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Abstrakt

Vyvojova dysfazie (VD) je vyvojovou poruchou jazyka, a¢ s vysokou prevalenci, tak s nizkym
publika¢nim indexem a zaménami pojmi v definici (véetné ceské verze MKN — porucha ,,fe¢i®,
namisto ,jazyka®). Védecky pohled proSel vyvojem od symptomu pies specifickou
nozologickou jednotku az k dneSnimu nazvu Developmental language disorder a zatfazeni 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
provézeji, nevyjimaje soucasné podtypy vICD-11 sterminem .funkéni jazyk“. V Ceské
republice je studii zabyvajicich se pacienty s VD velmi madlo, jejich profil klinického obrazu
dosud nebyl zpracovan. I pfes narGst ¢eského vyzkumu PAS chybi fecovy, jazykovy a
komunikacni profil téchto jedinci, ktery je predmétem dlouhodobé a dosud neukoncené diskuse
svétové védy. Cilem nasi studie bylo popsat klinicky obraz déti s VD, tj. vytvofit feCovy,
jazykovy a komunikac¢ni profil, analogicky postupovat u déti s PAS a porovnanim profili zjistit
vzajemny vztah obou diagnéz.

N&s 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 chlapcti a 18 divek, primérného véku
8,95+ 1,52 let)a 37 déti s PAS (33 chlapcii a 4 divky, primérného veku 8,10 & 2,44 let). Studie
vychéazi z viceoborového projektu, ktery porovnaval probandy pomoci neurozobrazeni
(magnetické rezonance DTI). Vylou€eny byly déti s poruchou intelektu a jinymi zavaznymi
psychiatrickymi ¢i neurologickymi onemocnénimi. Skupina PAS byla diagnostikovana pomoci
metod zlatého standardu: ADI-R a ADOS. Pro nedostatek ¢eskych standardizovanych testi
z oblasti domén jazyka a komunikace jsme pouzili z¢asti ovéfenou diagnostickou baterii,
sloZzenou z dostupnych zdrojii: Token testu, Heidelberského testu fecového vyvoje, NEPSY-II,
VySetieni fatickych funkci, Addenbrookského kognitivniho testu, zkousky fonologické
smycky, testu gramatiky aj. Byly testovany oblasti: receptivni a expresivni fonologie,
morfosyntaxe a lexikonu, dale sémantika, fonetika, vybavnost pojmt, verbalni pamét, lexie,
diskurs a pragmatika; dohromady 34 polozek.

V doméné teci byla u déti obou poruch prokazana porucha artikulace fonologické i
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dyspraxii trpi 75 % déti s VD a 39 % déti s PAS ve veéku naSich probandt. Vysledky z domény
jazyka pfinesly ve vSech specifikovanych oblastech signifikantni rozdily mezi détmi s VD a
zdravymi kontrolami a pfiblizily skupiny poruch. Skupinu PAS zieteln¢ rozdé€lily na dvé
podskupiny: vétsi (70 %) s naruSenym jazykem a menS$i (30 %) bez naruseného jazyka.
V doméné komunikace se ukazalo, ze déti s VD se od neurotypikli vyznamné neodlisuji, ale lisi
se od autistd. V diskursu (na hranici mezi jazykem a komunikaci) se projevil signifikantni rozdil
mezi VD a kontrolami a podobnost mezi poruchami: avsak jen v jeho fluentnosti, nikoliv
v koherenci. Podobnost ve fluenci byla pravdépodobné ovlivnéna komorbidni ADHD se svymi
podtypy, a to vyrovnané u obou poruch. Zato z pohledu koherence a informac¢ni hodnoty ptinesl
diskurs podobnost dysfatiki s neurotypiky a vyznamnou odli$nost od autistl. Prestoze skupina
PAS oproti skupin€ 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 (ptitazovani vyroki
s emotivnim podtextem k tvaiim s emocnim vyrazem) bez moznosti pfizpisobeni se urovni
strukturalniho jazyka, se déti s VD pfiblizily détem s PAS vice nez ke zdravym kontrolam.

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 diivodu vyrazné horSiho jazykového skore. 3. ,,Dysfatické déti
se v komunikaci neli$i od zdravych déti* nebyla zamitnuta, protoze dysfatické déti se zdravym
kontrolam podobaly. 4. ,,Dysfatické déti se v fe€i nelisi od déti autistickych* byla zamitnuta, u
dysfatickych déti jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil ve vy$§im vyskytu zavazné
poruchy artikulace. 5. ,,Dysfatické déti se v jazyku nelisi od déti autistickych® byla zamitnuta,
protoze ve skupin€ 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.

Abstract

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 ,,Jlanguage* 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.

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 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 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
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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.

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.



