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Abstrakt

Uvod: Vyvojova porucha jazyka patii mezi nejéast&jsi neurovyvojové poruchy détského véku a
vyznacuje se pestrou symptomatologii. Jednou z klicovych oblasti, jejiz oslabeni mtize vyrazné
ovlivnit Skolni Gspésnost 1 psychosocidlni vyvoj ditéte, je porozuméni vétam. U déti s vyvojovou
poruchou jazyka byva ¢asto naruseno a jeho diagnostiku nelze bez cileného vysSetfeni adekvatné
posoudit. V Ceském prostifedi dosud chybély nastroje tohoto typu a test porozuméni TEPO byl
vytvoien se zamérem tuto mezeru zaplnit. Cilem této prace bylo ovéfit, jak normy vytvoiené na
odlisné slozenych normativnich souborech déti ovliviiuji diagnostickou senzitivitu testu TEPO.
Soucasné¢ se zaméfuje na analyzu jazykového profilu déti, které byly identifikovany pouze
normami vytvoienymi na zaklad¢ souboru typicky vyvijejicich se déti a nebyly identifikovany

normami vytvofenymi ze smiSené¢ho souboru déti.

Metody: Prace méla charakter observaéné-analytické kohortové studie. Do vyzkumného souboru
bylo zahrnuto 239 déti ve véku 60—83 mésict (99 divek, 140 chlapcii). Déti absolvovaly sedm
jazykovych test a rodi¢i byl vyplnén Dotaznik funkéni komunikace. U 126 déti byla
diagnostikovana vyvojova porucha jazyka, 113 déti bylo zatazeno do kontrolni skupiny. Vysledky
testu TEPO byly hodnoceny na zaklad¢é dvou typti norem: Norem 1 vytvofenych na vzorku déti
s typickym jazykovym vyvojem a Norem 2 vychazejicich ze smiSeného souboru. Do tohoto
normativniho souboru bylo zamérné zahrnuto 8 % déti s vyvojovou poruchou jazyka, v souladu s

prevalenci této poruchy uvadénou v literatute.

Vysledky: Pti pouziti Norem 1 bylo identifikovano narusené porozuméni vétam u 90 % déti
s vyvojovou poruchou jazyka, zatimco pii pouziti Norem 2 pouze u 67 % déti. Analyza
(McNemarav test) potvrdila statisticky vyznamny rozdil v mife identifikace deficitu mezi obéma
typy norem. Dale bylo zjiSt€no, ze déti s vyvojovou poruchou jazyka identifikované pouze
Normami 1, nikoli vS8ak Normami 2, tvoii specifickou podskupinu s mirngjSim, avSak stale
klinicky vyznamnym jazykovym profilem. Tyto déti dosahly statisticky vyznamné vysSich
vysledkll v kompozitnim skore jazykovych testii nez déti identifikované obéma typy norem, ale

zaroven se vyznamné liSily od kontrolni skupiny (Mann—Whitneyho U test, p < 0,001).

Zé&vér: Volba normativniho pfistupu zdsadné ovlivituje diagnostickou senzitivitu testu TEPO.
Normy 1, vykazuji vyS$i senzitivitu a umoZznuji zachytit 1 déti s leh¢i formou naruSen¢ho
porozuméni vétam. Z hlediska klinické praxe je tento piistup vyhodnéjsi, nebot’” umoziuje
presnéjsi identifikaci poruchy porozuméni a nésledné vcasné zahdajeni terapie. Studie zaroven
upozoriiuje na vyznam metodologické transparentnosti pii konstrukci norem a potiebu

viceurovinového posuzovani jazykovych deficitt.



Abstract

Introduction: Developmental Language Disorder (DLD) is one of the most common
neurodevelopmental disorders in childhood and is characterized by a heterogeneous
symptomatology. One of the key domains whose impairment can significantly affect a child’s
academic success and psychosocial development is sentence comprehension. In children with
DLD, this area is often affected, and accurate diagnosis cannot be made without targeted
assessment. In the Czech context, there has been a lack of such tools, and the TEPO Sentence
Comprehension Test was developed to address this gap. The aim of this study was to examine
how the use of norms based on differently composed normative samples affects the diagnostic
sensitivity of the TEPO test. The study also focused on the language profiles of children identified
only by norms based on a sample of children with typical language development (TLD), but not

by norms derived from a mixed sample.

Methods: This observational-analytical cohort study included 239 children aged 60—83 months
(99 girls, 140 boys). Each child completed seven language tests, and parents filled in a Functional
Communication Questionnaire. A diagnosis of DLD was established in 126 children; the
remaining 113 children formed the control group. TEPO test results were evaluated using two
types of norms: Norms 1, developed from a sample TLD, and Norms 2, derived from a mixed
sample that intentionally included 8 % of children with DLD, reflecting the prevalence reported

in the literature.

Results: When using Norms 1, impaired sentence comprehension was identified in 90 % of
children with DLD, while Norms 2 identified only 67 %. Statistical analysis (McNemar’s test)
confirmed a significant difference in the rate of deficit identification between the two norming
approaches. Additionally, children identified only by Norms 1, but not by Norms 2, formed a
specific subgroup with a milder yet still clinically significant language profile. These children
scored significantly higher in the composite score of language tests than those identified by both
sets of norms, while also differing significantly from the control group (Mann—Whitney U test,

p <0.001).

