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Abstrakt

Uvod: Vyvojova porucha jazyka patii mezi nejéastéjsi neurovyvojové poruchy détského véku
a vyznacuje se pestrou symptomatologii. Jednou z kli¢ovych oblasti, jejiz oslabeni miize
vyrazné ovlivnit Skolni Gspésnost i psychosocidlni vyvoj ditéte, je porozuméni vétam. U déti
s vyvojovou poruchou jazyka byva casto naruSeno a jeho diagnostiku nelze bez cileného
vysetieni adekvatné posoudit. V Ceském prostiedi dosud chybély néstroje tohoto typu a test
porozuméni TEPO byl vytvofen se zamérem tuto mezeru zaplnit. Cilem této prace bylo ovéfit,
jak normy vytvotené na odlisn¢ slozenych normativnich souborech déti ovliviuji diagnostickou
senzitivitu testu TEPO. Soucasné se zaméfuje na analyzu jazykového profilu déti, které byly
identifikovany pouze normami vytvofenymi na zdklad¢ souboru déti s typickym jazykovym

vyvojem a nebyly identifikovany normami vytvofenymi ze smiseného souboru déti.

Metody: Prace méla charakter observaéné-analytické kohortové studie. Do vyzkumného
souboru bylo zahrnuto 239 déti ve véku 60-83 mésici (99 divek, 140 chlapcti). Déti
absolvovaly sedm jazykovych testl, véetné testu TEPO, a rodici byl vyplnén Dotaznik funkéni
komunikace. U 126 déti byla diagnostikovana vyvojova porucha jazyka, 113 déti bylo zatfazeno
do kontrolni skupiny. Vysledky testu TEPO byly hodnoceny na zaklad¢ dvou typt norem: podle
Norem 1 vytvorenych na vzorku déti s typickym jazykovym vyvojem a podle Norem 2
vychazejicich ze smiSené¢ho souboru. Do tohoto normativniho souboru bylo zamérné zahrnuto

8 % d¢éti s vyvojovou poruchou jazyka, v souladu s prevalenci této poruchy uvadeéneé v literatute.

Vysledky: Pti pouZziti Norem 1 bylo identifikovano naruSené porozumeéni vétam u 90 % déti
s vyvojovou poruchou jazyka, zatimco pii pouziti Norem 2 pouze u 67 % déti. Analyza
(McNemariv test) potvrdila statisticky vyznamny rozdil v mife identifikace deficitu mezi
obéma typy norem. Dale bylo zjisténo, Ze déti s vyvojovou poruchou jazyka identifikované
pouze Normami 1, nikoli v§ak Normami 2, tvofi specifickou podskupinu s mirnéjSim, avsak
stale klinicky vyznamnym jazykovym profilem. Tyto déti dosahly statisticky vyznamné vysSich
vysledkl v kompozitnim skore jazykovych testli nez déti identifikované obéma typy norem, ale

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

Zéavér: Volba normativniho pfistupu zasadné ovlivituje diagnostickou senzitivitu testu TEPO.
Normy 1, vytvofené vyhradn€ na populaci s typickym jazykovym vyvojem, vykazuji vyssi
senzitivitu a umoziuji zachytit 1 déti s leh¢i formou naruseného porozuméni vétam. Z hlediska

klinické praxe je tento pfistup vyhodnéjsi, nebot’ umoziuje piesnéjsi identifikaci poruchy

porozumeéni a nasledné véasné zahajeni terapie.

Kli¢ova slova: vyvojova porucha jazyka, porozuméni vétam, tvorba norem, diagnosticka

senzitivita, psychometrie, jazykovy profil, validace testu
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Abstract

Background: Developmental language disorder is one of the most common
neurodevelopmental disorders in childhood and is characterized by a heterogeneous
symptomatology. One of the key areas whose impairment can significantly affect a child’s
academic success and psychosocial development is sentence comprehension. In children with
developmental language disorder, this ability is often compromised, and accurate diagnosis
requires targeted assessment. In the Czech context, tools focused specifically on sentence
comprehension have been lacking. The TEPO 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, 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). All children completed seven language assessments, including the TEPO
test. Parents completed the Functional Communication Questionnaire. A total of 126 children
were diagnosed with developmental language disorder, while 113 children were included in the
control group. TEPO test results were evaluated using two types of norms: Norms 1, created
based on a sample of children with typical development, and Norms 2, derived from a mixed
sample. This normative sample intentionally included 8 % of children with developmental

language disorder, in accordance with the prevalence of this disorder reported in the literature.

Results: Using Norms 1, impaired sentence comprehension was identified in 90 % of children
with DLD, compared to only 67 % using Norms 2. Statistical analysis (McNemar’s test)
confirmed a significant difference in the identification rate between the two types of norms.
Furthermore, children identified only by Norms 1 but not by Norms 2 formed a specific
subgroup with a milder yet still clinically relevant language profile. These children scored
significantly higher on the composite language score than those identified by both sets of norms,

but still differed significantly from the control group (Mann—Whitney U test, p < 0.001).

Conclusion: The choice of normative approach had a substantial impact on the diagnostic
sensitivity of the TEPO test. Norms 1, based solely on children with typical development,
demonstrated higher sensitivity and enabled the detection of even mild sentence comprehension
deficits. From a clinical perspective, this approach is advantageous as it supports more accurate
identification of comprehension difficulties and allows for timely intervention.

Keywords: developmental language disorder, sentence comprehension, norm construction,

diagnostic sensitivity, psychometrics, language profile, test validation
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Uvod

Neurovyvojové poruchy tvoii skupinu obtizi, které¢ ovliviiuji vyvoj riznych oblasti fungovani
ditéte, napiiklad jazyka, motoriky, uceni nebo socidlnich dovednosti. Tyto poruchy casto
pretrvavaji az do dospélosti a maji negativni vliv na skolni vykon, pracovni uplatnéni i socidlni
vztahy. Klicovym pfedpokladem pro ti¢innou intervenci je jejich v€asné rozpoznani a spravné
nastavena podpora, ktera vychazi z kvalitni diagnostiky respektujici vek ditéte, jeho jazykové
prostedi i celkovy vyvojovy profil. Mezi nejéastéjsi poruchy patii vyvojova porucha jazyka,
ktera se projevuje Sirokou Skdlou symptomt narusujicich jak produkei feci, tak porozumeéni.

vvvvvv

erudici, ale také validni a spolehlivé nastroje.

Jednim z takovych nastroji vyvinutych v ¢eském prostiedi je test porozuméni TEPO,
ktery slouzi k hodnoceni porozuméni vétam u déti. Aby mohl byt efektivné vyuzivan v klinické
1 vyzkumné praxi, je nezbytné jeho vysledky interpretovat v kontextu vékové platnych norem.
Normy umoziiuji srovndni vykonu ditéte s vykonem jeho vrstevnikil a stanovuji hranice pro
identifikaci jazykovych obtizi. Validace téchto norem je kliCovym procesem, ktery ovéfuje, zda
normy skute¢né odpovidaji populaci, pro niz jsou urceny, a zajistuje, ze vysledky testu jsou

spolehlivé a opakované interpretovatelné.

V Ceském prostredi v§ak casto chybi validace jazykovych testl a jejich norem, coz mize
vést k chybnym diagnostickym zavérim a nevhodnému nastaveni nasledné intervence. Cilem
této prace je analyzovat moznosti validace norem testu TEPO u déti ve véku 5 az 7 let, piispét
k rozvoji diagnostiky vyvojové poruchy jazyka v ceském kontextu a podpofit vyuZitelnost

tohoto nastroje v klinické 1 vyzkumné praxi.

Y4

Tato disertacni prace je Clenéna na teoretickou a empirickou €ast. Teoretickd Cast
popisuje vyvojovou poruchu jazyka a jeji diagnostiku v Ceské republice i v zahraniéi, pficemz
zvlastni diraz je kladen na oblast porozuméni feci. Soucasti teoretické ¢asti je rovnéz piehled
vyvoje diagnostickych nastroji a principit konstrukce jazykovych testl, doplnény o popis
vyvoje a validace testu TEPO vcetné¢ tvorby pavodnich norem (Normy 1).
Empirick4 ¢ast prace se zamétuje na vytvoreni alternativnich norem (tzv. Normy 2) pro déti ve
véku 5 az 7 let. Hlavnim cilem je porovnat diagnostickou pfesnost obou typii norem na vzorku

déti s vyvojovou poruchou jazyka.



1 Vyvojova porucha jazyka

1.1 Terminologické vymezeni, definice, prevalence

V oblasti terminologie vyvojovych poruch jazyka u déti dochazelo v minulosti k vyrazné
nejednotnosti, coz vedlo k problémim v diagnostice i ve vzijemném terminologickém

porozumeéni mezi odborniky z riznych zemi.

V anglicky mluvicich zemich se dlouhodobé uzival termin Specific Language
Impairment (SLI). Ten se prosadil v 80. letech 20. stoleti, oznacoval déti s vyraznymi
jazykovymi obtizemi, které nebyly podminény zadnym neurologickym, smyslovym ani
intelektovym postizenim (Leonard, 1998). Diagnosticka kritéria zahrnovala pfedevsim intelekt
v pdsmu normy, absenci neurologickych nebo smyslovych vad a diskrepanci mezi verbalni a
neverbalni slozkou intelektu. Tento nesoulad se projevoval tim, ze déti s diagn6zou SLI mély
jazykové schopnosti vyrazné pod trovni o¢ekavanou pro jejich veék, zatimco jejich ostatni
kognitivni, motorické a socidlni dovednosti ziistavaly v normélnim rozmezi (Norbury et al.,
2008). Piestoze terminologické vymezeni SLI zpocatku poskytovalo uzitecny rdmec pro
vyzkum a diagnostiku, odbornici postupné poukazovali na problémy s piisnymi vylucovacimi

kritérii, které Casto vedly k opomijeni déti s mirnymi jazykovymi obtizemi (Bishop et al., 2006).

V Ceské republice se vyuziva termin vyvojova dysfazie, ktery vznikl prekladem diive
uzivaného terminu Developmental Dysphasia (DD). Podle ¢eské verze klasifikace MKN-10
je tato porucha oznacena terminy expresivni porucha feci a receptivni porucha feci, a ta je
zafazena pod Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka. Toto oznaeni je vSak terminologicky
nepiesné, protoZe vzniklo na zéklad¢ nespravného piekladu anglického slova language jako
7ec. V Ceské logopedické terminologii se pojem rec¢ tradiéné vztahuje k motorické realizaci
komunikace (tedy k artikulaci, fonaci, prozodii), zatimco jazyk oznacuje komplexni systém

zahrnujici lexikon, gramatiku, sémantiku 1 pragmatiku (Pospisilova, 2018; 2019).

Z diivodu nejasnosti v terminologii i obsahu terminu SLI bylo v roce 2016 a 2017
svolano mezinarodni multioborové konsorcium CATALISE, ve které pracoval tym odbornika
ve dvou fazich, CATALISE 1: Identifikace jazykovych poruch a CATALISE 2:
Terminologie (Bishop et al., 2016; Bishop et al., 2017). Ve fazi 1 projektu CATALISE bylo
cilem dosédhnout odborného konsenzu ohledné¢ symptomti jazykové poruchy a urcit, které

faktory (napf. bilingvismus, nizké socioekonomické zazemi €i nespecifikované kognitivni



oslabeni) by nem¢ly byt automaticky povazovany za vylucujici kritéria. Pomoci Delphské
metody byly postupné formulovany kli¢ové diagnostické principy pro jazykové poruchy u déti.
Féaze 2 navazala snahou o sjednoceni terminologie. Vysledkem bylo doporuceni pouzivat termin
Developmental Language Disorder (DLD,! vyvojova porucha jazyka), ktery mé&l nahradit
dosud pouzivany nazev SLI. Zaroven byl definovan ramec pro pouzivani tohoto terminu v

klinické 1 vyzkumné praxi.

Ve fazi 2 projektu CATALISE vyvstala diskuse ohledné zavedeni terminu
,Developmental Language Disorder*. Nékteii odbornici vyjadtili obavy, Ze oznaceni ,,porucha‘
muze stigmatizovat déti a vést k nizkym ocekavanim stran jejich Skolni tispés$nosti i celkovych
jazykovych schopnosti. Na druhé stran¢ bylo argumentovano, Ze piesna a jednotnd terminologie
muze usnadnit identifikaci poruchy a pfispét k zajisténi odpovidajici podpory. Jind odborna
diskuse se tykala vztahu DLD k dal§im podminkdm stanoveni diagndzy; néktefi odbornici
preferovali rozliSeni mezi typickou DLD a jazykovymi poruchami, které se vyskytuji
v souvislosti s jinymi diagndézami, napiiklad poruchami autistického spektra nebo
neurologickym onemocnénim, zatimco jini povazovali takové rozliSeni za zbyte¢né. Nakonec
bylo doporuceno pouzivat termin DLD pro ptipady jazykové poruchy bez znamé pficiny a
rozliSovat jej od jazykovych poruch spojenych s dalsimi diagnézami, jako je naptiklad Downtv

syndrom nebo poruchy autistického spektra (Bishop et al., 2017).

Postupné byl termin vyvojové porucha jazyka akceptovan v mnoha zemich. Casem se

také ustélila praxe termin neptekladat a pouZivat jej véetné zkratky DLD.

Pojem DLD byl implementovan také do 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

(International Classification of Diseases, I[CD; World Health Organization, 2025).

Jednotné terminologické ukotveni, napiiklad prostfednictvim pojmu DLD, pfispiva
k vy$§i srozumitelnosti diagnostického procesu a umoziuje cilenéjsi planovani intervence.
Zejména ve vyzkumu zajiSt'uje srovnatelnost dat a sdileni osvédcenych postupti mezi zemeémi

(Bishop et al., 2017).

1V této praci bude pro termin vyvojova porucha jazyka konzistentn& uzivana zkratka DLD.



Definice vyvojové poruchy jazyka
Podle konsenzu mezinarodniho panelu expertti projektu CATALISE zni definice DLD:

., Vyvojova porucha jazyka oznacuje pretrvavajici jazykové obtize, které nejsou diisledkem
Jjiného znamého zdravotniho nebo neurologického onemocnéni. Tyto obtize se tykaji porozumeni
a/nebo produkce jazyka a pretrvavaji i po vstupu do Skoly. Termin muze byt pouzit i tehdy, pokud
Jsou pritomny jiné neurovyvojove poruchy (napr. porucha autistického spektra — PAS), pokud

tyto samy o sobé nedostacuji k vysvétleni jazykového deficitu. “ (Bishop et al., 2017)

Tato definice vychazi ze Sirokého odborného konsenzu a v soucasnosti predstavuje

hlavni ramec pro vymezovani DLD v klinické praxi ve vétsing statd vyspélého svéta.

Definice Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) formuluje DLD nésledovné: ,,Pro
vyvojovou poruchu jazyka jsou charakteristicke pretrvavajici deficity v ziskavani, porozumeni,
produkci nebo pouzivani jazyka (mluveného nebo znakového), které vznikaji béhem obdobi
vyvoje, obvykle v raném détstvi a zpiisobuji vyznamnd omezeni schopnosti jedince komunikovat.
Schopnost jednotlivce porozumét, produkovat nebo pouzivat jazyk je vyrazné nizsi, nez by se od
jeho véku ocekavalo. Jazykové deficity nejsou vysvétleny jinou neurologickou vyvojovou
poruchou nebo smyslovym postizenim nebo neurovyvojovym stavem, vcetné ucinki poranéni

mozku nebo infekce. “ (World Health Organization, 2025).

Obg definice se shoduji v dlirazu na vznik poruchy béhem obdobi vyvoje, perzistenci
obtizi v ¢ase a shodné také definuji vylucujici kritéria. Maji formalni a diagnosticky ramec,
definice konsenzu CATALISE je uZsi, ale praktictéjsi, umoznuje stanovit diagnézu DLD
1 u déti, které mély jiz dfive diagnostikované jiné neurovyvojové poruchy (napi. PAS), je tedy

mozné, vyuzit diagné6zu DLD u déti, kde by to diive nebylo moZné.

Prevalence vyvojové poruchy jazyka

Prevalence DLD se v zahrani¢nich studiich uddva v rozmezi 6-15 % détské populace,
v zavislosti na pouzitych diagnostickych kritériich a metodologii sbéru dat (World Health
Organization, 2025). Dvé nejvyznamnéjsi prevalencni studie byly realizovany na rozsahlych

reprezentativnich vzorcich déti Skolniho véku.

Prvni z nich uskutecnil J. B. Tomblin a kolektiv autord (1997) v USA na vzorku vice

nez 7 000 déti a stanovil prevalenci DLD na 7,4 %. Druha studie prob¢hla v Anglii v roce 2016



(Norbury et al.) a pfi pouziti kritérii stanovenych v projektu CATALISE dosla k velmi
podobnému vysledku: 7,58 % déti spliiovalo podminky pro vyvojovou poruchu jazyka bez
znamych pfic¢in. DalSich 2,34 % tvofily déti sjazykovou poruchou asociovanou s jinou
existujici diagnozou, jako je naptiklad vyvojova porucha intelektu, porucha autistického
spektra nebo jiné diagndzy. Ob¢ studie tak potvrzuji, ze DLD je jednou z nejcastéjSich
neurovyvojovych poruch détského véku, Castéjsi nez naptiklad porucha autistického spektra ¢i

poruchy sluchu.

V Ceské republice v poslednich letech neprobéhla 74dna robustni epidemiologicka

studie, kterd by spolehlivé zachytila prevalenci DLD v celé détské populaci.

Prestoze 1ze predpokladat, ze vyskyt DLD v ¢eské populaci je obdobny jako v zahraniéi,
absence systematického screeningu, jednotnych diagnostickych néstrojui a standardizovanych
postupli vede cCasto k poddiagnostikovani casti déti, zejména téch s méné vyraznym

symptomatickym profilem (Zemankova & Seidlova Malkova, 2022).

1.2 Symptomatologie vyvojové poruchy jazyka

Podle Bishop a kolektivu autorti (2016) se vyvojova porucha jazyka miize projevovat riznymi
obtiZemi napfi¢ jazykovymi oblastmi, pfi¢emZ mira naruseni jednotlivych oblasti se li§i mezi
détmi i v pribéhu vyvoje. Typické jsou zejména deficity ve fonologickém zpracovani, omezena
slovni zéasoba, obtize s gramatickymi pravidly a narativnimi dovednostmi (Leonard, 2014;

Norbury, 2017).

Mezi nejcastéji naruSené oblasti patii fonologie, lexikon, sémantika, morfosyntax,

pragmatika, diskurz a pracovni pamét’ (Bishop et al., 2016).
> Fonologie

Tato oblast se tyka schopnosti vnimat, zpracovavat a aktivné pouzivat zvukovou stranku jazyka.
Zahrnuje dovednosti, jako jsou artikulace, fonologicka diskriminace, fonologické uvédomovani
a budovani stabilnich fonologickych reprezentaci. U déti s DLD miiZe byt fonologie rizné
zasazena, u n¢kterych je intaktni, u jinych vyrazné narusena, coz vedlo k rozsahl¢ debat€ o jejim

statusu v ramci DLD.



Poruchy artikulace (napf. sigmatismus, rotacismus) se v tomto kontextu nepovazuji za
hlavni symptom DLD, nebot” se tykaji motorické realizace feci, nikoli jazykového systému.
Podle konsenzu CATALISE (Bishop et al., 2017) mohou byt pfitomny jako komorbidita, ale
nejsou podminkou diagnozy. Dité¢ tak mize mit vyvojovou poruchu jazyka i pii intaktni
vyslovnosti, stejn¢ jako mtize mit izolovanou artikulacni poruchu bez jazykového naruseni.

Naopak fonologické obtize, které souvisi se zpracovanim jazykového systému, jsou
casté u déti s DLD, zejména v predSkolnim véku. Mivaji podobu pietrvavajicich vyvojove
mladSich fonologickych procesti, obtizi s fonologickou diskriminaci a narusenych
fonologickych reprezentaci, tedy mentalniho uchovani a organizace zvukové podoby slov. Tyto
obtize se Casto projevuji nizkym vykonem v tlohéch, jako je opakovani pseudoslov, a mohou
negativné ovlivilovat nejen jazykové uceni, ale i rozvoj ¢teni (Leonard, 2014; Bishop et al.,
2017).

Empirické studie (napt. Ramus et al., 2013) ukazuji, ze fonologicky profil déti s DLD
je vysoce variabilni. Tito autofi identifikovali tfi odd¢litelné faktory jazykového zpracovani:
nefonologické jazykové dovednosti, fonologické dovednosti a fonologické reprezentace. Z toho
vyplyva, ze oblast fonologie miize byt postizena samostatné nebo v kombinaci s jinymi
oblastmi, coz ma zasadni dopady na diagnostiku i intervenci.

Zatimco nékteti vyzkumnici povazuji fonologické obtize za komorbidni rys DLD, jiné
studie zdUraziiuji jejich tésnou provazanost s dalSimi jazykovymi oblastmi, zejména
morfosyntaxi a slovni zadsobou (Pennington & Bishop, 2009; Adlof & Hogan, 2018). Tato
provéazanost podporuje pojeti DLD jako multidimenzionalniho postiZeni, v jehoZ ramci nelze
jednotlivé jazykové oblasti hodnotit izolované. V ramci diagnostiky je nutné odliSit
fonologické poruchy, které zasahuji i ostatni jazykové oblasti a tvori soucast DLD, od
izolované fonologické poruchy (Neubauer a kol., 2018).

Déti s DLD mohou vykazovat obtiZe s fonematickou diferenciaci, tedy s rozliSovanim
podobné znéjicich hlasek, jako jsou napiiklad t—d nebo s—z (Freitas et al., 2015). Ty se dale
mohou projevit ve vyslovnosti 1 v pocateCnim osvojovani ¢teni a psani, zejména pokud
pfetrvavaji vyvojové mladsi fonologické procesy (napt. delece finalniho konsonantu apod.),
nebo je naruSena kratkodobd verbalni pamét. Dale byva naruSena piesnost a konzistence
fonologickych reprezentaci, coz znamena, ze si dité¢ uklada a vybavuje fonologické podoby slov
méné presné.

Vyzkum v oblasti fonologického zpracovéani teci se dlouhodobé rozviji i v ramci
foniatrie. Studie Olgy Dlouhé (2024), provedena na skupiné 208 déti s DLD (ve véku 6-7 let),

prokazala, ze v dichotickych testech vykazovaly nejvyraznéjsi obtize déti s receptivni nebo
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smiSenou formou poruchy. Jednalo se zejména o deficity v dekodovani feCovych zvuka, obtize
v Casové integraci podnétli a poruchy kratkodobé paméti. U déti Skolniho véku je vyuzivan Test
vétné srozumitelnosti v hovorovém Sumu (babble noise), vyvinuty na Foniatrické klinice
1.LF UK a VFN v letech 20112012 (Dlouh4 & Vokial, 2011; Dlouh4, Vokial, & Cerny, 2012).
Slouzi k hodnoceni porozuméni feci v akusticky ndro¢ném prostiedi a mtize odhalit perzistujici
obtize ve zpracovani feCového signalu. U déti s tézsi receptivni formou DLD se praveé v téchto
podminkach obtize projevuji velmi vyrazn¢ a pietrvavaji casto i v adolescenci.

Ptestoze nejsou fonologické deficity u vSech déti s DLD ptitomny, u ¢asti z nich mohou

vyznamn¢ ovlivnit jak produkci feci, tak osvojovani novych slov.
» Lexikon a sémantika

Tyto oblasti zahrnuji schopnost porozumét vyznamiim slov, osvojovat si novou slovni zasobu
a adekvatné ji pouzivat v riiznych komunikacnich kontextech. U déti s DLD byva slovni zasoba
Casto omezend nejen v rozsahu, ale i v hloubce zpracovani vyznamu slov. Typicky se objevuji
potize s vyuzitim slov z pasivniho slovniku pfi bézné komunikaci (Nicolson & Fawcett, 2007),
problémy s hledanim slov, vytvarenim kategorii a sémantickych vztahi ¢i zdménami
vyznamove blizkych pojmt. U déti byva podprimérna pasivni i aktivni slovni zasoba a Casté
uzivani ukazovacich zajmen (,,to, ,tamto”). Dé&ti Casto rozuméji slovim v konkrétnim
kontextu, ale maji potize s jejich samostatnym vybavenim. Tyto obtiZe mohou souviset s méné
pfesnymi fonologickymi reprezentacemi slov v mentalnim lexikonu, coZ zpomaluje ¢i naruSuje
proces vybaveni potfebného vyrazu (Leonard, 2014; Bishop et al., 2016). Vysledkem byva
nedostate¢na sémantickd presnost a delSi latence odpovédi.

Na trovni sémantiky se u déti s DLD casto objevuje nepiesné nebo nedostatecné
ukotvené porozuméni vyznamiim slov, potiZze s vybérem odpovidajiciho vyrazu a problémy
s chapanim vicevyznamovych, abstraktnich ¢i méné frekventovanych pojmi. Nedostatecné
rozvinuté sémantické reprezentace byvaji spojeny s omezené¢jSimi jazykovymi zkuSenostmi a
hors$i schopnosti vytvaret sémantické asociace. Vysledkem byva doslovné chépani vyznamu,
potize s porozuménim idiomiim, pienesenému vyznamu slov nebo ironii (Brackenbury & Pye,
2005; Norbury, 2004).

V diagnostice se Casto pouzivaji testy hodnotici pasivni slovni zasobu, tedy
porozuméni sloviim, ktera dit€¢ samo aktivné nepouziva. Tyto néstroje vSak samy o sobé
nepostacuji pro spolehlivou diferenciaci DLD od opoZzdéného vyvoje Fe€i. Vykon v testech
pasivniho slovniku mtze byt vyrazn€ ovlivnén vnéjsimi faktory, jako je jazykové prostredi
ditéte, socioekonomicky status rodiny (Black et al., 2008), nebo vnitinimi faktory, naptiklad
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urovni neverbalni inteligence (Kover et al., 2013). Dité, které nevykazuje strukturalni
jazykovou poruchu, ale pochazi z jazykové méné podnétného prostiedi, miize v testu pasivniho
slovniku dosahnout nizkého skére. Naopak dité s DLD, ale dobrou kognitivni rezervou, mize
uspét, ackoli ma obtize v expresi, gramatice nebo pragmatice. Testy pasivniho slovniku mohou
zachytit jazykové oslabeni zejména u tézSich forem DLD, ale u leh¢ich piipadii nebo
heterogennich profila déti s DLD byvaji vysledky méné prikazné (Hafeez et al., 2022; Schwob
et al., 2021). Proto je nutné tyto nastroje vidy kombinovat s dalSimi typy hodnoceni,
naptiklad s testy aktivniho slovniku, sémantického zpracovani a schopnosti tvofit vztahy mezi
pojmy. AvSak i tyto testy hodnotici aktivni slovni zasobu samy o sobé maji omezenou
senzitivitu pro odhaleni DLD, zvlasté u déti s vyssi verbalni inteligenci nebo déti, jejichz hlavni

obtize spocivaji v oblasti morfosyntaxe, které témito testy nejsou zachyceny (Ramos et al.,

2022).
> Morfologie a syntax

Nékdy se také oznaCuje jako morfosyntax, zahrnuje schopnost vytvaret a porozumét
gramatickym strukturdm jazyka, tedy pravidlim morfologie (sklonovani, ¢asovani, tvotreni
tvartl) a syntaxe (spojovani slov do vét). Byva u déti s DLD nejéastéji a nejvyraznéji
naruSena. Aktualni vyzkumy ukazuji, Ze pravé potize v oblasti gramatiky, at’ uz jde
patii mezi nejspolehlivéjsi diagnostické markery DLD, a to napfi¢ jazykovymi systémy
(Leonard, 2014; Hadjadj et al., 2022; Courteau et al., 2023).

Typickymi projevy u déti byvaji potize se sklonovanim a casovanim, tvofenim
spravnych gramatickych tvarli ¢i opomijenim funk¢nich slov a z4jmen. Exprese byva
syntakticky malo rozvinuta a déti asto pouzivaji jednoduché véty s nespravnym slovosledem
a omezenym vyskytem vedlejSich vét nebo gramatickych prostfedka vyjadiujicich vztahy mezi
vétami (napf. spojky). V oblasti porozuméni jsou typické potize s vétami, které naruSuji bézny
(kanonicky) slovosled, jako jsou véty reverzibilni (,,Kluka kouse pes*), véty v trpném rod¢ nebo
vety s predlozkovymi konstrukcemi, které vyzaduji vyssi naroky na porozuméni gramatické
struktury véty (Montgomery & Evans, 2009; Bishop et al., 2016).

Na rozdil od jinych jazykovych domén, jako je naptiklad slovni zasoba, byvaji
morfosyntaktické deficity méné kompenzovatelné pomoci kontextu nebo sémantického
porozumeéni, coz zvySuje jejich diagnostickou hodnotu (Gray, 2003). Jejich pfitomnost byla

potvrzena 1 u bilingvnich déti a déti s rGznou kognitivni Urovni (Hadjadj et al., 2022).
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Z diagnostického hlediska je proto morfosyntax zasadni oblasti pro odliSeni DLD od jinych
typt poruch.

Citlivymi néstroji k diagnostice jsou zde naptiklad testy porozuméni gramatice,
gramatické exprese nebo opakovani vét. Déti s DLD v téchto testech Casto selhavaji, a to
zejména kvili oslabené pracovni paméti a omezené kapacité pro paralelni zpracovani vice
gramatickych vztahl. Nejvyraznéji se tyto obtiZze projevuji pfi zpracovani gramaticky
komplexnich vét, které vyzaduji simultdnni uchopeni vice vztaht v ramci vétné struktury
(Conti-Ramsden, Botting & Faragher, 2001; Bishop, 2003; Montgomery & Evans, 2009).

Jednou z nejcitlivéjsich tloh pro posouzeni gramatickych schopnosti je opakovani vét.
Ackoli se formaln¢ jedna o lohu pracovni paméti, jeji uspesné zvladnuti zavisi predev§im na
mife osvojeni gramatickych pravidel. Aby dit¢ dokéazalo vétu ptesn¢ zopakovat, musi byt
schopné porozumét jeji syntaktické struktute, uchopit vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi a
zrekonstruovat morfologické tvary, i pokud si nevzpomene na piesnou posloupnost slov.
Vyzkumy ukazuji, ze opakovani vét odrazi hloubku a stabilitu jazykového systému ditéte,
nikoli pouze kapacitu fonologické smycky. Studie Klema a kolektivu autorii (2015) prokazala,
ze vykon v této uloze je siln€ji podminén jazykovou kompetenci nez pracovni paméti. DéEti
s oslabenou gramatickou schopnosti Casto véty zjednodusuji, vynechavaji funk¢ni slova nebo
dokazi vty zrekonstruovat 1 pfi ¢aste€ném zapomnéni jejich presné podoby. SlouZzi k odhaleni
oslabeni v oblasti morfologicko-syntaktické produkce i zpracovani a jsou vyuZivany v klinické
i vyzkumné praxi. Studie Smolika a Vavra (2014), Redmonda (2011), Frizelle a kolektivu
autort (2017) ¢i Warda a kolektivu autorii (2021; 2024) potvrzuji, ze opakovani vét patii mezi
nejspolehlivéjsi markery DLD. V klinické praxi je test opakovani vét obzvlast pfinosny tam,
kde ostatni jazykové slozky (napf. porozuméni ¢i slovni zasoba) se mohou zdat intaktni nebo
je tam naruSeni jen lehké, umoznuje totiZ odhalit skryté gramatické oslabeni, které jinak ziistava
nezachyceno béZnou konverzaci nebo pomoci testll vySetfujici porozuméni. Redmond (2011)
dale zduraziuje, ze tento kol dokéaze spolehlivé odlisit déti s DLD od déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), ¢imzZ se stdvd vyznamnym nastrojem i pro diferencialni

diagnostiku.
> Pragmatika

Tato jazykova oblast se tyka schopnosti uzivat jazyk funkéné a primérené socialnimu a
komunikaénimu kontextu. Zahrnuje naptiklad dovednosti, jako je navazovani a udrzovani
konverzace, ptizpiisobeni vypovedi posluchaci, spravné pouzivani z4jmen, sledovani tématu,
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zvladani stiidani roli v dialogu, ale i porozuméni neverbalnim a situatné¢ podminénym

aspektiim komunikace (Matthews et al., 2018).

U déti s DLD se pragmatické obtize mohou vyskytovat v razné mife, Casto jako
sekundarni diisledek podprimérné slovni zasoby, morfosyntaktickych obtizi nebo naruseného
porozuméni. V nékterych piipadech vSak mohou byt pragmatické nedostatky relativné
izolované nebo vyraznéjsi nez ostatni slozky jazyka. To plati naptiklad pro déti, u kterych se
jazykové problémy piekryvaji s prvky poruch autistického spektra, poruchami socialni
komunikace nebo poruchami pozornosti (Matthews et al., 2018; Andrés-Roqueta & Katsos,

2020).

Na pragmatické urovni se obtize mohou projevovat jako nedostatecné porozumeéni
neverbalnim signalim. Soucasny vyzkum vSak naznacuje, Ze to jsou piedev§im jazykoveé
schopnosti v raném véku a nikoli obecné kognitivni schopnosti, které predikuji uspésnost
v rozpoznavani emoci z mimiky a hlasu (Griffiths et al., 2020). Dale jsou typické problémy
s vedenim a udrZzenim tématu rozhovoru, nepochopeni zaméru mluvciho, neschopnost spravné
nedokéazou flexibiln€ upravovat jazykovy projev podle situace, kontextu nebo osobnosti a
potfeb komunikacniho partnera. Pragmatické obtize mohou vést k napadnému komunika¢nimu
stylu, ktery n€kdy pfipomind projevy u déti s PAS, naptiklad doslovné porozuméni, naruSené
vyuziti intonace nebo slab$i vnimani komunikacnich pravidel a signali zpétné vazby (Bishop
et al., 2016; Norbury, 2004). Je vsak dilezité zdiraznit, ze u déti s DLD nejsou ptfitomny dalsi
charakteristiky typické pro autismus, jako je omezeny repertoar z4jmii nebo senzoricka
precitlivélost (Dame et. al., 2024).

Diagnostika pragmatiky je specifickd tim, Ze nehodnoti jen jazykovy systém jako
takovy, ale zejména jeho funkéni vyuZiti v piirozeném kontextu. Proto se v této oblasti Casto
vyuZzivaji marativni ulohy, zdznamy spontanni komunikace, dotazniky nebo strukturované
pozorovani (Andrés-Roqueta & Katsos, 2020).

Na urovni diskurzu maji déti s DLD casto potize s vypravénim i porozuménim
pfibéhim. Jejich vlastni jazykova produkce byva struéna, malo strukturovana a chuda na
kohezni prostredky, casto postrada logickou névaznost, casové ukotveni ¢i motivaci postav.
Ptibéh mize byt fragmentovany, s vynechanim kli¢ovych udélosti nebo nesrozumitelnym
zavérem (Gabaj et al., 2024). Narativni exprese vyZzaduje koordinaci oblasti lexikalné-
sémantické, morfosyntaktické 1 pragmatické, a pravé jeji naruSeni maze byt u déti s DLD

vyraznym klinickym ukazatelem (Gagarina et al., 2019).
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Podobné obtize se objevuji 1 v porozuméni vypraveéni, kdy dit€é mize mit obtize
s identifikaci hlavni d€jové linie, nerozumi motivaci postav, nedokdze odvodit skryté informace
ani propojit udalosti do logického celku. Inferen¢ni zpracovani je u téchto déti ¢asto oslabeno,
coz ovlivituje schopnost pochopit smysl vypravéni jako celku (Norbury & Bishop, 2003;
Berman & Slobin, 1994). Deficity v této oblasti negativné ovliviiuji Skolni vykony, zejména pfi
praci s textem, a socidlni interakce (Snow, 2012). Narativni porozuméni izce souvisi s obecnou
schopnosti porozumét feci a je povazovano za vyznamny prediktor rané gramotnosti (Griffin
et al., 2004). Vykon v této Casti testu tak mlize napomoci vcasné identifikaci déti s rizikem

jazykového oslabeni nebo $kolniho selhdvani.
» Kratkodoba verbalni pamét’

Déti s vyvojovou poruchou jazyka casto vykazuji oslabené schopnosti v oblasti kratkodobé
verbalni paméti, které se podileji na zpracovani a uchovani jazykového materialu v redlném
Case. Potize se nejcastéji projevuji pii ulohdch vyzadujicich docasné uchovani jazykovych
jednotek v kratkodobé paméti, jako je opakovani pseudoslov, vét nebo nasobnych instrukei.
Tyto obtize mohou ztéZovat porozuméni delSim vypovédim a negativné ovlivnit jazykové
uceni, napiiklad pfi osvojovani novych slov ¢i gramatickych struktur. Podle Montgomeryho
(2003) a dalsich autorti (Archibald & Gathercole, 2006; Bishop et al., 2017) ptfedstavuje
omezena kapacita kratkodobé paméti jeden z rizikovych faktorti, ktery se mize podilet na
pretrvavani jazykovych obtizi. Nejvice zasazen byva fonologicky okruh pracovni paméti,
znadmy jako tzv. fonologicka smycka, komponenta pracovniho pamétového systému popsana
v modelu Baddeleyho a Hitchové, kterd zajistuje doCasné uchovani a opakovani fecovych

informaci (Gathercole & Baddeley, 1990).