1. Uvod

Vyvojova dysfazie (VD) je méne zndmou neurovyvojovou poruchou s vysokou prevalenci a se
zavaznymi dusledky. Je charakterizovana naruSenim vyvoje jazyka, ktery je ve vyznamné praci
s vyraznym neuralnim zakladem. Pocet studii o VD 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
otevfely cestu za poznanim i VD. Koncept, diky pokroku v genetice na ptelomu stoleti (ktery
vSak brzy vysttidala skepse z tzv. chybéjici heritability), zacal samostatné poruchy spojovat.
Ukoncil tak etapu uzavienych nozologickych jednotek s jejich specifiky. Mimotadnou
osobnosti, ktera se zaslouzila o poznani VD, je profesorka neuropsychologie na Oxfordské
univerzit¢ Dorothy Bishopova. Mj. v roce 2006 prokazala jeji silny geneticky zaklad. Zasadni
byl ¢lanek nazvany Neurodevelopmental Disorders: Conceptual Issues (Bishop a Rutter, 2008).
V letech 2016 a 2017 vysly od Bishopové et al. dvé mezinarodni studie o konsensu konsorcia
anglofonnich zemi, tykajici se identifikace jazykového naruseni a terminologie (Developmental
language disorder, vyvojovd porucha jazyka, pozdé&ji schvilena WHO pro ICD-11).
Neurozobrazovaci metody (zejména magnetickd rezonance) jiz nékolik let dokazuji jak
strukturalni, tak funkéni zmény mozkovych propojeni. A¢ nejsou dosud poznatky konzistentni,
stoupa vtomto sméru zajem o lékaisky vyzkum. I pfes existujici a zdaleka ne jesSté
identifikované biologické markery vychdzejici z vyzkumu genetiky a neurozobrazeni, je
nezbytné spoléhat se na klinicky obraz, ziskany z jazykovych testli. Oproti jinym duSevnim
porucham je zde velkou nevyhodou vyzkumné prace v zemich, jejichZz matefsky jazyk neni
sveétovy, protoze jazyk je specificky pro danou komunitu a kulturu a jazykové testy nelze
jednoduse piekladat. Je vsak tfeba zdlraznit, ze ani v anglicky mluvicich zemich neni shoda na
pfesné hranici cut-off u testil jednotlivych oblasti jazyka a vyzkumnici volaji po standardnim
souboru kritérii. O to vice je tfeba, aby zem¢ s méné rozsifenymi jazyky si k pochopeni
diagnozy vytvately vlastni diagnosticky material i pistup. Ceska republika je zemi s historii
foniatrického vyzkumu a soucasnosti vyzkumu pomoci neurozobrazovacich metod, poskrovnu
také s vyvojem jazykovych testu.

JiZ v minulém stoleti byla zachycena urcitd podobnost ¢i prekryvani mezi détmi
s poruchou autistického spektra (PAS) a VD (Bartak, Rutter, Cox, 1975). Bylo vSak jesté

obdobi hledani specifik obou diagndz. Na prelomu stoleti rostl zdvratnym tempem pocet studii



a s nimi i prevalence autismu. Tym Bishopové (2000) si u nékterych déti s VD vSiml
pragmatickych potizi. Tager-Flusbergova z Bostonu zase v roce 2006 prokazala, ze vétSina déti
s autismem ma krom¢ narusené pragmatiky také narusené ostatni jazykové roviny. Vysledky
vsak byly jesté povazovany za prohloubena specifika dvou odlisnych diagnéz bez vzajemného
vztahu. Pravdépodobné velky pocet studii ADHD zptlisobil konec konceptu lehké mozkové
dysfunkce a zrod neurovyvojovych poruch (NVP) se spolecnymi znaky. V soucasné dobé je
zapottebi rozsifit zajem vyzkumniki o malo zkoumané poruchy a zaroven hledat vzajemné
vztahy mezi poruchami stejné kategorie z diivodu jiz zachyceného piekryvani v genetice a
klinickém obrazu.

Utelem této disertacni prace, ktera vychazi z motolského projektu porovnavajiciho déti
s VD a PAS pomoci neurozobrazovaci metody, je praveé v kontextu poznatki o NVP upozornit
na méné zkoumanou VD, kterd ma prokdzané zavazné dlsledky v socialni, emocni a
akademické oblasti. Je tfeba zdiiraznit, ze je poruchou jazyka, nikoliv fe¢i — jak uvadi MKN-
10, ale ne ICD-10, a ozfejmit, pro¢ je spolu s poruchami fe¢i zatazena k poruchdm komunikace
v DSM-5. Z toho diivodu chceme nejen vysvétlit pojmy, které maji zcela odliSny vyznam a
zérovei sva mista prekryvani, ale pokusit se o jasnou strukturu vyzkumu. ,,Re¢“ je spojend se
sluchovou percepci a vokaln¢ motorickymi projevy. ,,Jazyk® zahrnuje porozuméni slovim,
vétam a jejich produkci k pfedavani myslenek a informaci v mluvené a psané modalité.
»Komunikace* je $ir§i soubor neverbalnich a verbalnich prostiedkil pro poskytovani informaci
a emoci. Nasim zamérem bylo vytvofit na této bazi pilotni profil ¢eskych déti s VD, a to nejen
jazykovy, ale také fecovy a komunikacni. Stejné tak postupovat u déti s PAS, tedy nejen profil
komunikacni, ktery je pro né charakteristicky, ale rovnéz jazykovy a fe€ovy. A porovnanim

profili obou poruch pfispét k nalézani vztahu mezi VD a PAS uvnitf nové kategorie NVP.

2. Hypotézy a cile prace

Testované nulové hypotézy jsou:

HI1: 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 socialni (pragmatické) komunikaci nelisi od zdravych déti.

Hlavni prioritou nasi vyzkumné ¢asti je popsat klinicky obraz VD a v souladu s konceptem
NVP pftispét k nalézani vztahu mezi VD a PAS prostfednictvim diagnostiky klinického obrazu.
Pokusit se vytvofit fecové, jazykové a komunikaéni profily obou diagnoéz a jednotlivé profily
navzajem porovnat, aby vysledky srovnadni mohly pfispét k diferencialni diagnostice.
Ditlezitym cilem je také prohloubeni mezioborové komunikace a spoluprace pomoci
sjednocené terminologie a zplisobu vysetfovani. Porovnatelny zpiisob diagnostiky by se mohl

stat univerzalnim diagnostickym néstrojem.