Conclusion: The choice of normative approach significantly influences the diagnostic sensitivity
of the TEPO test. Norms 1 demonstrate higher sensitivity and allow the detection of children
with milder forms of sentence comprehension impairment. From a clinical perspective, this
approach is more advantageous, as it enables more accurate identification of comprehension
deficits and timely initiation of therapy. The study also highlights the importance of
methodological transparency in norm development and the need for a multi-level evaluation of

language deficits.



1 Uvod

Neurovyvojové poruchy tvoii skupinu obtizi, které ovlivituji vyvoj riznych oblasti fungovani
ditéte, napiiklad jazyka, motoriky, ufeni nebo socidlnich dovednosti. Tyto poruchy casto
pretrvavaji az do dospé€losti a maji negativni vliv na Skolni vykon, pracovni uplatnéni i socidlni
vztahy. Klicovym ptfedpokladem pro ucinnou intervenci je jejich vcasné rozpoznani a spravné
nastavend podpora, kterd vychazi z kvalitni diagnostiky respektujici vek ditéte, jeho jazykové
prostiedi i celkovy vyvojovy profil. Mezi nej¢astéjsi poruchy patii vyvojova porucha jazyka, ktera
se projevuje Sirokou Skalou symptomil naruSujicich jak produkci fec€i, tak porozuméni. Jeji
ale také validni a spolehlivé néstroje.

Jednim z takovych néstrojii vyvinutych v ¢eském prostiedi je test porozuméni TEPO, ktery
slouzi k hodnoceni porozuméni vétdm u déti. Aby mohl byt efektivné vyuzivan v klinické 1
vyzkumné praxi, je nezbytné jeho vysledky interpretovat v kontextu v€kové platnych norem.
Normy umoziuji srovnani vykonu ditéte s vykonem jeho vrstevniki a stanovuji hranice pro
identifikaci jazykovych obtizi. Validace téchto norem je kliCovym procesem, ktery ovéifuje, zda
normy skute¢né odpovidaji populaci, pro niz jsou urceny, a zajiStuje, ze vysledky testu jsou
spolehlivé a opakovan¢ interpretovatelné.

V Ceském prostiedi vSak Casto chybi validace jazykovych testl a jejich norem, coz muize
vést k chybnym diagnostickym zavérim a nevhodnému nastaveni nasledné intervence. Cilem této
préce je analyzovat mozZnosti validace norem testu TEPO u déti ve véku 5 az 7 let, pfispét k rozvoji
diagnostiky vyvojové poruchy jazyka v ¢eském kontextu a podpofit vyuZitelnost tohoto néstroje v
klinické 1 vyzkumné praxi.

Tato disertacni prace je Clenéna na teoretickou a empirickou cast. Teoretickd Cast se
zaméfuje na vyvojovou poruchou jazyka a jeji diagnostiku v Ceské republice i v zahraniéi, pfi¢emz
zvlastni diraz je kladen na oblast porozuméni feci. Soucasti teoretické Casti je rovnéZ piehled
vyvoje diagnostickych néstroju a principt konstrukce jazykovych testl, doplnény o popis vyvoje
a validace testu TEPO vcetné tvorby ptivodnich norem (Normy 1). Empirickd ¢ast prace se
zaméfuje na vytvoreni alternativnich norem (tzv. Normy 2) pro déti ve v€ku 5 az 7 let. Hlavnim
cilem je porovnat diagnostickou piesnost obou typti norem na vzorku déti s vyvojovou poruchou

jazyka.



2. Hypotézy a cile prace

Cilem prace je porovnat dvé verze norem testu TEPO, Normy 1, vytvofené na zakladé vykonu
déti s typickym jazykovym vyvojem, a Normy 2, které byly vytvofeny ze souboru zahrnujiciho

8 % déti s DLD.

Vyzkumny cil 1

Ove¢tit, které normy 1épe detekuji narusené porozumeéni vétam u déti s DLD.

Vyzkumny cil 2

Zjistit pocet déti s DLD, které budou identifikovany v testu TEPO Normami 1 pod hranici deficitu
(na trovni < 5. percentilu), ale nebudou identifikovany pod hranici deficitu Normami 2 (na Grovni

< 10. percentilu), a dale analyzovat jejich jazykovy profil.

K vyzkumnym cilim byly formulovany dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1

Jaky je rozdil v poctu déti, které jsou hodnoceny v testu TEPO pri pouziti Norem I pod hranici
deficitu (na urovni < 5. percentilu), ve srovnani s Normami 2 (hranice deficitu na urovni

<10. percentilu)?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak se lisi celkové vysledky v jazykovych testech u deti s DLD, které byly v testu TEPO
identifikovany Normami 1 (deficit na urovni < 5. percentilu) oproti détem s DLD, které podle

Norem 2 (deficit na urovni < 10. percentilu) identifikovany nebyly?

Hypotézy

K vyzkumnym otazkdm byly vytvoteny dve hypotézy.

H1o: Mezi poctem déti hodnocenych v testu TEPO pod hranici deficitu podle Norem 1 (na rovni
< 5. percentilu) a podle Norem 2 (na trovni < 10. percentilu) neni statisticky vyznamny rozdil.
H1.: Mezi poctem déti hodnocenych v testu TEPO pod hranici deficitu podle Norem 1 (na Grovni

< 5. percentilu) a podle Norem 2 (na Grovni < 10. percentilu) je statisticky vyznamny rozdil.

H2o: Déti s DLD detekované pouze Normami 1 (< 5. percentil) nevykazuji statisticky vyznamné
odlisné kompozitni hrubé skore v jazykovych testech oproti détem detekovanym obéma typy
norem (Normy 1 < 5. percentil, Normy 2 < 10. percentil).