Schopnost opakovat pseudoslova, vyrazy, které odpovidaji fonotaktickym a
fonologickym pravidlim daného jazyka, ale nenesou Zadny lexikalni vyznam, piedstavuje
jeden z vyznamnych diagnostickych markerit DLD (Gathercole & Baddeley, 1990; Conti-
Ramsden, Botting & Faragher, 2001; Gathercole 2006; Schwob et al., 2021). Testy opakovani
pseudoslov umoznuji zachytit, jak dit¢ dekoduje, udrzi a reprodukuje sekvenci neznamych
fonologickych jednotek, tedy cistou formu fonologické pracovni paméti, nezatizenou
sémantickym nebo pragmatickym obsahem. U déti s DLD se typicky projevuje vyrazny pokles
vykonu se zvySujici se délkou a slozitosti pseudoslov, vys$s§i chybovost u neobvyklych
fonotaktickych kombinaci a omezend kapacita pro piesné uchovani a reprodukci feCového

vstupu.
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Vtomto subtestu mohou chybovat nejen déti s DLD, ale naptiklad 1 déti
s izolovanymi fonologickymi poruchami. Rozdil oproti détem s izolovanou fonologickou
poruchou spociva v charakteru chyb: zatimco déti s fonologickou poruchou maji casto
artikulacni a substitucni chyby bez vyrazného efektu daného délkou slova, u déti s DLD se
vyskytuji spiSe substituce, elize nebo selhani v opakovani delsich slov, coz ukazuje na hlubsi
deficit pamétové kapacity a fonologického kodovani (Munson, Kurtz & Windsor, 2005;
Archibald & Gathercole, 2006).

1.3 Kategorie vyvojové poruchy jazyka dle MKN-11

Vyvojova porucha jazyka je v 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11; World
Health Organization, 2025) ¢len¢na do né€kolika kategorii na zakladé ptfevladajicich projevi
naru$eni jazykovych funkci. Toto rozde€leni slouzi pfedevsim pro orientaci a nevylucuje Casté

prekryvani jednotlivych jazykovych oblasti.

Kategorie DLD podle MKN-11:
e 6A01.20 — Vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevazné expresivniho jazyka
e 6A01.21 — Vyvojova porucha jazyka s naruSenim expresivniho i receptivniho
jazyka
e 6A01.22 — Vyvojova porucha jazyka s naruSenim prevazné pragmatického
jazyka

e 6A01.23 — Vyvojova porucha jazyka s jinym uréenym naruSenim jazyka
Vylucujici diagnézy v ramci MKN-11:

e Porucha autistického spektra (6A02)
e Onemocnéni nervového systému (kapitola 08)
e Nespecifikovana hluchota (AB52)

e Selektivni mutismus (6B06)
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Vyvojova porucha jazyka s naruSenim pievazné expresivniho jazyka (6A01.20)

Tato kategorie se projevuje vyraznymi obtizemi v produkci jazyka, které byvaji zjevné nejen
odborniktim, ale Casto i laické vetejnosti. Projev téchto déti je typicky zatizen gramatickymi
chybami (napf. ve sklonovani, ¢asovani, pouzivani ptedlozkovych vazeb), zjednodusenou
syntaktickou strukturou a nepfirozenym slovosledem. Déti maji potize s vybavovanim slov a
jejich vypravéni byva zkracené, nesouvislé, dysgramatické a bez jasné struktury. Artikulacni
poruchy nejsou typickym symptomem DLD, mohou vSak byt pfitomné jako komorbidita
(Bishop et al., 2017). Naopak fonologicka porucha mtze byt soucasti klinického obrazu DLD,
zejména v predskolnim véku (Buntova & Mocsari, 2019), je vSak dilezité ji odlisit od izolované

fonologické poruchy, ktera nezasahuje ostatni jazykové oblasti.

Vyvojova porucha jazyka s naruSenim expresivniho i receptivniho jazyka (6A01.21)

Tato kategorie zahrnuje kromé vyse popsanych obtizi také oslabeni schopnosti porozumét feci,
a to jak na urovni jednotlivych slov, tak gramatickych vztahli ve vétach i SirSiho kontextu
sdéleni (Dlouha a kol., 2024). Oproti jinym jazykovym schopnostem je naruSeni v porozuméni
vétam a delSim vyznamovym celkim dominantnim deficitem v jejich klinickém obrazu
pribéhtim nebo sdélenim vyzadujicich inferenéni zpracovani. U nékterych déti, zejména téch
bez zjevné artikulacni poruchy a se zdanlivé gramaticky spravnou produkci, miiZze byt jazykové
naruSeni na prvni poslech malo zifetelné (McGregor et al., 2020). Déti pfi neporozumeéni
instrukci mohou pusobit jako nepozorné nebo ze neslysely. Pii podrobnéjsim hodnoceni byvaji
jejich vypovedi nelogické, nékdy nesouvislé, nedostatecné reagujici na situaci nebo postradajici
hlubsi porozumeéni tématu (McGregor et al., 2020). Pravé problémy v porozuméni zistavaji
mnohdy dlouho nerozpoznany rodici, u€iteli i odborniky, a jejich diagnéza byva stanovena se
zpozdénim, pripadné viibec (McGregor, 2020; Conti-Ramsden & Durkin, 2012; Norbury,
2014). Jejich diagnostika vyzaduje specifické diagnostické nastroje a orientacnim vySetfenim

nelze dobfte odhalit.

Vyvojova porucha jazyka s naruSenim pievazné pragmatického jazyka (6A01.22)

Tato forma jazykové poruchy se vyznacuje pretrvavajicimi obtizemi v pouZivani jazyka
v riznych komunikaénich kontextech, zejména tam, kde je tfeba pfizplisobit vyjadfovani
socialni situaci, ziméru hovoru nebo partnerovi v komunikaci. Déti s timto typem obtizi maji

potize s adekvatnim zahajovanim, vedenim a ukoncovanim rozhovoru, nerozpoznavaji
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neverbalni signaly, hife reaguji na zpétnou vazbu a obtizné méni komunikacni styl podle
situace. Tyto projevy byvaji spojeny s nedostate¢nou schopnosti porozumét zamérim druhych
osob, identifikovat sd€leni v kontextu nebo vyvozovat nepfimo vyjadiené informace.

V disledku toho maji tyto déti Castéji potize s navazovanim a udrZzovanim vrstevnickych
vztaht, jejich kamaradské vazby byvaji méné stabilni a ¢asto se objevuje i socialné nepiimétreny

jazykovy projev (Cervenkova, 2022).

Vyvojova porucha jazyka s jinym uréenym narusSenim jazyka (6A01.23)
Tato kategorie DLD je urCena pro ptipady déti, které vykazuji vyznamné jazykové obtize, ale
nelze je jednoznacné zaradit do vySe uvedenych tii forem. Kategorie umoziuje flexibilni
klasifikaci ptipadt déti, které maji klinicky obraz, ktery se vymyka zdkladnim tfem kategoriim
DLD (WHO, 2025).

Doporucenti, které déti do této kategorie zatradit, by méla definovat odborna spole¢nost,
dosud se tak vSak nestalo. Mizeme usuzovat, Ze se mize jednat o déti s atypickymi jazykovymi
profily, izolovanym narusenim jen jedné jazykové oblasti nebo kombinaci symptomu, které

neodpovidaji definovanym obraziim expresivni, receptivni ¢i pragmatické kategorie.

Kategorizace DLD podle MKN-11 umoZiluje zékladni orientaci v zékladnich subtypech
jazykovych poruch a usnadiiuje klasifikaci ptipadil v klinické praxi. Je vSak dulezité mit na
paméti, ze jazykové projevy déti s DLD jsou variabilni a symptomy jednotlivych kategorii

se Casto prekryvaji (Lancaster & Camarata, 2019).
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2 Diagnostika vyvojové poruchy jazyka

Diagnostika vyvojové poruchy jazyka prosla v poslednich dekadéach zasadni proménou, a to od
pfistupi zaloZzenych prevazné na odborné intuici smérem ke standardizovanym a
psychometricky ovéfenym metoddm. Tradiéné byly jazykové obtize diagnostikovany
v logopedické a psychologické praxi velmi neformdln€, casto na zaklad¢ prvniho dojmu
z ditéte, spontaneity jeho projevu a zkusSenosti odbornika, tzv. ,,poznam to od dvefi* (Chevrie-
Muller & Rigoard, 2000). V souvislosti s nastupem praxe zalozené na dikazech (evidence-
based practice) se prosazuje vyuzivani validovanych nastroji, které nabizi kvantifikovatelné

vymezeni jazykového deficitu (Bishop et al., 2017).

Soucasna diagnostickd praxe se ale potyka s novymi vyzvami. Pfestoze je nyni
k dispozici mnoho testt, jejich vybér logopedy nebyva vzdy systematicky. V zahrani¢ni praxi
byvaji Casto vyuzivany tzv. omnibus testy, tedy Siroké jazykové baterie zamétené na vice oblasti
jazyka soucasné€ (napf. slovni zasobu, morfosyntax, porozuméni, vypravéni). Ogiela a Montzka
(2020) vsak upozoriiuji, Ze tyto nastroje byvaji pouzivany rutinn¢ jako vychozi bod pro
diagnostiku, prestoze nemusi dostate¢né postihnout klicové symptomy DLD, jako jsou
deficity v syntaxi ¢i morfologii. Volba néstrojii byva ovlivnéna spiSe dostupnosti, doporucenim
kolegli nebo osobni zkuSenosti nez jejich validitou a reliabilitou. Mnozi odbornici stale Cerpaji
informace z neformalnich zdroji misto toho, aby se opirali o psychometricka data, tedy

o spolehlivost, diagnostickou senzitivitu ¢i specificitu testl (Ogiela & Montzka, 2020).

Systematické piehledy ze zahrani¢ni navic ukazuji, ze vétSina pouZivanych dostupnych
testl ma omezené nebo nedostate¢né psychometrické charakteristiky, chybi naptiklad udaje
o senzitivité a specificité, slozeni normativniho vzorku apod. Pouze nékteré néstroje, naptiklad
Clinical Evaluation of Language Fundamentals, Fifth Edition (CELF-5), vykazuji relativné
siln€jsi dikazy o validité a diagnostické pfesnosti (Denman et al., 2017). Tento stav komplikuje
jak diagnostické rozhodovani, tak porovnavani vysledkii mezi riiznymi zemémi. Proto hraje
zasadni roli vyuZziti validovanych nastroji s vysokou senzitivitou a specificitou, které
umoziuji nejen detekci obtizi, ale 1 jejich rozliSeni od jinych poruch (Frizelle et al., 2017;

Bishop et al., 2016).

Z téchto divodt odbornici stale ¢astéji doporucuji kombinaci vice zdroju dat, ktera
zahrnuje nejen standardizované testy, ale také jazykové vzorky, rodi¢ovské dotazniky a klinické
pozorovani (Girolamo et al., 2022; PospiSilova, 2022). Pravé syntéza téchto informaci spolu

s odbornym usudkem logopeda tvoii zdklad pro stanoveni spolehlivé diagnézy vyvojoveé
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poruchy jazyka. Tento pfistup se nazyva vicedroviiovy a je Casto clenén do nékolika fazi.
Zahrnuje screening (rychly diagnosticky test), zékladni diagnostiku (komplexni testové
baterie), rozSifené posouzeni (testy dopliujici, napiiklad vySetfeni pracovni paméti,
pragmatiky) a integrované zhodnoceni vyvojového profilu ditéte v kontextu bézného zivota.

Podrobnéji bude tento proces popsan v nasledujici ¢asti prace.

V Ceském prostiedi je logopedie pomérné mladym oborem a dostupnost validnich a
standardizovanych diagnostickych nastroji je ve srovnani s anglosaskymi zemémi stéle
omezena. V nékterych oblastech, naptiklad v hodnoceni pragmatickych dovednosti,
standardizované nastroje dlouhodobé chybi. Cést starich testd jiz nespliiuje soucasné
pozadavky, naptiklad neobsahuji normy, metodické ptirucky nebo ovéteni validity.

V poslednich letech vSak dochdzi k vyraznému pokroku. Byly vytvofeny nové ceské
nastroje, nékteré zahrani¢ni testy byly adaptovany a jiné prochdzeji standardizaci. Ptesto
zustava diagnostika Casto roztfisténa a zavisld na odborném tusudku klinika, nikoli na pevné
strukturovaném, standardizovaném postupu.

Vedle logopedie se na vyvoji diagnostickych nastrojii dlouhodobé& podili také piibuzné
obory, zejména foniatrie a audiologie. Jiz v 80. letech byly v ramci foniatrickych pracovist
rozvijeny nastroje zamétené na akustickou analyzu feci a centralni sluchové zpracovani u déti
s naruSenou komunikacni schopnosti (Dlouhd, 2003). Tato tradice ukazuje na mezioborovy

charakter diagnostiky vyvojovych jazykovych poruch, ktera pfesahuje hranice jedné profese.

2.1 Struktura diagnostického procesu

V zahrani¢ni klinické praxi je diagnostika vyvojové poruchy jazyka Casto zaloZzena na
principu viceuroviiového piistupu. Diagnosticky proces je v souladu s doporucenimi evidence-

based practice strukturovan do ¢tyt fazi (Frizelle et al., 2017; Bishop et al., 2016).

1. Screening
Orientacni posouzeni jazykové kompetence piedstavuje prvni troven diagnostického procesu.
Jeho cilem neni stanovit diagnozu, ale detekovat déti se suspekci na DLD a odeslat je k dal§imu
odbornému posouzeni. Mezi metody, které 1ze v rdmci screeningu pouzit, Ize zatadit dotaznik
nebo test. Zvoleny nastroj by mél byt casové usporny, snadno administrovatelny a mél by

vykazovat dostateCné psychometrické vlastnosti, tedy schopnost spolehlivé odlisit déti se
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suspekci na DLD od déti s typickym jazykovym vyvojem? (Dockrell & Marshall, 2015; Bishop
etal., 2016).

2. Zakladni diagnostika
Druhou uroven diagnostického procesu predstavuje posouzeni jazykovych domén pomoci
komplexnich standardizovanych néstroji, testovych baterii. Tato faze je klicova pro potvrzeni
¢1 vylou€eni diagnézy DLD. Vyuziva se pii ni podrobné testovani jednotlivych jazykovych
oblasti pomoci komplexnich standardizovanych nastroji, které maji dostatecnou validitu a
reliabilitu. Hodnoceny jsou jak receptivni, tak expresivni schopnosti, ¢asto v kombinaci
s vykonnostnimi ukazateli jako je reakéni ¢as nebo pracovni pamét (Spaulding, Plante, &

Farinella, 2006; Leonard, 2014).

3. Rozsifena diagnostika
Ve treti fazi se diagnostika zaméfuje na posouzeni specifickych jazykovych oblasti a
exekutivnich funkei (napt. pracovni pamét’). Vyuzivaji se doplitkové nastroje cilené na oblasti,
které mohou s DLD souviset, ale nejsou jeho hlavnim ptiznakem, naptiklad pracovni pamét
(Montgomery & Evans, 2009), narativni dovednosti (Westerveld et al., 2008), pragmatika nebo
socialni komunikace (Adams et al., 2005). Rozsifena diagnostika poméha zptesnit profil ditéte,

odlisit komorbidni obtize (napt. PAS, ADHD) a ptispiva ke zpiesnéni terapeutického postupu.

4. Integrované zhodnoceni
Ctvrta uroveii zahrnuje interpretaci vysledkd standardizovanych testli, cilenych nastrojt,
rozhovoril s rodi¢i a pedagogy v kontextu vyvojového profilu a kazdodenniho fungovani.
Zasadni je zohlednit socialni kontext a funkéni dopad jazykovych obtiZi na béZnou komunikaci,

fungovani ditéte, uceni a vztahy.

Bohuzel v Ceské republice neni aktualné takovy jednotny systém v celé své §ifi béznou
praxi. Z historického hlediska je mozné zminit obdobu vicetroviiového vySetieni, kterou popsal
Lechta (2003). Prvni fazi bylo orientaéni vySetfeni, které¢ zahrnovalo screening ¢i depistaz.

DalSim krokem bylo zakladni vySetfeni, jehoZ cilem bylo urcit zdkladni diagndézu v osmi

2Termin typicky jazykovy vyvoj (Typical Language Development, TLD) je b&Zné pouZivan v zahrani¢ni odborné

literatufe pro oznaceni déti bez jazykové poruchy.
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krocich, zahrnujici napfiklad odebrani anamnézy, vysetfeni sluchu, porozuméni feci, produkce

feci apod. Tteti fazi bylo specidlni vySetieni k doplnéni a blizsi specifikaci diagnozy.

V nasledujici c¢asti textu budou popsany konkrétni moznosti jednotlivych

diagnostickych fazi v zahranic¢i a Ceské republice.

2.1.1 Screening

Screeningové vySetfeni je v zahrani¢i béznou soucasti systému péce o deti. Uplatiuje se ve
Skolstvi, naptiklad v matetskych Skoldch i ve zdravotnictvi zejména u pediatrii. Miize mit formu
rodicovskych a ucitelskych dotaznikli nebo kratkych testi. Optimalni vék pro screening je mezi

2-3 rokem véku ditéte (Sansavini et al., 2021).

Ve Velké Britanii se naptiklad vyuZiva nastroj Grammar and Phonology Screening —
GAPS, (van der Lely et al., 2006) ktery se sklada ze subtestii opakovani pseudoslov a opakovani
vét. Test opakovani vét je administrovan pomoci podnétovych obrazkii. Jedna se o rychly test
trvajici asi 10 minut, ktery mohou provadét odbornici i laici. Test byl validovdn na vzorku
11 déti s DLD a kontrolni skupiné 30 intaktnich déti ve véku 3;6 a 6;6 let a prokazal senzitivitu
a specificitu na 5. a 10. percentilu 1,00 a 0,98. Byly posuzovany i star$i déti ve véku 6;9-8;11
(n = 10), které byly nad v€kovou hranici testu, a test prokdzal senzitivitu a specificitu na 10. a

15. percentilu 0,83 a 0,90 (van der Lely et al., 2011).

V Nizozemi se osveédcil nastroj Early Language Scale — ELS, dotaznik pro rodice ¢i
opatrovniky, ktery obsahuje 26 polozek. Odpovédi jsou ve formatu ano-ne. Je urcen pro déti ve
véku 1-6 let. Validace probé&hla na vzorku 265 déti. Optimalni cut-off hodnota se pohybovala
okolo 15. percentilu, senzitivita 0,62 a specificita 0,93, negativni prediktivni hodnota je 0,95 a

pozitivni hodnota 0,53 (Visser-Bochane et al., 2021).

V Némecku a Rakousku je kladen diraz na rodi¢ovské dotazniky; ¢asto pouzivany je
naptiklad Elternfragebogen zur Wortschatzentwicklung im friihen Kindesalter neboli ELAN
(Bockmann & Kiese-Himmel, 2006). Tento dotaznik obsahuje cca 250 slov rozdélenych do
17 sémantickych kategorii a je ur¢en pro déti ve véku 16-26 mésicl. Studie prokazaly, Ze
ELAN vykazuje dobrou reliabilitu a prediktivni validitu ve vztahu k ndslednému jazykovému
vyvoji, zejména v obdobi pfed nastupem do Skoly (Kiese-Himmel, Bockmann, & Buschmann,

2010). Casto se dopliuje kratkym jazykovym testem uréenym pro dvouleté déti
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Sprachentwicklungstest fiir Zweijdhrige — SETK-2 (Grimm, 2000). Ten se sklada ze Ctyt
subtestd: Verstehen I (porozuméni sloviim), Verstehen II (porozuméni vétam), Produktion I
(produkce jednoslovnych odpovédi) a Produktion II (produkce vét). Byl standardizovan na
vzorku 374 déti. Subtesty produkce dosahuji vysokou vnitini konzistenci (Cronbachovo

a = 0,83-0,94); subtesty porozuméni dosahuji spolehlivost 0,61 (Grimm & Schoéler, 2008).

Ve Spojenych statech je screening castou soucasti preventivni pediatrické péce. Pouziva
se napiiklad nastroj Quick Interactive Language Screener — QUILS, navrzeny pro déti ve véku
3-5 let (Golinkoff et. al., 2017). QUILS umoziuje interaktivni hodnoceni jazykovych
dovednosti formou digitalnich uloh. Obsahuje 48 polozek rozdélenych do tifi domén:
porozumeéni sloviim, porozuméni otdzkam a proces uceni, kde se sleduje, jak se dit€ uci nova
slova nebo gramatickd schémata. Do normativniho vzorku bylo zatazeno 415 déti ve véku 3;0—

5;11 let, senzitivita je 0,76 a specificita 0,90 pfi cut-off na 25. percentilu.

Druhym ¢asto uZivanym nastrojem je Parents’ Evaluation of Developmental Status —
PEDS (Glascoe, 1997), coz je dotaznik s 12 struénymi otdzkami pro déti do péti let. Vyhodou
je Casova nenarocnost, protoze vyplnéni trva ptfiblizné 5 minut. Nastroj ma vysokou miru
senzitivity (74-80 %) a specificity (70-80 %) v identifikaci déti s riznymi vyvojovymi
problémy (fe¢, motorika, chovéni...), pficemz validita byla ovéfena v rozsdhlych populacnich
studiich napfi¢ rlznymi etnickymi a socidlné-ekonomickymi skupinami (Glascoe, 1999;

Brothers et al., 2008). V ptipad¢ podezieni na n¢jaké obtize byva doplnén dalSimi testy.

V nékterych zemich se pro rany screening pragmatickych obtizi vyuziva dotaznik
Language Use Inventory — LUI (O’Neill, 2009), ktery umoziiuje zhodnotit funk¢ni uziti jazyka
u déti ve véku 1847 mésicti na zakladé rodicovskych pozorovani. Byl validovan na vzorku
3 563 déti, jeho diskrimina¢ni schopnost je vysoka (senzitivita 95 %, specificita 95 %), a jeho
prediktivni hodnota se pohybuje kolem 81 % senzitivity a 93 % specificity pro identifikaci déti
se suspekci vyvojové poruchy jazyka nebo PAS u déti ve veku 5-6 let (O’Neill, 2007; Pesco &
O’Neill, 2012).

V Ceské republice systematicky jazykovy screening dosud neni zaveden. A€koliv jsou nékteré
screeningové nastroje jiz k dispozici, nejsou bézné vyuzivany v pediatrické ani logopedické
praxi (ByteSnikov4, 2017). Screeningovd vySetfeni neni jednotnd ani v ramci depistazi

v matefskych Skolach, neni jednotny vék screeningu a Casto je cilen pfedevSim na poruchy

21



artikulace. V soucasnosti navic pietrvavaji kompetencni nejasnosti, zda ma byt za jazykovy

screening zodpovédny rezort zdravotnictvi, nebo skolstvi.

Urcité formy screeningu piesto existuji. Tykaji se zejména rizikovych skupin, jako jsou
déti s nizkou porodni hmotnosti nebo déti prfedcasné narozené. Pfi fakultnich nemocnicich
funguji specializovana centra zajist'ujici multidisciplinarni sledovani vyvoje déti, Casto véetné
logopedického ¢i foniatrického vySetfeni. Tato centra tak umoziuji cCasnou identifikaci

vyvojovych obtizi véetné naruSené¢ho jazykového vyvoje (Markova a kol., 2014).

Za idealni logopedicky screeningovy nastroj jsou v literatufe povazovany testy
opakovani pseudoslov a vét (Bishop.et al., 2016; Leonard, 2014). V nedavné dob¢é byl
adaptovan do ceského jazyka screeningovy test GAPS, ktery obsahuje tyto subtesty a parametry
screeningového nastroje vyborné splituje. Aktualn€ probiha sbér dat k jeho standardizaci
(Stiborska, 2024; Kovarova 2025). Analyzy Kovarové potvrzuji jeho vyssi senzitivitu vici

jazykovym poruchdm nez u testu OPAV (Kovéaiova, 2025).

Dalsim dostupnym nastrojem pro v¢asnou detekci jazykového opozdéni je rodicovsky
dotaznik SDDS 1642 (Strucny dotaznik détského slovniku), zaméfeny na produkci a
porozumeéni slov u déti ve véku 1642 mésicti (Smolik & Bytesnikova, 2017). Dotaznik
obsahuje percentilové normy, byl standardizovan na vzorku 1048 déti a vykazuje vysokou
vnitini konzistenci §kal (a>0,90). Validace na vzorku 201 déti prokazala soub&znou validitu
s obrazkovym testem slovni zdsoby: parcidlni korelace (s kontrolou veku) €inila 0,52 pro
produkci a 0,36 pro porozuméni (Smolik & Bytesnikova, 2021; ByteSnikova & Smolik, 2022).
Vysledky potvrzuji, Ze SDDS 1642 je spolehlivy a validni nastroj pro rany jazykovy screening.

Pod z&stitou Asociace klinickych logopedi CR aktualné probiha vyvoj online
screeningového portalu, ktery by mél dostupnost a systemati¢nost jazykového screeningu dale

posilit.

2.1.2 Zakladni diagnostika

V anglofonnich zemich existuje dlouhd tradice vyvoje standardizovanych testli uréenych
k posouzeni jazykovych dovednosti. Tato faze diagnostického procesu je zde ¢asto oznacovana
pojmem core assessment (hlavni ¢i zakladni vySetieni). Napiiklad prvni verze CELF (Clinical

Evaluation of Language Fundamentals) vysla jiz v 70. letech. K zékladni diagnostice jsou
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v zahrani¢i k dispozici komplexni standardizované baterie poskytujici podrobny profil
jazykovych schopnosti ditéte pokryvajici hlavni jazykové oblasti —fonologii, lexikon,

sémantiku, morfosyntax a pragmatiku.

Mezi nejrozsifenéjsi baterie patfi Clinical Evaluation of Language Fundamentals —
Preschool, CELF—-Preschool 2/3, ktera je ur¢ena pro déti ve véku 3 az 6 let a zahrnuje subtesty
zaméfené na porozuméni instrukcim, slovni zasobu, vétné struktury, pracovni pamét
1 pragmatiku (Wiig, Secord, & Semel, 2004/2020). Test vykazuje velmi dobré psychometrické
vlastnosti. Subtesty dosahuji vysoké vnitini konzistence (Cronbachovo a v rozmezi 0,78-0,95),
Diagnosticka hodnota testu se v zavislosti na zvolené cut-off hodnoté pohybuje u senzitivity

mezi 71 % a 89 %, specificita pak mezi 82 % a 97 %.

Pro star§i déti (5-21 let) se pouziva verze Clinical Evaluation of Language
Fundamentals — Fifth Edition — CELF-5, kterd navic hodnoti i metajazykové dovednosti
a schopnost koheze pti vypravéni (jazykové prostfedky zajistujici ndvaznost a propojenost
vypravéni, naptiklad spojky, z4jmena, navaznost vét) (Wiig, Semel, & Secord, 2013).
Z hlediska diagnostické piesnosti byla senzitivita testu pfi cut-off hodnoté —1 SD piiblizné
85 %, specificita 78 %. Pfti prisnéjsi hranici —1,5 SD klesla senzitivita na 74 %, ale specificita
vzrostla na 93 %. Optimalni rovnovahy bylo dosaZeno pfi stanoveni cut-off na —1,3 SD, kdy
jak senzitivita, tak specificita Cinila pfiblizné¢ 97 %. Tyto vysledky potvrzuji vysokou

diagnostickou hodnotu testu (Wiig, Secord, & Semel, 2013).

Dalsi ¢asto vyuZivanou baterii je Preschool Language Scale — Fifth Edition — PLS-S5,
ktera je urCena détem od narozeni do 7 let a hodnoti receptivni 1 expresivni slozku feci,
porozumeéni, artikulaci, pregramatické schopnosti a socialni komunikaci (Zimmerman, Steiner,
& Pond, 2011). Vykazuje dobrou spolehlivost i validitu. Vnitini konzistence subtestli se
pohybuje mezi o = 0,80-0,97. Validita byla doloZena pomoci Pearsonovych korelaci s jinymi
jazykovymi néstroji, naptiklad s CELF Preschool-2 (0,74-0,79) (Wiig, Semel, & Secord,
2014). Senzitivita je 83—89 %, specificita dosahuje 80-92 % v zavislosti na v€ku a pouzitém

cut-off skore.

U déti ve v€ku 4 az 8 let se rovnéZ pouziva Test of Language Development — Primary —
TOLD-P, ktery testuje jak porozuméni a expresi, tak 1 gramatické a sémantické kompetence
(Newcomer & Hammill, 2014). Test zahrnuje 6 hlavnich subtestli: Sentence Combining, Picture
Vocabulary, Word Ordering, Relational Vocabulary, Morphological Completion a Multiple

Meanings, z nichz dale odvozuji kompozitni indexy pro gramatiku, lexikon a celkové jazykové
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schopnosti. Z hlediska psychometrickych vlastnosti testy vykazuji vysokou spolehlivost,
hodnota Cronbachova alfa (), urCujici vnitini konzistenci subtesti, se pohybuje mezi o = 0,82
az 0,96, zatimco kompozitni skore dosahuji spolehlivosti az a = 0,97. Validita byla ovéfena
pomoci soubéznych Pearsonovych korelaci s dalSimi jazykovymi nastroji, s korelacnimi
koeficienty v rozmezi r = 0,65-0,85. Vysledky ukazuji i dobrou diferenciaci mezi typicky se

vyvijejicimi détmi a détmi s jazykovym naruSenim.

Tyto baterie jsou nejCastéji pouzivany v anglicky mluvicich zemich (USA, Velka

Britanie, Kanada, Australie), ale n¢které z nich byly adaptovany i pro dalsi jazykova prostiedi.
Komplexni baterie k diagnostice DLD v CR chybi.

Jsou k dispozici baterie testi uréenych zejména k posuzovani gramotnostnich a
pregramotnostnich dovednosti, napiiklad Baterie testti fonologickych schopnosti — BTSF,
(Seidlova Malkova & Caravolas, 2013).

Jedinou aktualné dostupnou baterii je Diagnostika jazykového vyvoje (Seidlova
Malkova & Smolik, 2014), kterd obsahuje jazykové i fonologické subtesty, ma ale spiSe
charakter screeningového ndstroje s percentilovymi normami pro déti od 3,5 do 5,5 let.
Validovana nebyla.

Ve fazi standardizace je v soucasnosti Baterie diagnostickych testt jazyka — BDTJ,
(Seidlova Malkova 2019; Seidlova Malkova, Smolik & Novakova Schoffelova, 2025, in press),
kterda ma ambici tuto chybéjici oblast zaplnit. Nova baterie ur€ena détem 3-8 let obsahuje
jednak ¢ast zamétenou na diagnostiku jazykovych schopnosti, kam spadaji naptiklad subtesty
hodnotici receptivni slovni zasobu, porozuméni gramatice, opakovani vét apod., jednak ¢ast na
hodnoceni fonologickych schopnosti ditéte naptiklad subtesty elize slabik, elize hlések,
skladani hlasek apod. Baterie byla standardizovéana na Sirokém vzorku ceskych déti, obsahuje
percentilové normy a v budoucnu je v planu jeji validace. Asociace klinickych logopedl je

aplika¢nim garantem tohoto projektu.

2.1.3 RozSirena diagnostika
V zahrani¢i se kromé komplexnich testovych baterii v diagnostice DLD bé&zné& vyuZivaji také

cilené nastroje, které hodnoti specifické jazykové dovednosti. Tyto testy maji zpravidla kratsi

administraci, zamétuji se pouze na jednu uzce vymezenou oblast (napf. slovesnou morfologii,
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fonologickou pamét nebo pragmatické kompetence) a cCasto se pouzivaji jako doplnck

k zékladni diagnostice v piipadech, kdy je potfeba hloub¢ji zhodnotit konkrétni jazykovy jev.

Jednim z nejcastéji vyuzivanych nastrojti je Test of Early Grammatical Impairment —
TEGI (Rice & Wexler, 2001), ktery se zaméfuje na posouzeni gramatickych obtizi v oblasti
slovesné morfologie. Test obsahuje ulohy na pouziti teti osoby jednotného cisla, tvorbu
minulého ¢asu a pouZiti pomocnych sloves. Vzhledem ke své vysoké senzitivit€ az kolem 90 %
a specifité pies 85 % je TEGI pouzivan pro identifikaci DLD v USA a Kanad¢ zejména u déti
v predskolnim a raném Skolnim véku. Vnitini konzistence subtestd se pohybuje mezi a = 0,86—

0,94, korelace s jinymi jazykovymi testy ukazuje na velmi dobrou konstruktovou validitu.

Pro hodnoceni receptivni slovni zasoby se bézné pouziva Peabody Picture Vocabulary
Test — PPVT (Dunn & Dunn, 2007), ve kterém dité vybira odpovidajici obrazek ze Ctyt variant
ke slySenému slovu. Test je jednoduchy na administraci, mé rozsédhlé normy, byl pielozen do
mnoha jazykl a je vhodny pro jedince od 2,5roku do 90 let. Psychometrické vlastnosti testu
jsou velmi dobré, vnitini konzistence pfesahuje o = 0,95 a soub&znd validita s jinymi

jazykovymi testy se pohybuje mezi r = 0,70-0,85.

Early Repetition Battery — ERB (Seeff-Gabriel, Chiat & Roy, 2008) je diagnosticky
nastroj obsahujici dva subtesty: opakovani pseudoslov a opakovani vét. Test je navrzen tak, aby
minimalizoval vliv slovni zasoby a byl vhodny 1 pro déti vyrtistajici v bilingvnim prostiedi.
Psychometrickd analyza ukazala velmi dobrou vnitini konzistenci (Cronbachovo a = 0,84—
0,92), silnou soubéZnou validitu s dalSimi jazykovymi testy a zejména subtest opakovani

pseudoslov je povazovan za citlivy indikator jazykového naruseni, a to 1 u vicejazy¢nych déti.

Specificky zaméfenym néstrojem na pragmatické dovednosti a komunikaéni profil
ditéte je Children’s Communication Checklist — Second Edition, CCC-2. Navrhla jej Dorothy
Bishop (2003) jako dotaznik pro rodiCe €1 ucitele za ucelem zhodnotit oblasti, jako jsou
koherence vypovédi, konverza¢ni schopnosti, vyuziti neverbalnich prostfedkii a socialni
vztahy. Kromé celkového skore poskytuje i souhrnny kompozit SIDC (Social Interaction
Deviance Composite®), ktery napoméha v diferencialni diagnostice mezi DLD a PAS. vykazuje

vyborné psychometrické vlastnosti vnitini konzistence subskal se pohybuje mezi o = 0,66 a

3 SIDC (Social Interaction Deviance Composite) je index, ktery porovnava vykon ditéte v oblasti pragmatiky
s vykonem v oblasti strukturdlnich jazykovych dovednosti. Pomaha identifikovat disproporce, které mohou

ukazovat na pfitomnost autismu spise nez Cist€ jazykové poruchy
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0,80, nastroj ma dobrou validitu ve vztahu k jinym diagnostickym kritériim. CCC-2 je Siroce
vyuzivan v klinické¢ praxi a je doporucovan také konsorciem CATALISE pro zachyceni

funk¢nich komunikacnich obtizi (Bishop, 2003; Bishop et al., 2016).

V CR je k dispozici celd fada ndstrojii pro cilenou diagnostiku jednotlivych jazykovych domén.
Tradicné byly diagnostické néstroje d€leny na ty, které hodnotily receptivni a expresivni
modalitu jednotlivych jazykovych oblasti. Dle doporuceni konsorcia CATALISE je tieba
vénovat pozornost diagnostice exekutivnich funkci se zietelem k diagnostice verbalné
akustické paméti. Na tento pozadavek jsme se snazili zareagovat a vytvofit novy teoreticky
ramec pro diagnostiku DLD v CR. Pro piehlednost jsou testy uvedeny v tabulce 1 s odlisenim,

které z nich jsou ¢i nejsou standardizované.

Tabulka 1 Diagnostické nastroje v CR rozdélené dle jazykovych oblasti

percepce exprese sluchova pamét’
¢ Hodnoceni fonemat.
sluchu u predsk.déti | e Skala hodnotici
FONOLOGIE J Zkopéka sluchového srqzumitelnost e subtest Opakovani
rozliSovani feci v kontextu pseudoslov
e MABEL (subtesty) (ICS-cz)
e BTSF (subtesty)
e Zkouska fonolog.
LEXIKON A |®TRS L smycky
SEMANTIKA * :ﬁ) l;tlflsli Pasivni * TEPRO e subtest Opakovani
pseudoslov
e TOKEN test e subtest
MORFOLOGIE A |e TEPO Morfologie * OPAYV, Kovini
SYNTAX e subtest Porozuméni |e Zkouska * i‘é:)te“ Opakovani
gramatice jazykového citu
e MAIN percepce e MAIN exprese e MAIN reprodukce
PRAGMATIKA [e Dotaznik funkéni e Dotaznik funkéni |e Dotaznik funk¢ni
komunikace komunikace komunikace

Pozn.: tuénym pismem jsou vyznaceny nastroje standardizované, MABEL — Multilanguage
Assessment Battery of Early Literacy, BTSF — Baterie testll fonologickych schopnosti, TRS —
test receptivniho slovniku, TEPRO — test produkce slovni zasoby, OPAV — test opakovani vét,
MAIN — Multilingual Assessment Instrument for Narratives
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2.1.4 Integrované zhodnoceni

Tato zavéreCna faze piredstavuje komplexni zhodnoceni, které propojuje vSechny
relevantni zdroje informaci, jako jsou jazykové testy, pozorovani, rozhovory s rodi¢i a
pedagogy a ptipadné dalsi odborna vysSetfeni. Jeho cilem je zachytit jazykovy a komunika¢ni
naptiklad doma, ve Skolce i ve spolecnosti vrstevniki. Pravé tento diiraz na to, jak jazykové
obtize ovliviiuji dit€ v ptirozenych situacich, odrazi princip tzv. ekologické validity, ktery je
pro integrované zhodnoceni kli¢ovy (Bishop et al., 2016; Conti-Ramsden & Durkin, 2012;
Norbury et al., 2016).

Na rozdil od Ccisté testového pristupu odrazi integrované zhodnoceni 1épe slozitost
vyvojovych poruch a jejich souvislosti s dal§imi oblastmi, jako jsou pozornost, chovani ¢i uceni.
Soucasti tohoto pfistupu je také analyza pfirozené komunikace ditéte, zejména s dlirazem na
pragmatické dovednosti a diskurzni kompetence, idealné véetné rozboru zdznamu spontanniho
projevu ditéte, napiiklad prostfednictvim spontanni hry v domacim prostedi. Déle se sleduje
zpisob, jakym dit¢ komunikuje a reaguje v béznych situacich, a to pomoci cileného pozorovani

nebo rodi¢ovskych dotazniki.