3. Material a metodika

N4s soubor zahrnoval 107 déti ve vékovém rozmezi 5;0—-12;11, rozdélenych do tfi skupin:

- s vyvojovou dysfazii (VD) - 36 déti, z toho 24 chlapci a 12 divek, primérny vék 8,92

- s poruchou autistického spektra (PAS) - 37 déti, z toho 33 chlapct a 4 divky, primérny vek
8,10

- zdravych kontrol (ZK) - 34 déti, z toho 16 chlapcti a 18 divek, praimérny vek 8,95.

Pti pouziti testl prumért 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 ceskym
jazykem.

Studie vychazi z viceoborového projektu, ktery porovnaval probandy pomoci
neurozobrazeni (magnetické rezonance traktografie DT, Diffusion tensor imaging). Rozdéleni
probandi do skupin bylo provedeno na podklad¢ diagnostiky interdisciplinarniho tymu, ktery
sestaval zklinického psychologa, klinického logopeda, détského psychiatra a détského
neurologa. Vylouceny byly déti s poruchou intelektu a jinymi zdvaZznymi psychiatrickymi ¢i
neurologickymi onemocnénimi. V nas$i praci se zamcfujeme na vySetieni klinickym
logopedem. Uceleny soubor k diagnostice VD neexistuje ani ve svétovém jazyce, o to vice je
ceské prostfedi omezeno nedostatkem standardizovanych a v€kem normovanych jazykovych
testdl. Sestavili jsme proto diagnostickou baterii z testli, subtestil, zkousek a z hodnoceni
psychopatologie, kterd méfi recepci a expresi fe¢i (vnimani a tvorbu zvuk), strukturdlniho
jazyka mluvené 1 psané (tiStén¢) modality (rozuméni sloviim a vétam, tvorbu slov a vét,

plynulost vyjadfeni, rychlost ¢teni a porozuméni textu), verbalni pamét a socialni
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(pragmatickou) komunikaci (verbalni: koherenci, vyskyt echolalii, formalniho vyjadfovani,
perseverace, logorey a neverbalni: gestiku, mimiku, o¢ni kontakt, prozodii). Uzit byl Token
test, Zkouska jazykového citu, Diagnostika specifickych poruch uc¢eni (Dg. SPU), Heidelbersky
test fecoveého vyvoje (HSET), NEPSY-II, Vysetteni fatickych funkci (VFF), Addenbrooksky
kognitivni test (ACE-R), zkouska fonologické smycky aj. Zjistovani patologie feci bylo
zaméfeno na vyslovnost za ucelem stanoveni diagnozy (dysldlie a verbalni dyspraxie) ¢i
oznaceni symptomu (nekonstantni artikulace), k tomu byly ur€eny 3 polozky. VySetieni jazyka
obsahovalo 18 polozek z testi, subtestli, zkouSek a identifikace symptomii psychopatologie.
K posouzeni komunikace bylo vytvofeno 12 polozek. Abychom minimalizovali dopad
strukturalniho jazyka na tuto doménu (jazyka na komunikaci), ptizptisobili jsme se pfi testovani
pragmatiky namétené Grovni receptivni morfosyntaxe, sémantiky a fonologické smycky, které
testovani komunikace pfedchazely. Posledni poloZkou byl subtest, ktery predstavuje spojeni
jazyka a komunikace. Mensi ¢ast byla nastavena k méfeni ve stenech a percentilech, vétsi pak
v hrubych skore a udajich, které umoznuji vzajemné psychometrické porovnani. Z diivodu
znacné variability vyhodnocovani jednotlivych polozek byl sestaveny diagnosticky material
posouzen a schvalen psychometrikem se zkuSenostmi s praci na jazykovych testech.

Dale jsme vytvorili strukturu, vSech 34 polozek jsme prtifadili k doméndm ,.feci®,
»jazyka® a , komunikace podle nasledujiciho kli¢e: A) testované oblasti v doméné¢ ,,fec podle
artikula¢niho néalezu ve shodé¢ s DSM-5 a souc¢asnymi studiemi; B) testované oblasti v doméné
»Jazyk* podle konsensu anglofonniho konsorcia o VD (Bishop et al., 2017) s pfidanim modality
psaného jazyka (Cteni), se kterou konsorcium neni v rozporu; C) testované oblasti v doméné
»pragmaticka komunikace* ve shodé¢ s DSM-5, draftu ICD-11 a studiemi (napf. Andrés-
Roqueta a Katsos, 2020). Prekryvy mezi doménami: a) feci a jazyka ve fonologicko-fonetické
roving jazyka (auditivnim zpracovanim feCovych zvuki a jejich tvorbu artikulacnimi organy) a
b) jazyka a komunikace mezi diskursem (plynulosti promluvy) a pragmatikou (komunika¢nim
zdmérem v socidlnim kontextu) jsme pouzili jako hranice k rozdéleni do uvedenych tii
testovanych domén. Jako posledni a samostatnou testovou polozku jsme zatadili tu, ktera
zjiStuje spojené schopnosti z domén B) a C).

Na zaklad€ testu normality byly zvoleny pfisluSné parametrické ¢i neparametrické
metody statistické analyzy. VétSina dat byla neparametrického charakteru, proto byl pouzit
Mann-Whitney U test. Krom¢ statistické vyznamnosti byla Setiena vécna vyznamnost. V
ptipadech uziti Mann-Whitney U testu byl pro hodnoty vécné vyznamnosti dopocitan koeficient
I, ktery se pohybuje v intervalu 0 — 1, je mozZné jej interpretovat nasledovné: maly efekt (0.10

—0.30), stfedni efekt (0.30 — 0.50) a velky efekt (> 0.50). V piipad¢ parametrického t-testu pro
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analyzu a interpretaci vécné vyznamnosti byl uzit koeficient Haysovy omegy (®»?): maly efekt

(<0,01 — 0,06)), stéedni efekt (<0,06 — 0,14), velky efekt (>0,14).

