7,72 vs. 5,85; U = 457,00; Z = 1,64; p =
0,10, r = 0,20; d = 0,40). Graf ¢. 3 ukdazal, ze horni kvartil u VD odpovida maximu u PAS.

Pti porovnani VD se ZK se statisticky rozdil potvrdil (@ 7,72 vs. 9,47; p = 0,001, r =
0,38; d =0,83).

Graf ¢. 3: Odpovédi na otazky

Rozdily v Odpovédich na otazky vzhledem ke sledovanym skupinam
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Expresivni prozodie

Analyzovali jsme 1 polozku: napadnost v intonaci feci. Statisticka analyza opét vychazela ze
systému hodnoceni: 0 — bez nalezu, 1 — lehky nélez, 2 — zavazny nélez. Pouzit byl Mann-
Whitney U test a dopocitany koeficienty vécné vyznamnosti.

Ani u jedné ze vSech tii zkoumanych jsme nezachytili vice zdvaznych nélezl, jak
ukazuje tabulka ¢. 11. Statisticky rozdil mezi skupinami s VD a s PAS se potvrdil, u skupiny
PAS byla intonace fe¢i napadnéjsi (p = 0,04, r = 0,24; d = 0,50). Mezi skupinami s VD a ZK
se rozdil neprojevil (p = 0,86, r=0,02; d = 0,05).
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Tabulka €. 11: Expresivni prozédie u VD, PAS a ZK

VD PAS 7K

0 34/ 24/ 33/
94,44 % 66,67 % 97,06 %

1 2/ 9/ 1/
5,56 % 25,00 % 2,94 %

) 0/ 3/ 0/
0,00 % 8,33 % 0,00 %

med. 0 0 0

0 — bez nélezu

1 — lehky nalez

2 — zavazny nalez

N — pocet respondentti

med. — median

Neverbalni komunikace

V této oblasti byly analyzovéany 3 polozky — ocni kontakt, mimika a gestika, které vychazely
opé€t z hodnoceni jako pfedchozi: 0 bodi — bez nalezu, 1 bod — lehky nélez, 2 body — zavazny
nalez. Pouzit byl Mann-Whitney U test s dopocitanim koeficientl vécné vyznamnosti.

Na zéaklad¢ hodnot p-level bylo mozné sledovat pouze drobné rozdily. Statisticky
vyznamny rozdil se ukazal pouze u mimiky, a to mezi détmi VD a PAS (2 vs. 11; U = 503,00;
Z=-1,79;p=0,07;r=0,21; d = 0,43), ve které déti s PAS vykazaly vice napadnosti.

Rozdily mezi skupinami poruch u ocniho kontaktu (9 vs. 16; U = 522,00; Z = -1,58; p
=0,11;r=0,18;d=0,38) au gestiky (1 vs. 7; U=557,50; Z=-1,19; p=0,23; r=0,14; d =
0,28) signifikantni nebyly zpohledu statistického vyznamu, ale pfi interpretaci vécné
vyznamnosti byl nejmensi rozdil zachycen.

Podobné jako tomu bylo u porovnavani VD a ZK u ocniho kontaktu (9 vs. 1; U =
477,00; Z =1,58; p=0,11; r = 0,19; d = 0,39). Zato pii porovnavani mimiky (2 vs. 0; U =
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578,00; Z=10,39; p = 0,69; r = 0,05; d = 0,10) a gestiky (1 vs. 1; U =611,00; Z=-0,01; p =
0,96; r=0,01; d = 0,01) se zddny rozdil mezi dysfatiky a kontrolami neprokézal.

Propojovani verbalnich a neverbalnich informaci
V této oblasti byla analyzovéana jedina polozka, hrubé skore subtestu Spojovani verbalnich a
neverbalnich informaci (SVNI), z bodové stupnice (1-16). Opét byl uzit Mann-Whitney U test
a dopocitany koeficienty vécné vyznamnosti.

Jedna se o neparametrickd data, proto urcujici proménnou je median. Pfi porovnavani
dysfatikl s autisty byl statisticky rozdil prokdzan (@ 14,75 vs. 10,91; U = 439,00; Z = 1,68; p
=0,09; r = 0,20; d = 0,42). Signifikantni statisticky rozdil se rovnéz ukazal mezi skupinami

VD aZK (@ 14,75 vs. 15,65; U =1357,00; Z =-2,99; p<0,001; r=0,36;d =0,77).

Tabulka €. 12: Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci

VD PAS ZK
0 14,75 10,91 15,65
med. 14,00 14,00 16,00
mod. 16,00 16,00 16,00
SD 1,18 6,18 0,73
max. 16,00 16,00 16,00
min. 12,00 0,00 14,00

p-level p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

O — aritmeticky primér
med. — median
mod. — modus

SD — smérodatna odchylka
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max. — maximum ziskanych bodu

min — minimum ziskanych bodi
Podivame-li se na vysledky zpohledu grafu (¢. 4), tak rozlozeni dat je znacné

nerovnomérné. U déti s PAS splyva treti a ¢tvrty kvartil, zdravé kontroly dosahuji v podstaté

pouze jednu hodnotu.

Graf ¢. 4: Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci

Rozdily v SVNI vzhledem ke sledovanym skupinam
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VD PAS ZK
Sledované skupiny

Verbalni pamét’
V této oblasti se analyzovala data ze 3 polozek. Prvni proménnou je fonologicka smycka,
ktera je udavana poctem prvkl. Dal§imi hodnotami jsou Anterogrdadni pamét a Vybaveni
z anterogradnich pamétovych informaci, skérovani respondenti hodnoceno v bodech. Kromé
Anterogradni pameéti, kde bylo vyuzito neparového t — testu (pro normalni rozdéleni ¢etnosti),
byl u ostatnich polozek uzit Mann-Whitney U test a dopocitany koeficienty vécné
vyznamnosti.

Podobné jako v fad¢ pfedchozich ptipadi se neprojevil signifikantni rozdil mezi VD a
PAS, obé¢ skupiny se pfilis neliSily ani u fonologické smycky (@ = 3,64 vs. @ = 3,72; U =
534,50; Z =-0,06; p=0,95; r=0,01; d = 0,02), ani u Anterogradni paméti (Q = 3,33 vs. @ =
2,74; t = 0,96; p = 0,32; w?> = 0,01; d = 0,24) & Vybaveni z anterogrdadnich pamétovych
informaci (@ = 1,47 vs. @ =1,48; U =516,00; Z=0,52; p = 0,60; r=0,06; d = 0,13).
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U déti s VD bylo ve srovnani se skupinou ZK naméfeno vyrazné nizsi skore u
fonologické smycky (Q = 3,64 vs. @ = 4,66; U =201,50; Z =-4,82; p<0,001; r =0,58; d =
1,4). Mensi statistické rozdily se také ukazaly u Anterogradni paméti (O = 3,33 vs. @ =4,38;t=
0,96; p = 0,02; ®>= 0,06; d = 0,57) a Vybaveni z anterogradnich pamétovych informaci (@ =
1,47 vs. @ =2,24; U =458,50; Z=-1,80; p=0,07; r=0,22; d = 0,44).

Na grafu ¢. 5 lze vysledovat, Zze sttedni hodnota fonologické smycky u VD je na

urovni tietiho kvartilu a mezi sttednimi hodnotami pro PAS a ZK a odskok ZK.

Graf €. 5: Verbalni pamét’ — fonologicka smycka

Rozdily ve fonologické smy&ce vzhledem ke sledovanym skupinam

.

VD PAS ZK

Pii porovnavani nadich vysledkii fonologické smycky snormami lze v Ceské republice
vychéazet jen zpublikované longitudinalni studie PospiSilové a Zapletalové (PospiSilova,
2017), ktera pouzila nepublikované normy Krej¢ifové a rovnéz z Baddeleyho pravidla
fonologické smycky 7 +/- 2. Déti v primérném véku nasich skupin by jiz mély dosahovat 5

prvkd, k této hodnoté se ptiblizily pouze kontroly.

Psana modalita jazyka - lexie
Analyzovali jsme dvé polozky dat: rychlost cteni a porozumeni textu. Maximalni hodnota u
polozky rychlost cteni je 10 (stentl), u porozuméni je 6 (na stupnici 1-6). V piipadé rychlosti

¢teni tedy plati, Ze niz§i hodnota je horsi vysledek. U porozumeéni ¢tenému textu je tomu
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naopak, niz$i stupen lepsi vysledek. U vSech skupin byl zaznamenan ubytek dat z diivodu
niz§iho poctu respondentti, predev§im ve skupiné PAS (k analyze zGstalo 24 déti s VD, 15
déti s PAS a 31 ZK). Pro analyzu byl uzit parametricky t — test a pro interpretaci vécné
vyznamnosti koeficient Haysovy omegy (»?) a Cohenovo d.

Poprvé autistické déti dosahly podobnych hodnot jako déti ze zdravych kontrol a déti
s VD se velmi liSily. Pfi porovnani skupin VD a PAS bylo dosazeno statistického rozdilu u
obou polozek - Rychlosti cteni (@ = 3,75 vs. @ =533; t=-2,63; p=0,01; ®*=0,13; d =
0,87) a Porozumeni textu (@ = 3,38 vs. @ =2,21;t=2,16; p = 0,04; ®*>=0,09; d = 0,73).

Pfi porovnévani déti s VD a ZK dosahla skupina VD statisticky vyznamné horsich
hodnot v Rychlosti ¢teni (@ = 3,75 vs. @ = 5,39; t = -3,01; p < 0,001; ®*=0,13; d = 0,82) i
Porozuméni textu (@ = 3,38 vs. @ = 2,30;t=2,63;p=0,01; ©®*=0,10; d = 0,72).

Pokud naméfené hodnoty lexie porovndme snormami testu, dochdzime rovnéz

k jednozna¢nym zavérim primérného vykonu u skupin PAS a ZK a patologie skupiny VD.

Statistické vysledky v doménach

Za ucelem zodpovézeni nulovych hypotéz jsme statistické vysledky porovnavajici déti
dysfatické s kontrolami a déti dysfatické s autistickymi zptehlednili v tabulkéach jednotlivych
domén (A, B, C). Z tabulek ¢. 13 a 14 je patrné, z jakych oblasti se kazdd doména sklada,
jakym nastrojem byla testovana ¢i symptom zachycen (jen v doméné A feci se jednalo o
subtypy poruchy artikulace) a v ¢em a v jaké mife se testované skupiny lisily, anebo si byly

podobné.
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Tabulka €. 13: Prehled rozdilii a podobnosti mezi skupinami VD a PAS

A | Oblasti naruSeni vyvoje reci Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
psychopatologie

1 | fonetika ** verbalni dyspraxie

2 | fonetika dyslalie

3 | fonetika — expresivni fonologie nekonstantni

B | Oblasti naruseni vyvoje jazyka Testy /subtesty/ zkouSky / zachyceni

psychopatologie

4 | receptivni fonologie Auditivni diferenciace, Dg. SPU

5 | receptivni fonologie Auditivni syntéza, Dg. SPU

6 | receptivni fonologie Auditivni analyza, Dg. SPU

7 | receptivni morfo-syntax / verbalni Token test **
pracovni pamét’

8 | receptivni morfo-syntax / verbalni Odpovédi na otazky, VFF
pracovni pamét’ / verbalni usudek /
vybavnost slov

9 | receptivni a expresivni morfo-syntax Zkouska jazykového citu

10 | expresivni morfo-syntax dysgramatismus

11 | verbalni pamét’ pracovni fonologicka smycka

12 | verbalni pamét’ Anterograddni pamét, ACE-R

13 | verbalni pamét’ Vybaveni anterogradnich pamét'ovych

informaci, ACE-R

14 | sémantika / verbalni usudek Lexikalni sémantika, VFF *

15 | receptivni lexikon Lexikélni posuzovani, VFF

16 | expresivni lexikon Lexikdlni vyhledavéni, VFF **

17 | vybavnost slov sémanticka Word Generation

18 | vybavnost slov fonémickd Word Generation

19 | psand modalita jazyka ** Zkouska cteni: rychlost, Dg. SPU

20 | psand modalita jazyka ** ZkouSka ¢teni: porozuméni, Dg. SPU

21 | diskurs Fluence, VFF

C | Oblasti naruSeni vyvoje pragmatické Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
komunikace psychopatologie

22 | diskurs / pragmatika Informacni hodnota pii konverzaci, VFF ***

23 | diskurs / pragmatika Udrzi téma, VFF ***

24 | diskurs / pragmatika Respektuje mluvciho, VFF ***

25 | pragmatika logorea

26 | pragmatika verbalni stereotypie

27 | pragmatika formalni vyjadfovani

28 | pragmatika echoldlie ***

29 | pragmatika perseverace **
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30 | pragmatika prozodie **

31 | pragmatika o¢ni kontakt

32 | pragmatika mimika *

33 | pragmatika gestika

B+C | Spojené oblasti naruSeni jazyka a Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
komunikace psychopatologie

34 spojeni strukturalniho a pragmatického Spojovani verbalnich a neverbalnich
jazyka informaci, HSET *

Tabulka €. 14: Piehled rozdilii a podobnosti mezi skupinami VD a ZK

A | Oblasti naruSeni vyvoje feci Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
psychopatologie
1 | fonetika *#%* verbalni dyspraxie
2 | fonetika *A* dyslalie
3 | fonetika — expresivni fonologie *** nekonstantni
B | Oblasti naruseni vyvoje jazyka Testy /subtesty/ zkouSky / zachyceni
psychopatologie
4 | receptivni fonologie *#* Auditivni diferenciace, Dg. SPU
5 | receptivni fonologie *** Auditivni syntéza, Dg. SPU
6 | receptivni fonologie *#* Auditivni analyza, Dg. SPU
7 | receptivni morfo-syntax / verbalni ***Token test
pracovni pamét’
8 | receptivni morfo-syntax / verbalni *#* Odpovédi na otazky, VFF
pracovni pamét’ / verbalni usudek /
vybavnost slov
9 | receptivni a expresivni morfo-syntax *#* Zkouska jazykového citu
10 | expresivni morfo-syntax *#* dysgramatismus
11 | verbalni pamét’ pracovni *** fonologickd smycka
12 | verbalni pamét ** Anterogradni pamét’, ACE-R
13 | verbalni pamét’ * Vybaveni anterogradnich pamétovych
informaci, ACE-R
14 | sémantika / verbalni tisudek *** [ exikalni sémantika, VFF
15 | receptivni lexikon *#* Lexikalni posuzovéni, VFF
16 | expresivni lexikon Lexikalni vyhleddvani VFF
17 | vybavnost slov sémantickd Word Generation
18 | vybavnost slov * fonémicka Word Generation
19 | psand modalita jazyka *#* Zkouska cteni: rychlost, Dg. SPU
20 | psana modalita jazyka *#* Zkouska c¢teni: porozuméni, Dg. SPU
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[21 [ diskurs [

** Fluence, VFF

C | Oblasti naruSeni vyvoje pragmatické Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
komunikace psychopatologie

22 | diskurs / pragmatika Informacni hodnota pii konverzaci, VFF

23 | diskurs / pragmatika Udrzi téma, VFF

24 | diskurs / pragmatika Respektuje mluvciho, VFF

25 | pragmatika logorea

26 | pragmatika verbalni stereotypie

27 | pragmatika formalni vyjadfovani

28 | pragmatika echoldlie

29 | pragmatika perseverace

30 | pragmatika prozodie

31 | pragmatika o¢ni kontakt

32 | pragmatika mimika

33 | pragmatika gestika

B+C | Spojené oblasti naruSeni jazyka a Testy /subtesty/ zkousky / zachyceni
komunikace psychopatologie

34 spojeni strukturalniho a pragmatického *#* Spojovani verbalnich a neverbalnich
jazyka informaci, HSET

* statistické rozdily na desetiprocentni hladin€ vyznamnosti

** statistické rozdily na pétiprocentni hladiné vyznamnosti

*#% statistickeé rozdily na jednoprocentni hladin€ vyznamnosti

* ) xk [ F*% ng levé (L) nebo pravé (P) strané€ znaci horsi vysledek testované skupiny, u které
se oznaceni nachazi (tzn.: * /** / *** na L stran¢ znaci horsi vysledek skupiny VD; * /** /

*#% na P stran¢ znaci lepsi vysledek skupiny VD)
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6.4 Diskuse

Nase studie vychdzi zmotolského multidisciplinarniho projektu Hrdlicky et al,
uskutecnéného v letech 2016-2019, jehoz hlavnim cilem bylo porovnat pomoci magnetické
rezonance Diffusion tensor imaging (DTI) Ctyfi fasciculy bilé hmoty u déti s vyvojovou
dysfazii (VD) a s poruchou autistického spektra (PAS). Na podklad¢ viceoborové diagnostiky
byli probandi rozd¢leni do tii skupin (VD, PAS a zdravé kontroly — ZK). Vylouceny byly déti
s mentalni retardaci a s neurologickymi ¢i zdvaznymi psychiatrickymi onemocnénimi.