Vzhledem k castému prekryvani DLD s dalSimi neurovyvojovymi poruchami,
zejména s ADHD, PAS nebo vyvojovou poruchou intelektu, je tfeba postupovat obezietné
(Norbury et al., 2016). Diagn6zu neni vhodné stanovovat pouze na zaklad¢ jazykového vykonu,
ale v ramci vicestupfiového komplexniho hodnoceni. Do diagnostiky se mnohdy zapojuji i
dalsi odbornici, naptiklad klinicky psycholog, ktery posuzuje kognitivni profil ditéte a pomaha
stanovit rozmezi rozumovych schopnosti. Pokud je prokdzan deficit v této oblasti (IQ pod
hranici 70), nejedna se o diagndzu DLD, ale o jazykové obtize spadajici do obrazu vyvojové
poruchy intelektu. Détsky neurolog se podili na diagnostice zejména pii podezieni na epilepsii
nebo geneticky podminéné vyvojové syndromy, détsky psychiatr pak pii podezieni na poruchu
ADHD nebo PAS. Foniatr, audiolog nebo ORL Iékar zajistuje komplexni vySetfeni sluchu za
ucelem vylouceni periferni poruchy, a to 1 u déti, které prosly novorozeneckym screeningem.
V indikovanych ptipadech se dopliiuje také posouzeni centralniho sluchového zpracovani, které
muze byt u ¢asti déti s DLD naruseno. Vyznamnou roli mize sehrat také neuropsychologické
vySetieni, které pomaha odlisit jazykové obtize od oslabeni paméti ¢i exekutivnich funkci

(Pospisilova, 2021).
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Cilem diagnostiky neni jen potvrdit pfitomnost DLD, ale popsat uceleny obraz
jazykového a komunikacniho profilu ditéte a navrhnout adekvatni podptirné opatieni (Conti-
Ramsden & Durkin, 2012; Norbury et al., 2016). Ta by m¢la byt zaméfena na funk¢ni profil
ditéte a podpora nastavena podle konkrétnich obtizi, nikoliv pouze podle diagnozy. Tento
ptistup reflektuje soucasné pojeti neurovyvojovych poruch jako kontinudlniho spektra, kde
muze byt pro intervenci vyznamnéjsi konkrétni profil silnych a slabych stranek nez samotné
diagnostické oznaceni (Pospisilova, 2018; 2022).

Tento viceslozkovy a funkéné zaméteny piistup odpovidd mezinarodnim doporucenim,
zejména konsorciem CATALISE, které¢ upozoriiuje, ze diagnostika DLD by neméla byt
zalozena vyhradné na vysledcich jazykovych testl, ale méla by také zohlednit, zda ma jazykové
naruSeni realny negativni dopad na funkéni komunikaci ditéte (Bishop et al., 2016).
Znamena to, Ze dit€¢ mlze byt hodnoceno jako dit€ s mirnymi jazykovymi obtizemi i tehdy,
pokud nedosahuje v jednotlivych testech vysledku v pasmu deficitu, ale potvrdi se, ze jeho
komunikac¢ni obtize zasahuji vyznamné do bézného Zzivota, maji vliv na Skolni vykonnost ¢i
socialni zaclenéni. Takovy piistup reflektuje snahu o presnéjsi identifikaci déti, jejichz jazykové
obtize by mohly zlstat pfehlédnuty, napiiklad u déti s vyssi inteligenci nebo déti bilingvnich

(Norbury et al., 2016).

V' Ceské praxi je integrované zhodnoceni jazykového profilu ditéte prevazné realizovano
logopedem. Jeho vysledek zavisi na odborném usudku a zkuSenostech vySetiujiciho. Chybi
jednotny strukturalni ramec, ktery by systematicky propojoval vysledky testovani, klinického
pozorovani a hodnoceni dopadu jazykovych obtizi na kazdodenni fungovani ditéte.
Diagnostické vystupy se tak mohou liSit podle pracovisté, pouzitych nastroji i miry

mezioborové spoluprace (Zemankova & Seidlova Mélkova, 2022).

Do diagnostického procesu se vCR také zapojuji daldi odbornici, napftiklad
psychologové, neurologové, foniatii nebo détsti psychiatii a pfispivaji vyznamnym zptisobem

k diferencialni diagnostice 1 komplexnimu pohledu na dit¢.

Ackoliv mezioborova spoluprace, zejména zapojeni ucitelll, specidlnich pedagogt,
Skolskych psychologii nebo Skolskych logopedl, a sdileni diagnostickych informaci zatim
nejsou jednotné ukotveny v béZzné praxi, na nékterych klinickych a regionalnich pracovistich
se tyto pfistupy jiz daii uspéSné realizovat. Klicovou roli zde cCasto hraji individudlni

interpersonalni vazby, osobni iniciativy a ochota odborniki ke spolupraci. Vyznam funkéné
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orientované diagnostiky a zohlednéni ekologické validity pfitom zdlraziiuji 1 mezinarodni

doporuceni, véetn¢ konsorcia CATALISE (Bishop et al., 2016).

Ve snaze zareagovat na toto doporudeni byl Barborou Cervenkovou a Gabrielou Solnou
vytvoien Dotaznik funkéni komunikace, jehoz cilem je odhalit obtize déti v socidlni

komunikaci. Tento nastroj bude podrobnéji popsan v nasledujici casti.

2.2 Prehled diagnostickych nastroja dle jazykovych oblasti

Diagnostika vyvojové poruchy jazyka je vzhledem ke komplexnosti jazykového systému a
variabilit¢ symptomil u jednotlivych déti narocnym ukolem. Vyznamnym voditkem pfi
systematickém vySetfeni jazykového profilu ditéte je rozdéleni jazykovych schopnosti do
dil¢ich jazykovych oblasti. Tyto oblasti, kam spad4 fonologie, sémantika, morfologie, syntax
a pragmatika, predstavuji specifické domény jazykového zpracovani a produkce, v nichz se

porucha miiZe projevit v rizné mite (Shipley & McAfee, 2021).

Soucasné ptistupy k diagnostice 1 vyzkumu DLD zdlraziuji potiebu detailni analyzy
jednotlivych jazykovych oblasti, protoze kazda z nich mize byt zasazena jinou mérou, coz
vede k vyrazné rozdilnym klinickym obraziim. Z tohoto divodu se v odborné literatuie stale
Castéji objevuji vicekomponentové modely, které vnimaji DLD jako syndrom, ve kterém muiZe
dojit k naruSeni rtiznych jazykovych komponent, které se mohou, ale nemusi, vyskytovat
soucasn¢ (Ramus et al., 2013). Tento pohled umoziuje presnéjsi diagnostiku i cilenéjsi
intervenci, protoZe zohlednuje individualni jazykovy profil ditéte.

V této kapitole proto piedstavime diagnostické nastroje dostupné v Ceském prostiedi,
rozdélené podle jazykovych oblasti, véetné jejich vyhod, limitl, psychometrickych vlastnosti
a vyuziti v praxi klinického logopeda. Diagnostické nastroje budou zaroven roz¢lenény i podle
typu jazykového zpracovani, tedy percepce, exprese a pracovni pamet’. Toto Clenéni umozituje
pfehledné zatazeni testli podle jejich hlavniho zaméteni, zda hodnoti Groven fonémi, slov, vét

nebo Sirsich jazykovych struktur.

2.2.1 Diagnostika fonologie

» Oblast percepce:

+  Hodnoceni fonematického sluchu u piedskolnich déti (Skodova et al., 1995)
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» Zkouska sluchového rozliSovani (Wepman & Matgjcek, 1995)
» Baterie test fonologickych schopnosti (BTSF) — napt. subtesty rozpoznavani
hlasek, izolace hléasek, skladani hlasek, elize hlasek (Seidlova Malkova &
Caravolas, 2013)
* Multilanguage Assessment Battery of Early Literacy — (MABEL, Caravolas et al.,
2018) subtesty elize hlasek, izolace hlasek a skladani hlasek
Starsi nastroje, napiiklad Hodnoceni fonematického sluchu a Zkouska sluchového rozliSovani,
jsou zaméieny na sluchovou diskriminaci fonémi v rdmci minimalnich part. U testu Hodnoceni
fonematického sluchu dit€ na zékladé slySeného slova ze zvukové nahravky vybird z dvojice
obrazkl cilové slovo. Nastroj byl jednim z prvnich testii, ve kterém bylo stanoveno cut-off
skoére odliSujici normu od patologie, ale v soucasné dobé jsou jiz nckterd slova i obrazky
neaktudlni a zaslouzil by revizi polozek i vytvofeni norem. Zkouska sluchového rozliSovani,
ktera je zalozena na posuzovani dvou pseudoslov (stejné ¢i jin€), standardizovana nebyla.
V kontextu diagnostiky DLD nejsou tyto nastroje povazovany za klicové, protoze jak uvadéji
naptiklad Zemankova a Seidlova Malkova (2022) fonematické diferenciace ¢asto neni tézistém
obtizi u déti s DLD. Dlouh4 (2019) upozornuje, ze potize v této oblasti mohou vychazet spise
z poruch centralniho sluchového zpracovani (auditory processing disorder, APD). Tyto testy
jsou tak vhodné spise jako dopliujici ¢i diferencialné diagnostické, napiiklad pro odliseni DLD

od izolované fonologické poruchy.

Nov¢jsi baterie, jako je BTSF a MABEL, se zamétuji na hodnoceni fonematického a
fonologického povédomi prostiednictvim uloh rtiznych trovni obtiznosti. Obé baterie testl
jsou standardizované. Jejich soucasti jsou subtesty zaméfené na schopnost vynechavat, izolovat
a skladat fonémy (napf. elize hlasek, izolace hlasek, skladani hlasek) a vyuzivaji pseudoslova
rizné fonologicke slozitosti. Tyto nastroje reflektuji soucasné poznatky o jazykovém vyvoji a
umoziuji detailni pohled na schopnost védomé manipulace s jazykovou strukturou, coz je
dovednost, ktera je u déti s DLD ¢asto oslabena. Je ke zvaZeni, zda tyto subtesty spadajici svou
povahou pouze pod receptivni oblast, protoze déti pfi jejich administraci museji svoji odpoveéd’

verbalizovat, tudiz je lze povazovat za néstroje na pomezi receptivné-expresivni modality.
» Oblast exprese:

« Skala srozumitelnosti ICS-CZ (Intelligibility in Context Scale — ¢eska verze) (Nohova
& Vitaskova, 2021)
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ICS-CZ je rodi¢ovsky screeningovy nastroj slouzici k hodnoceni srozumitelnosti feci ditéte
v riznych komunikac¢nich kontextech. Pivodni verze skaly byla vyvinuta v Australii autory
McLeod, Harrison a McCormack (2012) a od t¢ doby byla ptelozena do vice nez 60 jazykl a
je vyuzivana v mnoha zemich véetnd Ceské republiky. Nastroj umoziuje rychlé a funkéné
zamétené zhodnoceni, nakolik je fe¢ ditéte srozumitelnd riznym posluchactim, napiiklad
rodi¢lim, sourozencim, prarodi¢im, ucitelim nebo cizim osobam (McLeod, Harrison, &
McCormack, 2012). U déti s DLD se miize vyskytovat artikulaéni porucha. Tu vSak nelze
chapat jako hlavni symptom DLD, ale jako komorbiditu, podobné jako naptiklad verbalni
dyspraxii. ICS-cz je tedy vhodnym doplikem zejména tam, kde srozumitelnost feci mize
ovlivnit interpretaci jazykového vykonu a indikaci k dalSimu podrobnéjsimu hodnoceni
artikulace a fonologickych schopnosti. Nastroj je aktualné ve fazi sbéru dat k tvorbé norem pro

¢eskou populaci.
» Oblast fonologické paméti
» subtest Opakovani pseudoslov

V Ceském prostiedi jsou v soucasnosti dostupné subtesty Opakovani pseudoslov jako soucast
baterie Diagnostika jazykového vyvoje (Seidlova Malkova & Smolik, 2014) nebo baterie BTSF
(Seidlova Malkova & Caravolas, 2013). Testy obsahuji pseudoslova rizné délky, ale ptistup
pfi hodnoceni chyb se v anglofonnich zemich 1i§i. Zatimco nékteré piistupy zohlediuji
pritomnost vyvojové mladsich a patologickych fonologickych procest, vyse uvedené baterie
povazuji za chybu pouze konkrétni fonologické zmény, jako je vynechdni, pfidani nebo
prehozeni hlasek. Dale se piihlizi k posloupnosti vyvoje artikulace podle Skodové, Jedlicky a
kolektivu autorti (2007), jez je orientacnim voditkem véku, ve kterém si ma dité osvojit urcité
hlasky. Coz znamena, Ze chyby v artikulaci vzniklé na zakladé tohoto hodnoceni se zapocitavaji
¢1 nezapocitavaji dle veéku ditéte. Tento pfistup sice umoziiuje realistictéj$i hodnoceni artikulace
u Ceskych déti, ale zaroven nebere v potaz pritomnost mladsich fonologickych procest v feci
ditéte. Pro moZznost srovndni vysledkd v tomto testu s testy opakovani pseudoslov, jez jsou
dostupné v zahranici, je tfeba sjednotit metodologii hodnoceni. Aktualné z tohoto ditvodu neni

mozné srovnavat vysledky v testech opakovani pseudoslov v CR a zahrani¢i.

Slibnym nastrojem, ktery ma potencial tuto metodologickou nejednotnost oSetfit, je
adaptace slovenského Koralkového testu do ceStiny, kterou zacala pfipravovat Ilona
Bytesnikova se Svétlanou Kapalkovou a Kamilou Polisenskou (St&panova, 2020; Klesnilova,

2022).
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Navzdory tomu, ze opakovani pseudoslov je v literatufe casto oznacovano za robustni
klinicky marker DLD (Gathercole & Baddeley, 1990; Conti-Ramsden, Botting & Faragher,
2001; Archibald & Joanisse, 2009; Schwob et al., 2021), vyzkumné Setieni (Solna, Cervenkova
& Jiravsky, 2025) ukazalo, ze pouze 52 % z celkového poctu 114 déti s DLD skérovalo v pasmu
deficitu v tomto testu. Je tedy otazkou, jakych vysledkli by déti z tohoto souboru dosahovaly
pfi vyuziti odlisné metodologie hodnoceni, viz vySe. Systematické review Schwoba a kolektivu
autorti (2021), které zaradilo pro srovnani 46 studii, uvadi, ze vysledky testi opakovani
pseudoslov se lisi v zdvislosti na délce a komplexnosti podnéti a ze zadnad verze testu
nedosahovala konzistentné vysoké senzitivity a specificity napfi¢ vékovymi skupinami a
jazykovym prostiedim. Autofi rovnéz potvrdili, Ze ackoli maji tyto ulohy vysoky diagnosticky
efekt, jejich pfesnost se vyrazné 1isi podle pouzité metodiky, jazykového materidlu a zplisobu
skérovani. Dilezitou roli pfitom hraje 1 heterogenita samotné skupiny déti s DLD, ktera
zahrnuje velmi rozdilné profily obtizi, od pievazujicich fonologickych, pies gramatické az po
lexikalni.

Z teéchto divodi se doporucuje kombinovat test opakovani pseudoslov s dalSimi

diagnostickymi nastroji, zejména v piipadech, kdy neni klinicky obraz zcela jednoznacény.

2.2.2 Diagnostika lexikonu a sémantiky
» Oblast percepce:
o Test receptivniho slovniku — TRS (Smolik, Blahova & Bartos, 2019)
o subtest Pasivni slovnik (Seidlovd Malkova & Smolik, 2014)

Oba subtesty patii mezi nastroje hodnotici pasivni slovni zasobu déti, tedy schopnost rozumét
sloviim, které¢ dité slysi, ale samo neprodukuje. TRS je nastroj standardizovany a validovany,
subtest Pasivni slovnik je standardizovany, sami autofi v§ak uvadéji, Ze tento subtest ma nizkou
rozliSovaci schopnost a zachyti pouze déti s vyraznymi deficity. Ma charakter screeningového

nastroje.
» Oblast exprese:
e Test produkce slovni zasoby — TEPRO (Solna, 2022)

Tento test je zaméfen na hodnoceni produkce slovni zasoby, tedy aktivni schopnosti ditéte

pojmenovavat, vyhledavat a pouzivat lexikdlni a morfologické jednotky na zakladé
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obrazkového podnétu, coz bylo zamérem autorky testu, jez vychéazi z doporuceni Sansavini a

kolektivu autord (2021) vyuZzivat nastroje zahrnujici vice oblasti jazykového zpracovani.

Do testu TEPRO tak bylo zdmérn¢ zafazeno i hodnoceni nékterych gramatickych
struktur (napf. tvofeni mnozného ¢isla, ptidavnych jmen, predlozkovych vazeb). Vysledky
studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, ze kompozitni skére ziskané
z vysledku testi (TEPO, TEPRO, OPAYV, subtest Opakovani pseudoslov, MAIN exprese, MAIN
percepce, subtest Morfologie) korelovalo nejlépe s vysledky testu TEPRO, r&= 0,85, coz znaci
vysokou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

» Oblast sluchové paméti

Schopnost kratkodobé uchovavat a manipulovat s jazykovym materidlem, tzv. sluchova
fonologicka pamét’, je jednou z klicovych slozek jazykového vyvoje a déti s DLD ji maji ¢asto
naruSenou. Diagnostické néstroje pro tuto oblast se 1i$i zejména podle typu podnétového
materilu, nejcastéji se vyuziva opakovani ¢isel, slov a pseudoslov. Subtesty opakovani ¢isel se
vyuzivaji zejména v psychologickych bateriich a logopedi s nimi nepracuji. Cisla tvoii velmi
malou a siln¢ zautomatizovanou lexikalni skupinu, kterd ma vysokou frekvenci a vyznamovou
oporu. Proto je tato uloha méné€ narocna na fonologické zpracovani a ma nizsi senzitivitu
pro diagnostiku jazykovych poruch, véetné¢ DLD. Vyzkumy ukazuji, Ze rozsah pro ¢isla byva
v pruméru vyrazné vys$si nez u pseudoslov, coz potvrzuje nizsi kognitivni narocnost této ulohy
u déti s DLD (Gray, 2003). Opakovani slov, které také mizeme oznacit jako tzv. zkousku
sluchové smycky, je logopedy pomérné uZivanou zkouskou, ke které ale aktualné schazeji ¢eské
normy. Nejvice se vyuziva opakovani pseudoslov, o kterém jsme jiz psali v pfechozim textu,

jelikoz je to oblast, ktera se nachdzi na pomezi obou oblasti.

2.2.3 Diagnostika morfologie a syntaxe
» Oblast percepce:
« Test porozuméni — TEPO (Solna & Cervenkova, 2022)
e subtest Porozuméni gramatice (Seidlova Mélkova & Smolik, 2014)
e TOKEN test (Bolcekova, Preiss & Krejcova, 2015)

Tyto néstroje se zaméfuji na porozuméni rtiznym gramatickym konstrukcim vét. TEPO je
nastroj standardizovany a validovany, subtest Porozuméni gramatice obsahuje normy a ma

charakter screeningového nastroje, Token test je nastroj standardizovany.
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Vysledky studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, Ze kompozitni skore
ziskané z vysledka testi (TEPO, TEPRO, OPAV, subtest Opakovani pseudoslov, MAIN
exprese, MAIN percepce, subtest Morfologie) korelovalo s vysledky testu TEPO, = 0,76, coz
znaci vysokou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

Ackoli se Token test ¢asto pouziva pii vySetfovani jazykového porozuméni, jeho cilem
neni primarné zhodnotit porozuméni gramatickym strukturam, ale spiSe schopnost
zpracovavat a vykonavat verbalni instrukce zahrnujici prostorové a sekvencni vztahy. Hodi
se jako screeningovy nastroj pro zachyceni jazykovych obtizi spojenych s pracovni paméti a
exekutivnimi funkcemi. Studie Schmoeger a kolektivu autort (2019) prokézala potencial jeho
5. ¢asti, kterd obsahuje rizné gramatické konstrukce vét, pro detekci DLD u pfedskolnich déti,

ale nikoliv vSak jako nastroj urceni k hodnoceni porozuméni gramatice.

» Oblast exprese:
* Subtest Morfologie (Seidlova Malkova & Smolik, 2014)
«  Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992)

Tyto testy se zaméfuji na tvorbu gramatickych tvara slov a slovnich spojeni. Dit¢ ma za ukol
spravné pouzit padové koncovky, tvofit mnozné ¢islo, minuly cas, ¢asovat slovesa nebo zvolit
odpovidajici tvar ptidavného jména. Sleduje se tak schopnost vyuZiti morfologickych pravidel
v feci.

Subtest Morfologie obsahuje normy a ma charakter screeningového néstroje. Vysledky
studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, e kompozitni skére ziskané
z vysledki testti (TEPO, TEPRO, OPAY, subtest Opakovani pseudoslov, MAIN exprese, MAIN
percepce, subtest Morfologie) korelovalo s vysledky testu Morfologie, rs= 0,78, coz znaci
vysokou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

Zkouska jazykového citu je test s normami pro déti 1.-5. ro¢niku zdkladni Skoly, ktery
obsahuje pét subtestl s nartistajici obtiznosti. Test hodnoti schopnosti souvisejici s gramatickou
spravnosti tvofeni jazykovych struktur. Jak uvadi PospiSilova (2021), vykon v testu do urcité
miry koreluje s délkou Skolni dochazky, coz vSak neni pln€ v souladu s teoriemi o vrozené
jazykové vybave, naptiklad Chomského hypotézou o univerzalni gramatice. Z toho divodu
doporucuje vysledky testu interpretovat vzdy vzhledem k véku ditéte, jeho jazykovému

prostiedi a irovni ostatnich jazykovych schopnosti.

» Oblast sluchové paméti
e Test opakovani vét — OPAV (Smolik, Blahova & Bartos, 2019)
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e subtest Opakovani vét
Tyto testy hodnoti schopnost ditéte reprodukovat kratsi i delsi véty s rtiznou gramatickou
strukturou. OPAV je standardizovany a validovany test obsahujici normy, subtest Opakovani

vet obsahuje normy a ma charakter screeningového nastroje.

Vysledky studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, Zze kompozitni skore
ziskané z vysledka testi (TEPO, TEPRO, OPAYV, subtest Opakovani pseudoslov, MAIN
exprese, MAIN percepce, subtest Morfologie) korelovalo s vysledky testu OPAV, r= 0,73, coz
znaci vysokou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

2.2.4 Diagnostika pragmatiky

K hodnoceni pragmatiky je aktualn¢ v ¢eském prostiedi k dispozici jen omezené mnozstvi
nastrojii. Jednim z nich je Multilingual Assessment Instrument for Narratives — MAIN,
(Gagarina et al, 2019). Jedna se o diagnosticky néstroj vytvofeny s cilem posoudit narativni
schopnosti déti z riznych jazykovych prostiedi, véetné bilingvnich a vicejazyénych. Nastroj
byl vyvinut mezindrodnim tymem jazykovych védcti pod vedenim Natalie Gagariny v roce
2012. Ceska adaptace nastroje MAIN byla poprvé publikovana v roce 2020 a nasledné
revidovana na zaklad€ pilotniho testovani provedeného v letech 2020-2021. Tuto adaptaci
pripravily v roce 2023 Miroslava Novékova Schoffelova, Lucie Saicova Rimalova, Marina
Mikulajova a Kamila Homolkova. Standardizace do ceského jazyka dosud neprobéhla.
Vyznamnym piinosem MAIN je jeho schopnost detekovat jazykové obtize i v ptipadé, Ze
v jinych dit€¢ dosahuje vysledky v pasmu normy, coz je obzvlast’ dilezité u déti s mirn¢jSimi
formami jazykovych poruch nebo u bilingvnich déti, u nichz mtize byt vysokostrukturovana
diagnostika zavad¢jici (Gagarina et. al, 2019). MAIN obsahuje ¢tyii obrazkove piib&hy po Sesti
obrazcich, u nichz lze hodnotit vypravéni ptibéhu, prevypravéni a porozuméni piibéhu.
V ramci analyzy détské produkce lze posoudit tzv. mikrostrukturu (gramatickou spravnost,

slovni zasobu) a makrostrukturu ptibéhu (déjovou strukturu, logickou ndvaznost).

» Oblast percepce:
e MAIN percepce (Gagarina et al, 2019)

Tato Cast testu MAIN se zaméfuje na porozumeéni piibéhu. Déti s DLD v této oblasti Casto
selhavaji, zejména pokud jde o sledovani dé€jové linie, porozuméni pii¢inam a nasledkiim

udalosti nebo interpretaci emoci a motivaci postav.
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Vysledky studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, Ze kompozitni skore
ziskané z vysledka testi (TEPO, TEPRO, OPAV, subtest Opakovani pseudoslov, MAIN
exprese, MAIN percepce, subtest Morfologie) korelovalo s vysledky testu MAIN percepce,
s = 0,33, coz znaci nizkou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

» Oblast exprese:
e MAIN exprese (Gagarina et al, 2019)

Tato Cast testu hodnoti schopnost ditéte samostatn¢ vypravét piibéh na zdkladé obrazkové

sekvence.

Vysledky studie (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025) prokazaly, ze kompozitni skore
ziskané z vysledka testit (TEPO, TEPRO, OPAV, subtest Opakovéani pseudoslov, MAIN
exprese, MAIN percepce, subtest Morfologie) korelovalo s vysledky testu MAIN exprese,
rs= 0,35, coz znaci nizkou zavislost dle interpretace podle Chrasky (2016).

» Oblast sluchové paméti
e MAIN reprodukce (Gagarina et al, 2019)

Tato ¢ast testu MAIN posuzuje schopnost ditéte porozumét a znovu prevypraveét piibéh po jeho
predchozim vyslechnuti. Hodnoti se, do jaké miry je dit¢ schopno postihnout hlavni déjovou
linii, kauzalni vztahy 1 jazykové struktury. Reprodukce pfibéhu pomaha identifikovat, zda dité
dokéze sdéleni koherentné, srozumitelné a komunikacné piiméfené zorganizovat, i kdyz obsah

pfibéhu samo netvofi.

Metoda reprodukce piibéhu umoziuje rozliSit mezi tim, co dit¢ zvladne povypravét
samo a co dokéaze prevypraveét na zakladé modelového vypravéni. MiZzeme tak odhalit jazykovy
potencidl ditéte a jeho schopnost osvojovat si nové jazykové struktury. SlouZi jako citlivy

nastroj pro zachyceni rozdili mezi détmi s DLD a jejich vrstevniky.

V ramci diagnostiky pragmatiky existuje jesté jeden novy nastroj, ktery je v soucasnosti ve fazi

validace (a ktery byl vyuzit i v rdmci vyzkumné ¢asti disertace).
> Dotaznik funkéni komunikace (Cervenkova & Solna, 2022)

Jedna se o nastroj ureny rodicim, ktery slouzi k zachyceni komunika¢nich projevi ditéte

v kazdodennich situacich. Poprvé byl zminén v diplomové praci Crkové (2025). Obsahuje
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11 hlavnich polozek, které se zaméfuji na praktické aspekty porozuméni i produkce feci,
pragmatické dovednosti, emo¢né-komunikacni reaktivitu a socialni pfiméfenost projevu. Vybér
odpovédi u kazdé polozky umoznuje popsat nejen typ obtizi, ale také frekvenci jejich vyskytu

(zfidka — n€kdy — Casto).

Odpovédi reflektuji Siroké spektrum projevi, a to od popisu jazykovych projevi typicky
vyvijejiciho se ditéte po symptomy odpovidajici détem s DLD, détem se socidlni neobratnosti

ptip. PAS nebo détem tzkostnym.

Dotaznik hodnoti napftiklad to, jak dité reaguje na bézné otazky, jak se orientuje
v prenesenych vyznamech, zda a jak vypravi, jak chdpe emoce druhych osob a humor, jak
reaguje v riznych komunikacnich kontextech nebo zda je schopno piizpiisobit svou jazykovou

vypoved posluchaci.

Dotaznik je urcen pro déti ve véku 4-8 let a byl navrZen jako screeningovy nastroj,
s jehoz pomoci se diagnostika muze stat opravdu komplexni, tak jak to doporucuje konsorcium

CATALISE. PIné znéni dotazniku je uvedeno v PrFiloze 3 této prace.

2.2.5 Kombinaéni principy pro klinickou praxi

Pro vyse uvedené néstroje 1ze navrhnout kombinacni principy a doporuceni k diagnostice DLD

v Ceské logopedické praxi.

1. 'V ramci diagnostiky by mély byt zastoupeny minimaln¢ tii rizné jazykové oblasti, stézejni
je morfologie a syntax, které by zejména v pfedSkolnim véku mély byt vySetfeny
nejpodrobnéji.

2. Doporucuje se v kazdé jazykové oblasti pouzit testy pokryvajicich vSechny tfi domény
jazykovych schopnosti: percepci, expresi a pamét’. Kazda z nich pfispiva odliSnym
zpisobem k zachyceni celkového jazykového profilu ditéte a jejich kombinace zvySuje
Sanci na piesné odhaleni deficitu v konkrétnich jazykovych subsystémech.

3. Vysledky testl slovni zasoby by mély byt interpretovany s ohledem na vek ditéte, dale na
jeho kulturni a socioekonomické prostiedi a v asociaci s jeho kognitivnimi schopnostmi.

4. Testy zamétené na fonologii maji u vétSiny déti s DLD doplitkovy charakter. Jejich vyuZiti

je zvlasté vhodné u deéti s podezienim na vyvojovou verbalni dyspraxii nebo obtize ve
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fonologickém zpracovani, které mohou mit vliv na porozuméni mluvené feci a osvojeni
ctenaiskych dovednosti.

5. Pragmatiku lze vysSetfit napiiklad pomoci komplexniho diagnostického nastroje MAIN,
idedln¢ v kombinaci s dotaznikovym hodnocenim funk¢éni komunikace rodicem nebo
rozhovory s rodic¢i ¢i pedagogy.

6. U déti predskolniho ¢i mladsiho Skolniho véku je vhodné doplnit jazykové vySetieni
o posouzeni ranych gramotnostnich dovednosti, zejména v oblasti fonologického
uvédomovani (napft. sluchova analyza, syntéza, substituce, elize hlasek), které tvoii zaklad

pro cteni a psani.

Kombinace nastroju reflektujici vySe popsané principy byla vyuzita v empirické ¢asti této prace

a shrnuje ji tabulka 2.

Tabulka 2 Pfehled néstroji k diagnostice DLD

percepce exprese sluchova pamét’
LEXIKON A Opakovani
SEMANTIKA a TEPRO pseudoslov
MORFOLOGIE A
SYNTAX TEPO MORFOLOGIE OPAV
MAIN percepce MAIN exprese
PRAGMATIKA Dotaznik funk¢ni Dotaznik funk¢ni —
komunikace komunikace

Pozn.: TEPO — test porozuméni, MAIN — Multilingual Assessment Instrument for Narratives,
TEPRO - test produkce slovni zdsoby, OPAV — test opakovani vét
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3 Prehled diagnostiky porozuméni vétam u déti

Porozuméni vétam predstavuje kognitivni proces, pii kterém poslucha¢ nebo ctenai dekoduje
vyznam jazykového sdé€leni na urovni vét. Zahrnuje nejen rozpoznani vyznamu jednotlivych
slov, ale 1 pochopeni syntaktickych vztahi mezi nimi, zpracovani slovosledu, gramatickych

struktur a kontextu, v némz véta zazniva (Montgomery et al., 2018).

Tento proces vyzaduje uc¢innou interakci riznych kognitivnich mechanism, jako jsou pracovni
pamét’, fizend pozornost a jazykové znalosti uloZzené v dlouhodobé paméti. U déti s typickym
jazykovym vyvojem muze byt porozuméni vétdm do urcité miry automatizované, zatimco

u déti s DLD je vice zatiZzeno deficity v exekutivnich funkcich (Gillam et al., 2019).

Kognitivni a jazykové piredpoklady pro porozuméni

Uspésné porozuméni vétam zavisi na propojeni nékolika kli¢ovych kognitivnich a jazykovych

schopnosti, které se vzajemné ovliviuji:
e Pracovni pamét’

Slouzi k do¢asnému uchovavani a zpracovani jazykovych informaci. Jeji kapacita zasadné
ovlivituje porozuméni del§im vétam a vétam vedlejSim (Montgomery et al., 2021; Delage

et al., 2021).
e Pozornost

Efektivni jazykové zpracovani vyZaduje fizenou pozornost, kterd umoziuje ditéti soustiedit

se na relevantni jazykové informace a ignorovat rusivé podnéty (Gillam et al., 2019).
o Inferenc¢ni schopnosti

Porozuméni textu a vétam cCasto vyzaduje schopnost vyvozovat vyznamy, které nejsou
explicitné¢ feceny. Tento typ porozuméni je zisadni zejména v narativnich nebo

pragmatickych kontextech (Kenyon et al., 2018).

Porozuméni vétam nelze chépat jako izolovanou jazykovou dovednost, je Gzce provazano
s dal$imi sloZkami jazykového systému a ovliviiuje jak produkei, tak funkéni vyuziti jazyka

v kazdodenni komunikaci.
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o Exprese

Receptivni a expresivni slozky jazyka tvofi provazany systém. Schopnost porozumét
gramatickym vztahim mezi jednotlivymi ¢astmi véty piedstavuje zaklad pro jejich aktivni
pouziti pti tvorbé vét. Vyzkumy ukazuji, ze déti, které maji obtize v porozuméni vétam, casto
vykazuji i niz§i komplexnost ve vlastni produkci, naptiklad v uzivani vedlejSich vét, pasivnich
konstrukci ¢i uzivani spravnych padovych koncovek (Montgomery et al., 2018; Leonard, 2014).
Rozsah a hloubka lexikalnich znalosti podmifiuji schopnost spravné interpretovat vyznam
jednotlivych vét, a to 1 pokud se ve véteé objevi slova nezndma nebo mnohoznac¢né (Kenyon

etal., 2018).
o Pragmatika

Porozuméni vétam je zakladni podminkou pro interpretaci zaméri mluvciho a pro adekvatni
schopnost zapojit se do konverzace. Dité, které nerozumi jemnym vyznamovym rozdilim ve
vétach (napt. zapor, modalni slovesa), mize reagovat neadekvatné, coz narusuje dynamiku
dovednosti, naptiklad rozpoznani ironie, sarkasmu ¢i nepiimé feci, jsou piimo zavislé na

porozuméni vétam (Gillam et al., 2019; Norbury, 2005).

Mezi pragmatické dovednosti patii také schopnost vypravet a porozumét ptibehu, ktera
vyzaduje propojeni jazykovych znalosti se socidlnim a kognitivnim kontextem. Tvorba
a porozuméni piibeéhiim klade vysoké naroky na zpracovani slozitych syntaktickych struktur a
na schopnost rozpoznat Casove, pfi¢inné a logické vztahy mezi jednotlivymi vétami. Déti
s oslabenym porozuménim vétam Casto vytvareji narativy, které jsou fragmentované, malo
koherentni a chudé na jazykové prostiedky vyjadiujici vztahy mezi udalostmi (Kenyon et al.,
2018; Heilmann et al., 2010). To maze vést ke zhorSenému vykonu nejen v oblasti jazyka, ale

1 v oblasti Skolni tspéSnosti a socidlni komunikace.

3.1 Vyznam testii porozuméni vétam v diagnostice DLD

Testy zaméfené na porozuméni vétdm piedstavuji dilezity néstroj v diagnostice
vyvojoveé jazykové poruchy, nebot’ mohou odhalit deficity ve zpracovani syntaktickych struktur

a jazykovych vztahii, které¢ nelze identifikovat pomoci jednodusSich testli zaméfenych na
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vySetfeni percepce na urovni slov (Delage & Frauenfelder, 2019). Bez cileného vysSetieni
zaméteného na porozumeéni vétam nelze spolehlivé identifikovat jazykové poruchy, které se
projevuji zejména v oblasti receptivnich syntaktickych schopnosti, ty totiz Casto ziistavaji i pii
bézném hodnoceni jazykového vyvoje nerozpozndny a jsou povazovany za ,skryté

symptomy* vyvojové jazykové poruchy (Bishop, 1997).

D¢éti s DLD vykazuji opakované obtize predevsim ve zpracovani sloZitéjSich vétnych
struktur, jako jsou pasivni konstrukce, véty obsahujici zapor, zvratna zajmena ci
podminkové vztahy, coz je v souladu s empirickymi zjiSténimi o narusené kapacité pracovni
pam¢éti a fizené pozornosti (Montgomery et al., 2021). Ve studii Delage a Frauenfeldera (2019)
byl potvrzen vyznamny vliv pracovni paméti na vykon v ulohach porozuméni vétam. Zaroven
se ukazalo, ze déti s DLD vyuzivaji pii porozuméni vétdm odlisné strategie nez jejich vrstevnici
s typickym vyvojem. Pfi porozuméni vyuZzivaji lexikalni voditka spiSe nez plné porozuméni

syntaktickym vazbam.

U déti s DLD je naruSeni porozuméni vétam pomérné ¢asté. Vysokou miru naruSeni
porozuméni vétam u této populace doklada i studie Solné, Cervenkové a Jiravského (2025), ve
které 82 % ze 114 déti s DLD skorovalo pod hranici 5. percentilu v testu porozuméni vétam
TEPO. Autofi navic pomoci shlukové analyzy identifikovali rizné stupné zadvaznosti poruchy
porozumeéni (lehky, stiedni, t€Zky), coz poukazuje na znacnou variabilitu v mife naruseni této

schopnosti u déti s DLD (Solna, Cervenkova & Jiravsky, 2025).

Z diagnostického hlediska umoznuji tyto testy:
» identifikovat specifické jazykové deficity typické pro DLD,

e odlisit DLD od jinych neurovyvojovych poruch, naptiklad vyvojové poruchy intelektu,
poruchy pozornosti nebo poruchy autistického spektra (Kover et al., 2015; Redmond et

al., 2011)

o predikovat jazykové vykony v komplexnéjSich kontextech, jako je narativni zpracovani

¢1 porozuméni ctenému textu (Kenyon et al., 2018).