H2:: Déti s DLD detekované pouze Normami 1 (< 5. percentil) vykazuji statisticky vyznamné
odlisné kompozitni hrubé skore v jazykovych testech oproti détem detekovanym obéma typy

norem (Normy 1 < 5. percentil, Normy 2 < 10. percentil).
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3. Material a metodika

Tato prace je koncipovana jako valida¢ni a srovnavaci studie. Vyzkumné Setfeni probihalo v letech
2021-2024 v ambulancich klinické logopedie v Ostravé a Ceském Brodé. Déti byly zatazovany

do vyzkumu tak, jak pfichazely na vstupni logopedické vysetieni.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumného souboru byla: vék v rozmezi 5 let az 6 let a 11 mésicti a
rodny jazyk cestina.
Kritéria pro vyloudeni zahrnovala: jiny nez uvedeny veék déti, déti z bilingvni rodiny, déti s tak
tézkym klinickym obrazem, ze u nich nebylo mozné provést logopedické vySetfeni pomoci
testovych metod, déti s t€Zkou poruchou sluchu ¢i zraku, poruchou autistického spektra, ADHD,
vyvojovou poruchu intelektu ¢i jinym syndromovym onemocnénim.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 239 déti, 99 divek a 140 chlapct primérného véku
69,12 + 6,52 mésict. Prvni skupinu tvotilo 126 déti s DLD, z toho bylo 54 divek a 72 chlapci,
primérného véku 70,12 + 6,7 mésicii. Do kontrolni skupiny bylo zatazeno 113 déti bez DLD,
45 divek a 68 chlapct, primérného véku 68,01 £ 6,15 mésict.

Rodice podepsali informovany souhlas se zafazenim déti do studie, ktera byla schvalena
institucionalni etickou komisi (Nemocnice AGEL Ostrava Vitkovice) a byla provedena v souladu

s Helsinskou deklaraci z roku 1975, revidovanou v roce 2004 a 2008.

Velikost vyzkumného vzorku

Velikost vyzkumného vzorku byla analyzovdna z hlediska jeho statistické dostatenosti pro
srovnani dvou typti norem testu TEPO (Normy 1 a Normy 2). Vypocty byly provedeny pomoci
Altmanova normogramu, ktery potvrdil, Ze je velikost naseho souboru (126 a 113 osob) pro tuto

studii dostate¢na.

Pouzité diagnostické nastroje a zpiisob vyhodnoceni
Test porozuméni vétam TEPO (Solna & Cervenkova, 2022), Test opakovani vét OPAV (Smolik,
Blahova & Bartos, 2018), Test produkce slovni zasoby TEPRO (Solna, 2022), Subtest Opakovani
pseudoslov (Seidlovda Malkova & Smolik, 2014), Subtest Morfologie (Seidlovda Malkovd &
Smolik, 2014), Multijazykovy test pro hodnoceni narativnich schopnosti — MAIN (Gagarina et al.,
2019) — cast vypravéni, Multijazykovy test pro hodnoceni narativnich schopnosti — MAIN
(Gagarina et al., 2019) — &ast porozuméni a Dotaznik funkéni komunikace (Cervenkova & Solna,
2022).

Pro ucely analyzy bylo vytvoreno kompozitni hrubé skére (KS), které vzniklo souctem

vysledki vSech pouzitych testl a které odrazi tizi celkového klinického obrazu déti.
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Vsechny déti absolvovaly sedm jazykovych testii a Dotaznik funkéni komunikace. Déti
byly dale rozdéleny do Ctyt vékovych skupin po Sesti mésicnich intervalech, na skupinu déti: 60—

65 mésica (n = 87), 6671 mésicu (n = 70), 72—77 mésici (n = 51) a 78-83 mésici (n = 31)

Hodnoceni a kritéria pro stanoveni diagnéozy DLD

Diagnéza DLD byla stanovena v ptipad¢, ze dit¢ dosdhlo podprimérného vykonu (pod hranici
deficitu) ve dvou a vice testech, konkrétné na urovni <S5. percentilu u testi TEPO a TEPRO a
<10. percentilu u testi OPAV, Morfologie a Opakovani pseudoslov. Vysledky ¢asti exprese a
percepce v testu MAIN a Dotazniku funk¢éni komunikace byly posouzeny jednak na zakladé
hrubého skore a také kvalitativné, protoze tyto nastroje dosud nejsou standardizované. Oba
nastroje byly vyuzity jako doplitkové zdroje informaci v ramci komplexniho hodnoceni.

Pti vyuziti Norem 2, které reflektuji vykon smiSené populace véetné déti s DLD, byla
hranice deficitu stanovena < 10. percentilu. Toto rozhodnuti bylo zejména z divodu, Ze zatazenim
déti s jazykovym deficitem do normativniho souboru se posouva distribuce vykonu smérem dold,
tedy 1 velmi nizké vykony pak v rdmci této populace mohou spadat nad 5. percentil. Pokud by byla
pfi Normach 2 zachovéna hranice < 5. percentilu, vedlo by to k velmi nizké senzitivité a fada déti

s klinicky vyznamnym deficitem by zlistala nedetekovana.