Jazykové a komunikac¢ni deficity charakterizuji jak PAS, tak VD a moznost existence
spolecného profilu je pfedmétem vyzkumu. Proto disertani prace je zaméiena jednak na
symptomatologii VD, vyvojové poruchy jazyka, podle konsensu konsorcia anglofonnich zemi
z roku 2017, a jednak na porovnani feci, jazyka a pragmatické komunikace mezi détmi s VD a
PAS. Z vyrazné¢ omezenych moznosti vybéru standardizovanych a v&kové normovanych
jazykovych testll v Cestin€ (obzvlasté ve vékovém rozptylu naSich probandii 5-12 let) jsme
byli nuceni sestavit riznorody soubor z dil¢ich testl, subtestli, zkousek a psychometrického
koédovani psychopatologie ke zkouméani domén feci, jazyka a pragmatické komunikace.
Z vét§i casti byly uzity diagnostické metody zdlouhodobé klinické praxe, provéiené
systematickou viceoborovou spolupraci klinického logopeda, détského klinického
psychologa, détského neurologa a pedopsychiatra v usteckém Demosthenu. Z vySetieni
jednoho probanda bylo ke statistické analyze k dispozici 34 polozek. Porovnavala se skupina
déti s VD se zdravymi kontrolami a skupiny déti s obéma poruchami mezi sebou. Vysledky
statistického porovnani jsme rozdé€lili do tfi domén podle obecné uznavaného klice: A) fe¢ (3
polozky), B) jazyk (18 polozek) a C) pragmatickd komunikace (12 polozek) + 1 polozka
predstavujici spojeni B) + C).

Pokud je ndm znamo, v Ceské republice dosud neprobihal vyzkum, ktery by hledal
rozdily a shody mezi détmi dysfatickymi a autistickymi v doménach feci, jazyka a

komunikace.

Doména A) Re¢

Pti porovnani vysledki artikulacnich nalezl dysfatickych déti a zdravych kontrol se projevila
zfetelna odlisnost. Zatimco u déti ze ZK byl lehce pozitivni artikulaéni nalez zachycen u jedné
ttetiny z nich, u déti s VD byl zjiStén u 89 % probandi a vétSinou zdvazného stupné. Vyrazny
rozdil byl rovnéz v rozlozeni typt artikulacnich poruch a v jejich poctu u jednoho ditéte.

V intaktni skupin€é pievazovala lehkd dyslalie, u 3 déti byla zachycena artikulaéni
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nekonstantnost (diive fonologicka porucha) a pouze u 1 ditéte byla diagnostikovana verbalni
dyspraxie lehkého stupné (srozumitelna fec s artikulaéni neobratnosti). U déti s VD bylo
bézné prekryvani jednotlivych artikulacnich nalezii u jednoho pacienta a vyskyt tézSich
poruch. PIné dv¢ tretiny dysfatiki se potykaji se zvysené nekonstantnim artikulaénim nalezem
(,,¢epice a cvicky®, ,,déti s dedou* s adekvatni vyslovnosti jednotlivych fonémt), ktery odrazi
naruseny stav receptivni fonologie v oblasti auditivni diferenciace v doméné jazyk.
Komorbidni verbéalni dyspraxie byla diagnostikovdana u 75 % déti s VD. NaSe zavéry
koresponduji se studiemi, které prokazuji komorbiditu artikula¢ni poruchy (speech sound
disorder) a VD (Shriberg, Tomblin, McSweeny, 1999; Eadie et al., 2015) a jejich perzistentni
charakter (Lewis et al., 2015).

Negativni artikulacni nalez (bez poruchy artikulace) jsme ve skupiné déti s PAS
zaznamenali u 38 % z nich, oproti 11 % déti s VD. Tedy vétSina déti s PAS, v primérném
véku skupiny 8 let, méla narusenou artikulaci. Vyznamny statisticky rozdil mezi VD a PAS se
projevil pouze u verbalni dyspraxie, jejiz vyskyt byl u autistickych déti nizsi (38,9 %.) nez u
dysfatickych (75 %). V tomto ohledu jsou vysledky nasi studie v rozporu s Kjelgaard a Tager-
Flusberg zroku 2001, ktefi se domnivali, Ze verbalizujici déti s PAS nemaji problémy
s artikulaci. Naopak nadmi zjisténd komorbidita ,,PAS + verbalni dyspraxie* je pomérné bézna
a v souladu s poznatky napft. Tierney et al. z roku 2015. AvSak komorbidita ,,VD + verbalni

dyspraxie® je ¢ast&jsi.

Doména B) Jazyk
Fonologie
»Tam, kde fonologické problémy pietrvavaji i po patém roce veku, je dilezité posoudit Sirsi
jazykové oblasti, protoze ptetrvavajici fonologické obtize jsou obvykle doprovdzeny jinymi
jazykovymi problémy a maji horSi prognoézu“ (Bishop et al., 2017). Ptfi porovnani
dysfatickych a typicky se vyvijejicich déti z naseho souboru se ukazaly statisticky vyznamné
rozdily ve vSech oblastech fonologie — auditivni diferenciace, syntézy a analyzy. Déti s VD
vykazaly na rozdil od svych zdravych vrstevnikii hor$i vykony v auditivnim rozliSeni
podobnych zvukua te€i, v zachyceni jednotlivych fonémt (hlasek) ve slySeném slovu a ve
schopnosti slozit slovo ze slySenych fonémti. Zato naSe studie neprokdzala odliSnost
v receptivni fonologii mezi skupinami déti s VD a PAS.

Narusena auditivni diferenciace je pfi¢inou artikula¢nich obtizi ve formé nekonstantni

artikulace (napf. v pietrvavani asimilace sykavek), coz bylo v naSem souboru zaznamenano
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napfi¢ vSem testovanym skupindm (ze skupiny ZK se tykalo 3 déti, ze skupiny VD 25 a ze
skupiny PAS 17). Narusené fonologické povédomi auditivni analyzy a syntézy predikuje
dyslekticko-dysortografické obtize, tzn. komorbidni poruchu uceni (Caravolas, Volin, Hulme,

2005).

Receptivni morfologie-syntax a verbalni pracovni pamet

Vysledky porovnani v Token testu (TT) mezi détmi s VD a ZK koresponduji s videfiskou
studii predskolnich déti Willinger et al. (2017), ve které dysfatici vykazali v TT vyrazné vice
chyb nez intaktni vrstevnici. Statisticky vyznamny rozdil, ale mensi nez mezi skupinami VD a
ZK, se také ukazal mezi nasimi détmi s VD a PAS ve prospéch dysfatikt (p < 0,05). Jednalo
se o jeden z mala rozdilli mezi obéma poruchami z celkového porovnani domény jazyka. Pti
porovnani s percentilovymi normami testu dosdhla skupina déti s PAS primérné¢ho vykonu
(vyvojové urovng) intaktni populace v necelych 4 letech véku, oproti détem s VD, které
skoérovaly na 6 letech véku. Willinger et al. vytykaji TT zaddvanému predskolnim détem
obecnéjsi charakter (viz Metodika) nez specificky ukazatel jazykovych obtizi. Z naseho
pohledu je vSak v jazyce, slozitém kognitivnim systému, Gzké zacileni jakéhokoliv testu témét
nemozné (napf. vysledky testl Cisté zaméfenych na receptivni gramatiku jsou rovnéz
ovlivnéné stavem verbalni pracovni paméti aj.). Naopak povazujeme test za rychly a
spolehlivy diagnosticky nastroj pro zachyceni neurovyvojového problému, ktery je tieba déle

specifikovat.

Receptivni morfologie-syntax a verbalni usudek
Porozumét véteé, vytvorit usudek a vybavit si slovo v Odpovédich na otazky z VySetfeni
fatickych funkci pfineslo opét statisticky vyznamny rozdil mezi détmi dysfatickymi a

zdravymi, ale nikoliv mezi poruchami navzajem.

Receptivni a expresivni morfologie-syntax

Stejné tomu bylo u Zkousky jazykového citu, rozsdhlého jazykového testu hodnoticiho
morfo-syntax (gramatiku). Ukazal se statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s VD a ZK a
zadny mezi VD a PAS. Primérné skore standardizovaného testu déti s VD a déti s PAS
dosahlo pasmo podpriméru, oproti zdravym kontroldm, které skorovaly spolehlive
v priméru. Podle ocekavani vysledky jazykového testu korelovaly s expresivni gramatikou,
zjiStovanou z cilenych i1 spontdnnich promluv probandi pomoci dichotomicky nastavenych

zaznamu.
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Verbalni pamet

V souladu s chapanim VD jako komplexniho neuropsychologického syndromu (Tomas a
Vissers, 2019) a s potfebou analyzovat propojeni mezi jazykem a dalSimi vySSimi
kognitivnimi funkcemi jsme posuzovali rozdil mezi jednotlivymi skupinami u fonologické
smycky. Mé&fili jsme kapacitu jednoho z komponenti pracovni paméti, ktery ma za tkol
udrzet zvuky fec¢i po kratkou dobu (verbal short-term memory). U kazdého tcastnika jsme
urcili pocet prvki (na sobé nezavislych slov o riznych délkach), které je schopen v presném
potadi zopakovat. Vysledkem byl opét vyrazny rozdil mezi détmi dysfatickymi a typicky se
vyvijejicimi. NaSe vysledky métfeni fonologické smycky jsou tak v souladu s fadou studii
(Adams a Gathercole, 2000; Montgomery, 2000; Saced a Tahir, 2016; Vugs et al., 2016), jak
zmiflujeme v kapitole o VD. Zaroven jsme potvrdili deficit fonologické paméti také u PAS,
protoze ob¢ skupiny dosdhly podobného skore. Navazali jsme tak na ptfedchozi prace,
dokladujici snizenou fonologickou smyc¢ku u pacientd s PAS, napt. Macizo, Soriano, Paredes
(2016), ktefi zkoumali pracovni pamét u Spanélskych pacientli s PAS, anebo Jokel et al.
(2021) u izraelskych. Zminéna Span¢lska studie porovnavala dva komponenty pracovni
paméti a prokdzala deficit fonologické smycky oproti zachovalé kapacité vizuospacidlni.
Tento zaver vSak neprokdzala metaanalyza napfi¢ vékovym skupindm jedinct s PAS a za
poskozené prohlésila oba komponenty pracovni paméti po cely zivot (Habib et al., 2019).
Nutno dodat, Ze ze 34 studii metaanalyzy, zkoumajici osoby ve véku od 11 do 31 let, bylo
pouze 9 vénovano fonologické smycce.

Vramci testovani paméti jsme také uzili dvé otazky z ACE-R, kterymi jsme
porovnavali sémantickou explicitni pamét’ — anterogradni zapamatovani a vybaveni. U obou
polozek zdravé déti skorovaly 1épe nez déti s VD, ale s mensi statistickou vyznamnosti, nez
tomu bylo u verbalni pracovni paméti (fonologické smycky) a celého predchoziho testovani.
Pifi porovnani poruch navziajem se opét rozdil neprojevil. Dysfunkce sémantické paméti se
zpravidla integruje do SirSiho kognitivniho postizeni, uvadi Rusina (2004) ve studii dospélych
pacientl. Neni ndm znamo, Ze by ACE-R byl pouzit ve studii ke zkoumani paméti déti s VD

nebo s PAS.

Lexikon a semantika

stadii sémantického vyvoje je slovni zasoba pfili§ velka na to, aby byla méfitelnd v celém
rozsahu (McGregor, 2017). K porovnani lexikalné-sémantické roviny jazyka jsme uzili ¢asti
z VysSetfeni fatickych funkci. Déti mély za kol odlisit slySena realnd slova od pseudoslov
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(Lexikélni posuzovani), vyznamové podobna slova od rozdilnych (Lexikalni sémantika) a
popsat obrazek (Lexikdlni vyhledavani pifi popisu). V prvnich dvou ukolech opét skupina
dysfatikii oproti typicky se vyvijejicim vyznamné selhavala. Pti odliseni slov od pseudoslov
se opét neprojevil vyznamny rozdil mezi VD a PAS. Avsak v tloze, kde bylo tieba uzit
verbalni tisudek (odlisit podobna slova od rozdilnych), se détem s VD dafilo o néco 1épe nez
détem s PAS, a projevil se tak statisticky rozdil nejmensi vyznamnosti. Jinak tomu bylo u
porovnavani expresivniho lexikonu pfi popisu obrazku (Lexikalni vyhledavani pti popisu),
které¢ rozdil mezi dysfatiky a zdravymi kontrolami nepfineslo, ale zato se ukazal stiedné
vyznamny statisticky rozdil mezi poruchami. Pfi tomto tukolu se déti opiraly o vizualni

percepci (vice déjovy obrazek z doméciho prostiedi) a nebyly limitovany ¢asovou dotaci.