Vyznam testll porozuméni vétdm je rovnéZ metodologicky podpofen jejich prediktivni

hodnotou pro planovani logopedické intervence a sledovani jeji efektivity. Naptiklad Delage a
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kolektiv autor (2021) prokazali, Ze cileny trénink pracovni paméti vede u déti s DLD ke

statisticky vyznamnému zlepSeni v opakovani a porozuméni slozitym vétnym strukturdm.

Na zéklad¢ téchto zjisténi lze konstatovat, ze zafazeni testi porozuméni vétam do
diagnostického procesu predstavuje nezbytny krok pro validni identifikaci DLD a soucasné

poskytuje vychodisko pro stanoveni terapeutickych cili.

3.2 Vyvoj porozuméni vétam

Porozuméni vétdm v raném veku je silné zavislé na schopnosti ditéte vyuzivat gramatické
informace, jako jsou padové koncovky a tvary sloves, syntaktické informace, jako je typ
slovosledu. Jen diky témto jazykovym znalostem miiZe dité rozliSovat vyznamové odlisné véty

jako ,.kocka honi psa“ a ,.kocku honi pes* (Friedmann & Novogrodsky, 2004).

Porozuméni vétdm vSak neni pocateéni fazi jazykového vyvoje, piedchazi mu
porozumeéni jednotlivym sloviim, které se u déti zacina objevovat ptiblizn€ od 6. mésice véku
(Tincoff & Jusczyk, 1999). Jiz v tomto obdobi déti dokazou rozpoznat Casto slySend slova,
zejména ta oznacujici znamé objekty nebo osoby (Bergelson & Swingley, 2012). Tato rana

lexikalni reprezentace je predpokladem pro porozuméni jazyku.

Schopnost porozumét vétdm se nevyviji izolované, ale jako vysledek integrace
lexikalnich, syntaktickych a kognitivnich schopnosti. Zaroven hraje dulezitou roli i mnoZstvi
a kvalita jazykového vstupu, kterému je dit¢ vystaveno (Huttenlocher et al., 2002).
Porozuméni vétam tedy piedstavuje vyssi Uroven jazykového zpracovani, ktera vychazi ze
zakladnich dovednosti porozuméni sloviim a je podminéna postupnym osvojovanim si

gramatickych struktur.

Rany vyvoj téchto schopnosti nebyl pomoci vysokostrukturovanych metod mozny kvili
absenci validnich metod pro méfeni porozuméni u malych déti (Brandone et al., 2007).
Vyznamny metodologicky posun pfinesla metoda intermodalni zrakové preference, vyvinuta
Golinkoffovou a Hirsh-Pasekovou (1996). Dité sleduje dvé rizné obrazové scény a zaroven
slysi vetu, kterd popisuje jednu z nich. Pokud vétu chdpe, zaméfi se o€ima na odpovidajici
obraz. Tato metoda prokazala, ze déti mezi 16.—19. mésicem véku jiz dokédzi interpretovat
zakladni syntaktické struktury. Autorky studie také dolozily, ze déti v tomto véku dokdzou

rozlisit vyznam jednoduchych vét na zakladé slovosledu, naptiklad ,,Cookie Monster is washing
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Big Bird.“ vs. ,,Big Bird is washing Cookie Monster.“* (dit& chape, kdo ,,myje* a kdo ,,je

umyvany*).

Kolem 2-3 let véku dochazi k prudkému rtstu slovni zasoby a kombinatorickych
schopnosti pii osvojovani si gramatickych kategorii, coz se projevuje také ve zlepSeni
porozumeéni vétam, dité 1épe chape, ,.kdo co d€la®, pokud jsou informace podavany v zakladnim
slovosledu (napt. podmét—sloveso—piredmét v cestiné 1 anglicting) (Seidlova Malkova &

Smolik, 2014).

Ve véku piiblizné 28 mésicu déti jiz dokazou rozlisit vyznam vét typu ,,Cookie Monster
and Big Bird are Turn.*, kde oba subjekty provad¢;i stejnou ¢innost, a vyznam vét typu ,,Cookie
Monster is Turn Big Bird. >, kde prvni subjekt je ¢initelem d&je (Hirsh-Pasek, Golinkoff, &
Naigles, 1996). Tato schopnost rozliSovat vyznam na zakladé gramatické struktury tedy
nastupuje velmi brzy. Nicméné€ porozumeéni je v batolecim veku stidle omezené na jednodussi

véty tykajici se znamych situaci; déti Casto siln€ spoléhaji na kontext a rutinu.

Slobin a Bever (1982) zkoumali porozuméni jednoduchym vétam s tranzitivnimi
slovesy pomoci ukolu s figurkami. Vysledky ukdzaly, ze déti mladsi tii let mély potize
s pfresnym vykladem vyznamu vét, ale po dovrSeni tietiho roku jiz dosahovaly vysledkii nad
urovni ndhody. Ve C¢tyfech letech bylo porozuméni vétdm pomérné stabilni. Vyjimku
predstavoval turecky jazyk, kde bohatd gramatickd morfologie umoznovala détem spravnou

interpretaci vét i pti zménéném slovosledu (Seidlova Mélkova & Smolik, 2014).

Tato zjiSténi potvrzuje studie publikovand Smolikem (2014), ve které bylo do
vyzkumného souboru zatfazeno 107 déti ve véku 3—4 let. Ukazalo se, Ze tfileté déti rozumély
vétam se slovosledem SVO (subjekt—verbum—objekt), zatimco Ctyfleté zvladaly i véty
s inverznim slovosledem OVS (objekt—verbum—subjekt). Vysledky naznacuji postupné
upevilovani syntaktickych dovednosti a schopnost déti vyuzivat gramatickou strukturu véty

k uréeni vyznamu.

Zatimco porozuméni zdkladnimu slovosledu se v tomto veéku jiz automatizuje,

vvvvv

4, Cookie Monster is washing Big Bird. “ = ,, Keksik myje Velkého Ptdka./ ,, Big Bird is washing Cookie Monster. *
=, Velky Ptak myje Keksika. — Véty byly prelozeny doslovné pro tiCely zndzornéni rozdilu ve slovosledu.

‘

5 ,Cookie Monster and Big Bird are turn.” =, Keksik a Velky Ptdk se otaceji.“ (oba subjekty provadéji stejnou

¢innost) / ,, Cookie Monster is turn Big Bird. “ = ,, Keksik otaci Velkého Ptaka. * (jeden subjekt ptisobi na druhy)
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véty obsahujici zapor jsou ve véku kolem tfi let obtizné pochopitelné, zejména pokud nejsou
podpoieny vizudlnim kontextem (Nordmeyer & Frank, 2014; Grigoroglou et al., 2019). Naproti
tomu schopnost rozliSit mnozné ¢islo ve vété se v tomto obdobi objevuje pomérné spolehlive,

a to 1 u neznamych slov (Davies et al., 2019).

Ctyfleté déti uz zpravidla dobfe rozuméji jednoduchym oznamovacim vétdm
v zakladnim slovosledu. Stale vSak ¢asto neporozumi nékterym typtim vét, zejména tém, které
odporuji jejich oekavani nebo vyzaduji zpracovani specidlnich gramatickych kategorii (Hirsh-
Pasek, Golinkoff, & Naigles, 1996). Typickym ptikladem jsou pasivni véty (,,Pes je honén
kockou.*) nebo vedlejsi véty vztazné (napt. ,,To je chlapec, ktery bézi.©), které specifikuji
nekteré¢ z Clenti hlavni véty. Tyto konstrukce kladou vysoké naroky na pracovni pamét a
syntaktické zpracovani, nebot’ dit¢ musi identifikovat vztah mezi ¢lenem hlavnich vét a
vedlejsich vét. Vyzkumy ukazuji, ze pétileté déti dokazou v situacnim kontextu tyto véty
interpretovat, ackoliv pfi testovani pomoci obrazkdi mohou chybovat (Hamburger & Crain,
1982). Déti v tomto v€ku Casto vyuzivaji tzv. strategie prvniho slova, tedy predpokladaji, ze
prvni podstatné jméno ve véte je Cinitel (podmét). To funguje u vét se slovesem v ¢inném rodé
(,,Kocka honi mys*), ale selhava u vét, kde jsou role obracené a sloveso je v trpném rodé (,,Mys
je honéna kockou.* — dit€¢ mé tendenci mylné chépat, ze mys honi kocku) (Stromswold, 2006).
Vyzkum s vyuZitim o€nich pohybli a méfeni reak¢niho Casu potvrdil, Ze pétileté déti se pii
zpracovani vét Casto fidi touto zjednoduSujici strategii, zatimco kolem 6. roku ji postupné

opoustéji (Stromswold, 2006).

Obecné se mezi 4. a 6. rokem vyrazné zlepSuje schopnost déti vyuZzivat gramatické
kategorie (sklofiovéani, ¢asovani, ptfedlozky apod.) pro pochopeni vyznamu véty (Hahne,
Eckstein, & Friederici, 2004; Schipke et al., 2012). Studie (Dick et. al., 2004) také ukazuje, ze
se v tomto obdobi zlepSuje nejen samotna presnost porozumeni, ale 1 rychlost zpracovani vét:
s rostoucim v€kem déti dokazi komplexnéjsi véty vyhodnocovat stale rychleji. Celkové vSak
jesté v 5-6 letech neni zpracovani vét u déti plné na Grovni dospélych, omezeni vyplyvaji spise
z kapacity zpracovani (pracovni pamét, pozornost) nez z absence samotnych gramatickych

znalosti (Stromswold, 2006).

Dalsi naro¢nou oblasti je interpretace zajmen, zejména rozdil mezi zvratnymi (napf.
,»S€, s1°) a osobnimi (napf. ,,ho, ji) zdjmeny. Spravné chapani téchto kategorii je klicové pro
udrzeni referen¢ni soudrznosti v ramci diskurzu. V rdmci Chomského teorie vazani (1981) byva
zvladnuti interpretace zvratnych zdjmen pozorovano jiz kolem ¢tvrtého roku, zatimco ustalené
porozuméni osobnim zdjmentim se zpravidla objevuje pozdéji, Casto az okolo Sestého roku
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(Chien & Wexler, 1990). Tato vyvojova trajektorie méa disledky i pro porozuméni del§$im
textim a piib&him, pokud totiz dit¢ zaménuje osoby nebo objekty, na které se zajmena vztahuji,
narusuje to sledovani déje a porozuméni tomu, kdo co déla, zejména v narativnim a

akademickém kontextu (Ehrlich, Rémond, & Tardieu, 1999).

Porozuméni vétdm zahrnujici zejména porozuméni vedlejSim vétam (napf. veétam
vztaznym a vétam se zdjmeny), je klicové nejen pro jazykové porozumeéni, ale 1 pro Skolni

uspesnost a rozvoj ¢tenarské gramotnosti (Sorenson Duncan et al., 2021).

V obdobi nastupu ditéte do Skoly dosahuje porozuméni vétam u déti podstatného zlepseni.
Déti kolem 7-8 let uz vétSinou spravné interpretuji pasivni véty, rizné druhy vedlejSich vét
(vztazné, Casové, podminkové aj.) a zvladaji porozumét i komplikovanéj$im souvétim, zejména
pokud maji dostatek Casu na jejich zpracovani. Vykonnost v porozuméni se blizi Grovni
dospélych u vétSiny gramatickych kategorii. ZlepSuje se také metajazykové povédomi, deti

dokazi védomé odhalit nelogické ¢i gramaticky nespravné véty a navrhnout jejich opravu.

Longitudinalni studie, ktera sledovala vyvoj jazykového porozuméni az do adolescence,
ukézala, ze zdokonalovani porozuméni souvétim pokracuje i béhem pozdniho détstvi a
dospivani (Dick et al., 2004). Mezi 7. a 10. rokem dochazi ke zrychleni a zptesnéni jazykového
zpracovani. Zatimco pétileté dit¢ potiebuje na porozuméni delsi ¢as a snadno se zmyli u méné

wewvr

prvnim poslechu.

Cain a kolektiv autorti (2004) zdtraziuji, ze kolem 10. roku vé€ku déti dosahuji Grovné
porozumeéni umoznujici efektivni komunikaci a ¢teni s porozuménim. Dalsi vyvoj v této oblasti
pak spociva pfedevS§im v jemném zdokonalovani jazykovych dovednosti, rozSifovani slovni

zasoby a zvySovani rychlosti a jistoty pfi zpracovani jazykovych struktur.

3.3 Porozuméni vétam u déti s DLLD

Déti s DLD mivaji vyrazné zpozdéni v porozumeéni gramatické stavbé vét oproti vrstevnikiim.
Vyzkumy ukazuji, Ze v testech porozuméni mivaji déti s DLD vysledky odpovidajici mnohem
mlads$im, typicky se vyvijejicim détem (Dick et al., 2004; Montgomery & Evans 2009).
Napftiklad v experimentu s porozuménim slozitych vét (obsahujicich pasiva, véty vztazné
apod.) dosahovaly 5-7leté déti s DLD podobné ptesnosti a rychlosti jako zdravé déti o 1-4 roky

mladsi. Celkové byly déti s DLD vyrazné pomalej$i a méné pfesné v porozuméni souvéetim;
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tento rozdil odpovidal profilu ,,opozdéného* vyvoje jazykového zpracovani. Déti s DLD tedy
pti poslechu vét Casto spoléhaji na jednodussi strategie porozuméni podobné jako mensi déti a

¢ini jim potize zpracovat vSechny gramatické informace ve véte (Dick et al., 2004).

Specifickym znakem déti s DLD je, ze mivaji oslabené porozuméni gramatickym
kategoriim, jako jsou koncovky, ptedlozky, spojky ¢i shoda podmétu s pfisudkem. Dick a
kolektiv autorti (2004) naptiklad zjistili, ze déti s DLD mayji velké obtiZe vyuzit shodu podmétu
a prisudku jako voditko k porozumeéni véte, pokud véta obsahovala gramatickou kategorii
jednotného a mnozného c¢isla, déti s DLD ho nedokazaly efektivné vyuzit k pochopeni vztahii
ve vété. Tento jev se v literatufe oznacuje jako ,,vulnerability to grammatical morphology “® a
predstavuje jeden z nejvyraznéjsich klinickych markerd DLD (Leonard, 2014; Rice & Wexler,
1996; Redmond et al., 2011). V ¢estin€ to mliZze znamenat naptiklad potize s vyuzitim padovych
koncovek ke zjiSténi, kdo je pivodcem déje a kdo jeho nositelem ve vét€ s inverznim
slovosledem. Zatimco typicky se vyvijejici dité postupné casem pochopi, ze ve vété ,,Kocku
honi pes.“ koncovka ,,-u“ u ,,ko¢ky“ naznacuje, ze kocka je honénd, dit¢ s DLD miize
1 v pozd¢jSim véku tapat a spoléhat jen na potadi slov nebo na vyznam slov (a tedy vétu mylné

chapat opacn¢).

Rozdily mezi détmi s typickym vyvojem jazyka a détmi s DLD byly zaznamendany jiz
v predskolnim véku pomoci standardizovanych testii (Solna & Cervenkova, 2022). Naptiklad
ve validacni studii testu porozuméni vétdam TEPO pro déti 3-8 let byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve vykonu déti s typickym jazykovym vyvojem (n = 335), déti s artikulacni
poruchou (n =296) a déti s jazykovou poruchou (n = 232). Déti s DLD dosahovaly vyznamné
horsich vysledkl nez jejich vrstevnici (p < 0,001). Také studie Dicka a kolektivu autori (2004)
ukazuje, ze receptivni slozka jazyka byva u déti s DLD naruSena, i kdyZ nékteré déti s DLD
maji relativné lepsi porozuméni nez expresivni schopnosti, celkové jsou vyrazné pozadu za
typickymi détmi v testech porozumeéni vétam a v porozuméni gramatickym vztahiim ve vétach.
Tyto obtize v porozuméni mohou mit dal$i dopady, napftiklad déti Skolniho véku s DLD mayji
Casto obtiZe v porozuméni ctenému textu a celkové se Skolnimi dovednostmi, coZ vyplyva praveé
z jejich oslabeného porozuméni feci (Lam et. al., 2023). U déti s DLD je soucasti klinického
obrazu Casto hlubsi deficit ve zpracovani a porozuméni vétam, ktery pietrvava i do Skolnich let

a dospélosti (ackoliv intenzivni logopedicka intervence muZe situaci zlepsit).

6 Termin, uzivany v anglofonnim svété, znamena ,,zranitelnost vii¢i gramatické morfologii®, popisuje obtize d&ti

s DLD, které vynechavaji nebo chybné pouzivaji gramatické morfémy, zejména ty, které vyjadiuji Cas.
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3.4 Testy porozuméni vétam u déti a jejich charakteristiky

Testy porozuméni vétam piedstavuji zvlastni kategorii jazykovych zkousek, zaméfenych na
hodnoceni pochopeni gramatickych struktur a jednotlivych vztahd ve vété. V nasledujicim
textu budou piiblizeny nékteré z nejCastéji pouzivanych nastroji a jejich charakteristiky,
zejména britsky test TROG-2, americka testova baterie CELF (subtesty na porozuméni vétam)
a novy cesky test TEPO, s dirazem na jejich psychometrické vlastnosti a obecné

charakteristiky.

3.4.1 Test for Reception of Grammar, 2nd edition, TROG-2

Za nejkvalitnéji zpracovany zahranicni test hodnotici porozuméni vétam byva povazovan test
TROG 2 (Test for Reception of Grammar, Bishop, 2003). Jedna se jiz o tieti vydani ptivodniho
testu Doroty Bishopové, ktery vznikl v 80. letech 20. stoleti. Pivodni standardizovana verze
zahrnujici normy vytvoiené na vice nez 2 000 détech byla publikovana v roce 1983 a

s drobnymi upravami znovu v roce 1989. Test je uréen pro déti ve véku 4—16 let (Bishop, 2003).

Test obsahuje 20 riiznych gramatickych kategorii, které jsou prezentovany pomoci 80
polozek. Kazdé gramaticka kategorie testuje urcity gramaticky jev (napt. Casovani sloves, trpny
rod, vztazné véty apod.) a obsahuje Ctyfi véty s danou strukturou a k nim ¢tyfi odpovidajici
obrazky. Dité¢ ma za kol ukézat na obrazek odpovidajici vyslovené vété. Ostatni tfi obrazky v
kazdé poloZce jsou navrZeny tak, aby odlisily, zda dit¢ dobfe rozumi vizudlnimu podnétu.
Naptiklad pro testovani mnozZného ¢isla je mezi obrazky jedna odpovéd’ s jednim predmétem a
druha s vice predméty apod. Diky této konstrukci ma TROG-2 vysokou obsahovou validitu pro
gramatické porozumeéni a pokryva systematicky oblasti anglické syntaxe, které détem s DLD
¢ini obtiZze.

Normy TROG-2 v originalni verzi byly zpracovany na souboru 792 déti z Velké
Britdnie a Australie s typickym jazykovym vyvojem a bez pfitomnosti neurovyvojovych

poruch. Test byl validovan na nastrojich CELF-Preschool a CELF 3.
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Posléze byl adaptovan do fady jazyk (napf. Svédstiny, norstiny, polStiny aj.) a v kazdém

jazyce probéhla standardizace.’

Reliabilita anglické verze testu TROG-2, kterd byla ziskana na velikém vzorku 896
déti, dosahuje vysoké vnitini konzistence, hodnota Cronbachovo a = 0,877 (Bishop, 2003).
Podobné vysokych hodnot dosahuje i v zahrani¢nich adaptacich, naptiklad brazilsk4 adaptace
TROG2-Br vykazuje vysokou vnitini spolehlivost (Cronbachovo a = 0,87) a dobrou soubéznou
validitu, potvrzenou silnou korelaci s vysledky zkraceného Token Testu (Spearman rs = 0,765,

p <0,001; Carthery-Goulart et al., 2022).

Pokud jde o diagnostickou validitu, manual TROG-2 neuvadi konkrétni hodnoty
senzitivity a specificity. Test byl pivodné navrzen k identifikaci déti se specifickymi
jazykovymi obtizemi (Specific Language Impairment, dnes DLD) a prokazuje dobrou
schopnost odlisit déti s DLD od déti s typickym jazykovym vyvojem. Vyzkumy ukazuji, ze déti
s DLD obvykle selhdvaji v urCitych gramatickych kategoriich (napf. trpném rodé¢, slozitych
vedlejSich vétach apod.), zatimco déti s typickym jazykovym vyvojem stejného véku tyto

kategorie zvladaji (Montgomery & Evans, 2009).

Test-retest reliabilita je udavéana jako vysokd, zejména diky formatu vybéru spravného
obrazku, ktery minimalizuje subjektivni vliv administratora (Bishop, 2003). U velmi malych

déti v§ak mize opakované testovani vést k zapamatovani obrazk, coz mize ovlivnit vysledky.

Z hlediska pracovni paméti je zatéZ v testu TROG-2 relativné nizka, protoZe vétSina
testovych vét je kratka a syntakticky jednoducha (napt. ,, The boy is chasing the dog. “®). Diky
tomu test klade minimalni naroky na pamét a umoziuje lépe identifikovat specifické obtize
v porozuméni gramatice, nikoliv sekundarni obtize zpiisobené oslabenou pracovni paméti

(Bishop, 2003).

TROG-2 je vyuzivan nejen v klinické praxi, ale i ve vyzkumech u déti s riznymi
diagnézami, napiiklad u déti s poruchami sluchu ¢i neurovyvojovymi poruchami. Studie

ukazuji, Ze test je dostatecné citlivy i na jemné odliSnosti v gramatickém porozuméni, které

7 Pokusili jsme se TROG-2 adaptovat i do Ceského jazyka. Autorka s adaptaci souhlasila pod podminkou ugasti

certifikované testové agentury v CR. Agentura ale bohuZel svoji i¢ast odmitla.

8Vétu ,,The boy is chasing the dog.* 1ze do &estiny prelozit jako: ,,Chlapec honi psa.
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nemuseji byt zjevné pfi jinych typech testovych hodnoceni, naptiklad u déti s rozvinutou slovni

zasobou, ale s deficitem v oblasti syntaxe (National Deaf Children’s Society, 2017).
Nevyhody testu TROG-2

Nevyhodou testu mtze byt skute¢nost, ze TROG-2 netestuje porozuméni v situa¢nim
kontextu, ale testuje porozumeéni izolovanym vétam. Tim je sice umoznéno cilené testovat
kazdou gramatickou kategorii zvlast, ale tento pfistup neodrazi plné¢ komunikaéni naro¢nost
realnych situaci. Proto se TROG-2 ¢asto kombinuje s jinymi testy (napf. vypravénim piibehu
apod.), aby se pokryly 1 pragmatické a metajazykové tlohy (National Deaf Children’s Society,
2017).

U déti s vyraznymi poruchami pracovni paméti, typickymi pro DLD, mtiZe i tato nizka
zatéz ovlivnit vykon. Potize se mohou objevovat i u déti s ADHD nebo dyspraxii. U déti
s ADHD je problém spiSe v oblasti exekutivnich funkci (pozornost, inhibice), ovSem u ¢asti
z nich se mohou projevit i symptomy nedostate¢né pracovni pamét'ové kapacity (Martinussen
et al., 2005). Déti s vyvojovou dyspraxii mohou mit potiZe s motorickou strankou odpovédi
(napt. ukazani obrazku), nikoli s porozuménim samotnym vétam (Smits-Engelsman et al.,

2008).

Forma odpovédi vybéru obrazku miize byt u nékterych déti zavadéjici, protoZe odpovédi
mohou byt odvozeny spiSe podle uspofddani obrazkli v bloku nez skutecného porozuméni
gramatické struktuie vét. Napiiklad ve vSech ¢tyfech sadach obrazkl vystupuji stejné postavy
¢i objekty. Dité si tedy miize vS§imnout, Ze u vSech obrazki v jednom bloku jde o tytéz postavy
(napf. chlapec a pes). Pokud neznéd vyznam véty, mliZe zkusit najit ten ze Ctyt obrazki, ktery
slovosledu se dit¢ mize orientovat podle toho, ktery obrazek ,,vypada jinak* neZ ostatni

(Bishop, 2003).

Rada studii upozoriiuje na metodologickd omezeni testu TROG-2, pfi¢emz zvlastni
pozornost je vénovana zpiisobu skdrovani. Vysledek porozuméni kazdé gramatické struktute je
odvozen od zvladnuti celého bloku ¢tyt polozek, coz znamend, ze 1 jedinad chyba v bloku vede
k jeho vytazeni. Tento pfistup sniZuje senzitivitu testu vii¢i mirnéjSim formam jazykového

narus$eni a mize vést k podhodnoceni dil¢ich obtizi (Carthery-Goulart et al., 2022).

Dale je upozoriiovano na nejednoznacnost v klasifikaci a interpretaci odpovédi, kdy
test neumoziuje kvalitativni rozliSeni typt chyb (napf. systematické zamény trpného a ¢inné¢ho
rodu), coz miZze ovlivnit interpretaci vysledkii (Andelkovi¢ et al., 2007).
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Nejasnosti rovnéZz panuji ohledné preferovaného zpiisobu interpretace vysledki,
protoze neni zcela sjednoceno, zda ma byt pro diagnostické ucely rozhodujici celkovy pocet
zvladnutych blokii, vykon v konkrétnich gramatickych strukturach nebo pocet a typ chyb
specifickych pro dané dité, coz mize vést k rozdilnym diagnostickym zaveérim mezi odborniky

(Andelkovi¢ et al., 2007).

3.4.2 Clinical Evaluation of Language Fundamentals; Fifth Edition,
CELF-5

CELF je Siroce pouzivanad baterie pro komplexni vysetieni jazykovych schopnosti,
kterou v USA vyvinuli Elisabeth Wiig, Wayne Secord a Eleanor Semel (Wiig, Semel, & Secord,
2013). M4 n¢kolik verzi podle v€ku (CELF Preschool pro mladsi déti, CELF-5 pro skolni vek
atd.). Verze CELF-5 obsahuje Sestndct subtesti, které jsou zaméteny na expresivni i receptivni
oblasti jazyka. VEtSinu z nich (dvandéct subtestil) je mozné mezi sebou kombinovat a vysledkem
jsou pak razna skore, naptiklad Core Language Score (CLS), Expressive Language Index
(ELI), Receptive Language Index (RLI), Language Structure Index (LSI) a Language
Memory Index (LMI)®, které obsahuji hodnoceni jazykovych schopnosti z riznych pohledi
(Wiig, Semel, & Secord, 2013).

Porozuméni je mozné vySetrit pomoci ti'i subtesti
1) Sentence Comprehension (Porozuméni vétam)

Tento subtest hodnoti schopnost ditéte porozumét mluvenym vétam rizné délky a slozitosti.
Dité je pozadano, aby vybralo obrazek, ktery nejlépe odpovidd vyznamu vyslechnuté véty.
Podobné jako v TROG-2 vybird ze Ctyf obrazkil ten spravny. Test se zaméfuje na tfinact
gramatickych oblasti, jako jsou zapor, ptredlozkové vazby, otazky, vztazné véty, pasivni véty

apod. Tento subtest je vhodny pro déti ve véku 5-8 let. Obsahuje 26 poloZek.
2) Following Directions (Porozuméni instrukcim)

Tento subtest hodnoti schopnost ditéte porozumét a vykonat mluvené instrukce, které se

postupné zvysuji v délce a slozitosti. Dité je pozaddano, aby ukdzalo na obrazky nebo objekty

9 Core Language Score (CLS) — souhmné skore jazykovych dovednosti, Receptive Language Index (RLI) —
Index receptivniho jazyka, Expressive Language Index (ELI) — Index expresivniho jazyka, Language Structure

Index (LSI) — Index strukury jazyka, Language Memory Index (LMI) — Index verbalni paméti.
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v urCitém potadi, barvé, velikosti nebo umisténi, podle instrukci. Tento subtest testuje nejen

porozumeéni vétam, ale také pracovni pamét’ a schopnost nasledovat slozené instrukce.
3) Understanding Spoken Paragraphs (Porozuméni mluvenému textu)

Tento subtest hodnoti schopnost ditéte porozumét delsim mluvenym textim. Dité posloucha
text a poté odpovida na otazky tykajici se hlavni mysSlenky, detaili, posloupnosti udalosti.
Sleduje se také schopnost vyvozovat zavéry. Je vhodny pro déti ve véku 5-21 let a hodnoti
nejen jazykové porozuméni, ale i schopnost udrzet pozornost a zpracovat komplexni informace.
Ackoliv se nejedna o izolované véty, tento subtest testuje porozumeéni vétam ve funkénim
jazykovém kontextu, coz ma zasadni vyznam pro praktické pouziti jazyka (Wiig, Semel, &

Secord, 2013).

Normy CELF-5 jsou Siroké a metodicky robustni; test vykazuje vysokou kriterialni
validitu vzhledem k diagnoze vyvojové poruchy jazyka. Ve Spojenych statech je béZnou praxi
vyuzivat CELF-5 jako klicovy diagnosticky nastroj, napfiklad standardni skore celkového
jazykového indexu (Core language score) < 80 byva Casto jednim z kritérii pro poskytnuti
specialné pedagogické podpory (Wiig, Semel, & Secord, 2013). Tvurci testu proto vénovali
zvlastni pozornost ovéfeni jeho diagnostické ptesnosti. Podle tdaji uvedenych v manualu
CELF-5 dosahuje test pii doporucovaném hranici standardizovaného skore 80 senzitivity
1 specificity kolem 97 %, a to ve vztahu k identifikaci DLD. Tyto hodnoty je vSak tfeba
interpretovat s opatrnosti, nebot’ jsou zaloZeny na relativné malém klinickém vzorku
zahrnujicim pfevazné déti s t¢Z§imi formami poruchy, coZ mulZe limitovat zobecnitelnost

vysledki (Wiig, Semel, & Secord, 2013).

Test CELF-5 vykazuje vysokou reliabilitu. Vnitini konzistence subtestli se pohybuje
v rozmezi 0,77 az 0,99, ptic¢emz indexové skore dosahuje hodnot mezi 0,92 a 0,97, coz svédci

o vysoké homogenite testovych polozek.

Test-retest realiabilita, sledovana v intervalu 7 az 46 dnt, se u jednotlivych subtestii
pohybovala mezi 0,68 a 0,93, zatimco u kompozitnich skore mezi 0,84 a 0,92. Tyto vysledky
potvrzuji, ze CELF-5 je spolehlivym nastrojem pro hodnoceni jazykovych schopnosti u déti a

dospivajicich ve véku 5 az 21 let (Wiig, Semel, & Secord, 2013).

Specifickou vyzvou testovani porozuméni vétdm v ramci nastroje CELF je zajisténi
kulturni neutrality testovych polozek. Tviirci CELF-5 se snazili navrhnout véty tak, aby byly

srozumitelné, kulturné neutralni a nezkreslovaly vykon déti z riznych prostiedi, bez odkazi na
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kulturni redlie nebo situace typické jen pro urcity region. Pii adaptacich testu do jinych jazyka
(napt. Spanélska nebo brazilskéd verze) vSak bylo nutné nékteré polozky jazykové i kulturné
upravit, aby se predeslo tzv. item bias, tedy zkresleni vysledkii na zaklad¢ kulturnich rozdila
spiSe nez na zaklad¢ skutecnych jazykovych schopnosti testovanych déti (Fernandez & Abe,

2018).

Nevyhody CELF-5

swwrs

Jednim z Castéji uvadénych nedostatkl je nizsi senzitivita testu k mirnéjSim formam
jazykového narusSeni, zejména u déti, které sice nevykazuji tézké deficity, ale jejich jazykovy
vyvoj je piesto zpozdény nebo atypicky. V téchto ptipadech mize CELF podhodnotit jazykové

obtize, a tim vést k faleSn¢ negativnim vysledkiim (Septlveda et al., 2021).

Dalsi kritikou je riziko kulturniho a jazykového zkresleni testovych polozek. Ackoli
autori testu usilovali o vytvoreni kulturné neutralnich vét, ukazuje se, ze nékteré jazykové
struktury a obsah mohou znevyhodnit déti z odliSnych kulturnich a jazykovych prostiedi,
napftiklad bilingvni déti nebo déti z nizSiho socioekonomického zazemi. Jazykova ndrocnost 1
zpusob zadéavani instrukci mohou totiz implicitné predpokladat urcité kulturni a kognitivni
zkuSenosti, které nejsou rovnomérné rozlozeny napiic¢ celou populaci. To mlize narusit rovné

podminky testovani a ohrozit validitu vysledku u specifickych skupin (De Cat & Melia, 2021).

Nektefi autofi rovnéz upozoriiuji na nedostatecné teoretické ukotveni konstrukce
testu. Kritici tvrdi, Ze CELF-5 nevyuZiva dostate¢né konzistentni jazykovy model pii vybéru
subtestll a konstrukci poloZek, coz miZe vést k problémim pii interpretaci vysledkl a

zpochybnéni obsahové validity (Spekman & Roth, 1984).

Test CELF-5 také vykazuje omezenou diagnostickou presnost u nékterych
specifickych skupin, naptiklad u déti po traumatickém poranéni mozku. U téchto déti mize
test nedostatecné rozliSovat mezi jazykovymi deficity a SirSimi kognitivnimi oslabenimi, coz

komplikuje validni interpretaci vysledki (Turkstra, 1999).

Srovnavaci studie poukédzaly na vyznamné rozdily mezi edicemi CELF-4 a CELF-5.
Nekteré déti dosahly naptiklad v novéjsi verzi testu niz§iho skére, coZz mize vést k rozdilnym
diagnostickym zavérim 1 v piipadech srovnatelné jazykové vykonnosti (Sepulveda et al.,

2021).
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3.4.3 Test porozuméni vétam TEPO

Test porozuméni vétam TEPO byl vytvoren v letech 20182021 jako novy ¢esky diagnosticky
nastroj zaméteny na hodnoceni porozumeéni vétdm u déti ve véku od 3 do 8 let (Solna &
Cervenkova, 2022). Vznikl v rAmci grantového projektu Vavia Agel pod vedenim prof. MUDr.
Jitiho Rabocha, DrSc. Cilem autori bylo vytvofit test, ktery bude dostatecné citlivy k odhaleni
narusené¢ho porozumeéni vétam a zaroven rozlisi, zda dit¢ d¢la gramatické, anebo sémantické

chyby, coz je dulezité pro nasledné diagnostické zhodnoceni i volby terapeutického postupu.

Test je administrovan elektronicky (formou aplikace), obsahuje celkem 60 polozek,
které jsou rozdéleny do 15 tematickych blokt. Kazdy blok obsahuje ¢tyfi polozky zaméfené na
jednu gramatickou oblast. Jeho délka je rozdélen podle véku. U déti ve véku 3—4 roky se
administruje 32 polozek (8 bloktl), u Sletych déti 48 polozek (12 blokil) a starsi déti absolvuji
cely test. Celkova doba testovani se pohybuje kolem 15 minut (Solna & Cervenkova, 2022).

Testové polozky maji formu tlohy s vybérem odpovédi ze ¢tyF obrazki, pricemz
dit€¢ po poslechu véty vybere ten obrazek, ktery nejlépe odpovidd vyznamu véty. Ostatni tii
obrazky jsou systematicky navrzeny jako distraktory, které obsahuji gramatické nebo
sémantické chyby. Tato diferenciace umoziuje identifikaci typu chyb, coZ napomaha lepSimu
pochopeni jazykového profilu ditéte. Naptiklad sémantickd chyba odrédzi nespravné
porozuméni vyznamu slov (napft. dit¢ zaméni zidli a sttl), zatimco gramaticka chyba ukazuje
na nespravné pochopeni gramatické struktury (napf. misto ,,jablka na stromé* oznaci ,,jablka

pod stromem®) (Solna & Cervenkova, 2022).

Jazykové jevy, které¢ TEPO testuje, zahrnuji mj. pfedlozky, osobni a zvratna zdjmena,
pfivlastiovaci z4jmena, vid, komparativ, véty ucelové, vztazné, stupiiovaci, podminkové a
objektové. Délka vét je pfizpliisobena véku, u nejmladsich déti obsahuji véty v priméru tfi slova,
u deti do péti let 3,6 slova a u starSich déti az 4,8 slova. Diky tomu je mozné odliSit narusené

porozumeéni vétam od obtiZi v oblasti kratkodobé paméti.

Test rozliSuje systémové chyby (opakované chyby v ramci jednoho bloku), které
naznacuji skute¢ny deficit v porozuméni urCité jazykové struktute, od nesystémovych chyb,
které mohou souviset s inavou, nepozornosti ¢i ndhodnym vybérem odpovédi (jedna chyba na

testovy blok).

Vysledky jsou generovany automaticky ve formatu PDF a obsahuji nejen celkové skore,

ale 1 zobrazeni typl chyb a pocet zadosti ditéte o opakovani instrukce. TEPO tak poskytuje jak
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kvantitativni, tak kvalitativni pohled na schopnost porozuméni vétim (Solnd & Cervenkova,

2022).

Normy testu TEPO byly vytvofeny v letech 20182021 na zakladé rozsahlého souboru
863 déti ve veku od 36 do 95 mésicti. Normativni skupinu tvorily déti bez vyvojové poruchy
jazyka, konkrétné déti s typickym jazykovym vyvojem, bez zndmek jazykového naruSeni a déti
s izolovanou artikula¢ni poruchou. Kontrolni skupinu tvofilo 232 déti s diagnostikovanou
vyvojovou poruchou jazyka, ktera slouzila k ovétreni diskriminacni schopnosti testu (Solna &

Cervenkova, 2022).

Vysledky téchto déti byly rozdéleny do vékovych skupin po tfech mésicich véku a pro
kazdou skupinu byly vypocteny normativni hodnoty. Dolni hranice normy byla stanovena jako
5. percentil (ptfipadné také 10. a 15. pro Sir$i srovnani), coz odpovida obvyklé praxi v oblasti
jazykové diagnostiky. V této fazi bylo klicovym cilem ovéftit, zda TEPO dokaze s dostate¢nou

presnosti rozlisit déti s DLD od intaktnich déti a posoudit jeho psychometrické parametry.