Statisticka analyza dat

Data byla analyzovana pomoci kombinace deskriptivnich a inferenc¢nich statistickych metod.
V ramci deskriptivni statistiky byly vypocitany zakladni charakteristiky vyzkumného souboru,
jako jsou primér, median, smérodatna odchylka a hodnoty percentilli. Pro vyhodnoceni normality
rozloZeni dat byl pouzit Shapiriv-Wilkiv test. Na zékladé jeho vysledkt byly pro jednotlivé
analyzy voleny bud’ parametrické, nebo neparametrické testy. Ke korelaci vysledkii testi byl
pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient pro vyhodnoceni vztahii mezi vysledky diagnostickych
testll v ramci kazdé skupiny, Pearsontiv korela¢ni koeficient byl aplikovan na analyzu vztaht mezi
testy v celém souboru. K vyhodnoceni rozdilit mezi skupinou déti s DLD a kontrolnim skupinou
byl pouzit Chi-kvadrat test pro porovnani kategoridlnich proménnych (napft. podil déti pod hranici
deficitu) a Mann-Whitneyho U test pro porovnani rozdilii v medidnech mezi skupinami v piipadé
neparovych dat. McNemartv test byl pouZit k porovnani vysledkt klasifikace deficitu u téhoz
ditéte podle Norem 1 a Norem 2. Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti a=0,05.
Analyzy byly provedeny pomoci statistického softwaru IBM SPSS verze 29 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).



4. Vysledky
Deskriptivni analyza souboru

Ve sledovaném vzorku se skupina déti s DLD a kontrolni skupina statisticky vyznamné neliSily
v parametru pohlavi ani véku, coz minimalizuje riziko zkresleni vysledki na zaklad¢
demografickych nebo genderovych rozdilti. Statisticky vyznamny rozdil byl vSak zaznamenan
v dosazeném vzdélani obou rodict. Ve skuping déti s DLD méli rodice nizsi primérny pocet let
vzdélani nez rodice déti v kontrolni skupin€, u matek témei o dva roky, u otcii piiblizné o jeden

rok.

1) Analyza vysledki k ovéreni hypotézy 1
Porovnani vysledki testu TEPO dle Norem 1 a Norem 2

Pro analyzu rozdilu v detekci déti s narusenym porozuménim v testu TEPO byly porovnany
vysledky ziskané pomoci dvou normativnich ramcti, Norem 1 (hranice deficitu < 5. percentilu) a

Norem 2 (hranice deficitu < 10. percentilu).

Vysledky testu TEPO v celém souboru
Primérné hrubé skore v testu TEPO se zvysSuje s vékem, s vyjimkou nejstarsi vékové kategorie
(78-83 mesict), kde dochazi k mirnému poklesu oproti predchozi skupiné (72-77 mésict).
Variabilita (SD) zlistava relativné stabilni, ve star§ich vékovych kategoriich mirné klesa.
Nejvyssi podil déti, které dosahly vysledku pod hranici deficitu, byl zaznamenan ve
vyskytl ve skupiné¢ 60-65 mésic (Normy 1: 37,9 %, Normy 2: 27,6 %). Minimalni hodnoty
hrubého skore se s v€kem postupné zvysuji (z hodnoty 9 az na 19), pfi¢emz ve skupiné 78-83
mésict doSlo k vyrazng&j$Simu posunu na hodnotu 33. Maximalni hodnoty zlstavaji ve vSech
vekovych kategoriich stabilni (v rozmezi 58 az 60), s vyjimkou skupiny 60 az 65 mésicti, kde byla

zaznamenana hodnota 59.

Vysledky testu TEPO u déti z kontrolni skupiny

Primérné hrubé skore v testu TEPO se s vékem zvySuje (Kruskal-Wallisiiv test, p < 0,001),
zatimco variabilita vysledkt (SD) postupné klesa. Pod hranici deficitu dle Norem 1 skorovalo 6
déti (15,1 %), zatimco dle Norem 2 pouze 2 déti (0,06 %). Minimalni hrubé skore se s rostoucim
vékem zvySuje (z 42 na 54), maximalni hodnoty zlistavaji napfi¢ veékovymi kategoriemi stabilné

vysoké (v rozmezi 58—60).

Vysledky testu TEPO u déti s DLD

Statisticka analyza (Kruskal-Wallisiv test, p < 0,001) ukazala vyznamné rozdily v hrubém skoére



testu TEPO mezi vékovymi kategoriemi. Vykony se s vékem zvySuji, pficemz mezi skupinami
72—77 mésicti a 78—83 meésicti jiz neni pozorovan vyrazny rozdil.

Podil déti pod hranici deficitu dle Norem 1 se s vékem zvysuje, zatimco podil déti pod
hranici deficitu dle Norem 2 kolisa, ve skupin€ 72—77 mésicti dochazi k mirnému poklesu oproti

predchozi vékové skupiné. Vizualizaci vysledka zobrazuje graf 1.

Graf 1 Porovnani vysledki testu TEPO pti hodnocenimi Normami 1 a Normami 2 ve skupiné

déti s DLD

Vysledky Testu TEPO Pfi Hodnoceni Normami 1 A Normami 2

| mEm Norma 1 97% 95%
I Norma 2
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Popis grafu: Graf porovnava vysledky hodnoceni testu TEPO mezi Normami 1 a Normami 2 v
zavislosti na vékovych skupinach. Modra barva reprezentuje vysledky v pasmu deficitu dle Norem
1, Cervena barva vysledky v pasmu deficitu podle Norem 2 a zelena barva vysledky podle Norem
2 v pdsmu normy.

Srovnani vysledku déti s DLD v testu TEPO p#i pouziti dvou typti norem
Analyza ukazuje, Ze pfi hodnoceni Normami 1 v testu TEPO skorovalo pod hranici deficitu 113
déti (téméet 90 %), zatimco pii pouziti Norem 2 to bylo 85 déti (67 %).