4. Vysledky

Doména A) reci
Vysledky teci (artikulace) pfinesly signifikantni rozdily mezi détmi s vyvojovou dysfazii a
zdravymi kontrolami ve vSech tfech posuzovanych nalezech: dysldlie, nekonstantnost a
verbalni dyspraxie. Pti porovnani dysfatikl a autistl se ukazal jeden rozdil.

Nejvyznamnéjsi rozdil mezi VD a ZK se projevil u verbdlni dyspraxie (p < 0,001, r =
0,63) au nekonstantni artikulace (p < 0,001, r=0,53). Nejmén¢ ve vyskytu dyslalie, kterd byla
v podobé mirného nélezu zachycena u 29, 41 % ZK. Mezi skupinami VD a PAS se projevil
statisticky vyznamny rozdil pouze u verbalni dyspraxie (p = 0,03, r = 0,26) ve prospéch déti s
PAS. U ostatnich dvou polozek se ukazal pouze nejmensi rozdil vécné vyznamnosti: déti
s poruchami se sobé podobaly v nekonstantnosti artikulace (p = 0,12; r = 0,18) a vyskytu

dyslalie (p = 0,25; r=0,14).

Doména B) jazyka

Vysledky jazyka ptinesly signifikantni rozdily mezi détmi s vyvojovou dysfazii a zdravymi
kontrolami a pfibliZily skupiny poruch. Skupinu déti s poruchou autistického spektra zietelné
rozdelily na dvé podskupiny: vétsi (70 %) s narusenym jazykem a mensi (30 %) s intaktnim

jazykem.

Fonologie

Déti s VD vykézaly na rozdil od zdravych vrstevnikli vyznamné hor$i vykony ve vSech tfech
polozkach auditivni percepce z Dg. SPU: v auditivni diferenciaci (p < 0,001, r = 0,60), auditivni
syntéze (p < 0,001, r = 0,47) a v auditivni analyze (p < 0,001, r = 0,39). Zato mezi skupinami
poruch nebyla prokézéana odliSnost v zadné z oblasti fonologie (p = 0,95, p = 0,66, p = 0,75).

Receptivni morfologie-syntax a verbalni pracovni pamet
V Token testu se opét ukazal statisticky vyznamny rozdil mezi VD a ZK (p < 0,001, r = 0,49),

tentokrat také o néco mensi mezi skupinami VD a PAS (p = 0,03, r = 0,26).
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Receptivni morfologie-syntax a verbalni usudek

Porozumét véte, vytvofit isudek a vybavit si slovo v Odpovédich na otazky z VFF ptineslo opét
statisticky vyznamny rozdil mezi VD a ZK (p = 0,001, r = 0,38), ne vSak mezi VD a PAS (p =
0,10, r=0,20).

Receptivni a expresivni morfologie-syntax

Podobné tomu bylo u Zkousky jazykového citu, rozsdhlého jazykového testu hodnoticiho
gramatiku (VD vs. ZK p < 0,001; VD vs. PAS p = 0,50) a symptomu dysgramatismu,
hodnoceného po celou dobu vysetfovani exprese (VD vs. ZK p <0,001; VD vs. PAS p = 0,20).

Verbalni pracovni pamet

U déti s VD bylo ve srovnani se skupinou ZK naméfeno vyrazné nizsi skore fonologické smycky
(p < 0,001, r = 0,58). Mensi statistické rozdily se také ukazaly u dvou polozek z ACE-R:
Anterogradni paméti (p = 0,02, o> = 0,06) a Vybaveni z anterogradnich pamétovych informaci
(p=0,07, r=0,22). Jako v ptedchozich polozkach se neprojevil signifikantni rozdil mezi VD a
PAS, obé skupiny se pfili§ neliSily ani u fonologické smycky (p = 0,95, r= 0,01), ani u
Anterogrédni paméti (p = 0,32, o®> = 0,01) & u Vybaveni z anterogrddnich pamétovych

informaci (p = 0,60; r= 0,00).

Lexikon a sémantika

Lexikon a sémantika byly testovany pomoci VFF. Signifikantni rozdil mezi détmi s VD a ZK
se projevil u Lexikalniho posuzovani (p < 0,001, r = 0,40) a Lexikdlni séemantiky (p <0,001; r=
0,36), ale u Lexikalniho vyhledavani (popisu) jen s malym efektem (p = 0,049, r=0,23). Mezi
VD a PAS byly nalezeny rozdily jen u Lexikdlniho vyhleddavani (p = 0,013; r = 0,29). U
Lexikalni sémantiky (p = 0,08, r = 0,21) a Lexikdalniho posuzovani se jiz statisticky rozdil

neprojevil, ale ukdzala se nejnizsi vécna vyznamnost (p = 0,11, r=0,19).

Vybavnost slov

U subtestu NEPSY-II Word Generation (slovni generovani) nepfinesly vysledky rozdily ani
mezi poruchami (sémanticka p = 0,072, o> = 0,033; fonémicka p = 0,784; »*= 0,022), ani ptilis
mezi VD a ZK (sémanticka p = 0,072, o* = 0,032; fonémicka p = 0,025, o> = 0,068), kde je

zachycen mén¢ vyznamny statisticky rozdil ve prospéch ZK.
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Lexie

Zaucelem testovani lexie byla uzita Zkouska ¢teni z Dg. SPU. Pfi porovnévani déti s VD a ZK
doséhla skupina VD statisticky vyznamné horsich hodnot, jak v Rychlosti ¢teni (p < 0,001, w?
= 0,13), tak Porozumeéni textu (p = 0,01, ®*>= 0,10). D&ti s PAS prvn& dosahly podobnych
hodnot jako ZK, tedy od déti s VD se vyznamné lisily v obou polozkach (p = 0,01, o>= 0,13;
p =0,04, ®*=0,09).