Test prokazal velmi dobré vlastnosti v oblasti vnitini konzistence i diagnostické
validity. Hodnota Cronbachova o ¢inila 0,95, coz svéd¢i o vysoké homogenité testovych
polozek. Test-retest reliabilita byla rovnéz velmi vysoka (rs = 0,944). SoubéZna validita testu
TEPO byla ovétena pomoci dvou standardizovanych néstrojii — subtestu Porozuméni gramatice
(Seidlova Malkova & Smolik, 2014) a Token testu (Bolcekova, Preiss & Krejcova, 2015).
Korelace s témito testy dosahla hodnot rs = 0,813 az rs = 0,863 (Solna & Cervenkova, 2022).

Diagnostické vlastnosti testu byly hodnoceny pomoci senzitivity, specificity a
prediktivnich hodnot. Vysledky ukézaly, Ze senzitivita testu (tj. schopnost spravné
identifikovat déti s jazykovym deficitem) se pohybovala mezi 82,4 % a 100 %, specificita
(tj. schopnost spravné oznacit déti bez jazykového deficitu) mezi 87 % a 100 %, v zavislosti na
vékové kategorii a pouzZitém 5. percentilu jako hrani¢niho skore. Pozitivni prediktivni

hodnota (PPV) dosahovala 90-100 %, negativni prediktivni hodnota (NPV) 88—100 %.

Nevyhody testu TEPO

Normy byly stanoveny na pomérné¢ homogennim souboru déti, bez podrobnéjsi diferenciace
podle regionu, socioekonomického zazemi nebo typu predskolniho zatfizeni. To mliZze omezit
generalizovatelnost vysledki a ztizit interpretaci u déti z riznorodého prostredi (Solnd &

Cervenkova, 2022). Pfesto je zfejma snaha o piiméfenou reprezentativnost, protoze do testu
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TEPO byly zafazeny déti z rtiznych &asti CR, z matefskych i zakladnich $kol, véetné déti
s riznymi feCovymi projevy (napf. déti s artikulacnimi poruchami, ale ne s vyvojovymi
poruchami jazyka). Pfestoze v CR nebylo nutné zohlediiovat tak vysokou miru populaéni
diverzity jako napiiklad v USA, nelze opomijet kulturni a jazykové odlisnosti zcela. Ceska
populace je homogenngjsi nez americka, bilingvni déti tvoti relativné maly podil, a proto ceské
normy dosud nebyly nuceny tyto faktory systematicky reflektovat. Naproti tomu v USA je
beézné, ze normy zahrnuji v uréitém procentu i Span€lsky hovotici mensinu nebo tvoii separatni
verzi testu pro $panélitinu. Ceska situace tak byla v tomto ohledu metodologicky jednodusi,

1 kdyZ potteba vétsi jazykové inkluze mize do budoucna nartstat.

Ackoli test primarné cili na porozuméni vétam, vysledky mohou byt ovlivnény i1 dalSimi
faktory, jako je pracovni pamét, pozornost nebo porozuméni instrukcim. To mize vést ke

zkresleni vysledkd u déti s kognitivnimi obtizemi (Solna & Cervenkova, 2022).

V ramci administrace testu je elektronicka verze povazovana obecné spiSe za benefit
testu, vyzaduje pouziti digitadlniho zafizeni, coz mize byt nevyhodou pfi poruchach techniky

nebo v prostiedi s omezenym piistupem k technologiim (Zapletalova, 2022).

Jako narodni nastroj vyvinuty vyhradné pro ¢estinu nelze TEPO snadno srovnavat se
zahrani¢nimi testy jako jsou CELF-5 nebo TROG-2, coz omezuje jeho vyuZitelnost v

mezinarodnim vyzkumu nebo multikulturni diagnostice (Solna & Cervenkova, 2022).

Zakladni charakteristiky a psychometrické parametry testd porozuméni vétdm TROG-2, CELF-
5 a TEPO shrnuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Srovnani testt TROG-2, CELF-5 a TEPO

Parametr TROG-2 CELF-5 — Sentence TEPO
Bishon. 2003 Comprehension Solnd & ¢ Ko
1shop, Wiig, Semel, olna ervenkova,
& Secord, 2013 2022
Velikost normativniho | 792 2 400 déti 631 déti
vzorku deti (UK, 4-16 let) (USA, 5-21 let) (CR, 3-8 let)
Klinicky vzorek Neuvedeno 97 déti se SLI/DLD 232 déti s DLD
(DLD)
Senzitivita / Neuvedena; 97 % /97 % 82,4-100 % / 87-100 %

Specificita kritizovana nizka (pti cut-off SS < 80) deficit stanoven
senzitivita u mirnych pod 5. percentil
poruch

Validita Standardizace pro Vysoka kriterialni i Vysoka kriterialni a
britské déti, chybi obsahova validita; soub€zna validita, ovéfena
validace pro mirné validovano na srovnanim s testem
deficity specifickém vzorku Porozuméni gramatice a

(97 deti) Token testem (90 déti)
Reliabilita Vnitini konzistence: | Vnitini konzistence: Vnitini konzistence:

0,88-0,97
test-retest: 0,80—0,91

0,77-0,99;
test-retest: 0,84—0,92

Cronbach a 0,92;
test-retest 0,91

Srovnani tfi béZné pouZivanych testl porozuméni vétam ukazuje vyrazné rozdily v rozsahu

standardizace, diagnostické presnosti i mife dostupnych valida¢nich udaja.

CELF-5 vynika Sirokym normativnim vzorkem (2 400 déti v USA) a velmi dobrou reliabilitou,
avSak jeho klinicky valida¢ni vzorek pro vyvojovou jazykovou poruchu byl pomé&mé maly
(97 déti) a senzitivita 1 specificita byly méfeny na extrémnich skupinich, coz muze

nadhodnocovat diagnostickou piesnost.

TROG-2, ptestoze je dlouhodob& pouZivany a standardizovany, je Casto kritizovan za nizkou
senzitivitu vi¢i mirnéjSim formam jazykového naruseni a za absenci validace na klinickém
vzorku. Ackoliv mé vysokou vnitini konzistenci, chybi u n¢j jasné definovana diagnosticka

pfesnost a neni zcela jasné, jak jej efektivné vyuzivat pii diferencidlni diagnostice.

TEPO, jako ¢esky test, je vyhodny svou kulturni a jazykovou pfimétenosti pro ¢eskou populaci.
Byl validovan na rozsahlém klinickém i normativnim vzorku (celkem 631 déti, 232 s DLD) a

vykazuje velmi dobré psychometrické vlastnosti, véetné vysoké reliability a soub&zné validity
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s dal$imi ¢eskymi nastroji. Jeho pfednosti je také transparentni metodologie a specifikace

jazykovych struktur.

Shrnuti

Porozuméni vétam predstavuje komplexni jazykové-kognitivni proces, ktery se u déti vyviji
postupné a zavisi na celé fad¢ predpokladii, nejen jazykovych (slovni zasoba, gramaticka
pravidla, slovosled), ale i kognitivnich (pracovni pamét, pozornost, inferencni schopnosti). Aby
dité spravné porozumélo vété, musi byt schopno vyuzit formalni jazykové znaky, jako jsou

padové koncovky i spojovaci vyrazy, a zaroven si udrzet informaci v opera¢ni paméti.

Moznosti validniho testovani porozuméni vétam jsou omezeny vékem ditéte i vybérem
vhodného nastroje. V soucasnosti jsou dostupné standardizované testy, které umoznuji zacilené
posouzeni této dovednosti. Mezi nejvyznamnéjsi patii TROG-2 (Bishop, 2003), CELF-5 —
Sentence Comprehension (Wiig, Semel, & Secord, 2013) a v kontextu ¢eského prostiedi k nim
muiizeme Fadit i test TEPO (Soln & Cervenkova, 2022). Tyto nastroje vykazuji velmi dobrou
senzitivitu vi¢i vyvojovym poruchdm jazyka a predstavuji dileZitou soucdst diferencidlni

diagnostiky.

Zaroven je vSak nutné reflektovat specifika a omezeni téchto testii. Porozuméni vétam
je v nich obvykle testovano izolované, mimo pfirozeny komunikacni kontext, coZ muizZe
omezovat ekologickou validitu. Navic vysledky mohou byt ovlivnény faktory, které
s Jjazykovym porozuménim piimo nesouvisi, jako jsou kapacita paméti nebo zvolena strategie
pfi vybéru odpovédi. Autofi nekterych nastrojli, naptiklad testu TEPO, sami upozoriuji, Ze
vysledky nelze interpretovat bez kontextu komplexni jazykové diagnostiky (Solna

& Cervenkova, 2022).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze porozuméni vétam predstavuje vyvojoveé 1 diagnosticky
naro¢nou oblast, jejiz zhodnoceni vyZaduje pouziti validovanych néstroji s ohledem na vék
ditéte, jazykové prostfedi a individualni schopnosti. Zadny test sam o sobé& neposkytuje
kompletni obraz jazykovych dovednosti, ale v kombinaci s dal§imi metodami muze vyrazné

prispét k presné identifikaci jazykového naruSeni i k objasnéni jeho moznych pficin.
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4 Teoreticka vychodiska tvorby jazykovych testii a jejich
aplikace pri vyvoji metodiky testu TEPO

Kwvalitni diagnostika hraje v klinické logopedii zasadni roli, protoze umoznuje v€asné zachyceni
vyvojovych poruch jazyka, spravné stanoveni diagnézy a efektivni planovani intervence
(Bishop et al., 2017; Norbury & Bishop, 2003). Diagnostické testy zaméfené na jazykové
schopnosti musi spliiovat naro¢né pozadavky na validitu, reliabilitu a praktickou vyuzitelnost,
protoze nepresné hodnoceni muze vést k neptfesné diagnostice, nespravnému zatrazeni ditcte,
opozdéni intervence nebo naopak nadbyte¢nému poskytovani podpory tam, kde neni

indikovana (Spaulding, Plante, & Farinella, 2006).

Vyvoj nového néastroje k diagnostice jazykového porozuméni nebo produkce
predstavuje komplexni proces, ktery vyzaduje peclivé planovani kazdého kroku, od vymezeni
zaméru testu az po ovéreni psychometrickych vlastnosti a vytvoreni norem. Specifika tvorby
testll v klinické logopedii zahrnuji nutnost pracovat s heterogenni populaci déti, vcetné déti
s riznym stupném naruseni jazykového vyvoje, variabilnim socioekonomickym zazemim a

nékdy také z bilingvniho prostiedi (Paradis, 2010).

Zvlastni diraz je kladen na méfeni komplexnich schopnosti, jako je naptiklad
porozuméni naroénym vétam, které vyzaduje nejen jazykové schopnosti, ale také dostate¢nou
kognitivni kapacitu, zejména pracovni pamét’ (Montgomery & Evans, 2009). Diagnostické
nastroje by proto mély byt navrzeny tak, aby co nejptesnéji reflektovaly skute¢né jazykové
schopnosti ditéte, ale zarovent minimalizovaly vliv jinych kognitivnich procest, které by mohly

vysledky zkreslovat (Leonard, 2014).

V této kapitole budou systematicky popsany klicové kroky vyvoje nového testu,
pozadavky na jeho obsah, metody ovétovani validity a reliability, zdsady sbéru normativnich
dat a moznd uskali spojend s tvorbou a normovanim testi v oblasti klinické logopedie.
Jednotlivé kroky tvorby diagnostického néstroje budou prakticky demonstrovany s tim, jak se

postupovalo pii tvorbé ¢eského testu porozuméni TEPO.

58



4.1 Cile a obsah testu

Kazdy wvalidni diagnosticky nastroj musi vychazet z jasné vymezené¢ho teoretického
konstruktu, tedy z myslenkového modelu urcité schopnosti nebo souboru dovednosti, které
ma test zachytit a méfit. Tento konstrukt predstavuje ,,nepfimo pozorovatelnou* vlastnost (napf.
porozumeéni vétam), kterd je operacionalizovéana prostfednictvim konkrétnich testovych uloh.
Jeho spravné vymezeni je zasadni pro planovani obsahu testu, volbu uloh, zajisténi validity
1 interpretaci vysledkl (Anastasi & Urbina, 1997; American Educational Research Association,
American Psychological Association, & National Council on Measurement in Education

[AERA, APA, & NCME], 2014; Messick, 1995).

V oblasti jazykovych schopnosti se konstrukt obvykle vztahuje k urcité jazykové oblasti
(napf. morfosyntax, pragmatika), ptipadné ke konkrétni jazykové funkci, jako je porozuméni
vétam, slovni zasoba ¢i narativni schopnosti. Vybér konstruktu vSak vyzaduje dalsi rozhodnuti,
napiiklad, zda ma test hodnotit porozumeéni izolovanym vétam, porozuméni instrukcim nebo
porozuméni del§imu textu. Kazdy z téchto ptistupt piinasi odlisné vyhody a omezeni. Testovani
izolovanych vét napiiklad umoziuje cilit na konkrétni gramatické struktury a redukovat vliv
kontextu, zatimco porozuméni instrukcim nebo textu vice odrazi bézné jazykové fungovani, ale
muze byt ovlivnéno SirSimi kognitivnimi faktory, jako je pracovni pamét’ ¢i schopnost udrzet

pozornost (Bishop, 2003; Marinis, 2011).

Na zaklad¢ této definice se formuluji konkrétni cile testu, napiiklad zjistit vyvojovou
uroven sledované schopnosti v détské populaci, odhalit déti s vyvojovou poruchou jazyka a
umoznit véasné zahajeni intervence. Pfi stanoveni cilové populace je dllezité také zvazit, zda
test bude vyuzitelny u déti s odliSnym jazykovym zdzemim, zejména u bilingvnich jedincti, kde

muze dochazet ke zpozdéni v osvojeni nékterych jazykovych struktur (Paradis, 2010).

Volba typu normativni skupiny by pfitom méla vzdy vychéazet z Gcelu testu. Pokud je
cilem diagnostika primarni jazykové poruchy, je vhodné vyuzit tzv. €isté normy, tedy
referen¢ni soubor tvofeny vyhradné détmi bez zndmek neurovyvojovych obtizi. Takové normy
umoziuji presn€jsi detekci odchylek od typického vyvoje. Naopak pii profilovani jazykovych
schopnosti u jiz diagnostikovanych déti 1ze pracovat i se smiSenymi normami, které zahrnuji
Sir8i populaci véetné déti s riznym vyvojovym rizikem. Volba normativni skupiny tak ovlivituje
nejen interpretaci vysledkd, ale 1 praktickou vyuzitelnost testu v riiznych kontextech (Plante &

Vance, 1994).
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Pfi navrhovani obsahu jazykového testu je nutné zacit systematickou analyzou
jazykovych domén, které chceme méfit. To zahrnuje vymezeni jednotlivych subdomén (napft.
porozumeéni vztaznym veétam, porozuméni vétam s negaci, shoda v rodé¢ ¢i Cisle), jejich
roz¢lenéni do Grovni narocnosti a piipadné stanoveni vah, které budou mit jednotlivé domény
v celkovém skore (Pefia, Spaulding & Plante, 2006). Vysledkem je tzv. testova matrice
(blueprint), ktera zajistuje, Zze zaddna klicova oblast nebude opomenuta, a kterd zaroven

podporuje obsahovou validitu testu.

wev

¢imz se zabrani podlahovému (vétSina déti neuspéje) nebo stropovému efektu (vétSina deéti
dosdhne maxima) (Semel, Wiig & Secord, 2006). Pfechod mezi Grovnémi narocnosti by m¢l
byt plynuly, aby dit¢ mohlo ptedvidat obtiznost Uloh a nebylo zbytecné stresovano.
Standardizované instrukce, konzistentni zptisob prezentace a ptipadné kontrolni polozky tzv.
»lapate pozornosti“, které pomahaji zvySit srovnatelnost vysledkd napfi¢ testovateli

1 prostfedimi (Bishop, 2003; Pefia et al., 2006).

Aplikace tohoto ramce pri vyvoji testu TEPO

Principy tohoto ramce byly systematicky uplatnény béhem vyvoje testu TEPO. Cilovym
konstruktem bylo porozuméni gramatickym strukturdm na urovni vét, které piredstavuji
klicovou oblast naruSenou u déti s DLD. Test byl koncipovan tak, aby zachytil schopnost ditéte
porozumét vétnym strukturdm v rtiznych syntaktickych i sémantickych konfiguracich, nikoli

pouze rozpoznavani izolovanych slov ¢i jednoduchych vét.

Zamérem bylo vytvofit nastroj pro déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku v ¢eském
jazykovém prostiedi, ktery by byl vhodny jak pro béZznou klinickou praxi, tak pro vyzkumné
ucely. Zvlastni diraz byl kladen na to, aby byl test diagnosticky senzitivni vaci détem

s vyvojovou poruchou jazyka.

Pivodni uspofadani polozek bylo navrzeno podle rostouci obtiznosti, tedy od

vvvvvv
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verzi testu zvoleno ve druhé téZ§i ¢asti testu stFidani leh¢ich a tézSich uloh, aby byla udrzena

motivace ditéte a snizen vliv vy€erpani na vykon. Z pilotni faze dale vyplynulo, Ze vnimana
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obtiznost n¢kterych gramatickych struktur se u déti s DLD liSila od intaktni populace, coz vedlo
k upravé potadi polozek tak, aby lépe odpovidalo vykonu a jazykovym profiliim déti s DLD,

na které byl test primarn¢ zaméten. Tim se zvysila konstrukcni 1 prakticka validita nastroje.

Ackoli TEPO neobsahuje samostatné ,lapae pozornosti®, jejich funkci castecné
zastupuje variabilita ndro¢nosti tloh, vizualni pfehlednost polozek a standardizované instrukce.
Test byl navrzen s dirazem na piehlednost a srozumitelnost tak, aby se omezil vyskyt

nahodnych nebo nesoustfedénych odpoveédi.

Tvorba normativniho souboru v rdmci testu TEPO predstavuje ptiklad snahy o nalezeni
rovnovahy mezi Cistotou vzorku a praktickou vyuZitelnosti vysledk. Normy byly vytvoteny
na zaklad¢é vybérového souboru déti bez poruchy porozumeéni, pti¢emz autoti zahrnuli nejen
déti zcela intaktni, ale i déti s artikulaéni poruchou. Tyto dvé skupiny byly statisticky
analyzovany a vzhledem k absenci vyznamnych rozdild v jejich vykonech (Mann—Whitnelv
U test, p>0,05) slou¢eny do jednoho normativniho vzorku. Tento pfistup reprezentuje
castecné smiSenou normativni skupinu, kde byl vSak zachovan klicovy pozadavek, a to

vylouceni jazykového deficitu jako cilového diagnostického znaku.

Z metodologického hlediska tedy TEPO nespliiuje kritéria plné ¢isté normativni
skupiny (zahrnuje déti s artikulaéni poruchou), nicméné vzhledem k peclivé klinické
diferenciaci a absenci jazykového naruseni Ize povazovat pistup autort za adekvatni vzhledem
k ucelu testu, coZ je v€asna identifikace déti s vyvojovou poruchou jazyka. Zaroven bylo
disledné vylou€eno zahrnuti déti s jinymi neurovyvojovymi diagndézami (napi. PAS, ADHD),
coz omezuje riziko ,,rozmélnéni“ normativniho prahu. Tento postup doporucuji Pefia a
Spaulding (2003), ktefi zdrazinuji, Ze pfi cileni na diagnézu vyvojovych jazykovych poruch je
vhodnéjs$i pracovat s Cist§imi normativnimi vzorky a vyhybat se zahrnuti heterogennich

klinickych populaci do standardiza¢nich dat.

4.2 SloZeni tymu a role experti

K uspésnému vyvoji nového testu je nezbytné sestavit interdisciplinarni tym odborniki.
Klinicky logoped ¢i lingvista zodpovida za obsahovou validitu, ovétuje, ze testované polozky
skutecné odpovidaji teoretickému konstruktu a jsou jazykoveé spravné (Pefia, Spaulding &

Plante, 2006). Psychometrik navrhuje metodiku sbéru dat, provadi statistické analyzy naptiklad
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reliability a validity (Semel, Wiig, & Secord, 2006). Pokud je test zpracovan v digitalni podob¢,
zapojuje se také IT specialista, ktery navrhuje softwarové rozhrani, zajist'uje funkcnost aplikace
a muze implementovat naptiklad méfeni reak¢éniho Casu. Vizualni podobu testu Casto ptripravuje

grafik Ci vytvarnik se zkuSenostmi s détskou populaci.

Tym zapojeny do vyvoje testu TEPO

Na vyvoji testu TEPO se podilel tym slozeny z klinickych logopedi, ktery tvotily Mgr. Barbora
Cervenkova, Ph.D. a Mgr. Gabriela Solna, odborné konzultace poskytla doc. Mgr. Svetlana
Kapalkova, Ph.D., lingvistickou supervizi zajistila doc. PhDr. Lucie Saicova Rimalova, Ph.D.
Statistické zpracovani dat provadéla doc. Ing. Hana Tomaskova, Ph.D. Grafickou stranku testu,
navrhy i kresby vhodnych ilustraci zajisStovala Mgr. Gabriela Solna. Obsahova stranka polozek,
jejich gramatickd spravnost, vyvojova piimeétenost i teoretické ukotveni byly konzultovany
napfi¢ tymem. Vyznamnou roli sehrala i spoluprace s détskymi uzivateli v rdmci pilotniho

testovani, kterd ptispéla k upravam formulaci vét i obrazovych podnétt.

Ve fazi vyvoje a sbéru dat byl test realizovan v prostiedi Google Forms, které umoznilo
nahrét &tyfi obrazky ke kazdé poloZce a jednoduse sdilet test napii¢ mésty v CR v ramci tymu,
ktery zajiStoval sbér dat. Tento format umoznil efektivni administraci, jednotnou strukturu a

snadny export odpovédi pro naslednou analyzu.

Ve fazi vydani testu pro klinické pouZiti byla navazana spoluprace s IT specialisty,
ktefi vytvorili vlastni softwarové rozhrani s moZnosti automatického skorovani a exportu
vysledkt. Test TEPO je tak dostupny v digitalni podobé¢ (PC, tablet), pficemz tato verze byla

disledné ovéfovana z hlediska funkénosti, uzivatelské ptivétivosti i diagnostické spolehlivosti.

4.3 Vybér a revize polozek

V rané fazi vyvoje testu se obvykle navrhuje vyssi pocet polozek, nez bude obsahovat finalni
sada. Napftiklad pro test s vyslednou délkou 40 polozek se ptipravi pfiblizn€ 100 kandidatnich
vét ¢i uloh, které prochazeji naslednou expertni revizi (Semel et al., 2006). Kazdou z nich poté
odbornici hodnoti z hlediska srozumitelnosti, vékové vhodnosti a relevance k testovému

konstruktu. Polozky, které nedosdhnou shody alespont 80 % hodnotitelll, se bud’ vypoustéji,

62



nebo zésadné reviduji. Zaroven se upravuji instrukce a ptiklady tak, aby byly pro déti jasné a

jednotné v ramci celého testu.

Vybér a revize polozek v testu TEPO

Pti vyvoji testu TEPO se postupovalo v souladu s timto ramcem. Existovalo nékolik pracovnich
verzi testu, které obsahovaly vyssi mnozstvi polozek i gramatickych kategorii, pro rizné vékové
skupiny déti. Z nich bylo postupné vybrano 20 gramatickych kategorii a polozek se sjednotil
na 20. Véty byly dale opakované upravovany na zakladé expertnich konzultaci 1 pfedbézného
pilotniho ovéteni. Cilem bylo zahrnout Siroké spektrum gramatickych struktur, které odpovidaji
vyvojové trajektorii détské gramatiky a zaroven reflektuji typické obtize déti s vyvojovou

poruchou jazyka.

Pivodné byla polozkova baterie rozdélena na dvé ¢asti:
e prvni polovina byla urcena pro déti do Ctyt let a vyuzivala format se tfemi obrazky,
e druha polovina méla Ctyfi obrazky a byla ur¢ena pro starsi vékovou skupinu.

Tento ptistup mel umoznit odliSeni obtiznosti na zaklad¢ véku ditéte. Nicméné prvni zkusenosti
z praxe ukazaly, ze u déti s DLD casto neodpovidd biologicky vék jejich jazykovym
schopnostem. Vzhledem k tomu bylo upusténo od déleni testu podle véku a vS§echny polozky
byly upraveny na jednotny format se ¢tyFmi obrazky, coz zaroven zvysilo standardizaci
testu a umoznilo univerzalnéjsi pouziti. Podobné byla upravovana i délka vét, tak aby kazda
véta méla vzdy v rdmci jednoho gramatického bloku stejny pocet slov. Véty byly voleny co
nejkrats$i, abychom zohlednili vliv narusené fonologické paméti u déti s DLD a odlisili jej od

skutecnych obtiZi v porozuméni gramatickym strukturdm.

Graficka podoba testovych polozek testu TEPO

Pti tvorbé obrazkového materialu bylo pfihlédnuto ke skutecnosti, Ze déti s neurovyvojovymi
poruchami mohou mit obtize v oblasti vizualni percepce, zejména pfi rozliSovani figury a
pozadi, zpracovani detailii nebo zrakové pozornosti (Coelho et al., 2013; Finneran et al.,
2009; Powell & Bishop, 1992). Z tohoto diivodu byly vSechny ilustrace navrzeny s jednotnou
strukturou a s dliirazem na jasné linie a vizualni kontrast, aby se minimalizovalo riziko

nespravného pochopeni vyznamu obrazki. Naptiklad u vétSiny obrazki bylo odebrano pozadi.
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Zvysend pozornost byla vénovéana také strategii rozmisténi spravnych a chybnych
odpovédi, tedy obrazkli reprezentujicich sémantické, gramatické nebo kombinované
distraktory. Rozmisténi bylo generovano pomoci nastroje pro nahodné usporadani, aby se
predeslo vytvareni odpovédnich stereotypti a zvysila se diagnosticka vypovédni hodnota kazdé

polozky.

Diky témto opatfenim test podporuje diferencialné-diagnostické zhodnoceni, tedy
umoziuje Iépe rozlisit, zda dité¢ chybuje v disledku oslabené pozornosti, pracovni paméti, nebo

kvtli skute¢nym obtizim v porozuméni lexikalnim ¢i gramaticko-syntaktickym strukturdm.

Struktura poloZek v testu TEPO a jejich tematické ¢lenéni.

Jednotlivé poloZky byly systematicky rozdéleny do gramatickych bloki, které reflektuji vyvoj
gramatiky u déti. Bloky v testu TEPO jsou zaméfeny na testovani: porozuméni sémantické
kategorii existence, negace ¢i mnozstvi a gramatickym kategoriim ptedlozek, osobnim,
zvratnym a piivlastiiovacim z4jmeniim, dokonavému vidu, komparativu a déale vétdm

ucelovym, vztaznym, stupiovacim, podminkovym a objektovym.

vvvvv

pokryti testu, systematicky vyhodnocovat vykon ditéte v konkrétni gramatické kategorii a
zvySuje stabilitu méfeni diky opakovanym pokusiim v ramci jednoho typu struktury. Tento
piistup také odpovida béZné praxi v mezinarodné pouZivanych testech gramatiky (napf. TROG-

2, Bishop, 2003).

Na druhou stranu vSak blokové skorovani mize snizit senzitivitu testu viici jemnéjSim
obtizim, protoZe uz jedna chyba v ramci bloku muze vést ke ztrat¢ celého bodu za danou

gramatickou strukturu (Andelkovi¢ et al., 2007).

Pti pilotnim testovani byla provedena korelacni analyza mezi vysledky v testu TEPO
s vysledky testu Porozuméni gramatice (Seidlovda Malkova & Smolik, 2014). Pearsonova
korelace na trovni spravné vyfesenych blokt ¢inila r = 0,73, zatimco na urovni bodového skore
r = 0,83. Na zédklad¢ vyssi korelace bodového skore bylo rozhodnuto vyhodnocovat vysledky

testu TEPO na tirovni jednotlivych polozek, nikoli celych blokt.
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4.4 Poradi poloZek a format

Vybér formatu uloh v diagnostickém testu zavisi na povaze testované¢ho konstruktu i na
praktickych omezenich klinické praxe (Frizelle et al., 2019; Paul & Norbury, 2012). U testovani
porozumeéni vétam je cilem zachytit schopnost zpracovat gramatickou strukturu a vyznam celé
véty, nikoli pouze pozornost &i reakei na izolované instrukce (Paul & Norbury, 2012). Casto se
voli zamérné kratké véty, aby se minimalizoval vliv kognitivni zatéze, naptiklad pracovni
paméti nebo soustfedéni, a maximalizovalo se méfeni jazykového vykonu (Montgomery,

Magimairaj, & Finney, 2010).

Nejbéznéjsim formatem pro hodnoceni porozuméni vétam je piifazeni vét k obrazku
(picture—sentence matching), ktery umoznuje standardizované skorovani a usnadiiuje

srovnavani vysledkli mezi jednotlivci 1 skupinami (Frizelle et al., 2019).

Dal$im moznosti jsou Ulohy posuzujici pravdivost vypovédi (truth value judgment
tasks), kdy dité rozhoduje, zda slySena véta presn€ vystihuje situaci zndzornénou na obrazku

(Frizelle et al., 2017).

Kromé formy tlohy je tfeba zvolit vhodny zptisob administrace, od tradi¢nich tisténych
materidll az po digitalni animace ¢i interaktivni aplikace pro PC nebo tablet. Digitalni format
umoznuje presnéj$i méfeni ¢asu odpovedi a automatizaci skorovani. Na druhou stranu vSak

vyzaduje technické zdzemi a diikladnou ptipravu osob, které ilohy administruji (Bishop, 2003).

Format uloh v testu TEPO

Pro test TEPO byl zvolen format vybéru obrazku k veété, nebot tento typ uloh umoziuje
spolehlive testovat porozuméni bez vlivu expresivnich schopnosti ditéte, které mohou byt u déti
s DLD rovnéz naruseny. Dité slySi vétu a vybira ze Ctyt obrazka ten, ktery nejlépe odpovida
jejimu vyznamu. Tento piistup zajist'uje objektivni skorovani a umoziuje zachytit specifické

chybové vzorce.

Jednotlivé polozky byly navrZeny tak, aby odpovidaly vyvojovym moznostem cilové
veékové skupiny, pticemz distraktory byly zdmérné konstruovany jako gramatické, sémantické
nebo kombinované. Naptiklad v prvnim gramatickém bloku Existence jsou pouze distraktory
sémantické (obrazky rtiznych objektit), v gramatickych blocich 2-9 jsou distraktory sémantické

1 gramatické a v blocich 10—15 jsou pouze distraktory gramatické. Sémantické distraktory byly
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voleny v prvni casti testu, tedy primarné pro mladSi déti, za ucelem zachyceni chyb
souvisejicich s pozornosti. Ulohou gramatickych distraktorti bylo odliit typické chyby

v gramatice u déti s DLD. Volba distraktori a jejich potadi bylo cilené od jednodussich

vvvvvv

Obrazovy material byl peclivé testovan a upravovan tak, aby rozlozeni obrazki ve
Ctverici vizualni podnéty nepiekazely porozuméni, ale naopak jej podporovaly. Zjistili jsme, ze
pokud volime obrazky, které jsou specifické (napf. zajimavé hracky, postavy z pohadek c¢i
vyjimecné situace, naptiklad pes, ale ne Maxipes Fik), dochéazi k odvadéni pozornosti, proto je

tteba volit situace a predméty a jevy obecné.

Test byl od pocatku koncipovan tak, aby byl dostupny predevsim v jednotné digitalni
podobé. Tato varianta umoziuje kromé automatického skoérovani i export vysledkt a analyzu

vykonu ditéte ve vztahu k jednotlivym typim chyb.

4.5 Pilotni testovani a analyza uloh

V okamziku, kdy je vytvofena predbéznd sada testovych polozek, nasleduje faze pilotniho
testovani. Cilem této etapy je ovéfit nejen formalni funkénost jednotlivych tloh (srozumitelnost
instrukci, vhodnost vizualniho zpracovani, ¢asovou naro¢nost), ale i to, zda test adekvatné méii
zamysleny konstrukt. Pilotni testovani byva provadéno na reprezentativnim vzorku déti
pokryvajicich celé cilové vékové rozpéti a rizné urovné jazykového vykonu, aby bylo mozné
zachytit variabilitu odpovédi a identifikovat problematické polozky (Pefia, Spaulding & Plante,
2006; AERA, APA, & NCME, 2014).

Vedle bézného pozorovani pribéhu testovani (porozuméni instrukcim, reakce ditéte, mira
nejistoty, spontanni komentare) se provadi psychometricka analyza polozek, ktera zahrnuje

zejména nasledujici parametry.
Index obtiZnosti polozky

Urcuje, jaké procento déti danou polozku spravné zodpovédélo. Polozky s extrémné vysokou
(napt. >0,90) nebo nizkou (napt.<0,10) UspéSnosti mohou byt nefunkéni z hlediska

diferenciace mezi détmi a je tfeba zvazit jejich pfepracovani ¢i vyfazeni (Ebel & Frisbie, 1991).
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Index diskriminace

Ukazuje, jak dobfe dana polozka rozliSuje mezi vykonnymi a mén¢ vykonnymi respondenty.
Nizké nebo zaporné hodnoty indikuji, Ze polozka neplni svou funkci a mize test znehodnocovat

(Allen & Yen, 2002).
Analyza distraktori

U uloh s vybérem z vice moznosti se posuzuje funkénost nespravnych odpovédi (distraktort),
Distraktory, které nejsou vibec vybirdany, nebo jsou naopak preferovany détmi s lepSimi

vykony, signalizuji potfebu jejich upravy (Gerken & Shady, 1996).
Reliabilita souboru polozek

Casto se zjistuje i vnitini konzistence testu pomoci koeficientu alfa nebo jinych ukazatelt

reliability, aby bylo moZzné odhadnout stabilitu méteni (Anastasi & Urbina, 1997).

Tyto vypocty slouzi jako zdkladni filtr pro vybér nejvhodnéjsich polozek pro finalni verzi testu.

Pilotni ovéreni testu TEPO

Prvni pilotni ovéfeni probéhlo na souboru 152 déti, z toho bylo 100 dé¢ti bez logopedické
diagndzy a 52 déti s diagnostikovanou DLD. Test byl administrovan v elektronické podobé a
pilotaZ se zaméfila pfedevSim na prakticnost administrace, porozuméni polozkam, spravnost

odpovédi a obrazkovy material testu.

Ackoli v prvni fazi pilotniho ovéfeni nebyly provadény klasické psychometrické
vypocty jako index obtiZnosti a diskrimina¢ni schopnosti jednotlivych polozek, test jiz tehdy
proSel analyzou obsahové validity a prvotnim posouzenim konzistence vykonu napfic

polozkami a vékovymi skupinami.

Na zakladé¢ dat od 152 déti (z nichz 52 mélo diagnostikovanou vyvojovou poruchu
jazyka) bylo pomoci Man—Whitney U testu ovéteno, Ze test dokdze diferencovat mezi klinickou
a intaktni populaci (p < 0,001) a zaroven odhalit vyvojové rozdily mezi vékovymi kategoriemi.
Validita testu byla podpofena i porovnanim se subtestem Porozuméni gramatice (Seidlova
Malkovéa & Smolik, 2014), kde byla potvrzena vysoka korelace mezi vysledky obou nastrojt
(Pearson, r = 0,88).
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Podrobnéjsi psychometrické analyzy, vEetné vypoctu reliability (napf. metodou sudé —
liché polozky) a validacnich srovnani s existujicimi subtesty, byly provedeny v navazujici fazi

overovani testu.

4.6 Tvorba norem

Tvorba norem je kliCovym krokem pii vyvoji standardizovaného diagnostického nastroje.
Umoznuje interpretovat individualni vykon testovaného ditéte ve vztahu k $irsi populaci, a tim
poskytuje zéklad pro objektivni diagnostické rozhodovani (Anastasi & Urbina, 1997; Urbanek
et al.,, 2011). Spravné zpracované normy slouzi k rozliSeni mezi typickym a naruSenym
vyvojem, umoziiuji identifikovat déti s podprimérnym vykonem a napomahaji pfi sledovani

vyvoje schopnosti v Case.

Normy jsou vysledkem statistického zpracovani udaji ziskanych od reprezentativniho
normativniho vzorku déti, u néhoz byl test administrovan za jednotnych (standardizovanych)
podminek. Tento proces zahrnuje nejen sbér a analyzu dat, ale také prevod hrubych skore na
standardizované hodnoty, jako jsou percentily nebo standardni skore (AERA, APA, & NCME,
2014). Vysledkem jsou normativni tabulky, které umoziuji ptevod surovych vysledkd na

interpretovatelné hodnoty pouZitim jednoznacné stanovenych pravidel.

Spravné vytvoiené a validované normy zajiStuji, ze test poskytuje spolehlivé a
spravedlivé hodnoceni napfi¢ rliznymi skupinami déti a pfispivaji k validité diagnostickych

zaveéru (Urbének et al., 2011).

4.6.1 Definice standardizace

Standardizace je proces, jehoz cilem je zajistit, aby diagnosticky nastroj poskytoval srovnatelné
a objektivni vysledky u riiznych jedincti a v riiznych situacich. Zahrnuje systematické vytvoreni
referen¢nich hodnot (norem) na zdklad€ reprezentativniho vzorku populace a soucasné
sjednoceni podminek administrace, hodnoceni a interpretace vysledkii (Anastasi & Urbina,

1997).

Ve standardizovaném testu jsou:

» presné urceny podminky zadavani, v¢etné instrukci, casovych limiti a pomticek,
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» vysledky testu porovnatelné s vykony normativniho vzorku prostiednictvim
transformace hrubych skore na standardni skore nebo percentily,

» statisticky ovéfeny vlastnosti testu, jako jsou reliabilita, validita a rozliSovaci schopnost.