Rozdil mezi hodnocenim obéma typy norem ¢ini 28 déti (22 %), které by pfi pouziti Norem 2

nebyly detekovany pod hranici deficitu. Nejvétsi rozdil (30 %) je ve vékové skupin€ 72-77 mésict.
P¥i analyze souboru déti s DLD McNemaruv test ukazal statisticky vysoce vyznamny rozdil

mezi Normami 1 a Normami 2 () = 12,00, p < 0,001).

Vyhodnoceni nulové hypotézy Hlo:
Nulova hypotéza H1o ptedpokladala, ze mezi poctem déti hodnocenych v testu TEPO pod hranici
deficitu podle Norem 1 (< 5. percentil) a podle Norem 2 (< 10. percentil) neni statisticky vyznamny

rozdil.



Tato hypotéza byla zamitnuta, byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu déti
hodnocenych jako deficitnich: Normy 1 identifikovaly 90 % déti s DLD, zatimco Normy 2 pouze
67 %. Byla tedy potvrzena alternativni hypotéza H1., kterd predpokladala, ze vybér normativniho
ptistupu ovliviiuje pocet identifikovanych ptipadl jazykového deficitu. Normy 1 se v tomto ohledu

jevi jako citlivéjsi.

2) Analyza vysledki k ovéfeni hypotézy 2
Cilem této casti bylo identifikovat charakteristiky déti s DLD, které byly v testu TEPO hodnoceny
pod hranici deficitu pouze pii pouziti Norem 1, nikoli v§ak Normami 2. Tyto déti byly zarazeny
do nov¢ diagnostické skupiny oznacené jako DLD 2.
Pro porovnani jsme pracovali se tftemi skupinami: Kontrolni skupina (n = 113) — déti bez
jazykové poruchy, DLD 1 (n = 85) — déti s DLD, kter¢ byly v testu TEPO hodnoceny pod hranici
deficitu podle obou typit norem, DLD 2 (n = 28) — déti s DLD, kter¢ byly hodnoceny pod hranici

deficitu pouze podle Norem 1.

Srovnani vykonu v jazykovych testech mezi skupinami kontrolni, DLD 1 a DLD 2
Kontrolni skupina dosahuje stabiln€ nejvyssich primérnych hodnot ve vSech testech a napfic
vékovymi skupinami. Skupina DLD 1 vykazuje nejnizsich bodd, ¢asto s vysokou variabilitou
(vysoka SD). Vysledky skupiny DLD 2 se ve vSech jazykovych testech pohybuji mezi vykony
déti kontrolni skupiny a DLD 1. Primérna hruba skore skupiny DLD 2 jsou ve vSech testech

vys$$inez u DLD 1, ale niz8i neZ u kontrolni skupiny, vizualizace je zobrazena v grafu 2.

Graf 2 Primérna hruba skoére skupin DLD 1, DLD 2 a kontrolni skupiny v jazykovych testech a
kompozitnim skore

Pridmeérna hruba skdre kontrolni skupiny, DLD 1 a DLD 2 v jazykovych testech a kompozitnim skoére
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Srovnani kompozitniho skére ve skupinach kontrolni, DLD 1 a DLD 2

Ve vSech c¢tytfech vékovych kategoriich byly porovnany skupiny kontrolni, DLD 1 a DLD 2 z
hlediska kompozitniho skore bez vysledkii testu TEPO. Statistické rozdily byly oveéfeny pomoci
Mann—Whitneyho U testu.

Mezi skupinami DLD 1 a DLD 2 byly zjistény statisticky vyznamné rozdily pfedevSim u
mladSich déti (60—65 més., p <0,001), u starSich vékovych skupin byl rozdil méné vyrazny, ale v
pasmu 72-77 meésict stale vyznamny (p = 0,044). Skupina DLD 2 se zaroveii signifikantné
liSila od kontrolni skupiny ve vSech vékovych pasmech (p < 0,001), a to smérem k nizS§imu

vykonu, zobrazeni KS u skupin je v grafu 3.

Graf 3 Srovnani kompozitniho skore mezi skupinami DLD 1, DLD 2 a kontrolni skupinou

Srovnani kompozitniho skére mezi skupinami
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Vyhodnoceni nulové hypotézy HO2

Nulova hypotéza HO0:2: predpokladala, ze déti s DLD detekované pouze pomoci Norem 1
(< 5. percentil) nevykazuji statisticky vyznamné odlisSné kompozitni hrubé skére v jazykovych
testech oproti détem detekovanym obéma typy norem (Normy 1 < 5. percentil, Normy 2

< 10. percentil).

Tato hypotéza byla zamitnuta. Skupina DLD 2 doséhla statisticky vyznamné vysSich
hodnot kompozitniho skore nez skupina DLD 1 ve vSech vékovych kategoriich (Mann—Whitneyho
U test, vSechny v€kové skupiny p < 0,001). Vyznamné rozdily se projevily i v jednotlivych
jazykovych testech, pfedevSim v oblasti Morfologie, Opakovani vét a narativnich dovednosti

v testu MAIN.

Tim byla potvrzena alternativni hypotéza H12, ktera predpokladala, ze déti identifikované

pouze Normami 1 tvoii odliSnou podskupinu s mirn€j§im jazykovym profilem.
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5. Diskuse

Studie se zabyva srovnanim dvou pfistupti ke stanoveni norem v testu porozuméni vétam
TEPO. Jedna se o kvantitativni studii, konkrétné o observacné-analytickou kohortovou studii.