Diskurs

V polozce Fluence z VFF doséhly ZK vyznamné vyssich hodnot nez obé skupiny poruch, proto
se mezi VD a ZK projevil signifikantni rozdil, i kdyz s malym efektem statistick¢ vyznamnosti
(p =0,011, r = 0,31). Naopak mezi skupinami VD a PAS se rozdil neukézal (p = 0,238, r =

0,14), podobné jako tomu bylo u vétSiny polozek testované domény jazyka.

Doména C) komunikace
Vysledky komunikace pfinesly opacny trend: rozdily mezi poruchami a témét zZadné mezi
dysfatiky a kontrolami.

U Informacni hodnoty z VFF se ukézaly statisticky vyznamné rozdily mezi VD a PAS
ve prospéch déti s VD (p = 0,008, r = 0,31). V piipade porovnavani VD a ZK byl vyhodnocen
rozdil s malym efektem statistické vyznamnosti (p = 0,070, r = 0,22).

Také u dalSich polozek z VFF Udrzi téma a Respektuje mluvciho se projevily
signifikantni rozdily mezi skupinami poruch (u obou polozek zjiSténa hodnota p < 0,001) a
témet zadné rozdily mezi VD a ZK.

Ocekavany signifikantné vyznamny rozdil mezi VD a PAS byl potvrzen u echoldlie (p
< 0,001, r = 0,35). Rozdil vécné vyznamnosti, byt’ nejmensi, se u této polozky ukazal také pti
porovnavani VD a ZK (6 vs. 0; r= 0,14, d = 0,29).

O néco méné vyznamny rozdil, nez tomu bylo u echolélie, prokazala statistickd analyza
porovnavajici skupiny VD a PAS také u perseverace (p = 0,01, r = 0,31) a expresivni prozodie
(p = 0,04, r =0,24). Rozdil mezi VD a ZK se op¢t ani v jednom piipadé nepotvrdil (p = 0,82, r
=0,03; p=0,86, r=0,02).

Ptestoze jsme ob¢ polozky verbdlni stereotypie a formalni vyjadrovani skorovali u
necelych 3 % déti skupiny VD a ptiblizné u 20 % déti skupiny PAS, statisticky vyznamny rozdil
mezi nimi se neprokdzal (1 vs. 8; p=0,13,r=0,18; 1 vs. 7; p=0,19, r = 0,16). Také u téchto
polozek nebyl rozdil mezi VD a ZK (oboji p = 0,85, r = 0,02).
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Podobné tomu bylo u dalsich polozek, rozdily mezi skupinami poruch u ocniho kontaktu
(9 vs. 16; p=10,11, r = 0,18, d = 0,38) a u gestiky (1 vs. 7, p = 0,23, r = 0,14, d = 0,28)
signifikantni nebyly z pohledu statistického vyznamu, ale byl zachycen nejmensi rozdil pii
interpretaci vécné vyznamnosti. Shodny jev vécné vyznamnosti byl zaznamenan také pii
porovnavani o¢niho kontaktu mezi skupinou VD se ZK (9 vs. 1; p=0,11, r= 0,19, d = 0,39),
ale nebylo tomu tak u gestiky, kde mezi VD a ZK nebyl zjistén zadny rozdil (1 vs. 1; p =10,96,
r=0,01,d=0,01).

Statisticky vyznamny rozdil mezi VD a PAS se ukazal u mimiky (2 vs, 11, p=0,07, r=
0,21), ve které déti s PAS vykazaly vice napadnosti. Zadny rozdil se neukézal pii porovnani
VD aZK (2vs.0; p=0,69, r=0,05)

Napfi¢ vSem tfem skupinam jsme zachytili logoreu, pticemz statisticky rozdil mezi

skupinami jsme nenalezli.

Doména B) + C)

V této oblasti byla analyzovéna jedind polozka subtestu HSET Spojovani verbadlnich a
neverbalnich informaci. Statistické rozdily se ukédzaly v obou ptipadech, ptficemz rozdil mezi
VD a ZK byl signifikantni (p < 0,001) a mezi VD a PAS o néco méné vyznamny (p = 0,09; r =
0,20).

5. Diskuse

vvvvvv

v podobé dyslalie, nekonstantnosti a verbalni dyspraxie.

Prokéazali jsme signifikantni rozdil mezi skupinami VD a ZK ve vSech tfech polozkach
snizi, pokud bychom mezi sebou porovnali probandy pouze s poruchou jazyka (odecteme-li
uvnitt skupiny PAS 30 % déti bez poruchy jazyka, o nichz se dale zminime). Lze zobecnit, ze
u zdravych déti v primérmém veéku naseho vzorku se jest€¢ artikulatni poruchy mohou
objevovat, avSak pouze mirného stupné, predevSim dyslalie zpisobené ordlni dyspraxii.
Verbalni dyspraxie bez poruchy vyvoje jazyka se zfejmé vyskytuji ojedinéle (v naSem vzorku
u 1 probanda a v nezdvazném stupni). Nekonstantni artikulace (fonologické poruchy podle

DSM-4), které jsou vzdy vazané na receptivni fonologické obtize, mohou byt predikci mirné
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dyslexie, aniz by byly zavaznégji naruSené dalsi oblasti jazyka. U déti s poruchou vyvoje jazyka,
piekryvajici se: celé tii Ctvrtiny nasich déti s VD doprovazela verbalni dyspraxie. Také u déti
s PAS se artikulacni poruchy ¢asto vyskytuji, podobné¢ na podklad¢ oralni dyspraxie a deficiti
v receptivni fonologii. Verbalni dyspraxii jsme zachytili u dvou pétin autisti. Tyto vysledky
jsou v souladu se studiemi, napf. z roku 2015, které prokazuji piekryvani s artikulacnimi

poruchami jak u VD (napi. Eadie et al.), tak u PAS (Tierney et al.).