Standardizace je nezbytnd, aby mohl byt test pouzivan v diagnostické praxi jako nastroj
objektivniho rozhodovani a aby bylo mozné interpretovat vysledek konkrétniho ditéte v

kontextu popula¢ni normy (AERA, APA & NCME, 2014).

4.6.2 Vytvareni normativnich vzorki

Po stanoveni obsahu a psychometrickych vlastnosti testu je dal$im krokem sbér dat
z normativniho vzorku, tj. skupiny déti, jejichz vykony piedstavuji cilovou populaci. Spravné
sestaveny normativni vzorek zajiSt'uje, ze skore jednotlivého ditéte 1ze interpretovat ve vztahu

k vrstevniklim stejného véku, pohlavi a relevantnich demografickych charakteristik.

Definovani cilové populace

Nejprve je nezbytné piesné specifikovat, které¢ populaci ma test slouzit. U testu zaméfeného na
detekci jazykovych obtizi u déti to miize zahrnovat vSechny jednojazycné, typicky se vyvijejici
déti v dané zemi, také i bilingvni déti, déti z riznych socioekonomickych vrstev nebo déti

s diagnostikovanym postizenim (AERA, APA & NCME, 2014).
Strategie vybéru

NejbéznéjSim piistupem je stratifikovany kvétni vybér, ve kterém je normativni vzorek
rozdélen do vrstev podle kli¢ovych proménnych, jako je vék (v tzkych pasmech, napf.
tiiméesi¢nich intervalech), pohlavi, geograficky region, vzdélani rodi¢i a jazykové prostiedi.
Déti jsou rekrutovany tak, aby odpovidaly rozloZeni uvadéném v udajich z narodniho s¢itani
lidu pro kazdou proménnou (Pefia, Spaulding & Plante, 2006). Tento postup zarucuje, ze kazda

vrstva je pfiméfené zastoupena a Ze celkovy vzorek odrazi rozmanitost zamyslené populace.
Kritéria pro zarazeni a vylouceni

Klicovym krokem pii sestavovani normativniho souboru je stanoveni jednozna¢nych kritérii
pro zafazeni 1 vylouceni. Obvykle jsou do normativnich skupin zahrnovany déti bez anamnézy
zavaznych sluchovych, neurologickych nebo kognitivnich poruch. Kritéria zatfazeni by méla

zajistit, ze vysledky testu budou odrazet jazykové schopnosti typicky vyvijejici se populace.
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Autofi testd se v§ak ¢asto musi rozhodnout, zda a v jaké mife zahrnou déti s mirnym ¢i
ptechodnym vyvojovym opozdénim (napt. déti s ADHD, opozdénym vyvojem feci, mirnym
stupném vyvojové poruchy intelektu). Toto rozhodnuti uzce souvisi s i¢elem nastroje a volbou
typu normativni skupiny. Normativni skupiny Ize v zdsadé rozd¢€lit do dvou hlavnich typt
(Pefia, Spaulding & Plante, 2006). Cisté normativni skupiny zahrnuji vyhradn& typicky se
vyvijejici déti bez diagnostikovanych neurovyvojovych poruch. Tyto normy jsou vhodné
zejména pro nastroje zaméfené na identifikaci primarnich jazykovych poruch, protoze
umoziuji presnéjsi vymezeni hranice mezi typickym a naruSenym vyvojem. Naproti tomu
smiSené normativni skupiny zahrnuji kromé typicky se vyvijejicich déti také déti s riznymi
typy vyvojovych poruch, naptiklad déti s PAS, ADHD ¢i DLD. Takto konstruované normy
mohou byt vhodné&jsi u nastrojit zamétenych na profilovani jazykovych schopnosti v klinicky

heterogenni populaci, tedy naptiklad v rdmci komplexniho psychologického vySetteni.

Jak ukdazala studie Pefii a kolektivu autorti (2006), ptfitomnost déti s postizenim
v normativnim vzorku mé zasadni dopad na interpretaci vysledkii [Naptiklad mliZze snizovat
primérné vysledky a tim ovlivnit rozhodovaci prah, od n¢hoz jsou déti identifikovéany jako
pottebujici podporu. Tento efekt je zvlasté dulezity pii diagnostice mirnych jazykovych obtiZi:
pokud normy obsahuji déti s neurovyvojovymi poruchami, dit¢ s mirnym opozdénim v ramci
takto ,,snizenych® norem bude dosahovat primérnych vysledkl, a jeho obtiZze a potieba

intervence tak mohou zlistat nepovS§imnuty.

I'Jvahy o velikosti vzorku

Béznou soucasti planovani normativnich studii je predbéZny vypocet poZadované velikosti
vzorku, ktery umoziuje odhadnout, kolik respondentt je tfeba zatadit pro dosaZeni dostate¢né
pfesnych a reprezentativnich vysledki. Tento krok je dualezity zejména pii planovani
normativnich soubort, které maji byt vyuzitelné napti¢ riznymi vékovymi skupinami nebo

subpopulacemi.

Ackoli se odbornd doporuceni ohledné¢ minimalni velikosti normativniho souboru lisi,
vetSina autorti testli usiluje o ziskani alespont 100 az 200 déti na jednotlivou vékovou
kategorii. Pro Siroké v€kové rozpéti by mél celkovy vzorek citat n€kolik tisic déti, aby bylo
mozné zajistit stabilni percentilové odhady a realizovat analyzy v dil¢ich podskupinach

(Anastasi & Urbina, 1997; AERA, APA & NCME, 2014).
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Korekce sloZeni vzorku pomoci vaZeni a post-stratifikace

Po ukonceni sbéru dat je mozné provést statistickou korekci vzorku, ktera upravi ptipadné
odchylky mezi sloZenim normativniho souboru a referencni populaci. Nejcastéji se vyuziva
vazeni dat nebo post-stratifikace, které umoziuji vyrovnat mirné disproporce ve slozeni
vzorku, napiiklad ptiliSné nebo nedostatecné zastoupeni ne¢kterych vé€kovych, genderovych ¢i
regiondlnich skupin. Tyto metody pomahaji zajistit, Ze normativni hodnoty budou skute¢né

odpovidat demografické struktuie cilové populace (Hambleton, Merenda & Spielberger, 2005).

Normativni vzorek testu TEPO

Pii vyvoji testu TEPO byl zvolen kombinovany pfistup zahrnujici zakladni soubor (n = 863)
a normativni vybérovy soubor (n = 631). Zakladni soubor zahrnoval déti s typickym
jazykovym vyvojem (n = 335), déti s artikulaéni poruchou (n = 296) a déti s vyvojovou
jazykovou poruchou (n = 232). Data ze zdkladniho souboru byla vyuzita pro stanoveni
senzitivity, specificity a cut-off hodnot. Déti byly rozdéleny do tii v€kovych kategorii (3647,
47-59 a 60-96 mésicu), pticemz pomér divek a chlapct byl témét vyvazeny (432 chlapct a
431 divek), coz prispiva ke statistické reprezentativnosti normativnich dat a zajistuje vétsi

validitu norem nap#i¢ pohlavimi (Solna & Cervenkova, 2022).

Normativni soubor pro tvorbu percentilovych norem byl nasledné vytvoten slou¢enim
skupin déti typického vyvoje a déti s artikulaéni poruchou, protoze vysledky téchto dvou skupin
nevykazovaly statisticky vyznamny rozdil ve vykonu v testu TEPO (Mann—Whitney U test,
p > 0,05;). Tento piistup byl metodologicky obhéjen jako pfijatelny vzhledem k potvrzenému

neexistujicimu jazykovému deficitu u déti s ¢isté artikulacni poruchou.

Kritéria pro zarazeni a vylouceni do normativniho souboru

VSechny déti byly pted zatazenim do jednotlivych skupin vySetieny klinickym logopedem. Pfi
prvnim setkani absolvovaly polostrukturovany rozhovor a vysSetfeni zahrnujici test slovni
zasoby, test fonologické smycky a opakovani vét. Na zaklad¢é vysledka byly roziazeny do tii

skupin:

o Skupina 1 A zahrnovala déti bez logopedické diagnézy,
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e Skupina 1 B obsahovala déti s artikulacni poruchou, u nichz byla vyloucena jazykova

porucha,
o Skupina 2 byla tvofena détmi s vyvojovou poruchou jazyka.

Do souboru byly zafazeny déti od tii do osmi let. Kritéria pro zafazeni a vylouceni byla
pfisna a odpovidala doporuc¢enim pro klinické diagnostické nastroje (Pefia, Spaulding & Plante,
2006; AERA, APA & NCME, 2014). Ze souboru byly vylouceny vSechny déti s vyvojovou
poruchou intelektu, poruchou autistického spektra, sluchovym ¢i télesnym postizenim (napf.
détska mozkova obrna), a déti z bilingvniho jazykového prostiedi. Tim bylo zajisténo, Ze normy
reflektuji vykonnost jednojazyéné intaktni populace ve véku 3-8 let (Solna & Cervenkova,

2022).

4.6.3 Sbér dat

Sbér dat pro tvorbu norem predstavuje kritickou fazi standardiza¢niho procesu, kterd vyrazné
ovliviiuje validitu a obecnou pouzitelnost vyslednych normativnich tabulek. Test musi byt
administrovan v jednotnych podminkach, s dirazem na standardizované instrukce,
prostiedi a zpisob hodnoceni, aby bylo mozné minimalizovat vliv vnéjSich proménnych a
zajistit srovnatelnost vykonl napfi¢ ucastniky (Anastasi & Urbina, 1997; AERA, APA,
& NCME, 2014).

Administrace testu probihd podle pfedem pfipraveného manualu, ktery pfesné stanovuje:
e zpusob zadavani instrukci,
e typ podnétového materialu,
e cCasové¢ limity (jsou-li stanoveny),
e zasady pii zaznamenavani odpovedi,
e pokyny pro piipadné pieruSeni nebo opakovani tilohy.

Zaroven je tieba sledovat dodrZeni kvalitativnich Kkritérii, kterA mohou mit vliv na vykon
ditéte, naptiklad miru porozumeéni instrukci, unavu, spolupraci, vliv tfeti osoby (napft. rodice),

naruseni koncentrace, pfitomnost rusivych podnéti nebo pfedcasné ukonceni testu. V piipadé
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nesplnéni téchto podminek by mél byt vykon ditéte oznacen jako nevyhovujici pro normativni

analyzu.

Doporucuje se také, aby byl vykon zaznamenavan dvéma vysSkolenymi hodnotiteli
nebo audio/video dokumentovan, pokud je to eticky a prakticky mozné. Tento pfistup zvySuje

reliabilitu skorovani a umoznuje zpétnou kontrolu dat (Urbanek et al., 2011).

Veskera data ziskand béhem standardizace jsou nésledn¢ zanesena do elektronické
databaze. Jiz v této fazi je vhodné kontrolovat jejich uplnost, konzistenci a zakladni
charakteristiky rozlozeni skore v jednotlivych vékovych skupinach (napt. pomoci histogramu
nebo krabicovych grafll), aby bylo mozné vcas zachytit ptipadné¢ odchylky nebo chyby

v zadavani.

Sbér dat — aplikace u testu TEPO

Sbér dat pro vytvofeni normativnich hodnot testu TEPO probihal v letech 2018-2021
v prostifedi ambulanci klinickych logopedl a skolskych zafizeni. Testovani bylo realizovano
ve méstech Ostrava, Frydek-Mistek, Zabteh na Moravé, Brno, Cesky Brod a Praha, a to jak

v matefskych, tak v zakladnich Skolach.

Na sbéru dat se podilelo celkem sedm klinickych logopedi a tfi specialni pedagogové
se specializaci na logopedii. VSichni administratofi byli pfed zahdjenim testovani detailné
proskoleni v pravidlech standardizované administrace a po celou dobu realizace testovani jim
byla priibézné poskytovéana zpétna vazba. Cilem bylo zajistit jednotnost v zadavani a hodnoceni

uloh.

Data byla shromazd’ovéna elektronicky prostfednictvim jednotného Google formulate,
ktery slouZzil jako online rozhrani pro zéapis vysledkl jednotlivych polozek. Tento postup
umoznil centralizované ukladani dat, snizeni rizika chyb pfi pfepisovani a snadnéjsi kontrolu

uplnosti a spravnosti zaznamti.

4.6.4 Statistické zpracovani vysledki

Po ukonceni sbéru dat nasleduje faze statistického zpracovani, jejimz cilem je transformovat
hruba skoére jednotlivych respondenti do podoby, kterd umoziiuje jejich porovnani s normou

populace. Tento krok je zdsadni pro vytvofeni interpretovatelnych vystupl, jako jsou
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percentilové hodnoty, standardni skére ¢i diagnostické hranice (cut-off skore!?), a pro ovéfeni
rovnomérnosti a konzistence rozlozeni vykonil napfi¢ ve€kovymi skupinami (Anastasi &

Urbina, 1997; Urbanek et al., 2011).

Kontrola a iprava dat

Pted vlastni analyzou je nutné ovétit Gplnost datovych soubord (napf. chybéjici hodnoty,
duplicity), rozsah a rozdé€leni hrubych skoére, vyskyt extrémnich hodnot (outliers), pfitomnost

systematickych chyb (napf. chybny zapis, chybné skérovani).
Popisna statistika vyzkumného souboru

Pro kazdou veékovou skupinu se stanovi primérné skore (M), smérodatnd odchylka (SD),
median, kvartily, pfipadné rozpéti a koeficient Sikmosti/SpiCatosti, pokud je tfeba posoudit

normalitu rozdélent.
Odvozeni percentili a standardnich skére
Ziskana hrubé skore se dale prepocitavaji na:

e percentily (napt. 5., 10., 25., 50., 75., 90., 95.), které ukazuji relativni umisténi ditéte

vuci ostatnim v populaci,

e pfipadné na standardni skore (napt. se sttedem 100 a SD = 15), umoziujici srovnani

mezi riznymi jazykovymi oblastmi nebo s jinymi testy.

Pokud je distribuce dat v n¢které vékové skupiné vyrazné odlisnd od normalniho rozloZeni, je
mozné vyuzit transformacni postupy (napf. normalizacni transformace, seskupovani dat do

SirSich vé€kovych kategorii, nebo pouziti percentilovych norem namisto standardnich skore).

Statistické zpracovani — aplikace u testu TEPO

Statistické zpracovani dat pro normy testu TEPO prob¢hlo ve vice krocich s vyuzitim popisnych
1 inferenénich metod. Nejprve byla u vSech numerickych i1 kategorialnich proménnych

provedena deskriptivni analyza, zahrnujici vypocet priméru, medidnu, smérodatné odchylky

10 Diagnosticka hranice (cut-off skore) oznaduje mezni hodnotu testového vykonu, které slouzi k odliSeni
typického jazykového vyvoje od vykonu naznacujiciho moznou poruchu. Vysledek pod touto hranici signalizuje

zvysené riziko naruseni dané schopnosti a miize byt podnétem k dalSimu odbornému posouzeni.
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a relativni Cetnost (procent). Nasledné byly vyhodnocovany rozdily mezi jednotlivymi
skupinami a v€kovymi kohortami pomoci parovych i neparovych statistickych testii, a to

v zavislosti na povaze a rozloZeni dat.

Pro porovnani vysledkl v rdmci skupin byly pouzity:
e parovy t-test (parametrickd varianta) a Wilcoxoniv parovy test (neparametricka
varianta),
e Spearmaniiv a Pearsoniv korelacni koeficient pro posouzeni vztahi mezi
proménnymi.
Pro porovnani rozdili mezi skupinami byl pouzit:
o t-test pro dva vybéry (parametricky),
e  Mann-Whitneyho U test (neparametricky).

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05. Pro veSkeré analyzy byl pouzit

statisticky software Stata, verze 14.

Slouceni skupin 1 AalB

Skupina 1 A (déti intaktni) a 1 B (déti s artikulacni poruchou) byly slouceny do jedné normativni
skupiny, nebot’ mezi nimi nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily s vyjimkou nejstarsi
vékové kategorie (7+ let). Zde sice déti z 1 A dosahovaly v priméru o jeden bod vyssiho skore
(p = 0,0043), avsak median byl shodny, a rozdil byl proto vyhodnocen jako nevyznamny pro

ucely normovani.
Rozdily mezi skupinou 1 (1 A+1 B) a skupinou 2

Pomoci Mann-Whitneyho testu byly porovnany vysledky déti z normativniho souboru
(1 A+1 B) a klinického vzorku (skupina 2 — déti s DLD). Napfic celym vékovym rozmezim byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,001, coZ potvrzuje diagnostickou

senzitivitu testu TEPO.

4.6.5 Vytvoreni a praktické pouziti normativnich tabulek

Normativni tabulky ptedstavuji prakticky nastroj pro pfevod hrubého skére dosazeného
ditétem na srovnatelné a interpretovatelné hodnoty ve vztahu k popula¢ni normé. Jsou
pfimym vystupem ptedchozi statistické analyzy a slouzi jako podpora pro diagnosticka

rozhodnuti v praxi (Anastasi & Urbina, 1997; AERA, APA, & NCME, 2014).

75



Struktura tabulek

Normativni tabulky jsou klicovou soucasti standardizovanych diagnostickych nastroji.
Obvykle byvaji rozdéleny podle vékovych skupin, a to s ohledem na vyvojovou dynamiku
zkoumané schopnosti. U déti pfedskolniho véku se Casto pouzivaji kratsi intervaly, naptiklad
po tfech mésicich, zatimco u Skolnich déti byva bézné rocni ¢lenéni (McCauley, 2001;
Spaulding, Plante & Farinella, 2006). Tato segmentace umoznuje piesn€j$i vyhodnoceni

vykonu ditéte v kontextu jeho vyvojové urovne.

Normativni tabulky umoznuji posoudit do jaké miry se vykon ditéte 1isi od v€kového
priméru, urcit zavaznost ptipadného oslabeni vykonu, a sledovat vyvoj vykonu v ase (AERA,

APA & NCME, 2014).
Ptiklad interpretace:

e <10. percentil — vyrazné¢ podprimérny vykon, potencialni indikator jazykového

oslabeni,
e 10.-25. percentil — hrani¢ni vykon, doporuceno dalsi sledovani,
e > 25, percentil — vysledek v normé.

Tabulky musi byt doplnény prehlednym navodem k pouZziti, ktery zahrnuje kritéria interpretace,
priklady vypoctu a doporuceni k naslednému postupu — jako je dalsi diagnostické vySetfeni,

indikace intervence ¢i pravidelné sledovani.

Pfi interpretaci vysledkl je vzdy nutné ptihlizet ke kvalit¢ administrace, motivaci a
spolupraci ditéte, ptitomnosti dalSich vyvojovych rizik a pfipadnym kulturnim ¢i jazykovym

odli$nostem (Plante & Vance, 1994; Pefia, Spaulding & Plante, 2006).

Bias a omezeni pFi pouZiti norem
Pfi praci s normativnimi tabulkami je nutné zohlednit nésledujici omezeni:

o Kbvalita administrace — vysledky mohou byt ovlivnény nedodrzenim standardizace

nebo rusivymi faktory béhem testovani (McCauley & Swisher, 1984).

o Hraniéni vékové intervaly — i maly rozdil ve v€ku (napf. jeden den) miZe dité zatradit

do jiného pasma norem.
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e Specifika popula¢nich skupin — normy nemusi odpovidat détem z bilingvniho
prostiedi, neurovyvojovym rizikem nebo odlisSnym kulturnim zédzemim (Pefia,

Spaulding & Plante, 2006).

e Potencialni bias — pokud se ukaze systematické znevyhodnéni urcité skupiny, je tfeba

normy upravit nebo vytvofit alternativni (AERA, APA & NCME, 2014).

o PriliSné spoléhani na kvantitativni hranice — percentil pod 10 jest¢ neznamend nutné

poruchu, a naopak nadprimérné skore neznamena absenci obtizi.

Tvorba a interpretace normativnich tabulek — aplikace u testu TEPO

Na zaklad¢ vysledkd normativniho souboru byla vytvoiena vékové odstupiiovana norma,
kterd umoznuje zarazeni individualniho vykonu ditéte do ptislusného popula¢niho pasma.
Normativni data byla zpracovana v intervalech po tfech mésicich véku, coz umoziuje

jemné rozliSeni vykonu v kritickém obdobi jazykového vyvoje.

Pro kazdou vékovou kohortu byla vytvofena samostatna tabulka, ve které bylo kazdému
hrubému skore prifazeno percentilové hodnoceni. Za cut-off hodnotu byla stanovena
bodova hranice, ktera oddéluje déti bez poruchy porozuméni od déti s vyznamnym oslabenim.
Tato hranice byla ur¢ena na zaklad¢ distribuce vykonu ve zdravé populaci a zaroven s ohledem

na vykon klinického vzorku (skupiny déti s DLD).

Normativni tabulky byly doplnény o instrukce k interpretaci vysledki, a to vcetné

kategorizace vykonu:

o Nadprumérny vykon — dit¢ dosahuje vysokého skore; schopnost porozumeéni se

nachdazi vyrazné€ nad normou.
e Prumérny vykon — schopnost porozuméni odpovida popula¢nimu priméru.

e Podprimérny vykon — vykon se nachdzi v hrani¢nim pasmu, coz mize indikovat
riziko poruchy porozumeéni; doporucuje se dalsi sledovani nebo doplnéni vySetfeni

(napf. opakovani vét, test fonologické smycky).

e Vyrazné podpriumérny vykon — vysledek vyrazné€ pod normou, pravdépodobny deficit

v oblasti porozuméni.
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Tato interpretace umoziuje rychlou orientaci v diagnostické situaci a je zaroven propojena
s doporucenimi pro dalsi logopedicky nebo psychologicky postup. Normativni tabulky jsou
uvedeny v manualu k testu TEPO a tvoii zaklad pro praktické pouziti testu TEPO v klinické

1 Skolni praxi.

4.6.6 Typy norem v jazykovych testech a psychologickych testech

Vybér typu normy, ktera slouzi k interpretaci vykonu jednotlivce ve vztahu k popula¢nimu
vzorku, je klicovym krokem pfi tvorbé diagnostickych nastroji. Volba konkrétni normy zavisi
na povaze testované¢ho konstruktu, cilové populaci, tcelu testovani i pozadavcich klinické ¢i

vyzkumné praxe.

Mezi nejéastéji pouzivané typy norem patii:

e Percentilové normy — urcuji, jaké procento déti z normativni populace dosahlo stejného
nebo niz§iho vykonu (napf. 10. percentil znamena, ze vykon ditéte je lepsi nez vykon
10 % jeho vrstevnikil). Tyto normy jsou vyhodné piedevs§im svou piehlednosti a
srozumitelnosti pro kliniky, ucitele i1 rodice. Jsou bézn¢ uzivany napt. v logopedické
diagnostice, testech Skolni zralosti apod. Jejich nevyhodou je vSak nelinearni povaha,
napiiklad rozdil mezi 5. a 10. percentilem mize mit jiny diagnosticky vyznam nez mezi

50. a 55. percentilem (Urbanek et al., 2011).

o Standardni skére (napi. T-skore, z-skore) — jsou zalozena na normalizaci vysledkt
do z-skore, T-skore nebo 1Q-skore. Tato skore umoziuji pfesné statistick€é porovnani
mezi jednotlivymi oblastmi vykonu i napfi¢ raznymi testy. Jsou typické naptiklad pro
neuropsychologické baterie nebo jazykové testy typu CELF-5. Standardni skore se
uplatniuji zejména ve vyzkumu a pii podrobném sledovani vyvoje ditéte, avSak v béZné

klinické praxi mohou byt hiife interpretovatelna (AERA, APA, & NCME, 2014).

o Vékové ekvivalenty — udavaji vek, pro ktery je dany vykon primérny, jsou naopak
velmi intuitivni a srozumitelné pro rodice. Napiiklad dit€ ve v€ku 5;0 mlze mit vykon
odpovidajici typickému Ctyfletému ditéti. Tento zptsob interpretace se vSak v soucasné
dobé pouziva spise jako dopln€k, protoze mize byt zavadéjici zejména v oblastech
s nerovhomérnym vyvojem jazykovych dovednosti. RUzné jazykové oblasti totiz
dozravaji odliSnym tempem a vékovy ekvivalent pak nemusi vystizn¢ popisovat

aktualni uroven porozuméni ¢i produkce (Urbanek et al., 2011; Bishop et al., 2017).
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e Bodové pasmo s verbalnim oznacenim, napiiklad ,,podprimér®, ,prumér®,

»hadprimér®, coz usnadiuje interpretaci v klinické praxi.

e Stenové normy — vyjadiuji vykon na desetibodové skale, kde hodnoty nabyvaji celych
¢isel od 1 do 10. Primér populacniho rozloZeni je stanoven na 5,5 a smérodatna
odchylka pfiblizn¢ 2 steny. Tento typ normy umoziiuje rychlé zafazeni vykonu vici
popula¢nimu priméru a byva vyuzivan napiiklad ve Skolské psychologii nebo ve
screeningovych testech (Urbina, 2014). Stenové skore je méné citlivé k jemnym

rozdilim ve vykonu a nebyva bézné vyuzivano v jazykovych testech predskolnich déti.

Nejcastéjsi praxi u jazykovych testl je kombinace percentilovych norem s verbalnim
oznacenim vykonu, jako je napiiklad ,nadprimérny®, ,pramérny“, ,podprimérny“ nebo
,»vyrazné podprimérny®. Tato forma interpretace usnadiuje klinické rozhodovani a poskytuje
jasné voditko pro dal$i diagnosticky nebo intervenéni postup. DileZité vSak je, aby slovni popis
vykonu vychazel z jasné stanovenych statistickych kritérii, napiiklad vykon pod

10. percentilem jako indikéator vyznamného oslabeni (Pefia, Spaulding & Plante, 2006).

Typ pouzité normy by mél byt vzdy v souladu s tcelem testu, metodikou standardizace
1 potfebami cilové skupiny. Mezindrodni metodické standardy doporucuji, aby byly normy
doprovazeny podrobnym navodem k pouziti, véetn¢ informaci o poétu déti v jednotlivych
veékovych kohortach, zpisobu sbéru dat a presné definici normativni populace (AERA, APA &
NCME, 2014).

Normy u testu TEPO

Pro test TEPO byly zvoleny percentilové normy doplnéné slovnim hodnocenim, které
umoziuji jemné rozliSeni vykonu a jsou snadno vyuzitelné v bézné logopedické praxi (Solna

& Cervenkova, 2022).

4.6.7 Chyby pri tvorbé norem a jejich dopad

Proces tvorby normativniho souboru je nachylny k nékolika typickym chybam, které mohou
zasadn€ ovlivnit validitu i praktickou pouzitelnost vysledného testu. Mezi nejcastéjsi rizika

patii:
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e Nedostatecna velikost vzorku v jednotlivych vékovych kategoriich, coz snizuje
spolehlivost odhadi percentilovych rozmezi.
o Nereprezentativni sloZeni vzorku, napiiklad nerovnomérné zastoupeni urcité¢ho
pohlavi, regionu ¢i socioekonomického statusu.
o Nejasna nebo nekonzistentni kritéria zarazeni a vylouceni, vedouci k heterogennim
souboriim a obtizn¢ interpretovatelnym vysledktim.
o Efekt podlahy a stropu méreni, které omezuji rozliSovaci schopnost testu na krajnich
urovnich vykonu.
Studie S. J. Loveall a kolektivu autort (2022) rovnéz upozornila na to, ze vétSina soucasnych
jazykovych testli obsahuje ve svych normach jen velmi maly podil déti s neurovyvojovymi
poruchami (¢asto méné nez 5 %), a navic s nedostate¢né dokumentovanou demografii. Pfevazna
Cast testll ma standardizované srovnavaci skaly s relativné vysokou spodni hranici (obvykle 40—
50 bodl), coz omezuje schopnost zachytit jemné rozdily mezi détmi s t€z§imi jazykovymi
obtizemi.
Doporuceni pro autory testil:

e védomé zaradit vétSi a demograficky dobie popsané podskupiny déti s rliznymi
neurovyvojovymi poruchami,
e r0zS§ifit rozsah standardnich skore smérem dolu,
o vytvafet oddélené normy pro specifické klinické populace tam, kde je to vhodné.
Takové Upravy by vyznamné pfispély ke zvySeni validity testd pfi pouZziti u riznorodych skupin

déti a umoznily by piesnéjsi diagnostiku 1 efektivnéjsi planovani intervenci.

Aplikace na test TEPO

Ptestoze test TEPO vznikl na zakladé peclivé definovaného souboru a autofi se snazili dodrzet
principy standardizace, 1 zde lze identifikovat néktera Gskali typicka pro vyvoj jazykovych

testa.

Zastoupeni specifickych subpopulaci: Normy TEPO byly vytvofeny na zaklad¢ vybérového
souboru déti bez poruchy porozuméni, ktery zahrnoval jak déti zcela intaktni, tak déti
s artikulacni poruchou. Ackoli autofi statisticky ovéfili, ze vysledky téchto dvou skupin se
vyznamné nelisi, stale se jednd o ¢aste€né smiSenou populaci, kterd miZze mit dopad na citlivost

testu k jemnéjSim jazykovym deficitim.
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Absence podrobnéjsi socioekonomické a regionalni stratifikace: V dostupné dokumentaci
testu nejsou uvedeny detailni idaje o socioekonomickém zazemi déti, regionech nebo vzdélani
rodi¢i. Omezena dokumentace demografie vzorku muze ztézovat posouzeni reprezentativnosti

a moznost extrapolace vysledki na §irsi populaci (Loveall et al., 2022).

MozZné efekty stropu/podlahy: Ackoli TEPO nabizi adaptivni délku testu podle véku a vykonu
ditéte, neni zatim publikovéna analyza efektu podlahy a stropu, tedy miry, do jaké test
diskriminuje vykony na krajnich hodnotach spektra. Tato chybé&jici analyza se muze projevit pii

hodnoceni déti s velmi nizkou nebo naopak velmi vysokou Grovni porozumeéni.

Celkové Ize konstatovat, Ze ackoli TEPO predstavuje dilezity a inovativni diagnosticky
nastroj pro Cesky jazykovy kontext, ur¢ité metodologické slabiny v tvorbé normativniho
souboru mohou ovlivnit citlivost a moznost zobecnéni vysledki, zejména pti pouziti v klinicky

heterogenni populaci.

4.7 Ovérovani validity a reliability diagnostickych nastroji

Psychometrické ovéteni kvality testu zahrnuje posouzeni jeho validity (platnosti) a reliability
(spolehlivosti). Oba tyto parametry jsou zasadni pro to, aby mohl byt nastroj povazovan za
spolehlivy, funkéni a klinicky vyuZzitelny. V této kapitole budou shrnuty teoretické pfistupy

k hodnoceni validity a reliability diagnostickych nastrojii v oblasti jazykové diagnostiky.

4.7.1 Validita

Validita vyjadiuje miru, do jaké test skute€né¢ méfi jazykovou schopnost, kterou méfit ma a

nikoli jiné faktory. RozliSujeme né&kolik typt validity.

e Obsahova validita

Posuzuje, zda testové polozky pokryvaji vSechny relevantni aspekty cilového jazykového
konstruktu. Obvykle byva ovéfovana prostiednictvim expertniho posouzeni, naptiklad lingvisty
¢1 logopedy, kteti hodnoti jazykovou, vyvojovou a sémantickou pfimétenost polozek (Bishop,

2003).
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o Kiriterialni validita

Stanovuje se na zakladé korelace s vysledky jiz ovéfenych diagnostickych nastrojl, které méefi
stejnou nebo podobnou schopnost. V oblasti psychologického a pedagogického testovani byva
korelac¢ni koeficient r >0,60 povazovan v pedagogickych a psychologickych métenich za dobry

ukazatel shody mezi dvéma méfenimi (Chréska, 2016).
e Konstrukéni validita

Posuzuje, zda test skutecné¢ méfi teoreticky jazykovy konstrukt. Obvykle se ovéfuje pomoci
faktorové analyzy nebo strukturalniho modelovéani (SEM — Structural Equation Modeling'"),
které ovétuji homogenitu polozek a jejich odliSitelnost od jinych faktorti (Semel, Wiig &

Secord, 20006).
o Ekologicka validita (nebo také funkéni validita)

V klinické logopedii je dulezité, aby vysledky testu odpovidaly i skute¢nému jazykovému
fungovani ditéte v bézné komunikaci. Tato rovina validace sleduje, zda dité s poruchou skoruje
nizko nejen v testu, ale 1 v redlném socialnim a vzdelavacim prostfedi (Conti-Ramsden &

Durkin, 2012).
o Diagnosticka validita (senzitivita a specificita)

Dtlezitym ukazatelem funk¢nosti testu je jeho schopnost spravné identifikovat déti s jazykovou
poruchou (senzitivita) a zdroven nespravné neoznacit déti intaktni (specificita). Pro klinickou
praxi jsou jako optimalni povaZzovany hodnoty > 80 %, idealn€ nad 90 % (Spaulding, Plante, &
Farinella, 2006).

Diagnostickou validitu dale dopliuje:
o pozitivni prediktivni hodnota (PPV) — pravdépodobnost, Ze dit€ s pozitivhim
vysledkem testu skute¢né¢ ma jazykovou poruchu,
o negativni prediktivni hodnota (NPV) — pravdépodobnost, ze dit¢ s negativnim

vysledkem testu poruchu skute¢n¢ nema.

Tyto hodnoty odrazeji praktickou vyuzitelnost testu v konkrétni populaci a zavisi na prevalenci

poruchy.

1 Strukturalni modelovani rovnic (SEM, z anglického Structural Equation Modeling) je statistickd metoda
vyuzivand ke zkoumani vztahli mezi pozorovanymi a latentnimi proménnymi. Umoziuje soucasné testovat vice

regresnich vztahil a ovétovat teoretické modely, naptiklad pfi validaci psychodiagnostickych néstrojt.
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Metodologicka variabilita v diagnostickych kritériich a jeji dopad na vyzkum a praxi

Na vyznamu nabyva také otazka metodologické konzistence v pfistupech ke stanoveni
jazykového deficitu. Zavaznym metodologickym problémem pii diagnostice DLD a
stanovovani jeji prevalence je absence jednotnych kritérii pro stanoveni hranice jazykového
deficitu. V jednotlivych studiich se pouzivaji rtizné diagnosticka kritéria a rizna cut-off, coz

zasadné ovliviiuje vysledky jak epidemiologickych vyzkumd, tak stanoveni diagnozy.

Napiiklad populacni studie Tomblina a kolektivu autorti (1997) definovala jazykové
obtize, pokud byl vykon pod —1,25 SD alespon ve dvou z péti kompozitnich skort jazykovych
testl, pficemz déti musely mit zaroven 1Q vyssi nez 87. Norbury a kolektiv autorti (2016) ve
srovnatelné velké populacni studii SCALES zvolili ptisnéjsi hranici —1,5 SD alespoi ve dvou
z péti kompozitnich skorii jazykovych testl, bez vyvojové poruchy intelektu a/nebo existujici
1¢katské diagndzy a dalSim zahrnutym kritériem bylo méteni funkéniho dopadu jazykové
poruchy na akademické vysledky. Pokud by ale byly aplikovany pozadavky na vyznamny
rozdil mezi verbalnim a neverbalnim IQ, spliovalo by podminky jazykové poruchy pouze
1,07 % déti. V piipad¢, ze by se aplikovala hranice jako u Tomblina a kolektivu autorti (1997),
ale rozsifil by se rozsah neverbalniho 1Q tak, aby zahrnovalo vSechny déti, které nespliiovaly

kritéria pro mentalni postizeni, zvysilo by to odhad prevalence na 11,11 %.

Liike a kolektiv autorti (2023) ve své Delphi studii (zahrnujici némecky mluvici zem¢)
dospéli ke konsenzu, Ze hranice —1,5 SD v jednom standardizovaném testu je vhodna pro
stanoveni kritéria pro vyznamnou odchylku od typického jazykového vyvoje. Visser-Bochane
a kolektiv autort (2021) testovali novy screeningovy nastroj a za referencni standard pouzili
jako hranici jazykového deficitu jako skére <—1,5 SD ve dvou testech nebo <-2 SD v jednom

standardizovaném testu. Jejich prace tak vyuziva kombinovana kritéria.

Nitido a Plante (2020) analyzovali metodologii 90 vyzkumi v oblasti DLD a zjistili, Ze
pouze 42 % pouzilo validované diagnostické metody se znadmou senzitivitou a specificitou
> 80 % a empiricky stanovenym cut-off skore, vétSina ostatnich studii nevyuzila validované
nastroje nebo je nepouzila spravné, naptiklad neodpovidalo cut-off skore nebo v manuélu

nebyly uvedeny klicové informace.

Tato metodologicka wvariabilita znesnadiiuje piimé porovnani vysledki mezi
jednotlivymi studiemi, vede k rozdilim v odhadech prevalence a komplikuje zavadéni

jednotnych diagnostickych standarda v klinické praxi.
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Validita testu TEPO
Obsahova validita

Obsahova validita testu TEPO byla zajiSténa odbornym posouzenim polozek z hlediska
jazykove, vyvojové i sémantické piimefenosti. Na tvorbé polozek se podileli klini¢ti logopedi
a lingvisté, kteii ovétovali, zda véty odpovidaji vyvojovym moznostem déti ve véku 3-8 let a

neobsahuji kulturné nebo sémanticky nevhodné prvky (Solna & Cervenkova, 2022).
Kriterialni (soubézna) validita

TEPO vykazuje vysokou Kriteridlni validitu. Validita byla ovéfena porovnanim s bézné
pouzivanymi nastroji, a to subtestem Porozuméni gramatice (PG) z Diagnostiky jazykového
vyvoje (Seidlova Mélkova & Smolik, 2014) a Token testem (Bolcekova, Preiss & Krejcova,
2015). U déti ve veéku 3,5-5,5 let byla zjiSténa vysoka korelace (Pearsontiv korela¢ni koeficient)
mezi vysledky testu TEPO a subtestem PG, a to v rozmezi r = 0,86-0,91. U starSich déti (4,6—
7,10 let) dosahla korelace s Token testem hodnoty r=0,86. Tyto hodnoty korelac¢nich
koeficientl svédci o vysoké mife shody mezi vysledky rtiznych nastroji méficich podobné
jazykové konstrukty a podporuji tak kriterialni validitu testu TEPO (Solna & Cervenkova,
2022).