Vybavnost slov

Dile jsme pomoci subtestu z NEPSY-II, v Cechach nestandardizované neuropsychologické
baterie, métili a porovnavali vybavnost slov. Nazev ,,generovani slov* nahradil ptedeslé
oznaceni ,,verbalni plynulost®. Ocekavali jsme velké rozdily mezi détmi s poruchami a
zdravymi kontrolami, avSak vysledky nebyly jednozna¢né. Prokazan byl pouze statisticky
rozdil nejmensi vyznamnosti mezi détmi s VD a ZK u vybavnosti fonémické: typicky se
vyvijejici déti si 1épe vybavovaly slova zacinajici na konkrétni hlasky (zejména na P) nez déti
dysfatické, které si vedly podobné jako kontroly pfi vybavovani slov na zadanou kategorii
(zvitata, jidlo / piti). Déti dysfatické se od autistickych v priméru opét pfili§ nelisily, avSak
objevil se statisticky vyznamny rozdil u jedné ze Ctyi polozek u kategorie sémantické —
zvirata. Ke zdivodnéni malého rozdilu mezi détmi s VD a ZK se jako prvni nabizi skutec¢nost,
ze déti ze skupiny VD jiZz byly zahrnuty v interven¢nim programu specialisti. AvSak tento
argument nevysvétluje podobné vysledky mezi skupinami poruch, nebot’ fada déti s PAS
teprve Cekala na stanoveni diagnodzy (v ramci diagnostiky projektu, ze které vychazi nase
studie). Diskutovat lze jisté nestandardizovany diagnosticky material v ¢estin€, ale pouze na
urovni stenovych norem, nikoliv v rdmci porovnavani skupin. V Zadné studii VD ¢i PAS jsme
nenasli korelace subtestu Word Generation s témito poruchami, pracovano je vzdy s celou
diagnostickou baterii a bez specifikace. V ¢eském prostiedi existuje prace, kterd pomoci této
zkousky zamyslela rozlisit dosp€lé pacienty se tfemi typy epilepsii a Parkinsonovou nemoci,
rozdily se vSak nepotvrdily. Autorky se i pies tento vysledek domnivaji, Ze zminiovany subtest
z NEPSY-II je uziteCnym néstrojem v klinické praxi, ke kterému je potieba citlivé pfistupovat
pfi interpretaci a v kontextu s vysledky dalSich testi a klinickych vySetfeni (Hummelova a

JanousSova, 2014). Také dalSi ceska studie, tentokrat normativni verbalni fluence star§i
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populace, prokazala vliv v€ku u vSech fonémickych a sémantickych kategorii a vliv vzdélani
u vSech fonémickych, ale pouze u zvifat ze sémantickych kategorii (Nikolai et al., 2015).
Z toho usuzujeme, ze nejednoznacnost nasich vysledkii miize byt jiného charakteru a métent

vybavnosti pojmt u déti vyzaduje zkoumani a ceskou standardizaci.

Lexie

Vzhledem k tomu, ze jazyk obsahuje tfi modality (mluveny, psany a znakovy), povazovali
jsme za samoziejmé testovat kromeé mluveného i1 psany (tistény), prestoze podle zminiovaného
konsensu anglofonnich zemi netvoii soucast symptomatologie VD. Na§ postoj vychazi jak
z klinické zkuSenosti, tak z podstaty prekryvani NVP, které bylo vysvétleno v teoretické Casti.
Konsorcium také ve svém prohlaseni sviij krok zdavodnilo: ,,Zaméfujeme se zde spiSe na
oralni nez psany jazyk, i kdyz ¢teni a psani jsou u VD bézné€ ovlivnény.* (Bishop et al., 2017).
Testovani lexie a ortografie je rovnéz soucasti vysetiovani afazii. Pfimy dopad narusené
fonologie, verbalni paméti a sémantiky na tyto oblasti je tedy ziejmy. Pro posouzeni lexie
byla pouzita osvéd¢end Matéjckova Zkouska ¢teni z roku 1987, kterd je soucasti Diagnostiky
specifickych poruch uceni, T-239 (Novak, 2002). ZkouSku bylo mozno pouZit pouze tehdy,
pokud respondent byl v danou chvili zaskolen nejméné po dobu celého prvniho pololeti prvni
tiidy. Statisticka analyza ukazala novy fenomén: déti s PAS dosahly podobnych hodnot jako
ZK, a naopak déti s VD se odliSovaly. Déti s VD cetly pomaleji a méné rozumély textu. Pfi
porovnani déti s VD a typicky se vyvijejicich se rovnéz projevil rozdil v obojim. Skupina
PAS a skupina ZK ¢etla rychlostné v pasmu prameéru (5. sten), na rozdil od skupiny VD, ktera
dosahla horniho pasma podpriméru (3.-4. sten).

Neocekavany uspéch nasich autistickych déti v rychlosti ¢teni a porozuméni textu je
dobte vysvétlitelny. V této dovednosti bylo testovdno pouze 15 déti (ze skupiny 37 déti
s PAS). Vétsina ostatnich nespliiovala podminky, piipadné nespolupracovala. Autisté —
¢tenafi vétsinou skorovali v rychlosti ¢teni od 5. stenu (pasma priméru) vys (11 autistd); ve
standardizované Zkousce jazykového citu dosdhlo 9 déti pasma primeérného i1 nadpriméerného
a 2 hrani¢niho; v primémém poctu prvka fonologické smycky vétsina (10) skorovala nad
primér déti ze ZK; uspéSni byli rovnéz v Token testu (11 probandi vykazalo 90-100%
uspesnost), v testech fonologie (11 probanda vykazalo 80-100% uspéSnost) a vyznacovali se
podstatné lepsi artikulaci (14 z nich zcela bez pozitivniho artikulacniho nalezu). Z rozboru lze
usoudit, ze se stale jednalo o stejné déti s PAS, tedy o 11 déti bez poruchy vyvoje jazyka.

Rozdily mezi jejich vysledky a vysledky vétSiny autistickych déti byly zietelné.
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Tedy zieteln¢ jsme identifikovali autistickou skupinu (mensi tietinu) zcela bez
jazykového naruseni (ALN, autism language normal). U ostatnich autistickych déti bylo
zjisténo strukturalni naruseni jazyka (ALI, autism with language impairment) receptivniho
(smiSeného) typu. Pomérné zastoupeni 70 % ALI ku 30 % ALN je v souladu se studiemi,

které se této problematice vénovaly.

Diskurs

Diskurs, rozprava na dané téma, je promluvou, pfipadné¢ pisemnym vyjadienim ve
spoleCenském kontextu. Existuje né€kolik typt diskursu, nejvice uzivan je narativni a socidlni.
Za narativni kompetence povazujeme dovednosti vypravét piibéhy a za kompetence socialni
umét socialné diskutovat. Z lingvistického hlediska je jeho podminkou delsi celek nez jedna
véta. Dlouhodobé je feSen také v neurovédach (Frederiksen et al., 1990), zejména ve studiich,
které se zabyvaji neurologickymi pacienty se ziskanym poskozenim mozku - s afazii (Joanette
a Brownell, 1990; Kevicka et al., 2020). V poslednich letech je téma diskutovano u déti
s NVP. Prostfednictvim narativniho diskursu (napf. vypravéni o tom, co se piihodilo)
vyjadiuji myslenky, pocity, nazory, které jsou nezbytné k interakci a k navazovani vztaht
2002), nonfluentni pro dysnomické pauzy, s chudym syntaxem (jednoduché véty) s vyskytem
morfologickych a syntaktickych chyb (gramatickych) a s mensi slovni zasobou. Obcas
zachycujeme 1 perseverace slov a frazi, které nezapadaji do kontextu sdéleni, podobné jako u
pacienti s Brocovou ¢i anomickou afazii (Kevicka et al., 2020). Hodnoceni oralniho diskursu
podle Dipper a Pritchard se zamétuje na 1) jazykovou stranku, 2) informacni hodnotu a 3)
koherenci. Zatimco jazykové deficity jsou nezpochybnitelnou soucésti klinického obrazu
jedinct s VD, poznatky o informaéni hodnoté a koherenci nejsou pfili§ konzistentni. Je
pravdépodobné, ze zminéné tfi slozky diskursu spolu nekoreluji (Dipper a Pritchard, 2017).
Botting jiz v roce 2002 pfisla s mySlenkou, Ze narativni diskurs a pragmatické schopnosti
spolu souvisi. Z toho diivodu jsme do naseho diagnostického materidlu zahrnuli také diskurs,
a to vdob¢, kdy jesté¢ nebyla k dispozici ¢eskd adaptace MAIN (viz kapitola Vyvojova
dysfazie, Diagnostika) a nebyl ani prezentovdn konsensus konsorcia se symptomem
naruSen¢ho diskursu u VD. Zvolili jsme pét strukturovanych casti z VySetfeni fatickych
funkci a spojili je s Lexikdlnim vyhledavanim pfi popisu obrazku (také z VFF). Nad déjovym
obrazkem byla zjiStovdna fluence, informacni hodnota, udrzeni tématu a respektovani

mluvéiho.
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Porovnani vysledkli fluence mezi détmi s VD a ZK ukdzalo ocekavany statisticky
rozdil, ktery se neprojevil mezi détmi s VD a s PAS. D¢ti napfi¢ obou skupin bylo mozné
rozdélit na dvé prekvapivé pocetné shodné a pomérem velmi podobné podskupiny:
nonfluentni a fluentni. Nonfluentni podskupina byla charakteristicka kratSimi vétami a
promluvami, del$imi dysnomickymi pauzami a pievahou izolovanych slov. Druhou
podskupinu tvorily déti s logoreou, kterou u ADHD popsal Baykal (2019). Vezmeme-li
komorbidni zastoupeni u obou poruch (viz kapitoly Vyvojova dysfazie a Porucha autistického
spektra, podkapitoly Komorbidity) byla velkd pravdépodobnost zastoupeni poruchy
pozornosti 1 v nasi studii (ve které jsme sice ADHD zvlast neanalyzovali, ale u probandi
diagnostikovali). Nonfluentni podskupina byla slozend z 19 déti s VD a 20 déti s PAS, ve
fluentni podskuping bylo po 17 détech z obou poruch. V obou podskupinach zaroven existuje
mensi pocet déti, u kterych jsme se zafazenim do podskupin vahali, protoze bylo ziejmé, ze
jejich vykony ve fluentnosti byly kolisavé (kombinované). O jejich umisténi nakonec
rozhodla ptfevaha uvadénych symptomi na podkladé anamnestickych dat a rozhovoru s
rodi¢em. NaSe vysledky rozsitily zjiSténi Botting (2002), ktera na malém vzorku britskych
déti srovnavala diskursy VD a SPPK, a kdyZ své vysledky porovnala s americkymi od Tager-
Flusberg z roku 1995 (kde byla uzita stejnd metodika) zjistila, ze diskursy déti s VD a PAS se
podobaji v délce, pticemz déti s PAS byly jen o néco kratsi. AvSak v nasi studii jsme napfic
skupindm a bez statistického rozdilu mezi nimi zachytili i ¢ast déti s logoreou, tedy na stavu
strukturovaného jazyka nezavislym piiznakem ADHD typu hyperaktivné-impulzivniho
(hyperactive-impulsive, ADHD — H), ktery je spojen s obtizemi v pragmatice, a tudiz se
socidlnimi problémy (Baykal, 2019). Nejevi se nam proto, ze by kratsi diskurs byl specifitou
ani u jedné z poruch, ale jako jedné z jejich podskupin. Na podklad¢ vysledkid i popisu
testovani a klinické zkuSenosti jsme usoudili, Ze podle fluentnosti mluvy v diskursu miZzeme
zachytit komorbidni ADHD, v prvnim ptipadé typu pievazné nepozorného (inattentive,
ADHD - 1), ve druhém naopak typu ADHD — H podle klasifikace ADHD (Drtilkova a Fiala,
2016). Fluentni mluva jeSt€¢ neznamena vice informacni hodnoty a koherence. Nabizi se 1
otazka, zda kdysi Botting naméfena srovnatelnd délka diskursu déti s SPPK a zdravych
nebylo spiSe porovnavani délky diskursu neurotypikli a hrani¢nich déti s VD, s PAS spolu
s ADHD — H. Coz by 1 zpochybiiovalo existenci SPPK.

Kdyz jsme porovnali vysledky receptivni oblasti (TT, sémantika a fonologie)
s vysledky expresivni oblasti (fluence, popis a vyskyt expresivniho dysgramatismu), pouze 3
déti ze skupiny VD skorovaly v expresi s tak vyraznym deficitem, ktery nebyl vysvétlitelny

stavem recepce. Tedy 8,3 % déti z naSeho souboru jsme oznacili expresivni typem VD a 91,7
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% receptivnim (smiSenym) typem. V souvislosti s typy VD konsorcium Catalise nedosahlo
shody a doporucilo se zaméfit na jednotlivé priznaky (Bishop et al., 2017). Klinickd zkuSenost
podporuje velkou pfevahu smiSené¢ho naruseni recepce a exprese u déti s VD, ale heterogenni,
coz je vsouladu s konsorciem. Analogicky jsme postupovali ve skupiné ALI a dosli
k jednozna¢nému zavéru: nezachytili jsme jediné dité s expresivnim typem narusené¢ho

jazyka.

Doména C) ,,Komunikace*

Diskurs a pragmatika

Jestlize se v narativnim diskursu neukazaly rozdily mezi skupinami poruch ve fluenci, jinak
tomu bylo u hodnoceni zbyvajicich slozek diskursu. Jak posouzeni informaéni hodnoty pfti
konverzaci, tak je$té¢ vice soudrznosti v udrzeni tématu a respektovdni mluvciho ptinesly
vyznamné statistické rozdily mezi détmi s VD a PAS, pficemz déti s VD se od typicky
vyvijejicich vrstevnikd neliSily. U déti s VD jsme zaznamenali Ctyfi déti s problémy
s koherenci pfibchu a n€kolik déti s opakovanym skdkanim do fec€i examindtora (s projevy
komorbidni ADHD-H). Informacni hodnota pifi konverzaci nad dé¢jovym obrazkem byla u
skupiny VD jen o néco slabsi nez u ZK a mezi skupinami poruch se projevil vyznamny
statisticky rozdil. Je tfeba zdlraznit, ze examinator podle vysledku v Token testu (kterym
vySetfeni zah4jil) pouzil bud’ t&€z8i, anebo leh¢i verzi otdzek a prabézné ovétoval
morfosyntaktické a sémantické porozuméni (podobné jako u cizince) a pfijimal za odpovédi
simplexni véty 1 1 slovné, pfipadné s doprovodnym gestem. Stejny postup za tcelem rozlisit
jazykovy deficit od deficitu pragmatické komunikace byl dodrzen u déti s PAS. V ptipadé¢, ze
1 ptes zjednoduSenou verzi dotazii probandi neporozuméli, pozorovali jsme u déti obou
poruch zvySujici se motoricky neklid, stereotypni pohyby, nedodrZeni stfidani komunika¢nich
roli, uzkost a odklon od ukolu. Karasinski a Weismer (2010) pfi studiu dedukce piib&éhu ze
vzdalenych informaci u adolescentti s VD zjistili vyznamné nepiesné odpovédi ve srovnani se
zdravymi kontrolami 1 s détmi s mentalni subnormou. Zaroven jejich vysledky ukazaly na
vazbu mezi omezenim receptivni oblasti jazyka (nedostatecnym porozuménim), kapacitou
verbalni pracovni paméti a stavem obecnych znalosti. Nase snaha minimalizovat vliv
snizen¢ho porozuméni na informaéni hodnotu konverzace a jeji koherenci ptizptisobenim se
vyvojové urovni jazyka, naméfené TT a ZkouSkou jazykového citu, byla pravdépodobné
divodem uspesnych vysledkd skupiny VD. Avsak reakce a odpovédi déti s PAS byly odlisné
a nekonzistentni oproti détem s VD: zaznamenali jsme detailni i jedno slovné popisy obrazku,