V praci byly stanoveny dva zakladni cile. Zjistit, jak vybér normativniho souboru ovliviiuje
schopnost identifikovat déti s poruchou porozumeéni vétdm. Druhym cilem bylo analyzovat
skupinu déti, které v ramci jednoho normativniho pfistupu nebyly detekovany v testu TEPO jako
deficitni (Normy 2, hranice deficitu < 10. percentilu) ale v druhém ano (Normy 1, hranice deficitu
< 5. percentilu). Vysledky ukazaly, ze Normy 1 identifikuji vyrazné vice déti s poruchou
porozumeéni vétam nez Normy 2. Dale byla identifikovana specificka podskupina déti s DLD, ktera
byla zachycena Normami 1, nikoli vS§ak Normami 2. Tato skupina se statisticky vyznamné lisila
v souhrnném hrubém kompozitnim skére proti détem s DLD, jez byly identifikovany obéma typy
norem, ale také od kontrolni skupiny déti. Tyto déti s DLD je mozné oznacit za déti, které maji
leh¢i deficity v jazykovych schopnostech, jejich klinicky obraz neni tak tézky, ale stale napliuji
nami stanovena kritéria pro diagnézu DLD.

Za ucelem analyz byly vytvofeny ktestu TEPO dvoje normy, pomoci nichz byly
interpretovany vysledky testu TEPO na vzorku déti s DLD a kontrolni skupiné. Tvorba Norem 1
(hranice deficitu < 5. percentilu) probihala na zédkladé vzorku populace s typickym jazykovym
vyvojem a Normy 2 (hranice deficitu < 10. percentilu) zahrnovaly v normativnim vzorku i 8 %
déti s DLD. Vysledky ukazaly, ze Normy 1 identifikuji vyrazné vice déti s jazykovym deficitem,
konkrétné 113 déti (89,7 %) oproti 85 détem (67,5 %) u Norem 2. Rozdil €ini 28 déti, tedy ptiblizné
22 % celého souboru, které by pii pouziti Norem 2 ziistaly nediagnostikovany. Poukazuje tak na
potencidlni riziko poddiagnostikovani nékterych déti pii pouziti mirnéjSich kritérii. Nejvyraznéji
se tento rozdil projevil ve vékové skupiné 72—77 mésicti, kde ¢inil az 30 %. Jednim z moznych
vysvétleni je, ze v tomto v€ku narlstaji poZadavky na jazykové schopnosti ditéte a pfisné&j$i normy
tak 1épe odhaluji i mirné€;si formy poruchy, které by jinak mohly zlstat nerozpoznany. Vysledky
tedy poukazuji na potiebu peclivé volby cut-off hranice, zejména v kontextu klinického vyuziti
testu. Pfisnéj$i Normy 1 (< 5. percentilu) se jevi jako citlivéjsi pro detekci jazykovych obtizi, a to
strukturam v souvislosti s nastupem do Skoly. Volba mén¢ piisné hranice mtize vést k prehlédnuti
mirngj$ich, avSak vyvojoveé vyznamnych deficitl. Je vSak dilezité mit na paméti, Ze po patém roce
veéku jiz nelze jazykové obtize povazovat za pouhé vyvojové opozdeéni; podle mezindrodniho
konsenzu CATALISE jde v tomto véku zpravidla o pietrvavajici potize, které s vysokou
2017).

Otézka slozeni normativniho vzorku je v mezinarodni literatufe dlouhodobé¢ diskutovéna.
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Naptiklad Norbury a kolektiv autort (2016) pii definovani vyvojové jazykové poruchy pracovali
s odd€lenym klinickym a kontrolnim vzorkem, a piestoze se nezamétovali pfimo na normovani
jazykovych testd, jejich pristup podtrhuje vyznam oddéleni typicky a netypicky se vyvijejicich
déti pti diagnostickém rozhodovani. Podobné Redmond a kolektiv autort (2019) upozornuji, ze
zahrnuti déti s nediagnostikovanymi neurovyvojovymi poruchami do normativnich dat maze vést
ke snizeni senzitivity jazykovych néstroji.

Tento efekt byl pfesné popsali Pefa, Spaulding a Plante (2006) ve studii, kterd na
simula¢nich modelech ukazala, ze i malé procento jazykové oslabenych déti v normativnim vzorku
muze posunout hranice deficitu smérem k podhodnoceni. Jejich vysledky potvrzuji, Ze normy
zalozené na ,,smiSené¢” populaci vedou ke snizené schopnosti testu spravné identifikovat déti
s realnym jazykovym deficitem. Vysledky této prace tento efekt kvantitativné potvrzuji, senzitivita
testu TEPO klesla o 23 procentnich bodl pfi pouziti mirnéjSich normativnich dat.

Loveall a kolektiv autort (2022) déle zjistili, Ze vétSina bézné pouzivanych jazykovych
testll zahrnuje ve svych normativnich vzorcich déti s riznymi neurovyvojovymi poruchami, aniz
by byla transparentné¢ uvedena jejich skladba ¢i jazykové profily. Podle autor to muze vést
k poddiagnostikovani obtizi, protoze hranice ,,normy* se stava neptfesnou.

Na druhé strané je tfeba vzit v uvahu i praktické disledky zvySené senzitivity, protoze
ptisnéjsi normy mohou vést k vyssi mife déti s odliSnym, ale stdle normalnim jazykovym vyvojem.
Presto vSak v oblasti klinické logopedie pfevazuje diraz na senzitivitu nad specificitou, zejména
pokud je test vyuzivan jako diagnosticky néstroj. V tomto ohledu se test TEPO jevi jako vhodny
nastroj s vysokou vypovédni hodnotou, pokud jsou pouZity normy vytvorené na zéklad¢ intaktni
populace.