V doméné jazyka byly predmétem porovnani jednotlivé piiznaky podle konsensu
konsorcia o symptomatologii VD, ktery byl publikovan az v prib&hu naseho vyzkumu (Bishop
etal., 2017). Jedna se o fonologii, morfologii-syntax, verbalni usudek, verbalni pamét’, lexikon,
sémantiku a diskurs. Na poc¢atku vyzkumu jsme zatadili a poté ponechali lexii, kterd je béznou
soucasti vysetfovani fatickych funkei, s ¢imz konsorcium neni v rozporu.

Pfi porovnani fonologie jsme prokazali vyznamné rozdily mezi skupinami VD a ZK a
nenalezli rozdily mezi skupinami poruch. U 3 déti ze ZK bylo naruSené fonologické povédomi
v oblasti auditivni diferenciace podkladem pro mirn¢ nekonstantni artikulaci a v oblasti
auditivni syntézy a analyzy pro lehké dyslektické obtize. Tento poznatek je pIn€ v souladu nejen
se studii Caravolas, Volin, Hulme (2005) o ptimém vlivu fonologie na ¢teni, ale také s
recentnimi studiemi Snowling et al. (2020) a Snowling a Hulme (2021), které ptichazeji
s dikkazy, Ze naruSend fonologie je jednoznacné nejCastéjSim deficitem dyslexie (proti
vizualnimu, a proto je tfeba je rozliSovat). Tymova prace Snowling zaroven inovativné
oziejmuje, ze nejvetsi obtize s porozuménim Ctenému textu maji déti s komorbidni VD a
dyslexii, coZ se potvrdilo v nasSem testovani lexie: déti s VD dosdhly vyznamné nejhorSich
hodnot, jak v rychlosti Cteni, tak v porozuméni. Naopak déti s PAS piekvapivé vykazaly
hodnoty podobné¢ ZK. Tento ojedinély fenomén je dobie vysvétlitelny: testovani cteni
podstoupilo pouze 15 déti s PAS (ostatni nespliiovaly podminku testu o délce zaskoleni, pfip.
nespolupracovaly) a 11 znich bylo moZzno po jazykovém testovani oznalit za ,,autisty bez
narusené¢ho jazyka* (autism language normal, ALN). U ostatni symptomatologie tomu bylo
jako u fonologie: vyrazny rozdil mezi VD a ZK a podobnost mezi VD a PAS. At se jednalo o
zkousku pochopeni otazky s vybavenim jednoslovni odpovédi, rozsahly test receptivné-
expresivni gramatiky, jehoz vysledky korelovaly s dysgramatismem ve spontannich
promluvach, verbalni pracovni pamét, anterogradni pamét’, receptivni slovnik (probandi
odliSovali vyznamova slova od pseudoslov), fluence u narativniho diskursu, kterd shodné

rozdélila obé skupiny poruch na fluentni a nonfluentni a zachytila pravdépodobné subtypy
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komorbidni ADHD. Fluence souvisi s délkou a Botting v roce 2002 také zjistila, ze délka
diskursu déti obou poruch je stejnd. Avsak v Token testu, komplexnim testu hodnoticim
vnimani a porozuméni (verbalni pracovni pamét’, receptivni gramatiku i sluchovou a vizualni
integraci) se kromé signifikantniho rozdilu mezi VD a ZK také prokéazal o néco mensi rozdil
mezi poruchami. I v uloze, kde bylo tfeba uzit verbalni usudek a odliSit podobna slova od
rozdilnych, se détem s VD daftilo o néco 1épe nez détem s PAS. Dalsi rozdil mezi poruchami ve
prospéch VD, tentokrat stiedné vyznamny, a naopak minimalni mezi VD a ZK, se ukazal
v expresivnim lexikonu pii popisu vizualni predlohy. Nepotvrdili jsme tak z pfedchozich studii
silnou stranku lexikonu u PAS.

Subtest Word Generation z NEPSY-II (bez ¢eské standardizace), ktery méti vybavnost
slov podle zadané kategorie, nepfinesl ocekavané vysledky. V ¢eském prostiedi existuje studie,
kterd pomoci tohoto subtestu zamyslela rozliSit dospélé pacienty s neurologickymi
onemocnénimi, rozdily se vSak rovnéz nepotvrdily (Hummelova a Janousova, 2014).

Porovnani jazykové domény piineslo jednoznacné zavéry: spolehlivost vétSiny
diagnostického materialu pro diagnézu VD, silnou podobnost jazykového naruSeni skupin VD
a PAS a zfetelnou identifikaci dvou profild uvnitt PAS: 30 % bez poruchy jazyka a 70 %
s poruchou jazyka. Vysledek jazykovych profili PAS navazuje na studie Kjelgaard a Tager-
Flusberg (2001), Boucher (2012), Tager-Flusberg (2016), Kjellmer et al. (2018).

V doméné komunikace jsme porovnavali informac¢ni hodnotu a koherenci diskursu, déle
pragmatiku v podobé respektovani komunikacniho partnera, napadnosti verbalni komunikace
se zaméfenim se na verbalni stereotypie, echolalie, formalni vyjadfovani, perseverace a logoreu
a abnormit neverbalni komunikace, tedy o¢niho kontaktu, gestiky, mimiky a prozodie. Je nutno
zdliraznit, Ze jsme zdmérné€ piizpusobili jazykovou naro¢nost otazek 1 ocekavanych odpovédi
vysledklim jazykového testovani, abychom snizili dopad naruSeného jazyka na komunikaci.