Konstrukéni validita

Pfimé ovéteni konstrukéni validity prostiednictvim faktorové analyzy zatim nebylo
publikovano, nicméné samotna struktura testu, ktera je zaloZen4 na cileném méfeni porozuméni
gramaticky komplexnim vétam, odpovidad teoretickému vymezeni jazykového konstruktu.
Homogenita polozek a korelace s jinymi nastroji rovnéZ naznacuji, Ze test méti zamyslenou
schopnost (porozuméni vétam) bez vyrazného zatizeni jinymi faktory (Solna & Cervenkova,

2022).
Ekologicka (funkéni) validita

Autofi testu vyslovné uvadéji, Ze test TEPO nenahrazuje komplexni jazykovou diagnostiku a
jeho vysledky musi byt interpretovany v kontextu celkového jazykového fungovani ditcéte
(Zapletalova, 2022). To potvrzuje diraz na ekologickou validitu, test identifikuje déti s obtizemi
v porozuméni vétam, ale jeho vystupy musi byt propojeny s pozorovanim jazykového chovani

v realnych podminkéch.
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Diagnosticka validita (senzitivita a specificita)

Podle valida¢ni studie se senzitivita testu TEPO pohybuje v rozmezi 82,4-100 % a specificita
mezi 87-100 %, v zavislosti na v€ku a typu jazykového naruseni. Tyto hodnoty odpovidaji

pozadavkiim na kvalitni diagnosticky nastroj pro klinickou praxi (Solna & Cervenkova, 2022).

Kromeé téchto ukazatel byly u TEPO vypocteny také pozitivni a negativni prediktivni
hodnoty. NPV byly ve vSech analyzovanych vékovych skupinach velmi vysoké, pohybovaly
se mezi 97,0 % a 97,7 %. To znamena, ze pokud dité dosahlo vysledku nad stanovenou cut-off
hranici, je s velmi vysokou pravdépodobnosti jazykové¢ intaktni. Tento vysledek potvrzuje
vysokou spolehlivost testu pii vyluCovani jazykovych obtizi. Naopak PPV, tedy
pravdépodobnost, Ze dité s vysledkem pod cut-off skute¢né ma jazykovou poruchu, byla zavisla
na veku. U nejmladsi v€kové skupiny (36—47 mésicil) ¢inila pouze 49,2 %, coz znamena, ze
zhruba polovina déti s ,,pozitivnim* vysledkem skute¢né¢ vykazovala jazykovou poruchu.
Ve stiedni vékové skupiné (48—59 mésicti) jiz PPV dosahovala 75 %, a u nejstarsi skupiny (60—
80 mesict) doséhla 75,2 %. Tento vyvoj pravdépodobné odrazi, jak zlepSujici se schopnost déti
plnit testové tlohy, tak vyssi stabilitu jazykovych obtizi ve starSim v€ku. Z téchto vysledk
vyplyva, ze TEPO je velmi spolehlivym nastrojem pro vylouceni jazykové poruchy (vysoka
NPV), a pfi pozitivnim vysledku (nizkém skore) je vhodné doplnit dalsi vySeteni — naptiklad
detailni analyzu pfirozené¢ komunikace ¢i dal§i jazykové testy, aby byla diagnéza DLD

potvrzena s dostate¢nou jistotou praxi (Solna & Cervenkova, 2022).

4.7.2 Reliabilita

Reliabilita oznacuje stabilitu a ptesnost vysledkt, tedy do jaké miry by test poskytl podobné

vysledky pfi opakovaném pouziti nebo piti hodnoceni riznymi osobami.

e Vnitini konzistence

Sleduje, jak dobfe spolu jednotlivé polozky testu souviseji. Casto se pouziva Cronbachovo alfa
(a), pficemz hodnota > 0,80 je pozadovana pro klinické diagnostické ucely (Tavakol &

Dennick, 2011).
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o Test—retest reliabilita

Ukazuje, zda test poskytuje stabilni vysledky piti opakovaném testovani téhoz jedince v kratkém
c¢asovém odstupu (napt. 2—4 tydny). K hodnoceni se pouziva ICC (intra-class correlation),

pricemz ICC > 0,75 znaci dobrou a > 0,90 vynikajici stabilitu (Koo & Li, 2016).
o Reliabilita mezi hodnotiteli

Pokud test vyzaduje subjektivni hodnoceni (napt. u volnych odpovédi), je nutné ovéfit shodu
mezi hodnotiteli. K tomu slouzi Cohenovo k nebo vézené «; hodnoty > 0,75 jsou povazovany

za dostatecné pro spolehlivou meziosobni shodu (McHugh, 2012).

Specifika jazykovych testi

V jazykové diagnostice je tieba pocitat s tim, ze vykon ditéte mize byt ovlivnén faktory mimo
samotny jazykovy systém, naptiklad vykyvy pozornosti, pracovni paméti, inava, schopnost
porozumét instrukcim nebo motorické obtiZe pii artikulaci. Tyto faktory mohou snizovat jak
validitu, tak reliabilitu testu, a mély by byt v rdmci diagnostického rozhodovéani vzdy

zohlednény (Leonard, 2014).

Reliabilita testu TEPO
Vnitini konzistence

Vnitini spolehlivost testu TEPO byla hodnocena pomoci Cronbachovo alfa, které dosahlo velmi
vysoké hodnoty (a = 0,95), coz svédc¢i o vysoké konzistenci jednotlivych polozek testu. Dale
byla analyzovana konzistence mezi lichymi a sudymi polozkami testu (split-half metoda). Mezi
vysledky téchto skupin nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0546) a jejich korelace
byla vysoka (Spearmanovo rs = 0,89). To potvrzuje, Ze jednotlivé ¢asti testu mefi konzistentne

stejny jazykovy konstrukt (Solna & Cervenkova, 2022).
Test-retest reliabilita

Stabilita vysledkii v ¢ase byla ovéfena na vzorku 56 déti s casovym odstupem tii mésict.
Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi prvnim a druhym testovanim dosahl hodnoty rs = 0,944

(p <0,001), coz znaci vybornou stabilitu vysledka. Zarovei nedoslo ke statisticky vyznamnému
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rozdilu mezi prvni a druhou administraci testu (Wilcoxontv test, p =0,1061), coz potvrzuje, ze
TEPO opakované méii stejné jevy a vysledky nejsou ovlivnény nahodou ani béznou

variabilitou testového vykonu (Solna & Cervenkova, 2022).
Reliabilita mezi hodnotiteli

Test TEPO je objektivni a jeho skérovani nevyzaduje subjektivni hodnoceni odpovédi, protoze
se jedna o uzavieny vybér s jednou spravnou odpovédi. Proto reliabilita mezi hodnotiteli neni

v tomto piipad¢ relevantnim ukazatelem.

Shrnuti

Tvorba normativniho souboru je nedilnou soucasti vyvoje kazdého diagnostického nastroje. Jen
peclivé konstruovany normativni rdmec umoziuje, aby bylo mozné individualni vykon
testované osoby validné interpretovat vzhledem k populaci vrstevnikd. Zakladnimi kroky
v tomto procesu jsou presné vymezeni cilové populace, volba vhodné strategie vybéru
(nejcastéji stratifikovany kvotni vybér), jasnd a pfiméfené piisna kritéria pro zafazeni a
vylouceni, dostatecné rozsdhly vzorek a v neposledni fadé statisticka korekce pifipadnych

odchylek pomoci vazeni a dodate¢né stratifikace.

Zasadni roli hraje také rozhodnuti o tom, zda bude normativni soubor tvofen vyhradné
typicky se vyvijejicimi détmi (tzv. Cisté normy), nebo zda budou do vzorku zahrnuty i1 déti
s diagnostikovanymi neurovyvojovymi poruchami (tzv. smiSené¢ normy). Jak ukazuji vysledky
recentnich studii (Pena et al., 2006; Loveall et al., 2022), sloZzeni normativniho vzorku vyrazné
ovlivituje prahové hodnoty testu i citlivost nastroje pfi detekci mirnych jazykovych obtizi.
Pfitomnost déti s neurovyvojovymi poruchami ve vzorku miZe snizit primérné skore a tim
zvysit riziko podhodnoceni vykonu ditéte, které by pii pouziti Cistych norem spadalo pod
diagnosticky prdh. Zaroven je vSak tifeba zohlednit potfebu realistického profilovani
jazykovych schopnosti u déti s jiz znamou klinickou diagnézou, v téchto piipadech mohou byt

smiSené normy nebo oddélené normy pro specifické klinické populace vhodnym feSenim.

Déle je tfeba vénovat pozornost také technickym parametriim testu, predevsim rozsahu
standardizovanych skore. Prevazna vétSina bézn€ pouzivanych jazykovych testli se potyka
s efektem podlahy, tedy s pfili§ nizko nastavenou dolni hranici skoérovaciho rozsahu, ktera

YV

znemoziuje spolehlivé rozliSeni mezi détmi s t€Z8imi formami jazykového postiZzeni. Moderni
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pfistup k tvorbé diagnostickych nastrojii proto doporucuje posun dolni hranice standardnich

skore a vetsi promyslenost pii zafazeni klinickych skupin do normativniho ramce.

Propojeni vyzkumné a klinické roviny vyvoje testu je pfitom klicové. Teoreticky
spravné navrzeny nastroj muze selhat v praxi, pokud neodrazi redlné slozeni diagnostické
populace nebo pokud jeho normy neumoziuji spolehlivé zachytit relevantni odchylky
ve vykonu. Tyto otazky nabyvaji zasadniho vyznamu i v kontextu ceského prostiedi, kde se
systematickd tvorba a validace jazykovych testl teprve rozviji. Ukazkou aplikace vyse
popsanych principii je také vyvoj a normovani nového testu porozuméni vétam (TEPO),

kterému se vénuje vyzkumna ¢ast této prace.
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5 Empiricka cast

Tradi¢né byvaly déti s DLD rozdélovany na skupiny déti s pfevazné expresivnimi nebo
receptivnimi obtizemi. Jak vSak upozoriiuje Bishop (2017), toto déleni je zastaralé a neodrazi
skutecnou komplexnost jazykovych obtizi. Vyzkumy ukazuji, Ze porucha porozumeéni neni
okrajovym jevem, ale tvoii podstatnou souc¢ast jazykového deficitu u vétSiny déti s DLD. Presto
byva porozuméni feci ¢asto hodnoceno jen orientacén€, bez pouziti standardizovanych néstroju,
a normy byvaji v klinické praxi odvozovany ze vzork, které nereflektuji typicky se vyvijejici

populaci.

V Ceském prostiedi je nabidka standardizovanych nastroji k hodnoceni porozuméni
vétam u déti stale omezena a zaroven dosud chybi systematicka reflexe postupli tvorby
diagnostickych norem. Na tuto potiebu reaguje Test porozuméni TEPO, jehoZ autorkami jsou
Gabriela Solna a Barbora Cervenkova. Test byl navrzen pro déti ve véku 3 az 8 let a zamétuje
se na detekci jak gramatickych, tak sémantickych chyb v porozuméni vétam. Byl navrzen jako

elektronicka aplikace a je vhodny pro klinické 1 vyzkumné vyuZiti.

Pfi plvodni standardizaci testu TEPO byly vytvotfeny Normy 1, zaloZzené na vykonu
jazykové intaktni populace. Tento pfistup byl zvolen proto, aby umoznil citlivou identifikaci
i mirnéjSich forem jazykového postiZeni a odpovidal klinické potieb& zachytit 1 déti, které

nejsou zcela bez obtiZi, ale Casto zlistavaji mimo pozornost zdravotnického systému.

Zaroven jsme chtéli byt metodologicky transparentni. V ¢eském prostiedi dosud chybi
vyzkumy, které by srovnavaly prakticky dopad rGznych pfistupl k tvorbé norem. Z tohoto
diavodu jsme vytvofili také alternativni Normy 2, které vychazeji ze smiSené¢ho souboru déti,
tedy 1 se zafazenim déti s DLD. Tento pfistup simuluje realné rozloZeni vykonu v populaci a
umoziiuje analyzovat, do jaké miry volba typu norem ovliviiuje diagnosticky vystup.
Normy 2 by ndm mély ukazat, ze jsou jen teoretickym konceptem, ktery neni dokonaly, protoze
nekopiruji objektivné celou populaci a jen nabizeji variantu méné ptisného vybéru. Pro kvalitni

diagnostiku potiebujeme posouzeni vii¢i typicky se vyvijejicim se détem.

K motivaci pfispély i zkuSenosti z praxe. Po zavedeni testu TEPO do Sirsi logopedické
praxe se nckteti kolegové podivovali nad tim, Ze test zachycuje potiZe citlivéji nez tradi¢ni

dostupné néstroje. MliZzeme se domnivat, zZe jednim z diivodii miZe byt proména spektra déti
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potizemi, zatimco jazykové intaktni déti s leh¢imi obtizemi se ¢asto do zdravotniho systému
vibec nedostanou. Anebo mize byt diivodem to, Ze podobn¢ senzitivni nastroje dosud nebyly
k dispozici a tyto typy déti v naSem diagnostickém situ objektivné zachyceny nebyly. Tyto
myslenky jsme vsak chtéli ovérit na datech a nikoli jen spoléhat na subjektivni zkuSenosti.
Cilem empirické casti disertacni prace je proto porovnat, jak se 1i§i identifikace jazykového

deficitu v oblasti porozuméni vétam podle dvou normativnich ptistupa.

Klicovou otazkou zlstava, zda chceme zachytit i déti s mirnymi (vysledek testu mezi
10.—16. percentilem), ale klinicky vyznamnymi obtiZemi. Prav¢ tyto déti byvaji v bézné praxi
Casto prehlizeny, protoze jejich obtize nemusi byt natolik zavazné, aby je okoli vnimalo jako
patologické, avSak mohou zasadnim zplisobem ovliviiovat Skolni uspéSnost, vztahy
s vrstevniky 1 dals§i vyvojové milniky. Pokud je nezachytime v¢as, mohou pozdéji vyzadovat

¢teni, psani, porozumeéni ucivu).

Z hlediska systému péce tak nejde pouze o otazku diagnostické piesnosti, ale také o Sirsi
rozhodnuti: ma byt cilem diagnostiky pouze identifikace téZkych pripadi (v pasmu
jednozna¢ného deficitu pod 5. percentilem), nebo i mirnych poruch (10.-16. percentil),
které rovnéz vyzaduji podpirna opatreni? Vysledky této prace mohou ptispet k diskusi
o tom, jaky rozsah intervence poskytovat a jakym zplisobem normativni ramec ovliviiuje

dostupnost péce pro déti s méne napadnymi, ale dlouhodobé vyznamnymi obtizemi.

Empiricka ¢ast disertace je rozdélena do dvou oddilti. V prvni €asti bude popsana
tvorba Norem 2 na zikladé smiSené¢ho souboru déti. Ve druhé éasti pak bude porovnana
diagnostickéa piesnost obou pristupti, tedy Norem 1 (vytvofenych na zakladé intaktni populace)

a Norem 2 (se zahrnutim déti s DLD) na novém vyzkumném souboru déti.

5.1 Tvorba Norem 2

Abychom dokdazali srovnat diagnostickou hodnotu dvou typli normativnich pfistupt,
byly vytvofeny alternativni normy testu TEPO, tzv. Normy 2, jejichZ cilem bylo reflektovat
vykon déti v populaci, kterd obsahuje i déti s DLD. Tyto normy byly pfipraveny vyhradné pro
ucely této studie a nejsou soucasti oficialni verze testu TEPO.

Je dulezité zdlraznit, Ze konstrukce normativniho souboru zahrnujiciho 1 déti s DLD

(Normy 2) neumoZituje vypocet senzitivity a specificity, nebot’ skupina déti s DLD je jiz
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soucasti normativniho rdmce. Tento pfistup vSak 1épe odrazi vykonnost déti v béZné populaci
a muze byt vhodny v situacich, kdy cilem neni primdrné stanovit diagnozu, ale spiSe
identifikovat déti s vyrazné podpramérnym vykonem, napiiklad v ramci $kolniho prostiedi

nebo pii hromadném screeningu.

Postup vybéru a uprava souboru

Normy 2 byly vytvofeny na zakladé upraveného vybérového souboru o velikosti 63 1déti
(skupina 1) s typickym jazykovym vyvojem. Pro vytvofeni Norem 2 bylo z tohoto souboru
nahodné vyjmuto 8 % déti a nahrazeno 8 % déti s DLD (ze skupiny 2), ¢imz vznikl smiSeny

normativni soubor zahrnujici déti s riznou mirou jazykového rizika.

Procento zahrnutych déti s DLD bylo zvoleno dle odhadii prevalence této diagnodzy,
které vychazeji ze dvou rozsahlych populacnich studii s nékolika tisici détmi, Tomblina a
kolektivu autort (1997), ktefti stanovili prevalenci DLD na 7,4 % a Norbury a kolektivu autort
(2016), kteti po témert dvaceti letech stanovili prevalenci DLD na 7,58 %. Vysledky téchto dvou
nezavislych vyzkumil vykazuji velmi vysokou shodu a potvrzuji tak opravnénost volby 8 %

zastoupeni déti s DLD pfti konstrukei Norem 2.

Zpusob vybéru déti s DLD do alternativniho normativniho souboru

Pii tvorbé alternativniho normativniho souboru vyvstava klicovéa otazka, jakym zplisobem
zvolit podskupinu déti s DLD, aby vysledné normy odpovidaly realistickému rozloZeni vykonu

v populaci.

Existuji rizné piistupy k vybéru dat: zamérny (napf. na zdkladé rovnomérného
zastoupeni veéku, pohlavi nebo typu obtizi), ndhodny (kazdy pfipad ma stejnou
pravdépodobnost vyberu) nebo stratifikovany ndhodny vybér (vybér v ramci definovanych

podskupin).

Zamérny vybér by sice umoznil pfesn€ kontrolovat sloZeni skupiny (napf. pomér
vekovych kategorii), zdrovenl by ale mohl pfinést vybérové zkresleni, které by narusilo

pfirozenou distribuci vykonu.
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Proto byl zvolen jednoduchy nahodny vybér, ktery poskytuje nejméné zkresleny obraz
populace a zajiStuje nestrannost pii konstrukci norem. Aby byl tento vybér zarovenn plné
reprodukovatelny a transparentni, byl pouzit tzv. fixni seed. ,,Seed* je pocatecni hodnota, ktera
slouzi k nastaveni generatoru nahodnych Cisel. Pokud se pouzije stejny seed, vysledkem je vzdy
shodné sekvence ndhodn¢ vybranych ptipada. Tento postup zajist'uje plnou reprodukovatelnost
vybéru, coz je dulezité z hlediska transparentnosti a opakovatelnosti védeckého postupu. Tento
pristup umoznuje, aby jakykoli vyzkumnik se stejnym datovym souborem a seedem mohl ziskat

identicky vybér déti s DLD'2.

Vysledné normy tak odrazeji percentilovou distribuci vykonu, ktera odpovidad mirné

heterogenni populaci s béznym vyskytem jazykovych poruch (Peng, Dominici, & Zeger, 2006).

Normy 2 byly nasledné pouZity pifi vyhodnoceni vysledkl testu TEPO u nového

vyzkumného souboru déti.

5.2 Porovnani diagnostické presnosti norem

Cilem této ¢asti prace je porovnat dveé verze norem testu TEPO, Normy 1, vytvotrené na zaklad¢
vykonu déti s typickym jazykovym vyvojem, a Normy 2, které byly vytvofeny ze souboru

zahrnujiciho 8 % déti s DLD.

5.2.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Vyzkumny cil 1

Ovéftit, které normy 1épe detekuji narusené porozuméni vétdm 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 trovni < 10. percentilu), a dale analyzovat jejich jazykovy profil.

12 Metodologicky postup byl konzultovan s prof. PhDr. TomaSem Urbankem, Ph.D. (Psychologicky tstav AV
CR) a prof. PhDr. Radkem Pta¢kem, Ph.D., MBA (1. LF UK).
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K vyzkumnym cilim byly formulovany dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky je rozdil v poctu deéti, které jsou hodnoceny v testu TEPO pri pouziti Norem 1 pod hranici
deficitu (na urovni < 5. percentilu), ve srovnani s Normami 2 (hranice deficitu na urovni

<10. percentilu)?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak se lisi celkove vysledky v jazykovych testech u deéti 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 otazkéam byly vytvotfeny dvé hypotézy.

H1o: Mezi po¢tem déti hodnocenych v testu TEPO pod hranici deficitu podle Norem 1 (na
urovni < 5. percentilu) a podle Norem 2 (na Grovni < 10. percentilu) neni statisticky vyznamny

rozdil.

H1.: Mezi poctem déti hodnocenych v testu TEPO pod hranici deficitu podle Norem 1 (na
urovni < 5. percentilu) a podle Norem 2 (na urovni < 10. percentilu) je statisticky vyznamny

rozdil.

H2o: Déti s DLD detekované pouze Normami 1 (< 5. percentil) nevykazuji statisticky
vyznamné odli§né kompozitni hrubé skoére v jazykovych testech oproti détem detekovanym

ob¢éma 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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5.2.2 Vyzkumny soubor a metodika

Harmonogram vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni probihalo ve ¢tyfech fazich mezi lety 2021 a 2025:
1. Ptipravna faze (2021) — Zahgjeni vyzkumu, schvaleni etickou komisi (Nemocnice
AGEL Ostrava-Vitkovice), pfiprava dokumentace a informovanych souhlasi.
2. Sbér dat (2021-2024) — Probihal v ambulancich klinické logopedie v Ostravé a Ceském
Brodé¢, kde byly déti zatazovany postupné béhem vstupnich logopedickych vysetteni.
3. Statistickd analyza (1. ctvrtleti 2025) — Zpracovani dat provadél MUDr. Otakar Jiravsky,
Ph.D., MBA.
4. Interpretace vysledki (2. ¢tvrtleti 2025) — Vyhodnoceni a formulace zavera na zékladé

statistickych vystup.

Popis vyzkumného Setieni

Tato prace je koncipovéna jako validacni a srovnavaci studie. Vyzkumné Setfeni probihalo
v letech 20212024 v ambulancich klinické logopedie v Ostravé a Ceském Brodg. Déti byly
zatazovany do vyzkumu tak, jak ptichdzely na vstupni logopedické vySetfeni. Na sbéru dat se

podilely Mgr. Zuzana Lebedova, Mgr. Michaela Kaczmarkova a Mgr. Veronika Janska.

Kritéria pro zarazeni do vyzkumného souboru byla:
e vék vrozmezi 5-6 let a 11 mésicu,
e rodny jazyk cestina.
Kritéria pro vylouceni zahrnovala:
e jiny nez uvedeny vék déti,
e déti z bilingvni rodiny,
o déti stak téZkym klinickym obrazem, Ze u nich nebylo mozné provést
logopedické vySetfeni pomoci testovych metod,
e déti s téZkou poruchou sluchu ¢i zraku, poruchou autistického spektra, ADHD,

vyvojovou poruchu intelektu ¢i jingym syndromovym onemocnénim.

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 239 déti, 99 divek a 140 chlapct primérného
veku 69,12 + 6,52 mésicii. Prvni skupinu tvofilo 126 déti s DLD, z toho bylo 54 divek a
72 chlapct, primérného véku 70,12 + 6,7 mésicii. Do kontrolni skupiny bylo zatazeno 113 déti

bez DLD, 45 divek a 68 chlapct, primérného veku 68,01 + 6,15 mésict.
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Rodice podepsali informovany souhlas se zatazenim déti do studie, kterad 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 analyzovédna z hlediska jeho statistické dostatecnosti pro
srovnani dvou typt norem testu TEPO (Normy 1 a Normy 2). Vypocty byly provedeny pomoci

Altmanova normogramu pii hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a sile testu 80 %.

Tabulka 4 shrnuje klicové parametry souboru, véetné poc¢tu déti detekovanych v testu
TEPO pod hranici deficitu Normami 1 (deficit na irovni < 5. percentilu) a Normami 2 (deficit
na urovni < 10. percentilu) ve skupiné déti s DLD a kontrolni skupin¢, absolutnich rozdila

proporci a standardizovanych rozdili.

Tabulka 4 Porovnani diagnostické efektivity Norem 1 a Norem 2 podle Altmanova normogramu

Parametry Normy 1 Normy 2
Skupina déti s DLD (celkem / vysledek
v testu TEPO v pasmu deficitu [%])

126/113 (89,7 %) 126/85 (67,4 %)

Kontrolni skupina (celkem / vysledek
113/6 (5,3 %) 113/2 (1,8 %)
v testu TEPO v pasmu deficitu [%])

Absolutni rozdil proporci 0,844 0,578
Standardizovany rozdil 1,195 0,886
Minimalni velikost vzorku na skupinu 15 25

Pozn.: pti a = 0,05 a sile testu 80 %, skupina déti s DLD/kontrolni skupina vysledek v testu
TEPO (Normy 1 — hranice deficitu na trovni < 5. percentilu, Normy 2 — hranice deficitu na
urovni < 10. percentilu)

Ve skupiné déti s DLD bylo pii pouziti Norem 1 identifikovano 89,7 % déti pod hranici deficitu,

zatimco u Norem 2 byl tento podil nizsi (59,5 %). V kontrolni skupiné byl podil déti pod hranici

deficitu v obou piipadech nizky, 5,3 % pfti pouziti Norem 1 a 1,8 % pfii pouziti Norem 2.
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Absolutni rozdil proporci mezi skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou byl vétsi
u Norem 1 (0,844) nez u Norem 2 (0,578). Stejné tak byl vyssi i standardizovany rozdil (1,195

vs. 0,886), coz svédéi o vyssi diagnostické uginnosti Norem 113

Na zéklad¢ provedené¢ho vypoctu dle Altmanova normogramu je velikost naseho

souboru (126 a 113 osob) pro tuto studii dostatecna.

Pouzité diagnostické nastroje a zpisob vyhodnoceni

1. Test porozuméni vétam — TEPO (Solna & Cervenkova, 2022)

Test opakovani vét — OPAV (Smolik, Bldhova & Bartos, 2018)

Test produkce slovni zdsoby — TEPRO (Solné, 2022)

Subtest Opakovani pseudoslov (Seidlova Malkova & Smolik, 2014)
Subtest Morfologie (Seidlova Malkova & Smolik, 2014)'*

A O i

Multilingual Assessment Instrument for Narratives — MAIN (Gagarina et al., 2019) —
ast vypravéni'd
7. Multilingual Assessment Instrument for Narratives — MAIN (Gagarina et al., 2019) —
¢ast porozumeéni

8. Dotaznik funkéni komunikace (Cervenkova & Solna, 2022)

Pro ucely analyzy bylo vytvofeno kompozitni hrubé skore (KS), které vzniklo souctem

vysledkl vSech pouZitych testii a které odrazi tizi celkového klinického obrazu déti.

13 Absolutni rozdil proporci vyjadiuje ptimy rozdil v podilu deficitnich vysledkii mezi skupinami (napf. déti s DLD
vs. kontrolni skupina). Standardizovany rozdil navic zohlednuje i rozptyl v datech a umoznuje objektivné;si

porovnani u€innosti mezi riznymi normami.

14 Piivodni normy pro subtesty Opakovani pseudoslov a Morfologie jsou dostupné pouze pro déti do véku 5;5 let.
Vzhledem k tomu, ze vyzkumny soubor zahrnoval déti ve véku 5;0 az 6;11, byly pro tcely této studie doplnény
normativni hranice pro star$i vékové skupiny. Tyto hranice byly modelovéany statistikem na zdkladé rozlozeni
vykonti v SirSim popula¢nim vzorku a byly pouzity vyhradné pro vyzkumné ucely, s védomim jejich omezené

validity a nutnosti vysledky interpretovat s rezervou.

15V této studii jsme pouzili vypravéni piibéhu Kocour. Pfestoze je v originale testu pfibéh Kocour primarné
doporucen pro prevypraveéni, osvedEil se nam v ramci nasi praxe i pro spontanni vypravéni kvtili jeho slovni zasobé

blizké détem predskolniho veku.
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Diagnostika zahrnovala rozhovor s rodi¢em nebo zdkonnym zéastupcem, rozbor
anamnestickych dat, pozorovani a fizeny rozhovor s ditétem. V ramci logopedického vySetieni
byly pouzity nésledujici nastroje, které pokryvaji jak receptivni, tak expresivni jazykové
dovednosti.

Vsechny déti absolvovaly sedm jazykovych test a Dotaznik funkéni komunikace. Déti
byly dale rozdéleny do ¢ty vékovych skupin po Sesti mési¢nich intervalech, na skupinu déti:

1) 60-65 mésici (n = 87)
2) 66-71 mésici (n = 70)
3) 72-77 mésici (n =51)
4) 78-83 mésicu (n = 31)

Hodnoceni a Kkritéria pro stanoveni diagnézy DLD

Diagnoza DLD byla stanovena v ptipad¢, ze dit¢ dosahlo podprimérného vykonu (pod hranici
deficitu) ve dvou a vice testech, konkrétné na urovni < 5. percentilu u testit TEPO a TEPRO
a < 10. percentilu u testi OPAV, Morfologie a Opakovani pseudoslov. Vysledky ¢asti exprese a
percepce v testu MAIN a Dotazniku funkéni komunikace byly posouzeny jednak na zakladé
hrubého skore, jednak kvalitativné, protoze tyto néstroje dosud nejsou standardizované. Oba
nastroje byly vyuzity jako doplitkové zdroje informaci v rdmci komplexniho (integrovaného)
hodnoceni, které se opird o princip ekologické validity, tedy dirazu na funkéni dopad

jazykovych obtizi na kazdodenni komunikaci ditéte.

Pti vyuziti Norem 2, které reflektuji vykon smisené populace véetné déti s DLD, byla
hranice deficitu stanovena < 10. percentilu. Toto rozhodnuti bylo zdmérné z n¢kolika diivod.
V oblasti jazykové diagnostiky dosud nepanuje jednoznacny konsenzus ohledné optimalni
hranice pro vymezeni deficitu a tato hranice se v jednotlivych studiich li§i v zavislosti na tic¢elu
testu, charakteru normativniho souboru a preferenci mezi senzitivnim ¢i specifickym ptistupem
(srov. napi. Smolik et al., 2017). Stanoveni cut-off hranice proto nutné¢ obsahuje prvek expertni

volby, byt’ opfeny o odborné zazemi a empirické data.

K rozhodnuti ptispél také fakt, ze zafazenim déti s jazykovym deficitem do
normativniho souboru se posouva distribuce vykonu smérem doltl, tedy i velmi nizké vykony
pak v ramci této populace mohou spadat nad 5. percentil. Pokud bychom pii Normach 2
zachovali hranici < 5. percentilu, vedlo by to k velmi nizké senzitivité a fada déti s klinicky

vyznamnym deficitem by zstala nedetekovana.
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Z praktického hlediska tedy volba 10. percentilu v Normach 2 ptedstavuje kompromis
mezi dostatecnou citlivosti a udrzenim metodologické srovnatelnosti s pfisnéji definovanymi
Normami 1'®, Hrani¢ni hodnoty deficitu pro Normy 1 i Normy 2 jsou zobrazeny v Pfiloze 4

této prace. Pro ilustraci jsou uvedeny u Norem 2 také hodnoty odpovidajici 5. percentilu.

Statisticka analyza dat

Data byla analyzovana pomoci kombinace deskriptivnich a inferenc¢nich statistickych metod.
Vramci deskriptivni statistiky byly vypocitany zakladni charakteristiky vyzkumného
souboru, jako jsou prumér, median, smeérodatnd odchylka a hodnoty percentilti, coz umoznilo
popsat rozlozeni dat v jednotlivych skupinach. Pro vyhodnoceni normality rozloZeni dat byl
pouzit Shapiriiv-Wilktv test. Na zaklad€ jeho vysledkl byly pro jednotlivé analyzy voleny bud’
parametrické (v pfipadé normalniho rozlozeni), nebo neparametrické testy (pii odchylce od
normality). Ke Kkorelaci vysledkii testii byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient pro
vyhodnoceni vztahli mezi vysledky diagnostickych testli v ramci kazdé skupiny (skupina déti
s DLD a kontrolni skupina), Pearsoniv korelacni koeficient byl aplikovan na analyzu vztaht
mezi testy v celém souboru. K vyhodnoceni rozdiliit mezi skupinou déti s DLD a kontrolnim
skupinou byl pouzit Chi-kvadrat test pro porovnani kategorialnich proménnych (napt. podil déti
pod hranici deficitu) a Mann-Whitneyho U test pro porovnani rozdili v medianech mezi
skupinami v pfipad¢ nepéarovych dat. McNemartv test byl pouzit pro analyzu parovych dat,
konkrétné k porovnani vysledki klasifikace deficitu u téhoz ditéte podle Norem 1 a Norem 2.
Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti @ = 0,05. Analyzy byly provedeny
pomoci statistického softwaru IBM SPSS verze 29 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
Grafickd zndzornéni dat (napt. boxploty, rozloZeni percentill, srovnani podilti déti pod cut-off
hranici) byla generovana pomoci nastroje ChatGPT (OpenAl, 2024) ve spolupraci s Python
knihovnami Matplotlib a Pandas, pfi¢emz vychozi tabulkova data byla importovana z vystupii

SPSS.

16 Podobné jako u jinych jazykovych testil, napfiklad u Stru¢ného dotazniku détského slovniku (Smolik & Seidlova
Malkové, 2017), je volba cut-off hranice ovlivnéna ucelem pouziti, pfi screeningu byva vyuzivana spise vyssi
hranice (napt. 10.—16. percentil), zatimco pfi stanoveni diagndzy zdvazného deficitu se uziva hranice nizsi

(napf. 3.-5. percentil).
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53 Vysledky

Tato ¢ast shrnuje vysledky analyz dat ziskanych ze skupiny déti s DLD (n = 126) a kontrolni
skupiny déti (n = 113). Nejprve je predstavena deskriptivni analyza souboru a rozlozeni
zakladnich demografickych proménnych. Nasleduje piehled vysledkt déti v osmi sledovanych
testech. Ve tfeti ¢asti jsou porovnany diagnostické vlastnosti obou typti norem. Posledni ¢ést
zahrnuje analyzu specifické podskupiny déti, které v testu TEPO nebyly podle Norem 2
(hranice deficitu < 10. percentilu) identifikovany jako deficitni, ale byly identifikovany jako

deficitni podle Norem 1 (hranice deficitu < 5. percentilu).

5.3.1 Deskriptivni analyza souboru

Ve sledovaném vzorku se skupina déti s DLD a kontrolni skupina statisticky vyznamné nelisily
v parametru pohlavi ani v€ku, coZ minimalizuje riziko zkresleni vysledkti na zakladé
demografickych nebo genderovych rozdili. Statisticky vyznamny rozdil byl vSak
zaznamenan v dosazeném vzdélani obou rodic¢t. Ve skupiné déti s DLD méli rodi¢e nizsi
primérny pocet let vzdélani nez rodice deti v kontrolni skupin€, u matek téméf o dva roky,

u otct priblizné o jeden rok. Podrobné vysledky ukazuje tabulka 5.

Tabulka 5 Popis a srovnani obou skupin souboru

DLD Kontrolni skupina
Parametr Test p-hodnota
(N =126) (N=113)
Vék (mésice) 70,12 (£ 6,7) 68,01 (£6,15) Mann-Whitney U~ 0,013
Divky 54 (43 %) 45 (40 %) Chi-Square 0,731
Chlapci 72 (57 %) 68 (60 %) Chi-Square 0,731
Vzdélani matek (roky) 12,06 13,97 Mann-Whitney U~ <0,001
Vzdélani otct (roky) 12,21 13,45 Mann-Whitney U~ <0,001

Pozn.: N —pocet déti, Vysledky Mann-Whitneyho U testu byly pouzity pro porovnani spojitych
proménnych mezi skupinami; test chi-kvadrat (%?) pro kategorizované proménné. Vzdélani je
udavano v poctu dokoncenych let formalni Skolni dochézky.

Vysledky déti v testech a Dotazniku funk¢éni komunikace

Nasledujici tabulky uvadéji deskriptivni statistiky pro jednotlivé testy v rdmci celého souboru
u vSech v€kovych skupin a zahrnuji: pocet déti ve skupinach, primérné hodnoty, smerodatné

odchylky, mediany, minimum a maximum dosazenych bodd.
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1. Vysledky testu TEPO

Vykon v testu TEPO se ve vSech vékovych kategoriich statisticky vyznamné liSil mezi
skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro vSechny vékové
skupiny p <0,001), pri¢emz déti s DLD dosahovaly niZSich vysledkii.

Déti s DLD dosahovaly systematicky niz§itho primérného hrubého skére napfi¢ vSemi
veékovymi kohortami. Nejvétsi rozdil mezi skupinami byl zaznamenan u nejmladsi veékové
kategorie (60—65 mésicti), kde €inil rozdil v primérném hrubém skoére vice nez 15 bodi (35,13
vs. 50,33). Statistické rozdily pretrvavaly i1 ve vyssich v€kovych kategoriich, pficemz vykon v
kontrolni skupiné zlstaval vysoky a stabilni. Podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce 6,

vizualizace rozdili mezi skupinami je zndzornéna v grafu 1.

Tabulka 6 Deskriptivni statistika testu TEPO

Skupina DLD Kontrolni skupina

Vék (mésice) 60-65 66-71 72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83

N 39 37 30 20 48 33 21 11
Primér 35,13 39,59 43,87 43,7 50,33 5145 56,33 56,91

Median 36 42 45,5 41,5 50,5 51 57 56

SD 9,07 9,71 7,74 6,79 3,94 3,46 2,37 1,7

Min 11 9 19 33 42 45 51 54

Max 51 55 54 58 59 58 60 60

P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test
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Graf 1 Vysledky déti obou skupin v testu TEPO

Krabicovy graf - TEPO skdére podle véku a diagndzy
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Popis grafu: Déti s DLD dosahuji v priméru vyrazné niz§iho hrubého skoére naptic¢ vSemi
vékovymi skupinami. Vykony v kontrolni skupiné jsou stabilni, s malym rozptylem, zatimco
u déti s DLD se vyskytuje vyS$i variabilita a niz§i medidnové hodnoty.