sniZzené respektovani examinatora, a rovnéZ u té€ch, kterym nebyl naméfen strukturdlni
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jazykovy deficit, daleko vétSi obtize s chdpanim mentalnich stavii (Jak se citi holka?) i
s dedukci vyvodit z kontextu situace blizkou budoucnost. U déti s PAS (vétsinou ve véku 5 az
6 let), které dosahly nejhorSich vysledkt v receptivnim TT a zkouSce fonologické smycky
(Zkousky jazykového citu ani nebyly schopné), se béhem socialniho diskursu prohloubila
autistické chovani. K jeho sniZzeni naopak dochazelo se zvySovanim porozuméni
komunika¢nimu partnerovi (snizenim vyvojové urovné diskursu od examinatora, ktery nabidl
ditéti rozhovor na jazykové trovni mladsiho ditéte). Ve skupiné dysfatikii jsme zachytili
nékolik déti, kterym velmi nizkd vyvojova uroven receptivniho jazyka, vcetné sémantiky
pojmii mentalnich stavli, nedovolila otdzkdm porozumét, a z toho divodu na né adekvatné
odpovédét. Je pravdépodobné, Ze vykony v socidlnim diskursu jsou navazany na vykony
v ToM, ve kterych jedinci s VD dosahuji niz§i vykonnosti, jak zjistila metaanalyza Nilsson a
Lopéz. Na jednu stranu se jednd o skute¢né poruchy ToM, které nelze vysvétlit verbalnimi
pozadavky testll, na druhou stanu prave receptivni gramatika je nejsilnéj$im prediktorem ToM
(Nilsson a Lopéz, 2016; Spanoudis, 2016). Pfedstavme si Sleté dité, které by jiz bylo mozné
testovat z dovednosti reflektovani dusSevnich stavii, avSak pro té€z8$i receptivni poruchu
strukturalniho jazyka (napf. rozumi na vyvojové urovni 2 let) to neni mozné. Nemuze chéapat
ani mentalni stavy ,,Stastny / neStastny®, ani sloveso ,,citit se* (viz otazky z naSeho socidlniho
diskursu). Proto v tllohach ToM a v socialnim i narativnim diskursu nemiize uspét. Casta
komorbidni ADHD stav jeSté prohloubi. Je jisté, Ze gramatika zhorSuje pragmatiku a je véci
diskuse, jak je tomu obracen¢. Banney, Harper-Hill, Arnott (2015) zjistili, ze déti s PAS
mohou mit jazykové obtize s diskursem jest¢ nad ramec nizkych vysledkt v jazykovych
testech. Baixauli-Fortea et al. (2017) zpozorovali vyznamnou korelaci mezi skére obecné
pragmatiky z CCC 2 (viz kapitola Vyvojova dysfazie, Diagnostika) a symptomatologii
poruchy pozornosti, z¢ehoz vyvodili, ze piiznaky ADHD lze chapat jako prediktor
pragmatiky u PAS. Zhodnoceni ptfiznakti poruchy pozornosti povazuji za adekvatni zpisob
k pochopeni komunikacnich obtizi téchto déti. Carruthers et al. neddvno piedstavili zajimavy
systematicky ptehled literatury zkoumajici pragmaticky jazyk u ADHD. Z divodu velkého
rozsahu metodik, prezentaci udajii (rozdilnych uziti hodnoceni standardizovanych CCC-2,
informaci od rodi¢ti a uciteld bez psychometrickych vlastnosti) a variabilnich aspekti
hodnoceni sice neprovedli metaanalyzu, ale systematickym pifehledem potvrdili, Ze déti
s ADHD maji potize s pragmatickym jazykem. PfedbéZzné diikazy naznacuji, ze déti s ADHD
se od déti s PAS odliSuji stupném naruseni — jsou méné vyrazné. Autofi piehledu také pomoci

vysledki v jazykovém testu CELF porovnali déti s ADHD bez VD a ADHD + VD a
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domnivaji se, ze obecné (strukturdlni) jazykové dovednosti sice vyznamné pfispivaji
k pragmatickému naruseni, ale zcela je nezohlednuji (hodnoceno pomoci CCC-2). Tedy déti
s ADHD bez VD skorovaly hiife nez ZK a déti s ADHD + VD byly jest¢ méné tspesné.
Obecn¢ u jedinci s ADHD byly zjistény specifické pragmatické obtize v konverzacni
reciprocité¢ (naslouchat druhému, c¢ekat na vlastnim vstup), v nadmérném mluveni (vyskyt
logorey) a tvorbé soudrzného vypravovani (uzivani neurcitych zdjmen, piikraSlovani piibehi,
nespravna interpretace), které podle autort piehledové studie nesouviseji s jazykovou trovni.
Skupiny s ADHD a Aspergerovym syndromem byly v hodnoceni narativniho diskursu témeét
k nerozeznani. Ukézalo se také, ze obecné déti s ADHD maji vétsi obtize, nez by se k véku
¢ekalo, v oblastech presupozice a socidlniho diskursu. Presupozice se tyka uméni
predpokladat, napi. detekovat zironie, metafory, sarkasmu, socidlniho faux pas. V ramci
hodnoceni socidlniho diskursu projevuji jedinci s ADHD mens$i socialni citlivost, vyssi
sebestfednost (napf. v podobé malého poctu dotazii na myslenky a pocity komunikaéniho
partnera) a n€ktefi i snizenou schopnost oproti zdravym kontrolam, ale zaroven vyrazn¢ vyssi
oproti détem s PAS, vysvétlit duSevni stavy (Carruthers et al., 2021). Z uvedeného vyplyva,
ze jak u déti s PAS, tak u déti s VD, dochéazi k prolinani a piekryvani deficiti ToM,
gramatiky, sémantiky, verbalni pracovni paméti a pragmatiky. Je véci diskuse a dalSiho
vyzkumu, zda se jedna ,,pouze* o rozdilné stupné perzistentnich deficiti mezi poruchami (a

uvniti heterogennich skupin), anebo o jinou kvalitu.

Pragmatika
Jak jsme jiz zminili, napfi¢ skupindm a bez statistického rozdilu mezi nimi, jsme zfetelné
identifikovali Cast déti s logoreou (PAS 32,27 %, VD 25 %, a ZK 14, 7 %), z ¢ehoz lze
vyvodit, Ze jako ptiznak ADHD — H mize byt sice spojen s obtizemi v pragmatice, a tudiZ se
socialnimi problémy (Baykal, 2019), ale nemé souvislost s narusenim strukturalniho jazyka.

Verbalni stereotypie a formalni vyjadfovani u ZK nebyly zachyceny, ze skupiny déti
s VD se kazdy z ptiznakii objevil jednou. Déti s PAS sice podle ocekavani vice skorovaly (u
verbalni stereotypie 23,5 % a formalniho vyjadfovani 20,6 %), ale statisticky signifikantni
rozdily mezi dysfatiky a autisty se neprokazaly. Jinak tomu bylo u perseverace, kde se
statisticky rozdil mezi poruchami projevil: béhem vysetteni ulpivalo na tématu 38,2 % autist
oproti jednomu dysfatikovi (2,78 %). Perseverace byla zachycena také u dvou déti ze ZK (5, 9
%).

Echolélie je specifické automatické opakovani slabiky, slova nebo véty ¢i fraze.

RozliSuji se dva typy: bezprostfedni a zpozdéné (zpozdéna echolalie byva nékdy oznacovana
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jako fraze, napt. uryvky z reklam a filmt). Echolalie se objevuje u nékterych patologickych
stavll (afazie, schizofrenie, Tourettliiv syndrom, delirium, demence aj.). U déti s PAS je
dlouhodobé povazovana za typicky ptfiznak, ktery vykazuje ptiblizné 75 % détské autistické
populace (Patra a De Jesus, 2021). Thorova (2006) rozdéluje a popisuje nékolik typh ptiznaka
(bezprostiedni bez komunika¢niho vyznamu, bezprostfedni nefunkcni, bezprostfedni s
komunika¢nim vyznamem, opozdénd bez komunikacni funkce, opozdéna s komunikacni
funkci a ,,semiecholalie®). Zajimava studie z roku 2013 porovnavala vyskyt echolalie u déti
s PAS a VD ve véku 4-8 let, skupina PAS byla jazykovymi testy rozdélena na ALI (autism
with language impairment) a ALN (autism language normal). Vyrazné rozdily byly zjiStény
jen mezi celkovou skupinou autistli a zdravymi kontrolami (PAS = ALN + ALI vs. ZK) a
mezi ALN a ZK. Ale dal$i porovnani: ALN vs. VD, VD vs. ZK a ALI vs. ZK ukazala
nevyznamné rozdily. A zaddny rozdil nebyl mezi skupinami s jazykovym narusenim ALI a VD
(van Santen, Sproat, Hill, 2013). Nase porovnani potvrdilo ocekévany vyznamny rozdil mezi

détmi s VD a s PAS. U ZK nebyla echoldlie zachycena ani u jediného probanda. Ve skupiné

wewvr

A%

vyznacovala velkou heterogenitou: vice t€zSich stupnu (Castéji opakovanych bezprostiednich
echolalii béhem vySetfeni) a zaroven neceld polovina (45, 7 %) zUstala zcela bez ptiznaku.
Mezi bezptiznakové déti, kterych bylo 16, pattila jedenécti¢lennd skupina autistt bez poruchy
vyvoje jazyka (viz vysledky testi v TT, ZkouSce jazykového citu, fonologické smycky a
ZkouSce cteni). Béhem vySetfeni jsme zachycovali situaci, kdy bezprosttedni echolalie
nasledovala po sémantickém selhani s naslednym odklonem od fizené €innosti do stereotypii
¢1 uzkostnych projevil. Identifikovan byl 1 komunikaéni zamér s uzitim echolalie, tedy funkéni
echolélie (Dité napf. projevilo pfani se napit po otdzce examinatora. Examinator bez gesta:
,»Chces pit?“ Proband: ,,Chces pit? Vztahuje ruku k hrnec¢ku). Mezi détmi s VD uzilo echolalii
béhem vyseteni pouze Sest (oproti 19 z PAS), u vSech byl zdvazné snizen receptivni jazyk
v morfologicko-syntaktické roviné. Vzhledem k tomu, ze déti s VD byly v dlouhodobém
sledovani, bylo u nékterych z nich mozné anamnesticky potvrdit existenci a slabnuti pfiznaku,
ptipadné jeho vymizeni, proto ve studii uz neskorovaly. Také nékteti rodice autistickych déeti
popisovali pfi anamnestickém rozhovoru slabnuti echoldlie. Echolalické déti s PAS tak
pfipominaly déti s VD mladSiho véku, ¢emuz by i napovidal vysledek TT (méné Zkousky
jazykového citu, ve kterém se téméeft nelisily).

Vezmeme-li v avahu, Ze echoldlie jsou soucasti fyziologického vyvoje jazyka u
kojencti a batolat, tedy vyvojovym milnikem pii osvojovani sémantiky slov a vét a jejich

exprese, nabizi se otazka, zda u déti s PAS nejsou pouze opozdénou fazi jejich
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nerovnomérného vyvoje. U déti s VD bychom ani jinak neuvazovali. CoZ neni v rozporu
s tvrzenim Thorové, ktera sice popisuje ,,zvlastnosti“ verbalniho projevu u jedinci s PAS, ale
zaroven dodava, ze se vyskytuji 1 v bézném feCovém vyvoji zdravych déti, u kterych
nepretrvavaji tak, jako u autistii (Thorova, 2006). Diskutovat by se tedy mélo, zda echolalie je
opravdu charakteristickym znakem autismu. SouCasné prace jiz neprezentuji echolalii jako
sebestimulaci, ale jako prostfedek k tvorbé a udrzovani socio-emocnich vazeb, tedy vztaht
(Golysheva, 2019). Gladfelter a VanZuiden (2020) zjistili, ze déti s PAS produkovaly mén¢
bezprostiednich echolalii v kontextu vypravéni nez v kontextu zalozeném na hie. Pokud se
tedy nejedna o pfiznak, ale o zpozdénou vyvojovou etapu, nemélo by se uvazovat o
charakteristickém znaku. V opa¢ném ptipadé¢ muze byt pohled na echolalie diagnosticky a
terapeuticky matouci. Jako konkrétni priklad Ize uvést jeden ztypi echolalie, tzv.
semiecholalie, vyznacujici se zdménami zajmen a rodl. V raném fyziologickém vyvoji je
bézné, ze batole o sob¢ mluvi ve tieti osob¢ singularu (,,Domik ha¢i.“). Vyvoj jedné z oblasti
psychomotorického vyvoje (jazyka) je navazan na vyvoj dalsi oblasti — na ToM (teorii mysli),
kterd méa své zakonitosti a vyvojové milniky jako kazdad jind. Proto pfipisovani obtizi
s produkei osobnich zdjmen abnormélnimu chdpani sebe sama vici druhym, se nejevi jako
opodstatnéné (Gernsbacher, Morson, Grace, 2016). Posun v nazirani na echoldlii je poznat i
z vyvoje diagnostického manualu dusevnich poruch: od ,,diagnostické¢ho kritéria®“ (DSM-3,
1980) po jednu zvice "omezenych, opakujicich se wvzorci chovani, zajml nebo
aktivit" (DSM-5, 2013).

Prozodii Ize definovat jako zvukové vlastnosti feCi a jazyka, mezi které patii slabika,
ptizvuk, ton, intonace (melodie), frazovani a rytmus. Maji rGzné variace vysSek, hlasitosti a
délky. Rytmus je spolecnym prvkem, ktery fec a jazyk sdileji s hudbou v ¢ase a dirazu. Déti
ve véku 6 az 9 mésici preferuji prozodii rodného jazyka a vyuZivaji ji k pochopeni syntaxe,
tento jev pfimo souvisi s fonologii, kterd je v nejranéjSim obdobi nastavend univerzalné pro
jakykoliv jazyk. Prozddie dopomahd receptivnimu a expresivnimu sdéleni: pochopit nebo
produkovat lexikalni diraz a vyjasnit nejednozna¢né morfologie-syntaxe (napt.: 1.,,Tata vafi.*
vs. 2., Tata! Vaii.“, prvni vyrok vyjadiuje obvyklost a druhy vyjimecnost). Je prostiedkem
vyjadiujicim emoce. Napadna je prozoddie u cizincii, kteti jinak dobfe ovladaji morfologicko-
syntaktickou a lexikalné-sémantickou rovinu druhého jazyka, se kterym se nesetkali od
détstvi. NaruSend prozodie plisobi komunikacni obtize (sniZuje porozumeéni a / nebo €ini fec
socialné napadnou — napft. fe€ robotickd), a tim socidlni problém. Typicky narusena prozodie
byva u jedincl s vrozenou téZkou sluchovou vadou (u osob neslySicich a se zbytky sluchu).