Hned v prvnich oblastech pragmatiky se zménil trend z ptedchozich analyz. Ve vSech
pragmatickych aspektech diskursu se objevily o¢ekdvané vyznamné statistické rozdily mezi
détmis VD a PAS a nevyznamné mezi VD a ZK. I kdyZ i mezi détmi s VD se objevilo n€kolik
jedinct, ktefi méli problémy s koherenci piib&hu 1 respektovanim examinatora v podobé
zvyseného skakani do feci — ptiznaku impulzivity u komorbidni ADHD — H. Proto nase poznani
plné podporuje vliv ADHD na pragmaticky jazyk, jak neddvno studovali Carruthers et al.
(2021). V této souvislosti jsme také zjistili, Ze logoreu je mozno zietelné zachytit napfic
skupinam (vetné kontrol) a statisticky rozdil mezi nimi jsme nenalezli. Z toho usuzujeme, Ze

logorea neni spojena s naruSenim strukturdlniho jazyka, ale mlZe byt spojena s menSimi
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obtizemi v pragmatice (Baykal, 2019). I pies tyto obtiZe samotné informacni hodnota nebyla
mezi VD a ZK piili§ rozdilna. Ocekavany signifikantni rozdil mezi détmi s VD a PAS byl
potvrzen u echolalie. Skupina PAS se opét vyznaCovala velkou heterogenitou: vice té€zSich
stupniii a zaroven neceld polovina, kam patfilo 11 déti s ALN, zstala zcela bez piiznaku. Ve
skupiné s VD byla echolélie zachycena u Sesti déti se zdvaznym stupném VD receptivniho typu.
Echolalické déti s PAS pfipominaly déti s VD mladsiho véku. Domnivame se, podobné jako
Gernsbacher, Morson, Grace (2016), ze echolalie mohou byt vice spojené s nizkym skorem
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. Statisticky rozdil mezi VD a PAS,
1 kdyZ mensi, jsme prokdzali v mimice, témé&f u tfetiny autistli byla atypicky snizend. Rozdily,
1 kdyZ ne statistické vyznamnosti se rovnéz ukazaly pfi porovnavani napadnosti pii konverzaci
u o¢niho kontaktu a gestiky. Maly rozdil u oéniho kontaktu by mohly vysvétlit zavéry dvou
studii Jones et al. (2016) a Cafigueral, Ward, Hamilton (2021), které zjistily, ze déti s PAS a
déti ZK navazi podobné mnozstvi o¢niho kontaktu v konverzaci, ale nikoliv pii interaktivni hie.
Mén¢ vyznamny statisticky rozdil prokézala analyza porovnavajici skupiny VD a PAS také u
expresivni prozodie. Jeji vice zachycena abnormita u déti s PAS nesouvisela ani s vékem, ani
se stavem jazyka.

Porovnani komunikacni domény pfineslo poznatek, Ze mezi détmi s VD a ZK neni
ptiliSného rozdilu, pokud se v konverzaci s détmi s VD snizime na jejich namétenou jazykovou
uroven. Zato porovnani skupin obou poruch ukazalo vyznamné 1 méné vyznamné rozdily ve
vSech polozkach verbalni a neverbalni komunikace kromé logorey, ktera byla nalezena ve vSech

skupinach (u 9 déti s VD, 11 s PAS a 5 ZK).

Zajimavé poznani jsme uc€inili pii porovnavani komplexnéjSiho subtestu, ve kterém méli
probandi porozumét slySenym vyrokiim a pfitadit je k obrazkiim obli¢ejii s emociondlnimi
vyrazy: spokojeny, vesely, rozhnévany a zufivy, pficemz u poloviny vyroka se opirali o
receptivni prozddii (intonaci véty). Pfi testovani nebylo moZzno zohlednit stav receptivniho
strukturalniho jazyka, tedy nepfizpisobili jsme rozuméni sloviim (v€etné pojmil emoci) a vét
urovni probandi. Mezi obéma poruchami se ukézal jen maly statisticky rozdil, zato mezi VD a
ZK signifikantni. V této souvislosti 1ze rozsitit zavér studie zaméiené pouze na PAS (Xavier et
al., 2015) 1 na VD: sluchové rozpoznavani neverbalni afektivni vokalizace odpovidalo véku a

receptivnimu jazyku. Nase poznani je také v souladu s recentni studii Caccia a Lorusso (2021),
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ktera potvrdila, ze déti s VD maji potize s vnimanim prozodické struktury vét, coz naznacuje

vazbu mezi prozodii a fonologii.

6. Zavéry

V disertacni praci jsme se zabyvali vyvojovou dysfazii (VD), méné zkoumanou
neurovyvojovou poruchou, jejiz charakteristickou patologii je naruseni vyvoje jazyka. Vysettili
jsme skupiny déti s VD a zdravych kontrol slozenou diagnostickou baterii a vysledky mezi
sebou porovnali, abychom potvrdili ¢i vyvratili vhodnost uziti diagnostického materidlu,
sjednotili diagnostiku VD v CR a prohloubili poznatky o klinickém obrazu VD. Dodrzeli jsme
strukturu ,feci®, ,jazyka™ a ,komunikace”, jejichz vyznamy jsou odlisné a zaménuji se.
Shodnou diagnostickou baterii jsme také vySetiili skupinu déti s PAS, pro které je
charakteristické patologie v komunikaci. Za ucelem pfispét k poznéni nejednozna¢ného vztahu
mezi duSevnimi onemocnénimi jsme vysledky skupin VD a PAS porovnali.