V nasi préaci jsme detekovali a analyzovali skupinu déti s DLD, ktera v testu TEPO
skorovala pod hranici deficitu pouze podle Norem 1, oznadili jsme ji jako DLD 2. Tuto skupinu
jsme porovnavali s détmi z kontrolni skupiny a détmi, které byly hodnoceny jako deficitni obéma
normami, kterou jsme nazvali DLD 1. Vysledky tii provedenych analyz ukazaly, Ze skupina déti
DLD 2 vykazovala ve vétSin€ jazykovych testl vyrazn€ odlisné vysledky od déti z kontrolni
skupiny 1 od skupiny DLD 1. Déti ze skupiny DLD 2 ve vSech testech dosahovaly vyssiho
primérného hrubého skore nez déti ze skupiny DLD 1, ale niz§iho nez déti z kontrolni skupiny.
Statisticky vyznamné rozdily v kompozitnim hrubém skoére mezi skupinami DLD 1 a DLD 2 byly
nejvyrazng€j$i u mladsich déti (60—-65 mésict, p < 0,001), ale pretrvavaly 1 v pasmu 72—77 mésict
(p = 0,044). Soucasn¢ se skupina DLD 2 statisticky vyznamné liSila 1 od kontrolni skupiny ve
vSech v€kovych kohortach (p < 0,001), coz ukazuje na pietrvavajici jazykové obtize, 1 kdyz
mirnéjsi nez u déti klasifikovanych Normami 2.

Spearmanova korelacni analyza ukézala, ze vysledky testu TEPO vyznamné souviseji s
13



vykony v dalSich jazykovych testech. U déti s DLD 1 byly zjistény vysoké zavislosti mezi TEPO
a testy TEPRO, OPAV, MORFOLOGIE a kompozitnim skore bez TEPO (r; = 0,60-0,64).
vazby odrazeji skute¢nost, Ze porozuméni vétam, jak jej zachycuje TEPO, je uzce spjato nejen se
schopnosti pozivat gramatickd pravidla a pracovni paméti (OPAV, MORFOLOGIE), ale také
s produkci (TEPRO), zejména u déti s vyrazn€jSimi jazykovymi obtizemi.

U déti s DLD 2 byly korelace obecné slabsi az stfedni. Nejvyssi byly opét u testu

MORFOLOGIE, u narativni produkce v testu MAIN exprese a u kompozitniho skore. To ukazuje,
ze tyto déti vykazuji mirnéjsi obtize, které se nejvice projevuji v jazykovych ulohach s vyssimi
naroky na gramatickou organizaci a koherenci vypovédi. Vysledky ukazuji, Ze pti hodnoceni méné
pfisnymi normami je mozné piehlédnout déti s lehc¢im stupni obtizi v produkei, které se vSak
projevuji v komplexnéjsich llohach. Podobna zjisténi uvadéji i zahranicni studie, které potvrzuji,
ze opakovani vét, morfologie a narativni produkce patii k citlivym indikdtorim jazykového
naruSeni (Conti-Ramsden, Botting, & Faragher, 2001; Westerveld et al., 2008).
1 mirn€j$imi jazykovymi obtizemi, zatimco Normy 2, tedy méné pfisné, mohou nckteré déti
s leh¢imi deficity nedetekovat a oznacit jako sice podprimérné, ale jesté v normé&. To podporuje
zaveér, ze ptisn€jsi Normy 1 poskytuji vyssi diagnostickou piesnost v kontextu komplexniho
jazykového profilu ditéte.

Zjisténi, Ze déti ze skupiny DLD 2 vykazuji vykon niZ§i nez déti s typickym jazykovym
vyvojem, ale vysS§i nez déti s t€Z8i formou DLD 1, odpovida sou¢asnym modellim zdiiraziujicim
heterogenitu jazykovych obtiZi a podporuje potfebu diferencovaného diagnostického ptistupu.

Napftiklad Tomblin a kolektiv autorti (1996) ve své populac¢ni studii poukdzali na existenci
ruzné siln€ vyjadrenych jazykovych deficitd a rozliSovali mezi specificky expresivni, receptivni a
receptivné-expresivni formou poruchy. Autofi upozornili, Ze jazykové obtize se nevyskytuji vzdy
ve vSech jazykovych oblastech soucasné a stejné zavazné, coz muize vést k jejich
poddiagnostikovani, pokud jsou pouzity méné¢ citlivé nastroje.

Leonard (2014) dale poukazuje na to, ze déti s mirn€jSim postizenim mohou mit pouze dil¢i
poruchy (napf. v oblasti gramatiky nebo fonologického zpracovani), které vsak i tak vyznamné
ovliviyji jejich fungovani ve skole ¢i bézné komunikaci. Takové déti byvaji snadno prehlédnuty,
pokud nejsou pouzity prisné diagnostické hranice nebo komplexni jazykovy profil.

Z mezinarodniho pohledu tato zjiSténi odpovidaji souasnym trendim vyzkumu DLD,
které zdiraznuji nutnost multidimenzionalniho pfistupu k diagnostice a uznani existence
»prechodovych® skupin mezi typickym jazykovym vyvojem a DLD. Montgomery a Evans (2009)
1 Bishop a kolektiv autorti (2017) upozoriiuji, ze déti s mirngj$im deficitem mohou vykazovat nizsi
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zatéz v oblasti pracovniho zatizeni, ale piesto jsou ohrozené ve Skolnim prostfedi, zejména pfti

Soucasn¢ Schwob a kolektiv autor (2021) zdlraziuji, ze diagnostickd pfesnost
jazykovych nastrojii zavisi nejen na kvalit€¢ tvorby norem, ale i na schopnosti testli zachytit
variabilitu jazykového profilu. Déti s DLD nejsou homogenni skupinou, protoze rozptyl vykont
je znacny a ovlivnény jak jazykovou oblasti, tak i komorbidnimi faktory. Tyto poznatky podporuji
potiebu uziti piisnéjSich normativnich kritérii nejen pro zachyceni tézSich ptipadl, ale i pro
identifikaci déti s méné ndpadnymi, presto funkéné vyznamnymi jazykovymi deficity.