Prozédie je dlouhodobé zahrnuta do atypickych komunikacnich charakteristik autisti, je
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spojovana i s jinymi psychiatrickymi diagn6ézami. Existuje také nckolik studii o narusené
prozodii u VD (Sundstrom et al., 2018; Calet et al., 2021), které ukazuji na jeji souvislost s
lexikonem a gramatikou. Ze studii je zfejmé, ze naruSené zpracovani prozédie (tzv. receptivni
prozodie) ovliviiuje obtize ve vyvoji jazyka. Napf. Cumming, Wilson, Goswami (2015)
formulovali hypotézu prozodického frazovani, kterd ukazuje na sluchové naruseni pfi nartstu
amplitudy casu a trvani. Myers, Lense, Gordon (2019) naznacili asociace mezi hudebnim
rytmem, percepci jazyka a gramotnosti. Nasledné studie Caccia a Lorusso ukazala, ze
schopnost zpracovat rytmus v hudbé ma silné vazby na zpracovani jazykové prozodie i
fonologické ctenarské dovednosti. Autofi pfisli s dikazem, Ze rytmické dovednosti jsou
zapojeny do osvojovani jazyka i Cteni. Pti porovnani VD, dyslektikd a typickych kontrol
zjistili, ze déti s VD maji potize s pfesnym vnimanim a rozpoznanim prozodické struktury
celych vét a spolu s dyslektiky potiebuji delSi dobu na zpracovani rytmu slova i hudby
(Caccia a Lorusso, 2021). Poznatky doplnuji zjisténi o vrozené amuzii, které dokladuji
spojitost hudebniho deficitu s percepci prozoddie feci, zejména s intonaci a s pochopenim
emociondlniho podtextu prozddie (Hausen et al., 2013). Recentni metaanalyza posoudila 23
studii, ve kterych autisté rozpoznavali emoce prostiednictvim afektivni prozddie a piekvapive
zjistila jen mirné rozdily mezi nimi a typicky se vyvijejicimi kontrolami. Zaroven také, ze
zaleZi na tom, o jakou emoci se jednd a za potencidlné vlivné faktory rozmanitosti byly
oznaceny ve€k, pohlavi a IQ. Autofi této metaanalyzy Zhang et al. (2021) vyzyvaji k dalSim
vyzkumim napfi¢ kulturdm a jazykim pro moznou odliSnost prozodického zpracovavani
(napft. u tonovych jazykt jako je ¢inStina nebo vietnamstina je rozliSujicim prvkem vyznamu
intonace), stavu jazyka a IQ. Z pohledu neurozobrazeni nejsou vysledky metaanalyzy a
pfedchozich studii o deficitu u VD v rozporu. V kontextu prozdédie byl gyrus temporalis
superior (GTS) oznaden za region socialni komunikace. Oc¢ekavani a zpracovani socidlni
zpétné vazby vede k vysSi aktivité v bilaterdlni jazykové siti a bazalnich gangliich
vykazujicich lateralizovanou aktivitu pravého GTS (Klasen et al., 2018). Zpracovani rytmu je
podle Hausen et al. (2013) spojeno s oboustrannou aktivaci mozku (v levé a pravé hemisfére),
na rozdil od vySky tonu, ktery je lateralizovan vpravo (v hemisféfe, kterd pro vétSinu populace
neni jazykov€ dominantni).

Nase studie prokazala ve vyskytu a stupni napadnosti expresivni prozodie statisticky
rozdil mezi skupinami VD a PAS (lehké naruSeni bylo zachyceno u obou déti s VD a u 9 déti
ze skupiny PAS; dalsi 3 déti s PAS byly oznaceny vys$Sim stupném naruSeni). Rozdil mezi
skupinami VD a ZK se neprojevil. NaruSena prozddie nesouvisela ani s vékem, ani se stavem

jazyka (vCetné fonologie). AvSak béhem vySetfeni jsme nestrukturovali, zda se jednalo o
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zvlastnosti v rytmu fteci, ve frazovani, anebo v intonaci. Nedostatek nasSi studie patii
k metodickym chybdm, o kterych se zmifiuje zminéna metaanalyza. Bylo by také zajimavé

znat muzikalni schopnosti naSich probandu.

Pragmatika, neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace vyjadfuje emocionalni postoje a reguluje interpersondlni interakce.
Vyznam verbalniho sdé€leni podtrhuje (doprovodna gesta), doplituje (ma vlastni sémantickou
hodnotu, je komunika¢nim znakem) i méni (napf. verbalizujeme: ,,Jesté jednou.* a soucasné
pouzijeme zdvizeny ukazovacek, kterym hrozime). Neverbalni komunikace zahrnuje gesta,
pohyby hlavou i dal§imi ¢astmi téla, postojem téla, mimikou (vyrazem tvare), pohledem oci,
vzdalenosti a pozici v prostoru, doteky. Vedle opozdéného nastupu i absence verbalni
komunikace je jednim z prvnich pfiznaki PAS. Proto jsme se v nas$i studii zaméfili na o¢ni
kontakt, mimiku a gestiku naSich probandt, abychom je vzajemné porovnali a vysledky mohli
diskutovat se soucasnou literaturou.

Zakladnim aspektem neverbalni komunikace je pohled o¢i a o¢ni kontakt, ktery podle
Jongerius et al. (2020) neni dosud pfesné definovan. Obvykle se osoba, ktera hovoii, diva na
komunika¢niho partnera nesouvisle a na konci k nému vzhlédne (zda byl pochopen a muze
predat ,,Stafetu’). Naslouchajici udrzuje o¢ni kontakt po celou dobu. Pokud se na nas osoba,
se kterou komunikujeme nediva, domnivame se, Ze nds nevnima a neposloucha. Snizena
tendence navazat o¢ni kontakt je rysem PAS a pouziva se jako diagnosticky marker. Je
povazovan za nevédomou odpovéd’, snizenou citlivost na socidlni signaly (Madipakkam et al.,
2017). Tento dobife zdokumentovany rys pfimo souvisi s deficity socialnich interakci a
vyskytuje se brzy. Vysledky longitudinalni studie Jones a Klin (2013) ukazaly, Ze vyvoj
kojencti pozdéji diagnostikovanych jako PAS se jiz 1i8i od typicky se vyvijejicich vrstevnikil
v obdobi od 2 do 6 mésicii véku (do té doby zfejmé rozdily nejsou). V tomto véku totiz
kojenci s PAS vykazuji stfedni pokles fixace o¢i, coZ je vzorec, ktery neni pozorovan u
kojencii, u kterych se PAS nevyvine. Ve véku 2 let je fixovani o¢i u batolat s PAS zhruba na
polovi¢ni urovni, nez je fixovani o¢i typicky se vyvijejicimi détmi (Jones a Klin, 2013). Dalsi
studie s probandy stejného veku jako v nasi praci zjistila, Ze déti s PAS a déti typicky se
vyvijejici navazi podobné mnozstvi o¢niho kontaktu v konverzaci, ale nikoliv pii interaktivni
hie (Jones et al., 2016). Ke stejnému zavéru dosli také Canigueral, Ward, Hamilton (2021) ve
studii s dospélymi probandy s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénimi autisty. Zjistili,
Ze autisticti jedinci nemaji sniZzeny zdjem vénovat se tvafim jinych lidi a jsou schopni
ptizplsobit pohled o¢i pozadavkim strukturované konverzace. To by mohlo zdivodnit, pro¢
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se atypicky ocni kontakt neprojevil jako specificky rys PAS v nasi studii. VySetfovali jsme
zejména pomoci receptivnich testd a strukturované konverzace, nikoliv béhem interaktivni
hry. Standardni o¢ni kontakt byl zaznamenan u 75 % déti s VD a u 57 % d¢ti s PAS, tedy u 16
déti s PAS a 9 déti s VD byl ohodnocen jako nepiiméfeny, ¢imz pfi statistickém porovnani
nebyl rozdil prokazén. Ze ZK jsme neobvyklost o¢niho kontaktu pozorovali u jednoho
probanda. Na misté je analyzovat 1 jiné divody, pro¢ dité¢ o¢ni kontakt bud’ viibec nenavéaze,
anebo ne hodnotné: patii mezi né socialni uzkost, VD (bud’ nerozumi, anebo rozumi a
nevybavi si odpovéd’ a znejisti), kombinace obou ptfedchozich, sluchova vada (nevi, Ze ma
kontakt navéazat), ADHD (Braithwaite, Gui, Jones, 2020), jind kultura (asijska).

Mimika ¢i vyraz tvaie také dlouhodobé patii mezi autistickd specifika. Metaanalyza
autorské trojice Trevisan, Hoskyn, Birmingham (2018) pfezkoumala dosavadni studie a
zjistila, ze vyrazy obliceje autistickych jedinct jsou skutecné atypické a zaroven, Ze autisté
mimiku atypicky uzivaji k regulaci socidlnich interakci. Autistickd mimika je obecné¢ méné
vyrazna a existuje mensi pravdépodobnost, ze ji budou sdilet s ostatnimi ¢i automaticky
napodobovat. Vyrazy obli¢eje se od typickych jedinci neliSily v reakci na pachy, na
ptekvapivé pocity, anebo ve studiich, ve kterych méli probandi za ukol mimiku druhych
napodobit. Podle autori metaanalyzy byly rozdily mezi jedinci s PAS a kontrolami ovlivnény
veékem, 1Q a metodikou studii. Produkci mimiky autistickych déti ve véku nasich probanda
zkoumali Grossard et al. (2020), podobné jako Zane et al. (2019) u adolescenti. Oba tymy
dosly k zavéru, Ze autisté vykazuji obtize s produkci socialné smysluplnych vyrazl obliceje a
jejich mimika neni jednoznacna. Détska studie za jediny vlivny aspekt kvality vyrazu
povazuje 1Q. Jak vime zivodu praktické casti, jedinci s mentalni retardaci nebyli do nasi
studie pfizvani. Napadnost v mimice byla zachycena u necelé tfetiny nasich autisti, z toho u 2
posouzena jako vyznamné atypicky sniZzena. Porovnani prokdzalo mensi statisticky rozdil
mezi skupinami VD a PAS a Zadny mezi VD a ZK.

Gesta jsou spontanni pohyby rukou produkované pii mluveni. Vyzaduji kombinaci
socialnich, kognitivnich a motorickych dovednosti (Perrault et al., 2019). Kolem desatého
meésice veéku zacne intaktni kojenec ukazovat (Kapalkova, 2008). Zpocatku celou rukou, asi tfi
mésice poté ukazovakem. A praveé ukazovak se zda byt dilezitym milnikem v komunika¢nim
a socialné-kognitivnim vyvoji. Deikticka deklarativni gesta jsou spolehlivym jazykovym
prediktorem u v§ech kojenctl, napii¢ kulturam i NVP (viz kapitola Re¢, jazyk a komunikace).

Atypic¢nost gest a jejich deficity jsou dobie zavedenym projevem charakteristickych
poruch socidlni interakce a komunikace. Objevuji se snizenim frekvence, rozmanitosti forem

a funkce, a také snizenou integraci s verbalnim a neverbalnim kontextem. Zaznamenavame
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vSak rozsahlou variabilitu, od ¢asného zpozdéni po nerozeznéni od typickych vrstevnikl
(LeBarton a Iverson, 2017). Vime, ze autistické déti vytvareji méné gest a narusenymi jsou
deiktickd deklarativni gesta. Ozcaliskan et al. (2016) dodavaji, 7e pouze tato gesta
predpovidaji slovni zasobu, a to jak u typicky se vyvijejicich, tak u déti s PAS. Podle recentni
studie Choi et al. (2021) také pocet deklarativnich deiktickych gest rodici, kteti komunikuji
s kojenci s rizikem PAS, ptedpovidé slovni zasobu déti po tfetim roce véku. Autofi studie se
zam¢rili na rizikové kojence s pozdéjSim potvrzenim ¢i vyloucenim diagndzy. Ve veéku 12
mésict natoCili desetiminutové video interakce rodi¢-dité a po tfetim roce spocitali slovni
zasobu pomoci Inventafe komunikac¢niho vyvoje MacArthur-Batesové (viz kapitola Vyvojova
dysfazie, oddil Diagnostika). Retrospektivni i prospektivni studie shrnuji, ze zpozdéni
v produkci gest zacinaji v kojeneckém véku, ale vice se projevi az v prvnim roce Zivota pfi
zahajovani a udrZzovani sociadlni interakce (sdilené pozornosti). To by mohlo poskytnout
vysvétleni, pro¢ nékteré srovnavaci studie autistickych a neurotypickych déti kojeneckého
veku nedokézaly najit Zadné rozdily. Vyvojova trajektorie se méni mezi prvnim a druhym
rokem zivota. Ziejme 1 vzhledem k variabilit€¢ vyvoje a komorbidit, v€etné naruseného jazyka
(LeBarton a Iverson, 2017), je nastup pfiznakt autismu rtzné postupny. Nahlost v podobé
»autistického regresu* neni pravidlem, napt. podle Hrdlicky je udavéna u 26 % (Hrdlicka a
Dudova, 2015). Pokud se tak ve druhém roce zivota stane, podle metaanalyzy Ramos-Cabo et
al. (2019) a v souladu s nazorem Iverson et al. (2018) se neomezi na komunikaci, ale také na
socialni a kognitivni oblast a adaptivni chovéni. Zatimco typicky se vyvijejici déti vykazuji
jasnou tendenci produkovat vice deiktickych gest v kontextu komentait nez v zadajici
souvislosti, déti s PAS nevykazuji rozdil v typech gest vytvofenych napfic
kontexty. V batolecim véku je jiz patrnd abnormalita ve frekvenci, funkei 1 slozitosti produkce
gest. Oblasti obtizi je také koordinace slova a gesta (Sowden et al., 2013). Podle studie
Luyster, Lopez, Lord (2007) vSak dochézi ke zlepSeni v pouzivani gest s nariistem receptivni
slovni z4soby. Ve Skolnim a adolescentnim véku uzivaji jedinci s PAS gest méné Casto a
s mensi vyznamovou Skalou nez jejich zdravi vrstevnici (LeBarton a Iverson, 2017). Na
druhou stranu studie déti s PAS podobné veékové kategorie jako v nasi praci (6-12 let) od
Wong a So (2018), kterd sledovala stav expresivni gestiky pii narativnim diskursu a
porovnavala s kontrolami srovnatelné jazykové urovné a IQ, dosla k jinému zévéru. Déti s
PAS produkovaly vice ikonickych gest nez kontroly a nezaostdvaly za nimi ani v typech,
dokonce ani v pouziti deiktickych gest.