Testovana nulova hypotéza H1 ,,Dysfatické déti se v ie¢i 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 dulezité povazujeme prokazani zvySené¢ho vyskytu
verbalni dyspraxie (t€Zké poruchy artikulace sniZujici srozumitelnost). Ukéazalo se také, ze
lehce pozitivni artikulaéni nélez v podobé dyslalie na bazi oralni dyspraxie neni ani u typicky
se vyvijejicich déti primérmého véku naSi skupiny vyjimkou. Zachycena byla i mirna
fonologicka 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 vyrazné horsi jazykové skore v 16 z 18 testovanych oblasti, z toho
v jedné byl mezi skupinami maly rozdil a neliSily se pouze v poloZce, u které se neosvédcil
diagnosticky néstroj. Nejmén¢ se déti s VD lisily od kontrol u lexikalniho 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 déti s VD podobaly ZK.

Nejméné ocnim kontaktem, informa¢ni hodnotou, udrzenim tématu a uzivanim echolalii.
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Testovana nulova hypotéza H4 ,,Dysfatické déti se v Feci nelisi od déti autistickych* byla
zamitnuta. U déti s VD jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil oproti détem s PAS ve
vys$im vyskytu verbalni dyspraxie. Zaroven jsme také potvrdili, ze poruchy artikulace jsou
v populaci déti s PAS béznym jevem. Skupiny se podobaly v pozitivité na dyslalii (motorické
etiologie) a fonologickou poruchu (ptekryvajici symptom poruchy jazyka).
Testovana nulova hypotéza HS ,,Dysfatické déti se v jazyku neli$i od déti autistickych*
byla zamitnuta. LiSily se u Token testu (u kterého bylo doloZeno, ze u déti ve véku 4-6 let
koreluje s kognitivnimi testy), pii uloze lexikdlni sémantiky (vyZzadujici verbalni tsudek) a
lexikélniho vyhledavani (expresivniho lexikonu), kde ve vSech ptipadech doséhly déti s VD
lepsiho vysledku nez déti s PAS. AvSak ve velké vétsing testovacich néstroji 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 zietelné jazykové profily: jeden naruseny a druhy intaktni. Autisté
s narusenym jazykem (autism language impairment, ALI) tvotili vétsi ¢ast (cca 70 %) 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 doméné jazyka spolu
s predeslymi vysledky v fe¢i podporuji vzadjemny komorbidni stav ,,VD + PAS* s ptekryvanim
poruch artikulace u obou poruch. O néco nizsi vyskyt poruch artikulace u déti s PAS je tak
vysvétlitelny ,,jazykové intaktni* skupinou uvnitt (autism language normal, ALN), na kterou
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 1 méné vyznamné rozdily. Nejvice u respektovani komunikacniho
partnera, vyskytu echolalii, koherence diskursu a informa¢ni hodnoty, dale u prozddie i mimky.
Nejméné rozdilné byly: o¢ni kontakt, gestika, formalni vyjadfovani a uzivani verbalnich
stereotypii. Vysledky u poslednich tii polozek povazujeme za nejednoznacné, snimani dat bylo
vice kvantitativné nez kvalitativné pojaté a vyzaduje pfezkum s lepsi metodikou. Logorea a
atypicnost o¢niho kontaktu se sice pfi jednorazovém kontaktu ukazaly jako dobfe snimatelné,
mohou byt vSak spojeny s mensimi pragmatickymi obtizemi riznych dusevnich stavii (zejména
u obou poruch ¢asté komorbidni ADHD ¢i socidlni uzkosti).

Diagnosticky materidl spolehlivé identifikoval jedince s VD, odlisil piekryvajici
poruchu artikulace a vytvofil pilotni fe€ovy, jazykovy a komunikaéni profil déti s VD v Ceské

republice. Zarovein jeho uzitim ve skupin€ PAS vznikly analogické profily déti s PAS, které
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dosud nebyly soucasti ¢eského vyzkumu autismu. Porovnani profili obou skupin pfineslo
cenné poznatky o jejich vzajemném vztahu. Ukézalo se, Ze ob& poruchy se sobé podobaji
v doméndch feci a jazyka. Uvniti skupiny PAS bylo identifikovano 70 % déti, jejichZ fecovy a
jazykovy profil je srovnatelny s feCovym a jazykovym profilem déti s VD, coz naznacuje
komorbidni ptekryvani. Kdezto komunikacni profily obou poruch jsou odlisné, a rozdil nemtize
byt vysvétlen narusenim strukturalniho jazyka, protoze jsme zamérné pfi testovani komunikace
vliv jazykového deficitu minimalizovali. Zaroven vime, ze deficity ve strukturdlnim jazyce
zpusobuji zpozdéni pragmatiky, mentalizace a obecné¢ komunikace. Z toho divodu mohou
nékdy déti s VD (zejména v kombinaci s ADHD) pfipominat déti s PAS a obracen€. Za klinicky
vyznamné pro diferencialni diagnostiku povazujeme zdliraznéni charakteristickych znakti PAS,
dobfe identifikovatelnych pifi jednordzovém vysSetieni komunikace, kterému piedchazi
vySetieni strukturalniho jazyka. Uvedené poznatky jsme jiz zavedli do klinické praxe na naSem
pracovisti, a jejich kone¢né vyhodnoceni bude s odstupem casu predmétem dal§iho vyzkumu.
Predbézné se jiz ukazuje prakticky vyznam déleni tii domén (tec, jazyk, komunikace) a profilt
obou poruch podle téchto domén, a to jak ve fazi diagnostické, tak 1épe zacilené intervenci.
Prospésnost dal$iho vyzkumu vztahu obou diagnéz vidime v selektovani podskupin PAS podle

domény ,,jazyk* a identifikaci komorbidnich poruch.
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