Vysledky této prace tedy podporuji potfebu nejen uzivat ptisn€j$i normy pro zajiSténi
dostateCné senzitivity, ale také konceptudlné rozliSovat déti s t€z$i a mirnéjsi formou DLD.
Skupina DLD 2 ptedstavuje pravé takovou pirechodovou skupinu, jejiz vykony v nékterych
oblastech (napf. porozuméni vétam, slovni zasoba) mohou byt blizké normé, ale v jinych oblastech
(morfologie, gramatika, vypravéni) pietrvavaji deficity.

Zaroven je dulezité doplnit, Ze existovala také skupina déti s DLD, které nebyly v testu
TEPO detekovany v deficitu Zadnymi normami, tedy ani senzitivnéjSimi Normami 1. Dé&ti
vykazovaly relativné dobry vykon v testu TEPO, ale pfesto byly diagnostikovany na zakladé
jinych jazykovych nastroji (napt. opakovani pseudoslov, slovni zasoba, morfologie). Tato skupina
ptedstavuje dalsi dikaz o tom, Ze jazykova porucha nemusi byt vzdy zachycena jednim néstrojem,
napiiklad zaméfenym na hodnoceni porozuméni vétam. Obtize téchto déti mohou byt dominantné
oslabeny v expresi. Z hlediska diagnostiky je proto zasadni vyuzivat vicetiroviiové hodnoceni a
zahrnout do rozhodovani 1 vykony napfi¢ jazykovymi oblastmi. Tato podskupina podtrhuje
dileZitost vicezdrojového piistupu pifi hodnoceni jazykovych schopnosti a poukazuje na limitace

jednotlivych testl pti zachycovani celé Site fenotypu DLD.

Piinos pro praxi a vyzkum

Volba typu norem zéasadné ovliviluje schopnost testu identifikovat jazykovy deficit.
Vysledky této studie podporuji pouziti norem zaloZenych na typicky vyvijejici se populaci, které
umoznuji zachytit 1 leh¢i formy obtizi.

Z hlediska klinické praxe je dileZité vénovat pozornost i détem s lehcimi obtizemi
v jazykovych schopnostech, nebot’ i mirné forma naruseni mlize negativné ovlivnit vyvoj ditéte,
pokud neni v€as rozpoznana a podpofena. Jednim z moZnych feSeni je navrh na prvni stupen
podpory, ktery je v kompetenci pedagoga na zéklad¢ logopedické zpravy predané rodiCem jesté
ptred vstupem do zékladni Skoly. Cilem tohoto opatfeni je v€as reflektovat mozné obtize, které by
mohly byt ucitelem piehlédnuty nebo nepochopeny, a od pocatku ditéti ve skole vytvotit chapajici
a podpirné prostredi.
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6. Zavér

Tato disertacni prace pfispiva k objasnéni vlivu normativniho pfistupu na diagnostiku déti s DLD
a otevird diskuzi o vyznamu jednotlivych typd norem pfi hodnoceni jazykovych schopnosti
v predSkolnim veéku. Analyzy ukazaly, ze Normy 1 vytvofené na typicky vyvijejici se populaci
vykazuji vyssi senzitivitu nez Normy 2, které v normativnim vzorku zahrnuji i podil déti s DLD.
Normy 1 umoznuji identifikovat i déti s mirnéj$imi formami naruseného porozuméni vétam, které
by pfi pouziti volngjSich kritérii mohly zlistat nerozpoznany.

Zvlastni pozornost byla vénovana podskupiné déti s DLD, které byly identifikovany pouze
Normami 1. Tyto déti dosahovaly v ostatnich jazykovych testech konzistentné vyssich vykont nez
déti s té¢z8im klinickym obrazem DLD, avSak stdle vyznamné zaostavaly za détmi s typickym
jazykovym vyvojem. Vysledky tak potvrzuji existenci kontinudlniho spektra jazykovych obtizi,
které vyzaduje diferencované diagnostické néstroje a pfistup.

Prace zaroven akcentuje eticky rozmér diagnostiky a upozornuje na dilezitost zachyceni
1 méné¢ napadnych potizi vcas, tedy dfive, nez se projevi obtizemi ve Skolnim prostfedi nebo
socialnich problémech. Tato zjiSténi predstavuji dilezity argument pro dukladnou a
vicerozmérnou diagnostiku v logopedické praxi, idedlné¢ kombinujici vice zdroji informaci
(standardizované testy, rozhovory s rodici, pozorovani i dotazniky).

Vysledky této disertacni prace mohou byt vyuzity jak pro volbu normativnich pfistupt a
upravu diagnostickych nastroji, tak i pro tvorbu podptirnych systému a intervenci cilenych na déti
s rizikem DLD v populaci. Z vyzkumného hlediska studie otevira prostor pro dalsi validaci testd,
vyvoj diagnostickych néstroji schopnych rozlisit mirné a t€z8i formy DLD a pro longitudinalni

sledovani vyvoje jazykovych profila v Case.
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