Teprve nedédvno se zacala zkoumat gesta u déti s VD. Je doloZeno, Ze roc¢ni kojenci

pouzivajici jesté k deklarativnimu gestu celou ruku, nikoliv uz ukazovék, jsou ve dvou letech
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ohroZeni opozdénym vyvojem jazyka (u nas pouzivany termin opozdény vyvoj fe¢i, OVR)
(Liike et al., 2017a). Recentni studie Liike et al. (2020) dolozila, Ze schopnost ukazovat
ukazovakem v roce Zivota predikuje stav receptivniho a expresivniho jazyka v 5 a 6 letech.
Podle Lebarton a Iverson (2017) 2leté déti s OVR uZivaji méné deklarativnich gest neZ
typicky se vyvijejici, avSak podle Liike et al. (2017b) uz na konci druhého roku je tomu
opa¢né. Ubytek deklarativnich gest u typicky se vyvijejicich déti by mohl znamenat néastup
ikonickych gest, které¢ se daji interpretovat nezavisle na kontextu konverzace (Kapalkova,
2008). Ptredstavuji sémantickou informaci, maji symbolicky vyznam a jasny komunikacni
znak (napf. pohyb prsti naznacCujicich stfihani niizek). Schopnost rozpoznat vyznam
ikonickych gest je spojena s lexikdlni produkci. Podle Botting et al. (2010) se produkce
ikonickych gest u déti s VD pfili$ nelisi od intaktnich vrstevniki, naopak pro jazykovy deficit
jsou na gestech zavislé. Problém nastava pii porozuméni kombinace gesta a slova. Dale se
studie 1isi v z&vérech, zda déti s VD produkuji vice ikonickych gest nez intaktni vrstevnici,
anebo je pocet gest priblizné stejny. Je mozné, Ze rozdilnosti jsou zavislé na typu VD. O Neill
a Chiat (2015) zjistili, Ze batolata ve véku 2 az 3 let s VD expresivni (1épe rozuméjici jazyku)
maji vyssi frekvenci gest nez batolata s VD receptivni. Ale podle Perrault et al., (2019)
obecné déti s VD rozuméji ikonickym gestiim vic nez intaktni. Longitudinalni studie, ktera
zachycovala dysfatické déti ve veéku 2 a 4 az 5 let, vytvorila jazykové profily a zkoumala
vztahy jazyka, produkci a porozuméni ikonickym gestiim. Zjistila, Ze receptivni jazyk je silny
prediktor vysledkd, pfi¢emz uZivani a porozuméni gestim také. Gesta jsou klinicky cenna
tehdy, pokud jsou hodnocena pfti hie (O’Neill et al., 2019). Déti s VD se odlisuji od intaktnich
rovnéz v presnosti produkce gest, odhalena byla korelace s motorickymi schopnostmi,
pravdépodobné se jednd o vliv Casté komorbidni dyspraxie jemné motoriky (Wray, Norbury,
Alcock, 2016). Probandi s VD uzivali béhem interakce s rodi€em vice gest nez kontroly a
gestem nahrazovali slova, kterd nebyli schopni vyjadiit. Ke stejnému zavéru dosla také studie
Perrault et al. (2019). Zda se, Ze vétsi pocet ikonickych gest u skupiny VD odpovida mladsim
détem intaktni populace. Déti s VD se spoléhaji vice na gesta, aby zprostiedkovaly své
komunikacni zdméry a porozumély svym komunikaénim partnerm (Liike et al., 2020). Podle
LeBarton a Iverson (2017) ty s expresivnim typem poruchy vytvaieji ve véku 7 az 9 let
z kompenzacnich gest informace, které jsou pokrocilejsi nez jejich produkce oralniho jazyka.
Porovnavajicich studii PAS a VD je obecné malo, u gestiky jsou ojedinélé. Nejvice
vime o deiktickych gestech, ktera jsou transkulturni, nejméné o konvencnich s platnosti
v daném sociokulturnim prostfedi. Zminéné dvojice LeBarton a Iverson popsala podobny

profil 2letych autisti a dysfatikii. Obé skupiny vytvately obecné méné gest oproti zdravym
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kontrolam. Rozdil byl pozorovan v uziti gest konvenc¢nich, kterych déti s VD vyprodukovaly
vice nez déti s PAS. Stejnéd analyza byla provedena i ve véku 3 let, ale zde se jiz podobny
profil mezi poruchami neukdzal, snizeny pocet gest byl pozorovan jen u PAS. Je mozné se
domnivat, Ze n€ktera zpozdeéni gest v populaci PAS Ize pficist i jazykovému zpozdéni. Studie
zaméfena na receptivni gestiku, porovnala porozumeéni ikonickym gestim ve véku 3—10 let a
dosla k jednozna¢nému zavéru, ze déti s VD jim rozuméji vice. Déti s PAS nebyly schopny
integrovat jejich symbolicky smysl, protoze mély potize sjejich pouzivanim mimo
spolecenské rutiny a zobecnit jejich pouziti mimo konkrétni kontext (Perrault et al., 2019).
Nase prace sledovala produkci gest béhem narativniho diskursu a konverzace i pii
interakci rodi¢ — dité, konkrétné adekvatnost uziti v kontextu a ¢etnost. Mezi détmi s VD a
ZK byl zachycen jediny proband s napadnéjsi gestikou v obou skupinach. U déti s PAS jsme
zaznamenali sedm déti, z toho dvé byly ohodnocené vys$S§im stupném napadnosti. Statisticka
analyza rozdil mezi skupinami nepotvrdila. Domnivame se, ze z nasich vysledkt a analyzy
literatury je mozno vyvodit nékolik zavéri. Gesta maji velky vyznam v rozvoji jazyka a
komunikace. Je potvrzené, ze deklarativni gesta ptimo predikuji jazykové schopnosti u vSech
déti, tedy 1 u obou skupin poruch. Je pravdépodobné, Ze rozdil ve vyvojové trajektorii gest
bude ovlivnén typem jazykového naruseni (zda receptivni ¢i expresivni). DéEti s receptivnim
typem VD, které maji niz§i frekvenci gest, budou mit vice socidlnich obtizi nez déti
s expresivnim typem. Mohou se v té chvili podobat détem s PAS s jazykovym naruSenim
receptivniho typu, které maji nejpomalejsi vyvojovou trajektorii (Franchini et al., 2018).
Studie vénujici se gestim, vétSinou typy VD ¢i naruseni jazyka u PAS nerozlisuji. U
expresivniho typu VD pfichéazi ve vyvoji rychlej$i kompenzace slov ikonickymi gesty, ziejmée
opét u obou poruch. Skupiny mély kromé srovnatelného IQ také srovnatelny vékovy primeér:
intaktni populace mlads$iho Skolniho véku jiz uziva snizeny pocet gest, zejména v rozhovoru
s autoritou (dospélym examinatorem). U déti s VD vSak zélezi na typu a stupni poruchy a
veéku pacienta. Z klinické zkuSenosti vime, ze v této vékové kategorii uzivaji ikonicka gesta
jako kompenzaci slov 1 déti s receptivni typem (Casto vidime v interakci s rodi¢em). Postupem
vyvoje se rozdily v gestice mezi détmi s VD a PAS zvyrazni ve smérovani jejich zajmu
(socidlni vs. nesocialni) a je identifikovano dit¢ s VD receptivniho typu s komorbidni socialni
uzkosti. Z klinického pohledu k naSemu posuzovani produkce gest chybéla cenna hra, jak
upozoriiuje O’Neill et al. (2019). Jednalo se o komplexni jednordzové vySetieni. Slabou
strankou naSi metodiky také bylo, Ze jsme nepofizovali video nahravky k pozdéjsi analyze.
Z uvedeného je ziejmé, Ze nejen abnormalita vyvoje gest, ale také jejich kvality a kvantity je

silnym projevem PAS a SPPK. Na druhou stranu se skupina PAS vyznacuje typickou vnitini
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variabilitou, a jak jsme popsali, také podobnosti s VD. Z toho diivodu nelze gestickou
abnormalitu pii jednorazovém vySetfeni povazovat ani za spolehlivy diagnosticky marker, ani
za diferencialn¢ diagnosticky znak.

Typickou poruchou pragmatiky je podle DSM-5 SPPK, ktera je v oekavané ICD-11
zatazena jako 3. subtyp VD s naruSenim pievazné pragmatického jazyka. Studii této poruchy
¢i subtypu je sice malo, ale shoduji se, Ze pragmaticka porucha lezi na pomezi PAS a VD.
Neshoduji se jiz, jestli se skute¢né jednd o samostatnou nosologickou jednotku. Napiiklad
autorsky tym Flax et al. (2019) ve své praci nazvané ,,Socialni (pragmaticka) komunikacni
porucha: Dalsi nazev pro Siroky autisticky fenotyp?“ o tom pochybuje. SPPK se od VD
odliSuje pragmatickymi obtizemi, které nemohou byt vysvétleny narusenym strukturdlnim

jazykem. V nasi studii nebylo identifikovadno jediné dité s touto charakteristikou.

Domény B+C ,,Jazyk a komunikace*

Spojent strukturalniho a pragmatického jazyka

Pomoci subtestu HSET Spojovani verbalnich a neverbalnich informaci jsme zjiStovali
schopnost porozumét sdéleni a pfifadit vyroky s emociondlnim podtextem k jedné ze ctyt
osob na obrazcich s emociondlnim vyrazem. U poloviny vyrokti se proband mohl opirat pouze
o strukturalni jazykové schopnosti (receptivni morfologii-syntaxi, sémantiku a fonologickou
smycku), u dalsi poloviny také o receptivni prozddii. Mezi obéma poruchami se ukézal jen
maly statisticky rozdil, zato mezi VD a ZK signifikantni. Neni ndm zndma Zadna studie, ktera
by pomoci tohoto subtestu srovnavala déti s VD a PAS, ani VD a ZK. Zato jsou vyznamné
zastoupené studie, které vykazuji u déti s PAS deficity v rozpoznavani emoci. Xavier et al.
(2015) vSak upozornuji, Ze tyto experimenty jsou omezeny bud na vizudlni (obli¢ejové),
anebo auditivni (prozddické) projevy. Ve své studii s viceoborovou tcasti (psychiatr, logoped
aj.) zjistili niz8i skore v rozpoznavani emoci pouze u vizudlnich podnétii (tvare herct).
Jakmile se déti mohly opfit o receptivni prozddii (neverbalni afektivni vokalizaci), doslo ke
zlepseni a jako celek si vedly pomérné dobie 1 pfes typickou vyznamnou heterogenitu.
Nejlépe identifikovaly radost a nejhtife hnév. Kromé vizualni lohy korelovalo rozpoznavani
emoci s vékem. ProtoZe byly v souboru identifikovany déti s jazykovym naruSenim (ALI),
vyzkumnici vyslovili hypotézu o jejim vlivu na vykon u sluchové modality, ktera se Castecné
potvrdila. Stejn¢ tomu bylo v na$i studii. Identifikovali jsme 70 % déti s ALI a vSechny
v receptivni oblasti (smiSené). Sluchové rozpoznavani neverbélni afektivni vokalizace
(receptivni prozodie) korelovalo s vékem a receptivni gramatikou (jazykovym porozuménim

sd€leni). Tedy nejmladsi déti dosahovaly horSich vykona, aniz by rozhodoval zptisob sdéleni
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examinatorem (monotonni ¢i afektivni). Podobné jako déti s VD, receptivnim typem, kterych
byla velkéd vétSina. NaruSeni receptivni prozddie se proto nezdd byt smérodatné. Studie pod
vedenim Xavier nalezla signifikantn¢ vyznamné korelace mezi vykony na sluchovy podnét a

Vinelandskou Skalou socialni zralosti.

Shrnuti
Béhem jednorazového kontaktu jsme vysettili domény feci, jazyka a komunikace u déti s VD,
PAS a ZK, na jejichz rozdéleni do skupin ¢i vylouceni z vyzkumu se podilel viceoborovy tym
ve slozeni pedopsychiatr, détsky neurolog, klinicky psycholog a klinicky logoped. Za ticelem
vySetfeni uvedenych domén jsme vytvorili diagnostickou baterii zjazykovych a
neuropsychologickych testii, subtesti a zkousek (dostupnych do roku 2016), protoze
v Ceském prostiedi neexistuje souhrnny diagnosticky material, normovany ve véku naSich
probandi. Vysledky mezi skupinami déti dysfatickych a kontrol a déti dysfatickych a
autistickych byly statisticky porovnany a zavéry statistické analyzy diskutovany s literaturou.
V doméné feci jsme zjiStovali stav artikulace. Prokéazali jsme signifikantni rozdil mezi
skupinami VD a ZK ve vSech polozkéch a jeden stfedné vyznamny rozdil mezi skupinami VD
a PAS u verbalni dyspraxie (p = 0,03), ktery se vSak snizi, pokud bychom porovnali mezi
sebou probandy pouze s poruchou jazyka (pokud odecteme 30 % déti bez poruchy jazyka
uvnitt skupiny PAS). Lze zobecnit, Ze u zdravych déti v primérném véku naSeho vzorku se
jesté artikulacni poruchy mohou objevovat, av§ak pouze mirného stupné, piedevsim dyslalie
zpisobené oralni dyspraxii. Verbalni dyspraxie bez poruchy vyvoje jazyka se v tomto véku
ziejmé vyskytuji ojedinéle. Nekonstantni artikulace (fonologické poruchy podle DSM-4),
které jsou vzdy vazané na receptivni fonologické obtiZze, mohou byt predikci mirnych

dyslektickych obtizi, aniZ by byly zdvaznéji naruSené dalsi oblasti jazyka. U déti s poruchou

wewvr
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verbalni dyspraxie. Také u déti s PAS se artikulani poruchy casto vyskytuji, podobné na
podkladé oralni dyspraxie a deficitd v receptivni fonologii. Verbalni dyspraxie doprovazela
v nasi studii dvé pétiny autistd. Nase vysledky jsou v souladu s recentnimi studiemi, které
vykazuji prekryvani s artikulacnimi poruchami u obou poruch. Tedy u obou poruch byla
prokazana komorbidni artikulaéni porucha.

V doméné jazyka byly pfedmétem zjisStovani jednotlivé ptiznaky VD podle konsensu
konsorcia o symptomatologii poruchy, ktery byl publikovan az v pribéhu naseho vyzkumu.

Jedna se o fonologii, morfologii-syntax, verbalni usudek, verbalni pamét, lexikon, sémantiku
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a diskurs. Ponechali jsme lexii, kterd je béznou soucasti vySetfovani fatickych funkei. Pfi
porovnani fonologie jsme prokazali vyznamné rozdily ve vSech oblastech mezi skupinami VD
a ZK a neprokazali rozdil mezi skupinami poruch. V ¢eské verzi Token testu, komplexnim
testu hodnoticim porozuméni (verbalni pracovni pamét’, receptivni gramatiku i sluchovou a
vizudlni integraci) se opét prokazal signifikantni rozdil (p < 0,001) mezi VD a ZK ve
prospéch intaktnich déti, ale tentokrat také mezi poruchami (p = 0,03). Pfestoze je rozdil mezi
VD a PAS piece jen mensi nez mezi skupinami VD a ZK, v percentilovych normach testu
predstavuje vyvojovy rozdil dvou let ve prospéch vyssiho vykonu déti s VD. Zkouska
pochopeni otazky, verbalniho usudku a vybaveni slova opét potvrdila trend mezi skupinami
z uvodni fonologie: signifikantni rozdil mezi VD a intaktnimi, podobnost mezi poruchami.
Stejné tak tomu bylo u rozsdhlého testu receptivné-expresivni gramatiky, jehoz vysledky
korelovaly s dysgramatismem, zjiStovanym z cilenych i spontdnnich promluv probandu.
Trend vyrazného statistického rozdilu mezi VD a typicky se vyvijejicimi détmi a
nevyznamného mezi VD a PAS pokraCoval i u verbalni pracovni paméti (fonologické
smycky). Jen anterogradni zapamatovani a vybaveni pfineslo mezi VD a ZK menSi statistické
rozdily. Silny trend zminéné signifikantni rozdilnosti mezi VD a ZK a nevyznamnosti mezi
VD a PAS pokracoval také u receptivniho lexikonu, kde probandi odliSovali vyznamova slova
od pseudoslov. Pouze v uloze, kde bylo tfeba uzit verbalni usudek a odlisit podobna slova od
rozdilnych se détem s VD dafilo o néco Iépe nez détem s PAS (p = 0,08). Expresivni lexikon
béhem popisu obrazku (vizuélni pfedlohy) trend zménil: neukazal se Zadny statisticky rozdil
mezi VD a ZK, ale zato stfedn¢ vyznamny mezi poruchami ve prospéch VD (p = 0,013).
Nepotvrdili jsme tak z predchozich studii silnou stranku lexikonu u PAS. Analyza vybavnosti
pojmil pomoci v Cechach nestandardizovaného neuropsychologického subtestu generovani
slov podle zadané kategorie a od 7 let véku i1 pocate€niho fonému nepfiinesla o¢ekavané
vysledky: pouze maly statisticky rozdil u fonémické vybavnosti mezi VD a ZK ve prospéch
intaktnich déti a bezvyznamny mezi poruchami. Domnivdme se, Ze divodem je samotny
subtest, ktery se nejevi diagnostickou oporou ani v Ceské standardizované verzi pro dospélé.
Statistickd analyza Cteni pfinesla jako jedind fenomén, kdy déti s PAS doséhly podobnych
hodnot jako ZK, a naopak déti s VD se odliSovaly. Déti s PAS nejenze Cetly rychleji, ale i
1épe porozumély textu. Fenomén v nasi studii je dobie vysvétlitelny. V této dovednosti bylo
testovano pouze 15 déti (ze skupiny 37 déti s PAS) a 11 znich bylo moZno po ptedchozim
jazykovém testovani oznacit ,,bez naruSené¢ho jazyka®, ALN. A pravé tyto déti s PAS bez
feCového a jazykového nélezu (Aspergertiv syndrom podle MKN-10, PAS bez poruchy
intelektu a s mirnym nebo zadnym poskozenim funkéniho jazyka podle ICD-11) a pti ubytku

139



dat napfi¢ skupindm zdidvodu podminky Skolniho véku pro testovani cteni ovlivnilo
vysledky. Jako posledni z jazykové domény byla hodnocena fluence u narativniho diskursu.
Pti porovnani vysledkii se opét prokazal vétSinovy trend: statisticky vyznamny rozdil
mezi dysfatiky a kontrolami (p = 0,011) a nevyznamny mezi dysfatiky a autisty (p = 0,238).
Déti obou poruch bylo mozné rozdélit na dvé podskupiny: nonfluentni a fluentni, které byly
ptekvapivé pocetn¢ shodné a pomérem podobné. Nonfluentni podskupina byla
charakteristicka kratSimi vétami a promluvami, delSimi dysnomickymi pauzami i pfevahou
izolovanych slov. Fluentni podskupinu tvofily déti s logoreou. Nékolik déti mélo kolisavé
vykony. Domnivame se, Ze tento poznatek nasvédcuje komorbidnimu vyskytu ADHD s jeho
ttemi typy. Nase vysledky o srovnatelné délce diskursu obou poruch jsou v souladu s nazorem
Botting (2002).

Porovnéni jazykové domény pfineslo jednozna¢né zavéry: spolehlivost vétSiny
diagnostického materialu pro diagnézu VD, silnou podobnost jazykového naruseni skupin VD
a PAS (krom¢ komplexniho TT) a identifikaci 30 % déti skupiny PAS bez jazykového
naruSeni. Procentudlni zastoupeni jazykového naruseni ve skupiné PAS (70 %) je v souladu se
soucasnymi studiemi. Porovnani jesté pfineslo jeden poznatek. Vezmeme-li v tivahu, Ze déti
s poruchami se navzdjem témét neliSily v jazykovych schopnostech, muselo téch 70 %
autistickych déti s poruchou jazyka dosahovat v priméru horsich vysledkli nez cela skupina
VD (skupina jazykové ,,Cistych® autistli skupinu dorovnéavala). CoZ by mozna mohlo vysvétlit
rozdilnost vykont obou skupin v komplexnim TT.

Doména komunikace je charakteristickd pragmatikou, jak ve verbélni, tak neverbalni
podob¢. Béhem narativniho diskursu pii popisu vice déjového obrazku a strukturovaného
rozhovoru jsme posuzovali informa¢ni hodnotu, koherenci, pfidrzeni se tématu, respektovani
komunika¢niho partnera (examinatora). Zajimaly nas symptomy narusené verbalni
komunikace (echoldlie, logorea, verbalni stereotypie, formalni vyjadifovani, perseverace) a
neverbalni komunikace (abnormity prozodie, ocniho kontaktu, mimiky, gestiky). Je tfeba
zdUraznit, ze jsme zamérné piizpusobili jazykovou ndrocnost otazek 1 ocekavanych odpoveédi
vysledkim jazykového testovani.

Hned v prvnich oblastech pragmatiky se zménil trend z pfedchozich analyz. Ve vSech
pragmatickych aspektech diskursu se objevily ocekdvané vyznamné statistické rozdily mezi
détmi s VD a PAS a nevyznamné mezi VD a ZK. I kdyZ 1 mezi détmi s VD se objevilo
nékolik jedinch, ktefi méli problémy s koherenci pfibéhu i1 respektovanim examinéatora
v podobé¢ zvyseného skakani do feci (pfiznak impulzivity u komorbidni ADHD - H). Samotné

informacni hodnota vSak nebyla mezi VD a ZK pfili§ rozdilna. Diskutovan byl vliv
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strukturalniho jazykového naruseni — tedy VD i komorbidni ADHD u obou nasich diagnéz, na
socialni diskurs a obecné na skore pragmatiky v soucasné literature. Dale jsme zjistili, ze
logoreu je mozno zachytit napfi¢ skupindm (v€etné kontrol) a statisticky rozdil mezi nimi
jsme nenalezli. Z toho usuzujeme, ze logorea nema souvislost s narusenim strukturalniho
jazyka, ale mlize byt spojena s menSimi obtizemi v pragmatice. Statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami jsme neprokazali ani u verbalni stereotypie a formalniho vyjadfovani,
pfestoze ve skupiné PAS bylo oboji skérovano u 20 % déti a u déti s VD u necelych 3 %.
Ocekavany signifikantné¢ vyznamny rozdil mezi dysfatiky a autisty byl potvrzen u echolalie.
Skupina PAS se opét vyznacovala velkou heterogenitou: vice t€zSich stupiili a zdroven necela
polovina, kam pattilo 11 déti bez jazykové poruchy, zlstala zcela bez priznaku. Ve skupiné
s VD byla echoldlie zachycena u Sesti déti se zavaznym stupném VD receptivniho typu.
Echolalické déti s PAS ptfipominaly déti s VD mladsiho véku. Domnivame se, podobné jako
Gernsbacher, Morson, Grace (2016), ze echolalie mohou byt vice spojené s nizkym skérem
receptivniho strukturdlniho jazyka, nez se stereotypnimi nebo repetitivnimi motorickymi
pohyby (podle DSM-5), anebo se oboji kombinuje. Nelze je proto povazovat za specificky
autisticky znak, jak tomu bylo v pfedchozich vydanich DSM. Jen o néco méné vyznamny
rozdil, nez tomu bylo u echolalie (p < 0,001), prokazala statistickd analyza porovnavajici
skupiny VD a PAS také u perseverace (p = 0,01) a expresivni prozddie (p = 0,04). Narusena
expresivni prozddie nesouvisela ani s vékem, ani se stavem jazyka. O receptivni prozddii se
mohli probandi opirat u poloviny dalsi ulohy, pfi které naslouchali slySenym vyrokiim a
pfitazovali je k obrazkim oblicejii s vyrazy: spokojeny, vesely, rozhnévany, zuiivy. Mezi
obéma poruchami se ukézal jen maly statisticky rozdil, zato mezi VD a ZK signifikantni.
Piekvapiv€ maly rozdil mezi VD a PAS (p = 0,09) by mohl byt opét spojen s podobnymi
vysledky obou skupin poruch v receptivnich jazykovych testech, ale i rozdilem stfedniho
efektu v komplexnim TT (p = 0,03). Sluchové rozpoznavani neverbalni afektivni vokalizace
(receptivni prozodie) korelovalo s vékem a receptivni gramatikou (jazykovym porozuménim
sd€leni) u obou poruch, podobné jako ve studii Xavier et al. (2015) pouze s autistickymi
détmi. Statisticky rozdil mezi jednotlivymi skupinami se neprokazal pfi porovnavani o¢niho
kontaktu, pfestoZze abnormalita ocniho kontaktu byla naskérovana u 16 déti s PAS a 9 déti
s VD. V této souvislosti jsme zminili studii, kterd dokladuje, Ze autist¢ maji podobné
mnozstvi o¢niho kontaktu v konverzaci, ale nikoliv pfi interaktivni hie. Rozebrali jsme také
jiné mozné diivody abnormity o¢niho kontaktu, se kterymi je mozné se setkat v klinické praxi
(napf. socialni tizkost, nejistota). NaSe skupiny se prekvapiveé nelisily ani u expresivni gestiky.

PrestoZze zpozdéni pii pouzivani gest obvykle patii mezi prvni pfiznaky PAS. Porovnali jsme
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proto fadu studii a zjistili, Ze jejich zdvéry nejsou pfili§ konzistentni. Navic vzdjemné
porovnavajicich VD a PAS je velmi maly pocet. Nezpochybnitelny je vliv deiktickych gest
v nejran¢j$im veéku na vyvoj jazyka u vSech déti. Jisté je také zpozdéni deiktickych gest (s
ukazovakem) v obou skupinach poruch, ale ne u vsech déti. Dokonce byl popsan shodny
profil 2letych dysfatika a autistii, ktery by mohl byt spojen s narusenim receptivniho jazyka.
Je mozné, ze v dalsi vyvojové etapé déti s VD, a podle jedné studie se stejn¢ starymi détmi
jako v nasi, 1 déti s PAS, uzivaji vice ikonickych gest nez intaktni vrstevnici. V tomto piipadé
by mohlo jit o déti obou poruch na takové vyvojové urovni (kognitivné-jazykove), ze jsou
schopny gesty kompenzovat slova, jako je tomu u mladSich neurotypikt. Jiné studie tvrdi, ze
jedinci s PAS skolniho véku uzivaji gest méné ¢asto a s mensi vyznamovou Skalou. Zasadni je
ziejmé& kontext, rozdily v gestice (a obecné v neverbalni komunikaci) mezi détmi s VD a s
PAS se zvyrazni pfi smérovani jejich zajmu ,,socidlni vs. nesocidlni. Mensi statisticky rozdil
byl v nasi studii prokdzan v mimice, téméf u tietiny autist byla atypicky snizena.

Porovnani komunikaéni domény pfineslo poznatek, ze mezi détmi s VD a typicky se
vyvijejicimi neni rozdilu, pokud se v konverzaci s dysfatiky sniZime na jejich naméfenou
jazykovou uroven. Déti s VD se od déti ze ZK téméft neliSily. Zato porovnéani skupin obou
poruch ukéazalo vyznamné rozdily ve vSech polozkach diskursu hodnoceného z pohledu
pragmatiky ve prospéch déti s VD. Tento trend pokracoval. Ze symptomi narusené verbalni
pragmatiky se skupiny poruch liSily vyskytem echolalie (mohlo byt v kombinaci s niZ$i
jazykovou urovni identifikované skupiny ,,ALI“ neZz VD), a také perseverace. Z oblasti
naruSené neverbalni pragmatiky byly rozdilné v expresivni prozodii 1 mimice. Statistické
rozdily mezi poruchami nebyly nalezeny u vyskytu logorey, verbalni stereotypie (p = 0,13),
formalniho vyjadfovani (p = 0,19), o¢niho kontaktu (p = 0,11) a gestiky (p = 0,23).

Omezeni

Obecnym omezenim na$i prace je diagnosticky material, ktery je ovlivnén vyznamnym
nedostatkem standardizovanych a vé€koveé normovanych jazykovych testli v Ceském prostiredi.
Nedostatkem diagnostického materidlu bylo nejvice poznamenino zjistovani lexikonu.
Z divodu vysoké specificity jazyka a kultur je také snizend moznost porovnani konkrétnich
vysledki se zahranicnimi studiemi. Za nedostatek metodiky povazujeme vySetiovani diskursu

cvwr

dat z pfirozené interaktivni hry.
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Silné stranky

Za silnou stranku nasi prace povazujeme v Ceské republice ojedinéle uZivanou a v zahrani¢i
dobie zavedenou aplikaci definovanych domén teci, jazyka a komunikace do zkoumani méné
znamé, a pritom Casté, vyvojové poruchy jazyka. Pokud je ndm zndmo, prace je pilotni studii
v CR, i jedna zmala v zahrani€i, kterd hledd podobnosti a rozdilnosti mezi VD a PAS
z pohledu zminénych tii domén. Krom¢ prohloubeni poznatkid u obou onemocnéni muze
prispet k jejich diferencialni diagnostice, nebot’ v praxi dochézi k jejich zdménam. Silnou
strankou je také predstaveni obou diagnéz v ramci aktudlniho konceptu neurovyvojovych
poruch (NVP), ktery se stane pravidlem s uvedenim nového vyddni MKN. Silnym pozadim
studie je viceoborovy pristup pii rozdélovani probandii do skupin, uziti zlatého standardu
diagnosttky u PAS a publikované vysledky porovnavajici naSe  skupiny
pomoci neurozobrazeni. V neposledni fad¢ za silnou stranku nas$i prace povazujeme moznost
aplikovat vysledky a tivahy do klinické praxe — zejména v pedopsychiatrii, klinické logopedii,
klinické psychologii, détské neurologii, foniatrii. Klinické dusledky lze rozdélit z pohledu

vyznamu a) pro diagnostiku a b) pro intervenci:

a) Vyznam pro diagnostiku
Pouziti naSeho slozeného diagnostického souboru jazykové domény spolehlivé prokéazalo
poruchu vyvoje jazyka. Neosvédcil se pouze subtest NEPSY, zjistujici vybavnost slov (Word
Generation). Za diagnosticky vyznamnou povaZujeme kombinaci Token testu, Zkousky
jazykového citu, rychlé¢ zkousky fonologické smycky, celé receptivni fonologie a
anamnestického rozhovoru. Diagnosticky materidl doporucujeme dopliiovat o dalsi testy
podle veéku ditéte (Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021), napt. o soucasné prace Smolika a
Seidlové Malkové (viz kapitola Vyvojova dysfazie, Diagnostika) a spojit s Kursem klinicko-
logopedické diagnostiky v Demosthenu. Pfesna znalost vyvojovych trovni jednotlivych rovin
jazyka nasméruje efektivni intervenci a umozni sledovani vyvoje.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina déti s PAS trpi rovnéZ naruSenym jazykem, vySetfeni
této domény pfi podezieni na autismus by se mélo zaradit jako standard (Kwok et al., 2015;
Kjellmer et al., 2018). Analogicky k zavedené praxi stanovovani urovn¢ intelektu klinickym
psychologem (KP), nebot’ procentudlni zastoupeni poruch intelektu a poruch jazyka se jevi u
pacientll s autismem jako srovnatelné. Oba specialisté (KP a klinicky logoped) by se zaroven
meli podilet na diferencidlni diagnostice PAS a obou samostatnych poruch (mentalni
retardace, VD), zdali projevy naruSené¢ho intelektu a / nebo jazyka nemohou zdiivodnit

socialni komunikaci a interakci. Diferencidlni diagnostice VD vs. PAS napomize kromé
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primarniho stanoveni urovné receptivniho jazyka (ktera je urcujici pro posouzeni konverzace)
rovnéz zhodnoceni psychopatologie verbalni a neverbalni komunikace. V nasi studii se jako
diferencidlné diagnostické znaky osvédcily tyto:

a) z oblasti verbalni komunikace — informacni hodnota, udrzeni tématu a koherence
diskursu, respektovani komunikac¢niho partnera, echoldlie (které vSak mohou byt také spojeny
s nizkym skore receptivniho jazyka, proto je nutné tento fakt zohlednit) a perseverace;

b) z oblasti neverbalni komunikace — expresivni prozodie a mimika.

Gestickou abnormalitu nelze pfi jednorazovém vySetieni povazovat ani za spolehlivy
diagnosticky marker, ani za diferencidlné diagnosticky znak. Oproti o¢nimu kontaktu a
logoree, které sice jsou dobie snimatelné 1 pfi jednordzovém vySetfeni a mohou zpiisobovat
lehké pragmatické obtize, avSak tykaji se i1 dalSich duSevnich onemocnéni a stava.

Hodnoceni diskursu je citlivym nastrojem pro detekci poruch pragmatiky, na
examinatora klade vyssi naroky nez percepcni testy. K dispozici jiz mame Ceskou verzi (jeste
nestandardizovanou) MAIN (viz kapitola Vyvojova dysfazie, Diagnostika).

VySetfenim lze zachytit projevy komorbidnich poruch, které by se v souladu
s konsorciem nem¢ly ignorovat. Napiiklad se jedna o jedince s VD s hiie identifikovatelnym

r

a soucasné nejcastéj$im typem ADHD — I, ktery je vice perzistentni s t¢z§im stabilnéjSim
priabéhem a pro pacienta znamena vyssi riziko naruseni v akademické a kognitivni oblasti
(latence, dojem poruchy intelektu, nasobené pii sniZeném porozumeéni), anebo typ ADHD — H
(skékani do feci, logorea kompenzuje dysnomii a snizeny expresivni syntax), ktery lze bez

jazykovych testii ptehlédnout.

b) Vyznam pro intervenci

Teprve az od vysledki podrobného vySetfeni feci, jazyka a komunikace a identifikace
komorbidnich poruch se odviji intervence, ktera spociva ve stimulaci postupného dosahovani
vyvojovych milnikii (v pofadi postupu milnikli intaktniho vyvoje a velmi individualniho
tempa kazdého pacienta) s prioritou socioemocni oblasti, tedy domény komunikace. K tomu
nemiiZze existovat univerzalni metoda. Cestou je metody intervence mezi sebou kombinovat
podle klinického stavu pacienta (aktudlni vyvojové Urovné jednotlivych oblasti
psychomotorického vyvoje, pfitomnosti komorbidnich poruch a jejich typl a stupii),
osobnostnich ryst a prostfedi. Napft. u ditcte, které nemluvi, stimulovat deikticka deklarativni
gesta (LeBarton, Goldin-Meadow, Raudenbush, 2015). Pokud jiné jiz verbalizuje samostatna
slova, ale bez gest, zacilit intervenci na kombinaci gesta a slova, ¢imz se podpoii vznik dvou

slovniho sdéleni (Talbott et al., 2020). Pfes ikonicka gesta budovat lexikon (Liike et al.,
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2020), nebot ikonické gesto pomaha détem pochopit vyznam slova (Vogt, Kauschke, 2017b).
Déti s PAS, které maji strukturdlni jazyk v potadku (,,ALN* / bez VD), nepotiebuji jazykové

stimulace, ale je zapotfebi se zaméfit na jejich pragmatické dovednosti.
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6.5 Zavér

V disertaéni praci jsme se zaméfili na fyziologii domén feéi, jazyka, komunikace (RJK) a
novy koncept neurovyvojovych poruch (NVP), abychom nésledné ptiblizili charakteristickou
patologii RIK u dvou onemocnéni zminéné kategorie a hledali mezi nimi vztah. Tou prvni je
méné znama a velmi Castda NVP — vyvojova porucha jazyka / vyvojova dysfazie (VD), tedy
naruSeni domény jazyka. Druhou je naopak vice zndma porucha snejmensi prevalenci,
porucha autistického spektra (PAS), kde naruseni domény komunikace spolu se
socialni interakci tvofi jedno ze dvou zakladnich okruht diagnostickych kritérii. Pfestoze obé
diagnézy maji vyznamné disledky v socidlni, emocionédlni a akademické oblasti, pficemz
vzajemny pomér téchto disledkil. Z propojenosti domén RJK a konceptu NVP vyplyva, ze
méné poznatkit o VD ovliviiuje také znalosti o PAS, ale i obracen¢. V klinické praxi muze
dochazet i k zaménam. Jeden z vyznamnych argumentli zminéného nepomeéru je specifi¢nost
jazykl a kultur, a tak ztizena tvorba porovndvajicich diagnostickych nastroji poruch jazyka
mezi vyzkumniky. Lingvistickd typologie jazykli podle morfologie, syntaxe a fonologie
vysvétluje, pro¢ neni mozné piebirat jazykové testy transkulturné prostym piekladem. Tvorba
jazykového testu pro déti je zvlast obtiznd, nebot vyzaduje porovnani s vrstevniky
v jednotlivych fazich vyvoje. Ceské prostiedi je handicapovéano jazykem, ktery nepatii mezi
svétové. Navic skutecnost, Ze dosud neexistuje ucelena diagnostickd baterie pro VD ani
v angli¢tingé, koreluje se souCasnymi poznatky o slozitosti a rozsdhlosti jazykového
konektomu.

Podminky na$i studie s vlastni skladbou diagnostického materidlu byly zvySe
uvedenych dvodd ztizené. Na druhou stranu vychazely z dlouholeté¢ klinické praxe
viceoborového tymu (jehoZz propojenost je svétovym trendem) a piimo navazaly na GspéSny
multidisciplindrni projekt, jehoz podstatou bylo porovnani jedinci s VD a PAS pomoci
neurozobrazeni DTI. VySetfili jsme skupiny déti s VD a zdravych kontrol sloZenou
diagnostickou baterii a vysledky mezi sebou porovnali, abychom potvrdili ¢i vyvratili
vhodnost uziti diagnostického materilu, sjednotili diagnostiku VD v CR a prohloubili
poznatky o klinickém obrazu této diagnozy. Dodrzeli jsme strukturu ,ife¢i, ,jazyka* a
»komunikace®, jejichZz vyznamy jsou odliSné a zaméiuji se. Stejnym zplsobem jsme také
vySettili skupinu déti s PAS. Za ucelem pfispét k poznani nejednoznacného vztahu mezi

dusevnimi onemocnénimi jsme vysledky skupin VD a PAS mezi sebou porovnali.
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Testovana nulova hypotéza H1 ,,Dysfatické déti se v Feci neliSi od zdravych déti“ byla
zamitnuta. U déti s VD byl zjistén vyznamné vyssi vyskyt poruch artikulace nez u ZK. Nase
vysledky jsou v souladu s komorbidnim pojetim NVP poruch i recentnimi studiemi o bézné
komorbidit¢ VD a poruch artikulace. Za diilezité povazujeme prokazani zvysSené¢ho vyskytu
verbalni dyspraxie (t€zké poruchy artikulace snizujici srozumitelnost), kterd je na rozdil od
nekonstantni artikulace (fonologické poruchy s pfimym vztahem k jazyku) samostatnou
motorickou poruchou. Ukazalo se také, ze lehce pozitivni artikulacni nalez v podob¢ dyslalie
na bazi oralni dyspraxie neni ani u typicky se vyvijejicich déti primérného véku nasi skupiny
vyjimkou. Zachycena byla i mirna fonologickd porucha u tfech déti z kontrolni skupiny, u
kterych se manifestovala dyslexie bez VD.

Testovana nulova hypotéza H2 ,,Dysfatické déti se v jazyku neliSi od zdravych déti“ byla
zamitnuta. Déti s VD mély vyrazn€ hor$i jazykové skore v 16 z 18 testovanych oblasti a
v jedné z polozek byl mezi skupinami zaznamenan maly rozdil. Nelisily se pouze v polozce, u
které se neosveédCil diagnosticky nastroj. Nejmens$i rozdil byl zachycen u lexikéalniho
vyhledavani (popisu obrazku), vybaveni anterogradnich pamétovych informaci a fluenci
diskursu.

Testovana nulova hypotéza H3 ,,Dysfatické déti se v komunikaci nelisi od zdravych déti“
nebyla zamitnuta. Ve vsech oblastech pragmatické komunikace se dysfatické¢ déti zdravym
kontroldm podobaly. Nejméné oc¢nim kontaktem, informacni hodnotou, udrzenim tématu a
uzivanim echolalii.

Testovana nulova hypotéza H4 ,,Dysfatické déti se v eci neliSi od déti autistickych* byla
zamitnuta. U déti s VD jsme prokézali statisticky vyznamny rozdil oproti détem s PAS ve
vy$§im vyskytu verbalni dyspraxie. Zarovenl jsme také potvrdili, Ze poruchy artikulace jsou
v populaci déti s PAS béZnym jevem. Skupiny se podobaly v pozitivité na dyslalii (motorické
etiologie) a fonologickou poruchu (ptekryvajici symptom poruchy jazyka).

Testovana nulova hypotéza H5 ,,Dysfatické déti se v jazyku neliSi od déti autistickych*
byla zamitnuta. LiSily se u Token testu (u které¢ho bylo doloZeno, Ze u déti ve véku 4-6 let
koreluje s kognitivnimi testy), pfi Gloze lexikalni sémantiky (vyzadujici verbalni tsudek) a
lexikélniho vyhleddvani (expresivniho lexikonu), kde ve vSech ptipadech dosahly déti s VD
lepsiho vysledku nez déti s PAS. AvSak ve velké vétSin€ testovacich ndstrojii a polozek
jazyka, vCetné rozsahlého testu receptivni a expresivni gramatiky, fonologické smycky aj. se
skupiny poruch navzajem podobaly. Tento jev je v souladu s recentnimi studiemi. Ukazalo se,
ze uvnitf skupiny PAS existuji dva zfetelné jazykové profily: jeden naruseny a druhy intaktni.

Autisté s narusenym jazykem (autism language impairment, ALI) tvofili vétsi ¢ast (cca 70 %)
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a vsichni se vyznacovali receptivnim (smiSenym) typem poruchy. Podobné tomu bylo ve
skupiné VD, kde jsme identifikovali pouze 3 déti s expresivnim typem VD. Vysledky
v domén¢ jazyka spolu s predeSlymi vysledky v feci podporuji vzajemny komorbidni stav
»VD + PAS* s prekryvanim poruch artikulace. O néco nizsi vyskyt poruch artikulace u déti
s PAS je vysvétlitelny ,,jazykové intaktni® skupinou uvnitf (autism language normal, ALN),
netrpi poruchou jazyka.
Testovana nulova hypotéza H6 ,Dysfatické déti se v komunikaci nelisi od déti
autistickych“ byla zamitnuta. Ve vSech polozkach verbalni a neverbalni komunikace se
ukazaly signifikantni i méné vyznamné rozdily. Nejvice u respektovani komunikacniho
partnera, vyskytu echoldlii, koherence diskursu a informa¢ni hodnoty, dale u prozodie 1
mimky. Nejméné rozdilné byly: ocni kontakt, gestika, formélni vyjadfovani a uZzivani
verbalnich stereotypii. Vysledky u poslednich tfi polozek povazujeme za nejednoznacné,
snimani dat bylo vice kvantitativné nez kvalitativné pojaté a vyzaduje prezkum s lepsi
metodikou. Logorea a atypi¢nost o¢niho kontaktu se sice pfi jednordzovém kontaktu ukazaly
jako dobfe snimatelné, mohou byt vSak spojeny s mensimi pragmatickymi obtizemi riznych
dusevnich stavii (zejména u obou poruch ¢asté komorbidni ADHD ¢i socialni uzkosti).
Diagnosticky material spolehlivé identifikoval jedince s VD — vyvojovou poruchou
jazyka, odlisil pfekryvajici se komorbidni poruchu feci (artikulace) a vytvofil pilotni fecovy,
jazykovy a komunikaéni profil dysfatickych déti v Ceské republice. Zaroveti jeho uzitim ve
skupiné PAS vznikly analogické profily autistickych déti, které dosud nebyly soucasti
¢eského vyzkumu autismu. Porovnani profili obou skupin pfineslo cenné poznatky o jejich
vzajemném vztahu. Ukazalo se, ze ob& poruchy se sobé podobaji v doménach feci a jazyka,
malo se podobaji v komunikaci, a to zejména za piedpokladu, Ze je minimalizovan jazykovy
deficit. Uvnitt skupiny PAS bylo identifikovéno 70 % déti, jejichz fecovy a jazykovy profil je
srovnatelny steCovym a jazykovym profilem déti s VD, coz naznacuje komorbidni
prekryvani. AvSak komunikacéni profily obou poruch jsou odlisné, a jak plyne z piedchoziho,
rozdil nemiize byt vysvétlen narusenim strukturdlniho jazyka. Zaroven vime, ze deficity ve
strukturalnim jazyce zptsobuji zpozdéni pragmatiky, mentalizace a obecné¢ komunikace, a
praveé z toho divodu mohou nékdy déti s VD (zejména v kombinaci s ADHD) pfipominat déti
s PAS a obracené. Za klinicky vyznamné pro diferencidlni diagnostiku povazujeme
zdiraznéni charakteristickych znakti PAS, dobfe identifikovatelnych pfi jednorazovém
vySeteni komunikace, kterému ptfedchazi vySetteni strukturdlniho jazyka. Uvedené poznatky

jsme jiz zavedli do klinické praxe na naSem pracovisti, a jejich konecné vyhodnoceni bude
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s odstupem casu pfedmétem dal§itho vyzkumu. Pfedbézné se jiz ukazuje prakticky vyznam
déleni tfi domén (tfec, jazyk, komunikace) a profilti obou poruch podle téchto domén, a to jak
ve fazi diagnostické, tak 1épe zacilené intervenci.

Prospésnost dalSiho vyzkumu vztahu obou diagn6z vidime v selektovani podskupin

PAS podle domény ,,jazyk* a identifikaci komorbidnich poruch.
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Podékovani

Na uplném zacatku stali mali pacienti se svymi rodi¢i hledajici pomoc. Svéiené utrapy
ptispély k rozhodnuti rozsifit zkusenosti z klinické praxe o aktudlni védecké poznatky. Proto
prvni podékovani patii zejména t€ém rodi¢im, ktefi sami poznali patologicky vyvoj a
nespokojili se s ¢astou radou ,,éekat. Nékolik z nich se také zapojilo do naseho vyzkumu.

Velmi dékuji za vedeni v prabéhu celého studia mému skoliteli prof. MUDr. Michalu
Hrdli¢kovi, CSc., pfednostovi Détské psychiatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol. Jeho
praktikujici a vyzadujici systematicnost s duslednosti a trpélivosti a zaroven schopnost
vytvofit bezpe¢ny prostor k samostatné tvotivé praci, kde nechybi ani psychickd podpora,
jsou pro doktoranda nejcennéj$imi hodnotami. O to vice, kdyz jsme se pohybovali v tak malo
zkoumaném tématu.

Hned dalsi podékovani patii konzultantovi prof. MUDr. Vladimiru Komarkovi, CSc.,
dékanovi 2. LF UK, od néhoZ vzesla samotna myslenka spoluprace s motolskymi odborniky a
vybér Skolitele. Dékuji mu také za divéru, jejiz cenéni si vyrazné pfispélo k napsani této
prace.

Dale dekuji kolegynim z Demosthena — klinické logopedce Mgr. Lucii Zapletalové za
pomoc pii skladbé diagnostického materidlu a mé sestticce Petfe Moravcové za obétavou
spolupréci pfi naboru pacient do vyzkumu.

Podékovani rovnéz patti doc. PhDr. Vlastimilovi Chytrému, Ph.D. z PedF UJEP za
narocné statistické zpracovani velkého souboru dat riznorodého charakteru a konzultace nad
nimi. Dale prof. PhDr. Tomasi Urbankovi, Ph.D. z Psychologického ustavu AV CR za uvodni
laskavou konzultaci a kontrolu psychometrického nastaveni slozit¢ho diagnostického
materialu.
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