2. Vysledky testu TEPRO

Vykon v testu TEPRO se ve vSech vékovych kategoriich statisticky vyznamné liSil mezi
skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro v§echny vékové
skupiny p <0,001), pri¢emz déti s DLD dosahovaly nizSich vysledkii.

Rozdily mezi skupinami byly patrné jiz v nejmladsi vékové kategorii (60—65 mésict), kde
primé&mé hrubé skore ¢inilo 72,28 bodu u déti s DLD a 91,31 bodu u kontrolni skupiny.
Vykon déti s DLD sice s vékem narustal, avSak i v nejstarsi vékové skupiné (78—83 mésicti)
pfetrvaval  rozdil  oproti  kontrolni  skupiné, a to pfiblizné 13  bodi.
Vysledky rovnéz ukazuji vyssi variabilitu vykond u déti s DLD. Podrobné vysledky jsou

uvedeny v tabulce 7, vizualizace rozdilti mezi skupinami je zndzornéna v grafu 2.
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Tabulka 7 Deskriptivni statistika testu TEPRO

Skupina DLD Kontrolni skupina
Vék (més.) 60-65 66-71  72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
N 39 37 30 20 48 33 21 11
Primér 72,28 75,84 82,47 84,25 91,31 93,39 97,38 97,55
Median 74 79 85 88,5 92 94 98 98
SD 14,99 16,66 9,37 10,22 5,36 4,51 3,12 1,51
Min 32 18 54 61 80 82 88 95
Max 97 98 96 98 100 100 100 100
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test

Graf 2 Vysledky déti obou skupin v testu TEPRO

Krabicovy graf - TEPRO skare podle véku a diagnozy
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Popis grafu: Déti s DLD dosahuji v priméru niz§iho vykonu napii¢ vSemi vékovymi
skupinami. Vykon déti v kontrolni skupiné je stabilni a pohybuje se blizko maximalni hodnoty.
U déti s DLD je patrna vétsi variabilita, zejména v mladSich vékovych skupinach.
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3. Vysledky testu OPAV

Vykon v testu OPAYV se ve vSech vékovych kategoriich statisticky vyznamné liSil mezi
skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro vSechny vékové
skupiny p <0,001), pri¢emz déti s DLD dosahovaly niZSich vysledkii.

Déti s DLD dosahovaly konzistentné¢ niz$itho hrubého skore napiic vSemi vékovymi
kategoriemi. Primérné hodnoty v diagnostické skupiné se pohybovaly okolo 9 bodii, zatimco
v kontrolni skupiné primér ptesahoval 21 bodi. V nekterych vékovych skupinach byl rozdil
v medianu téméf trojnadsobny. Obzvlasté nizky median (pouze 6 bodl) byl zaznamenén u déti s
DLD ve vékové kategorii 72—77 mésicu.

Zaroven byl u diagnostické skupiny patrny vyssi rozptyl vykonu, zatimco vysledky
kontrolni skupiny byly vyraznég stabilngjsi. Tento rozdil ve variabilit¢ vykonl naznacuje, ze déti
s DLD wvykazuji SirSi spektrum poruch v oblasti schopnosti opakovani vét.
Podrobné deskriptivni statistiky jsou uvedeny v tabulce 8, grafické znazornéni rozdili je

obsazeno v grafu 3.

Tabulka 8 Deskriptivni statistika testu OPAV

Skupina DLD Kontrolni skupina
Vék (més.) 60-65 66-71  72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
N 39 37 30 20 48 33 21 11
Primér 8,25 9,57 8,62 9,14 21,91 21,48 22,73 22,75
Median 8,5 10 6 9 22 22 22 23,5
SD 4,1 3,74 3,88 4,56 5,49 5,27 5,12 2,82
Min 4 4 4 4 13 14 15 16
Max 15 15 15 17 34 33 38 36

P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test
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Graf 3 Vysledky déti obou skupin v testu OPAV

Krabicovy graf OPAV podle véku a diagnézy
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Popis grafu: Vysledky ukazuji vyrazné rozdily mezi skupinami napfi¢ vSemi vékovymi
kategoriemi. Vykony déti s DLD jsou vyrazné niz$i, s vétsi variabilitou a niz§imi medidny.
Kontrolni skupina dosahuje stabilnéjsich a vyssich vykond, pricemz vysledky se pohybuji blize
k horni hranici $kdly testu.

4. Vysledky subtestu Opakovani pseudoslov

Vykon v subtestu Opakovani pseudoslov se ve vSech vékovych kategoriich statisticky
vyznamné lisil mezi skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test,

pro vSechny vékové skupiny p <0,001), pri¢emz déti s DLD dosahovaly nizsSich vysledki.

V nejmladsi vékové skupiné (60—65 mésict) je rozdil v primérném hrubém skore mezi
skupinami 13,37 bodu (DLD: 13,72 vs. Kontrolni skupina: 18,62). Tento rozdil pietrvava i
v dalSich vékovych skupinéch, pfi¢emz déti z kontrolni skupiny dosahuji konzistentné vysSich

vykoni.

Primérné vysledky déti s DLD vykazuji tendenci k rostouci vykonnosti s vékem, ale 1
ve starSich vékovych skupinach (72—77 a 78-83 mésict) zlstava rozdil mezi skupinami stale
vyznamny. U déti s DLD je patrnéd vétsi variabilita vysledktli, coz mize naznacovat rozdilné

urovné schopnosti v oblasti fonologické paméti.
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Podrobné deskriptivni statistiky jsou uvedeny v tabulce 9, a rozdily mezi skupinami jsou

graficky zobrazeny v grafu 4.

Tabulka 9 Deskriptivni statistika subtestu Opakovani pseudoslov

DLD Kontrolni skupina
60-65 66-71 72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
39 37 30 20 48 33 21 11
13,72 13,43 16,2 14,1 18,62 18,85 19,95 19
15 15 17 15,5 19 19 20 20
4,98 5,17 3,59 5,77 2,5 1,72 1,5 2,61
2 0 7 1 11 15 17 14
21 20 21 22 22 22 22 22

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test

Graf 4 Vysledky déti obou skupin v subtestu Opakovani pseudoslov

Krabicovy graf - OPAK.PSEU skdre podle véku a diagndzy
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Popis grafu: Mezi skupinami jsou patrné¢ vyrazné rozdily napii¢ vékovymi kategoriemi,
pricemz nejvétsi odchylka je patrnd ve véku 60—65 meésict. Déti s DLD vykazuji vyssi
variabilitu a niz$i praimérné hrubé skore ve srovnani s kontrolni skupinou, jejiz vykony jsou
stabilné&js$i napfi¢ veékem.
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5. Vysledky testu MAIN exprese (vypravéni pribéhu Kocour)

Vykon v testu MAIN vypravéni se ve vSech vékovych kategoriich statisticky vyznamné
liSil mezi skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro
vSechny vékové skupiny p <0,001), pficemz déti s DLD dosahovaly nizSich vysledki.

Déti s DLD vykazuji nizsi praimérné hrubé skoére v této Casti testu napfic vSemi
veékovymi skupinami. V nejmladsi vékové skupiné (60—65 mesicti) déti s DLD dosahuji
pramérného hrubé skore 4,9 bodu, zatimco kontrolni déti 6,5 bodu, coz ¢ini rozdil 1,6 bodu.
Tento rozdil se snizuje ve starSich vékovych skupinach, ale stale ziistava vyrazny. Napiiklad ve
skupin€ 72—77 mésict je rozdil mezi primérnym hrubym skére déti s DLD (5,85) a kontrolnimi

détmi (7,67) ptiblizné 1,82 bodu.

Vysledky rovnéz ukazuji vyssi variabilitu vykoni u déti s DLD, coz se odrazi ve vétsi
smérodatné odchylce, zejména ve vékovych skupinach 60-65 a 66—71 mésici. Naproti tomu
kontrolni skupina vykazuje stabilni vykony napfic¢ celym vékovym rozpétim. Podrobné
deskriptivni statistiky jsou uvedeny v tabulce 10 a rozdily mezi skupinami jsou graficky

zobrazeny v grafu 5.

Tabulka 10 Deskriptivni statistika testu MAIN exprese

Skupina DLD Kontrolni skupina
Vék (més.) 60-65 66-71  72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
N 39 37 30 20 48 33 21 11
Primér 4,9 4,86 5,85 5,7 6,5 7,15 7,67 7,18
Median 5 5 6 6 6 7 8 7
SD 1,35 1,78 1,67 1,34 1,69 1,37 1,35 0,75
Min 2 0 2 3 4 4 5 6
Max 7 9 9 7 13 10 11 9

P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test

106



Graf 5 Vysledky déti obou skupin v testu MAIN exprese

Krabicovy graf - MAIN (vypravéni) skére podle véku a diagndzy
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Popis grafu: Déti s DLD vykazuji nizs$i hrubé skoére a vétsi variabilitu vysledkd ve vSech
veékovych skupinach. Nejvétsi rozdil je patrny ve skupinach 60—65 a 6671 mésici, kde déti z
kontrolni skupiny dosahuji stabiln€ vyssich hodnot.

6. Vysledky testu MAIN percepce (porozuméni pribéhu Kocour)

Vykon v testu MAIN porozuméni se ve v§ech vékovych kategoriich statisticky vyznamné
liSil mezi skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro

vSechny vékové skupiny p <0,001), piicemz déti s DLD dosahovaly nizSich vysledki.

Primérmé hrubé skore v testu je vyrovnangjs$i napfi¢ vSemi veékovymi skupinami,
pficemz kontrolni skupina dosahuje o néco vysSich primérti nez déti s DLD. Rozdil mezi
primé&rnym hrubym skore déti s DLD a kontrolnimi détmi se pohybuje kolem 1-1,5 bodu ve

vSech vékovych skupinach.

Vyraznéjsi rozdil mezi skupinami je vidét v rozptylech vysledkti. U déti s DLD je vyssi
variabilita (vy$$i smérodatnéd odchylka), zatimco u déti z kontrolni skupiny jsou vysledky vice
koncentrovany kolem medidnu. Ve vSech v€kovych skupinach déti s DLD vykazuji nizsi
minimalni hodnoty nez kontrolni skupina. Podrobné deskriptivni statistiky jsou uvedeny v

tabulce 11 a rozdily mezi skupinami jsou graficky zndzornény v grafu 6.
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Tabulka 11 Deskriptivni statistika testu MAIN percepce

DLD Kontrolni skupina
60-65 66-71 72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83

39 37 30 20 48 33 21 11
7,97 7,81 8,73 9,05 9,23 9,64 9,86 10
9 9 9 9 10 10 10 10
2,22 2,91 1,39 1,23 1,29 0,55 0,36 0
1 0 4 6 3 8 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test

Graf 6 Vysledky déti obou skupin v testu MAIN percepce

Krabicovy graf - MAIN (porozumeéni) skore podle véku a diagndzy
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Popis grafu: Déti s DLD dosahuji nizsich hrubych skére napii¢ vSemi vékovymi skupinami,
pfi¢emz déti z kontrolni skupiny maji stabilngj$i a vyssi vykony. Rozdil mezi skupinami je
nejvetsi u mladsich déti (60-65 mésici).
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7. Vysledky subtestu Morfologie

Vykon v subtestu Morfologie se ve vSech vékovych kategoriich statisticky vyznamné lisil
mezi skupinou déti s DLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test, pro vSechny

vékové skupiny p <0.001), pricemz déti s DLD dosahovaly nizsich vysledkii.

V nejmladsi vékové skupin€ (60—65 meésicti) €inil rozdil v primérném hrubém skore
mezi détmi s DLD (20,59) a détmi z kontrolni skupiny (27,81) 7,22 bodu. Ve starSich vékovych
skupinach se rozdil mezi skupinami zmensuje, ale stale zstava vyrazny.

U déti s DLD je patrna vétsi variabilita vysledkt, coz je vidét z vyssi smérodatné
odchylky, zejména ve vékovych skupinach 60-65 a 6671 mésicl. Naproti tomu vykony déti z
kontrolni skupiny jsou stabilni a koncentruji se kolem maximalnich hodnot. Nejvyssi dosazené
hrubé skore v subtestu (30 bodti) bylo zaznamenano u obou skupin déti. Vysledky prezentuje

tabulka 12 a vizualizace rozdili mezi skupinami je zobrazena je v grafu 7.

Tabulka 12 Deskriptivni statistika subtestu Morfologie

Skupina DLD Kontrolni skupina
Vék (més.) 60-65 66-71  72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
N 39 37 30 20 48 33 21 11
Prumér @ 20,59 21,68 24,67 23,1 27,81 28,58 29,81 29,55
Median 22 24 26 24 28 28 30 30
SD 5,52 6,74 4,25 4,54 1,78 1,06 0,4 0,69
Min 3 0 14 9 23 27 29 28
Max 29 29 30 28 30 30 30 30

P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann—Whitneyho U test
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Graf 7 Vysledky déti obou skupin v subtestu Morfologie

Krabicovy graf - Morfologie skore podle véku a diagnozy
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Popis grafu: Déti s DLD dosahuji nizsich vysledki ve vSech vékovych skupinach, ptfi¢emz
nejvetsi rozdily jsou patrné v mladsich skupinach (60—71 mésicti). Ve starSich skupinéach rozdil
mirné klesa, ale pfetrvava vyssi variabilita ve skupiné DLD.

8. Vysledky Dotazniku funkéni komunikace

Hodnoceni v Dotazniku funkéni komunikace se ve v§ech vékovych kategoriich statisticky
vyznamné liSilo mezi skupinou déti s DLLD a kontrolni skupinou (Mann—Whitneyho U test,

pro vSechny vékové skupiny p <0,001), pri¢emz déti s DLD dosahovaly nizSich vysledki.

V nejmladsi vékové skupiné (60—65 mésicti) dosahovaly déti s DLD primérného
hrubého skoére 4,67, zatimco kontrolni déti mély priimér 8,02, coz znamena rozdil ptiblizné 3,35
bodu. V dalsich vékovych kategoriich rozdil mezi skupinami ptetrvava, ale mirn¢ se zmensuje,
pfi¢emz déti s DLD maji vyssi primér ve starSich vékovych skupinach (72—77 a 78—83 mésicii)

nez ve skupiné 60—65 mésict.

Skupina déti s DLD vykazuje vy$si variabilitu vysledkl, jak ukazuji hodnoty
smérodatné odchylky — zejména v mladSich vékovych skupinach. Oproti tomu vykony
kontrolni skupiny jsou stabilnéj$i a vykazuji niz8i rozptyl, zejména ve vékové kategorii 78—83
meésict. Podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce 13 a graficky znazornény v grafu 8.
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Tabulka 13 Deskriptivni statistika Dotazniku funkéni komunikace

Skupina DLD Kontrolni skupina
Vék (meés.) 60-65 66-71  72-77 78-83  60-65 66-71  72-77  78-83
N 39 37 30 20 48 33 21 11
Primér 4,67 5,05 5,4 4,9 8,02 7,7 9,05 9,55
Median 5 6 6 5 9 8,5 10 10
SD 2,42 2,53 2,59 2,22 2,31 2,65 1,88 1,04
Min 0 0 0 0 2 0 3 8
Max 11 9 11 9 11 11 11 11
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, Min/Max — minimum/maximum dosazenych
bodi, P-hodnota — Mann— Whitneyho U test

Graf 8 Vysledky déti obou skupin v Dotazniku funkéni komunikace

Krabicovy graf - Dotaznik funkéni komunikace podle véku a diagndzy
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Popis grafu: Déti s DLD dosahuji nizS§iho hrubého skore ve vSech vEkovych skupindch.
Nejvétsi rozdil je patrny u mladSich déti (60—71 mésict), kde kontrolni skupina vykazuje vyssi
bodové priméry a mensi variabilitu. Ve starSich vé€kovych skupindch rozdil mirné klesa,
pretrvava vSak nizsi vykon u déti s DLD.
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Shrnuti vysledki v diagnostickych testech

Vysledky vSech testi ukazuji konzistentni a statisticky vyznamné rozdily mezi détmi s DLD
a détmi z kontrolni skupiny napfic riznymi jazykovymi testy. Déti s DLD dosahovaly niz§ich
primérnych vykont ve vSech testovanych doménach.

Nejvyraznéjsi rozdily v primérném hrubé skoére byly zaznamenany v testech TEPO a
TEPRO, kde déti se vysledky obou skupin déti statisticky vyznamné liSily ve vSech vékovych
kohortach.

Ve vétsing testl, veetné OPAV a Opakovani pseudoslov, vykazovala skupina s DLD
nejen niz8i pramérné hrubé skore, ale také vysSi rozptyl vysledkl (vys$si SD), coz odrazi
variabilitu jazykovych schopnosti uvniti této skupiny. Naopak kontrolni skupina dosahovala
stabiln€jSiho a vyssiho hrubého skore s mensi variabilitou (nizsi SD).

V nékterych testech, jako je porozuméni piibéhu v ramci testu MAIN, byly rozdily mezi
skupinami méné vyrazné, ale stale patrné, déti s DLD opét vykazovaly niz$i hrubé skore a vétsi
rozptyl vysledk.

U vétsiny testl lze pozorovat trend mirného snizovéani rozdilii mezi skupinami
s rostoucim vékem, rozdily vSak pretrvavaji i u starSich déti. Tento vyvoj potvrzuje, Ze jazykovy

deficit u déti s DLD ziistava i pies prirozeny vyvoj zietelny a méfitelny.

5.3.2 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).

Statistick¢é vyhodnoceni prob€hlo pomoci McNemarova testu pro parova data, ktery
slouZzi k porovnani podilu déti klasifikovanych pod hranici Norem 1 a Norem 2. Pro deskriptivni
porovnani vysledk testu TEPO v celém souboru, ve skupiné déti s DLD a v kontrolni skupiné
byly analyzovany praimérné hodnoty, median, standardni odchylka a rozsahy vysledka naptic

vekovymi kategoriemi.

112



1) Vysledky testu TEPO v celém souboru

Primérné hrubé skore v testu TEPO se zvySuje s vékem, s vyjimkou nejstarsi vékové kategorie
(78-83 mésict), kde dochazi k mirnému poklesu oproti predchozi skupiné (72—77 mésici).
Variabilita (SD) zlstava relativné stabilni, ve starSich vékovych kategoriich mirné klesa.

Nejvyssi podil déti, které dosahly vysledku pod hranici deficitu, byl zaznamenéan ve
veékové kategorii 78—83 mésicii (Normy 1: 61,2 %, Normy 2: 45,2 %). Naopak nejnizsi podil
se vyskytl ve skupin¢€ 60—-65 mésicti (Normy 1: 37,9 %, Normy 2: 27,6 %). Minimalni hodnoty
hrubého skore se s vékem postupné zvysuji (z hodnoty 9 az na 19), pfi¢emz ve skupiné 78-83
mésicti doslo k vyraznéjSimu posunu na hodnotu 33. Maximalni hodnoty ziistdvaji ve vSech
veékovych kategoriich stabilni (v rozmezi 58 az 60), s vyjimkou skupiny 60—65 mésict, kde

byla zaznamenéana hodnota 59. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14 Deskriptivni analyza hrubého skore testu TEPO podle véku v celém souboru

TEPO HS Normy 2

Veék /meés., N (%) Primér £ SD Median IQR) Min Max N (%) N (%)
60-65, 87 (36,4) 43,5+ 10,1 46 (37-51) 11 59 33(37,9) 24(27,6)
66-71, 70 (29,3) 452 +95 48 (42-51) 9 58  37(52,9) 27(38,6)
72-71, 51 (21,3) 49,0 + 8,7 51 (44-57) 19 60 30(58,8) 20(39,2)
78-83, 31 (13,0) 48,4 +8,5 50 (40-56) 33 60 19(61,2) 14(45,2)
Celkem 239 (100,0) 458=+9.,7 48 (40-52) 9 60 119(49,8) 85(35.,6)

Normy 1

Pozn.: N — pocet déti, HS — hrubé skore, SD — standardni odchylka, IQR mezikvartilové
rozpéti, Min/Max — minimalni, maximalni pocet bodii, Normy 1- vysledek < 5. percentilu,
Normy 2 — vysledek < 10. percentilu

2) Vysledky testu TEPO u déti s DLD
Statisticka analyza (Kruskal-Wallistv test, p <0,001) ukazala vyznamné rozdily v hrubém skore
testu TEPO mezi v€kovymi kategoriemi. Vykony se s v€kem zvySuji, pfi¢emzZ mezi skupinami
7277 mé&sict a 78—83 mésicl 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 skupiné 72—77 mésicti dochéazi k mirnému poklesu oproti
ptedchozi v€kové skuping.

Nejvétsi rozdily mezi Normami 1 a Normami 2 jsou patrné ve vE€kové kategorii 60—65
mésict (rozdil 23 %) a 72—77 mésict (rozdil 31 %). Ve skupin€ 7883 mesici €ini rozdil mezi

normami 25 %. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 15.
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Tabulka 15 Deskriptivni analyza hrubého skore testu TEPO podle veku ve skupiné déti s DLD

Déti s DLD TEPO HS Normy 1 | Normy 2
Vék /més., N (%) Primér+SD Median IQR) Min Max N (%) N (%)
60-65, 39 (31,0) 35,1 £9,1 36 (31-42) 11 51 33(85)  24(62)

66-71, 37 (29,4) 39,6+9,7 42 (35-46) 9 55  32(86) 27(73)
72-77, 30 (23,8) 43.9+7,7 46 (40-50) 19 54 29(97) 20 (66)
78-83, 20 (15,9) 43,7+ 6,8 42(38-50) 33 58  19(95)  14(70)
Celkem 126 (100,0) 39,9 +9.3 41 (35-47) 9 58 113(90) 85(67)

Pozn.: N — pocet déti, HS — hrub¢ skore, SD — standardni odchylka, IQR mezikvartilové
rozpéti, Min/Max — minimalni, maximalni poc¢et bodli, Normy 1— vysledek < 5. percentilu,
Normy 2 — vysledek < 10. percentilu

3) Vysledky testu TEPO u déti z kontrolni skupiny
Primérné hrubé skore v testu TEPO se s vékem zvySuje (Kruskal-Wallistv test, p <0,001),
zatimco variabilita vysledkl (SD) postupné klesa. Pod hranici deficitu dle Norem 1 skérovalo
6 deti (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 zlstavaji napii¢ vékovymi
kategoriemi stabilné¢ vysoké (v rozmezi 58-60). Ve vSech ostatnich testech zadné dité
z kontrolni skupiny nesplnilo kritérium pro hodnoceni pod hranici deficitu. Piehled vysledki

uvadi tabulka 16.

Tabulka 16 Deskriptivni analyza hrubého skore testu TEPO podle veku ve skupiné déti s DLD

Kontrolni skupina | TEPO HS Normy 1 | Normy 2
Vek /més., N (%) | Primér = SD 1‘(41‘83)“ Min Max N(%) N (%)
60-65, 48 (42,5) 50,3+3,9 51 (48-53) 42 59 0 (0,0) 0 (0,0)

66-71, 33 (29,2) 51,5+3,5 51 (49-53) 45 58 5(15,1)  2(0,06)
72-77, 21 (18,6) 56,3+2,4 57 (55-58) 51 60 1(0,04) 0(0,0)
78-83, 11 (9,7) 56,9+ 1,7 56 (56-58) 54 60 0 (0,0) 0 (0,0)

Celkem 113 (100,0) 52,4+43 52 (50-56) 42 60 6 (0,05) 2(0,02)

Pozn.: N — pocet déti, HS — hrubé skore, SD — standardni odchylka, IQR mezikvartilové
rozpéti, Min/Max — minimalni, maximalni pocet bodii, Normy 1- vysledek < 5. percentilu,
Normy 2 — vysledek < 10. percentilu
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4) Srovnani vysledku déti s DLD v testu TEPO p¥i pouZiti dvou typi norem
Tato ¢ast se zamétuje vyhradné na skupinu déti s DLD a porovnava jejich vysledky v testu
TEPO pfi hodnoceni podle dvou odlisnych typt norem. Cilem je zjistit, jaky dopad ma zvoleny
normativni ramec (Normy 1 vs. Normy 2) na detekci jazykového deficitu.
Analyza ukazuje, ze pfi hodnoceni Normami 1 v testu TEPO skorovalo pod hranici
deficitu 113 déti (témét 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 vekové skupin€ 72-77 mésict. Vysledky jsou uvedeny v

tabulce 17 a vizualizovany v grafu 9.

Tabulka 17 Vysledky testu TEPO pii hodnoceni Normami 1 a Normami 2 ve skupiné déti
s DLD

Normy 2 v pasmu
Vék/més. N Normy 1 N (%) Normy 2 N (%)
normy N (%)

60-65 39 33 (85) 24 (62) 9(23)

66-71 37 32 (86) 27 (73) 5(13,5)

72-77 30 29 (97) 20 (66) 9 (30)

78-83 20 19 (95) 14 (70) 5(25)
Celkem 126 113 (90) 85 (67) 28 (22)

Pozn.: N — pocet déti, Normy 1— vysledek < 5. percentilu, Normy 2 — vysledek < 10.
percentilu, Normy 2 v normé& — vysledek > 10. percentil
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Graf 9 Porovnani vysledki testu TEPO pfi hodnocenimi Normami 1 a Normami 2 ve skupiné

déti s DLD

Vysledky Testu TEPO Pfi Hodnoceni Normami 1 A Normami 2

97%

100 H Norma 1l

Il Norma 2
mm Norma 2 v Normé 1
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Vékova skupina (mésice)

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, ¢ervena barva vysledky v pasmu deficitu podle Norem 2 a zelena barva vysledky
podle Norem 2 v pasmu normy.

K analyze rozdilii mezi Normami 1 a Normami 2 byl pouzit McNemartv test, pomoci kterého
byly porovnavany rozdily mezi normami ve ¢tyfech vékovych skupinach.

Statisticky vyznamny rozdil mezi normami na hladiné vyznamnosti 0,05 byl nalezen ve
vékové skupiné 72-77 mésici (p = 0,028). Ve skupiné déti ve véku 60—-65 mésicti byla pii
analyze zjiSténa hodnotu p = 0,054, coz je velmi blizko hranici statistické vyznamnosti. Ostatni
veékove skupiny nevykazaly signifikantni rozdil.

Pfi analyze celého souboru vSak McNemariv test ukazal statisticky vysoce
vyznamny rozdil mezi Normami 1 a Normami 2 (3> = 12,00, p = 0,001).

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 18.
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Tabulka 18 Analyza hodnoceni TEPO dle dvou typti norem pomoci McNemarova testu ve

skupiné déti s DLD

DLD ‘ N ‘ Normy 1 Normy 2 McNemar test
Vék/mésice 126 Skore 0: 13 (10,3%)  Skore 0: 41 (32,5%) =12
Skoére 1: 113 (89,7%) Skore 1: 85 (67,5%) p <0,001
60-65 39 Skore 0: 6 (15,4%) Skore 0: 15 (38,5%) r=3,71
Skore 1: 33 (84,6%)  Skore 1: 24 (61,5%) p=0,054
66-71 37 Skore 0: 5 (13,5%) Skore 0: 10 (27%) v*=1,09
Skore 1: 32 (86,5%)  Skore 1: 27 (73%) p=0,295
72-77 30 Skore 0: 1 (3,3%) Skore 0: 10 (33,3%) r*=4,82
Skoére 1: 29 (96,7%)  Skore 1: 20 (66,7%) p <0,028
78-83 20 Skore 0: 1 (5,0%) Skore 0: 6 (30%) *=2,03
Skore 1: 19 (95,0%)  Skore 1: 14 (70%) p=0,155

Pozn.: y*> — hodnota chi-kvadrat testu McNemara, p = hladina vyznamnosti, p < 0,05

Vyhodnoceni nulové hypotézy H1o:

Nulova hypotéza Hlo pfedpokladala, 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. McNemarav test (x> = 12, p < 0,001) prokazal 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., ktera
predpokladala, ze vybér normativniho pfistupu ovliviiuje pocet identifikovanych piipada

jazykového deficitu. Normy 1 se v tomto ohledu jevi jako citlivejsi.

5.3.3 Analyza vysledkii k ovéfeni hypotézy 2

Cilem této cCasti bylo identifikovat charakteristiky déti s DLD, které byly v testu TEPO
hodnoceny pod hranici deficitu pouze pfi pouziti Norem 1, nikoli vS§ak Normami 2. Tyto déti

byly zatazeny do nové diagnostické skupiny oznacené jako DLD 2.
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Toto pravidlo nebylo aplikovano na déti z kontrolni skupiny, jelikoz jediny test, ve

kterém skoérovaly pod hranici deficitu byl test TEPO.
Pro porovnani jsme pracovali se tfemi skupinami:

1. Kontrolni skupina (n = 113) — d¢ti bez jazykové poruchy

2. DLD 1 (n = 85) — d¢ti s DLD, kter¢ byly v testu TEPO hodnoceny pod hranici deficitu
podle obou typli norem

3. DLD 2 (n = 28) — déti s DLD, které byly hodnoceny pod hranici deficitu pouze podle
Norem 1.

Data byla analyzovana v rdmci Ctyf vékovych skupin (intervaly po Sesti mésicich).

Statistické postupy

a) Srovnani vykonu ve vSech testech mezi skupinami kontrolni, DLD1 a DLD 2.
Vykony jednotlivych skupin byly porovnany deskriptivné napii¢ vékovymi kategoriemi. Pro
kazdy test a skupinu byl uveden priimér a smérodatna odchylka, které umoziuji sledovat rozdily
v jazykovych dovednostech a vyvojovy trend mezi skupinami. Vysledky byly doplnény

o vizualizaci pomoci boxplotu.

b) Srovnani kompozitniho skore (soucet hrubého skore napri¢ testy bez TEPO) mezi
kontrolni skupinou, DLD 1 a DLD 2. Statistické rozdily v kompozitnim skore (KS bez TEPO)
byly mezi skupinami ovéfeny pomoci Mann—Whitneyho U testu a vysledky vizualizovany

pomoci sloupového grafu.

¢) Korelace vysledkii testu TEPO a dalSimi jazykovymi testy, Dotaznikem funkéni
komunikace a kompozitnim skore (KS) ve skupinach DLD 1 a DLD 2. V obou skupinach
byly vypocitany Spearmanovy korelacni koeficienty (rs) mezi TEPO a jednotlivymi
proménnymi za Ucelem posouzeni sily a sméru vztahli mezi jazykovym porozuménim a
ostatnimi oblastmi jazykového profilu. Vysledky byly doplnény o vizualizaci pomoci

sloupcového grafu.
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Ad a) Vysledky porovnani vykonu v testech mezi skupinami kontrolni, DLD 1 a DLD 2

Kontrolni skupina dosahuje stabiln€ nejvyssich primérnych hodnot ve vSech testech a napiic
veékovymi skupinami. Skupina DLD 1 vykazuje nejnizsich bodi, ¢asto s vysokou variabilitou
(vysoka SD). Vysledky skupiny DLD 2 se ve vSech jazykovych testech pohybuji mezi vykony
déti kontrolni skupiny a DLD 1. Primérnd hruba skore skupiny DLD 2 jsou ve vSech testech

vyssi nez u DLD 1, ale niz$i nez u kontrolni skupiny.

Primérné hrubé skore v testech TEPO a TEPRO bylo u obou skupin DLD 1 a DLD2
niz$i nez u kontrolni skupiny. U skupiny DLD 1 byla zaznamenana vyssi variabilita vysledki
(vy$si SD), coz poukazuje na vétSi individualni rozdily v jazykovych schopnostech.
Se zvysujicim se vékem dochazi k mirnému zlepSeni skore ve vSech skupinéach, avsak rozdily

mezi skupinami pretrvavaji.

V testech OPAV a Opakovani pseudoslov déti ze skupiny DLD 1 dosahuji v téchto
DLD 1, zejména v mladsich vékovych kategoriich, ve vyssich vékovych skupinach se DLD 2

pfiblizuje zejména u testu OPAV détem kontrolni skupiny.

V subtestu Morfologie a v obou ¢astech testu MAIN dosahuji ob¢ skupiny déti s DLD
niz$iho hrubého skore nez kontrolni skupina. Nejvyraznéjsi rozdily se objevuji praveé v subtestu
Morfologie, coZ odpovida typickym obtiZim déti s DLD v oblasti gramatiky. Ve vSech
skupinéch je patrny vzestup pramérného hrubého skore v zavislosti na veku, avSak rozdily mezi

skupinami pretrvavaji a ziistavaji vyrazné.

V Dotazniku funkéni komunikace vysledky ukazuji niZzsi vypovédni hodnotu pro
diferenciaci mezi skupinami ve vysSich vékovych kategoriich. Subjektivni hodnoceni rodice

muze byt méné citlivé na jemné jazykové obtize.

Kompozitni hrubé skore je u skupin DLD 1 a DLD 2 niz$i nez u kontrolni skupiny.
Skupina DLD 2 dosahuje v priméru vyssiho kompozitniho hrubého skoére nez skupina DLD 1
ve vSech vé€kovych kategoriich. KS je indikatorem celkového jazykového profilu, priméry
kopiruji ostatni testy a jasn¢ odliSuji vSechny tfi skupiny. Vysledky déti skupiny DLD 2 se
nachazi mezi vysledky kontrolni skupiny déti a DLD 1 s trendem mirné se piiblizovat ke zdravé

populaci s rostoucim vékem.
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Vysledky vsech testl pro jednotlivé skupiny ve ¢tyiech vékovych kategoriich zobrazuje tabulka
19. Primérné hruba skore prevedena na skalu 0-100 zobrazuje tabulka 20 a vizualizace je

v grafu 10.
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Tabulka 19 Vysledky kontrolni skupiny, DLD 1 a DLD 2 v jazykovych testech a kompozitnim skore

DOTAZNIK  KS bez

Skupina TEPO TEPRO OPAV  OPAK.PSEU MAINE. MAIN P. MORFOL. FK TEPO
vék/més. Dg N Primér/SD Primér/SD Primér/SD Prumér/SD Primér/SD Priamér/SD Priamér/SD Priumér/SD Pramér/SD
60-65 0 48  50,33/3,94 91,31/5,36  22/5,49 18,62/2,5 6,5/1,69 9,23/1,29 27,81/1,78 8,02/2,3 166,7/9,74

2 9 41,56/1,51 84,44/6,35  10,67/4,42 15,56/2,24  4,67/1,22 8,44/1,59 23,67/3,35 5,56/2,7 145,44/10,3
1 24 30,08/7,7 66,3/15,2 8,25/4,1 12,83/5,6 491/1,5 7,5/2,53 18,54/5,72 3,752 115,5/27,4
66-71 0 33 51,45/3,46 93,39/4,51  21,5/5,27 18,85/1,72  7,15/1,37 9,64/0,55 28,58/1,06 7,94/2,3 171,12/8,51
2 5 478/1,92 86,4/7,4 11,6/1,95 14,4/2,07 5,8/1,79 10,0/0,0 25,2/1,92 7/0,7 150,4/10,6
1 27  35,96/8,8 72,67/17,8  9,57/3,74 13,29/5,8 4,7/1,9 7,26/3,16 20,26/7,35 4,4/2,25 125,2/33,7
72-77 0 21 56,33/2,37 97,38/3,12  22,7/5,12 19,95/1,5 7,67/1,35 9,86/0,36 29,81/0,4 9,05/1,9 181,71/7,41
2 9 50,78/1,3 89,56/4,22  13,78/3,5 17,0/2,96 6,78/1,56 9,22/0,67 27,44/1,74 6/3 161,8/5,93
1 20 40,2/6,9 79,2/9,5 9,6/3,9 15,8/3,9 5,5/1,6 8,55/1,6 23,35/4,56 4,85/2,08 141,4/20,4
78-83 0 11 56,91/1,7 97,55/1,51  22,75/2,82 19,0/2,61 7,18/0,75 10,0/0,0 29,55/0,69 9,5/1,03 180,9/4,25
2 5 50,4/0,89 90,6/4,62 14,2/2,77 14,8/5,85 6,4/0,89 9,8/0,45 25,0/1,73 4,6/3,85 156,8/11,54
1 14 40,29/4,65 81/10,23 9,14/4,56 13,5/5,97 5,43/1,45 8,8/1,37 22,21/5,1 4,4/1,51 138,4/18,2

Pozn.: N — pocet déti, SD — standardni odchylka, OPAK.PSEU — subtest Opakovani pseudoslov, MAIN E. — Multilingual Assessment Instrument
for Narratives — exprese, MAIN P. — Multilingual Assessment Instrument for Narratives — percepce, Dotaznik FK — Dotaznik funkéni
komunikace, MORFOL. — subtest Morfologie, KS bez TEPO — kompozitni skor bez zapocteni bodii z testu TEPO
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Tabulka 20 Primérna hrubd skére skupin DLD 1 a DLD 2 a kontrolni skupiny v jazykovych testech a kompozitnim skore bez TEPO

Skupina TEPO TEPRO OPAV  OPAK.PSEU MAINE. MAINP. MORFOL. KS BEZ TEPO
DLD 1 36,3(60,5) 744 (744)  89(2022) 14,0(63,6)  5.1(30,0) 8.0(80,0) 21,1(703)  129,7(67.2)
DLD 2 472(78,7) 87,5(87,5) 12,5(284) 157(71,4) 59347 92(92,0) 254(84,7)  153,6(79,6)

Kontrolni sk. 52,4 (87,3)  93,7(93,7) 22,2(50,5) 19,0 (86,4) 7,0 (41,2)  9,5(95,0) 28,6(95,3) 172,2 (89,2)
Pozn.: primérna hruba skore byla prfevedena na jednotnou skalu 0—100.

Graf 10 Primérna hrubé skore skupin DLD 1, DLD 2 a kontrolni skupiny v jazykovych testech a kompozitnim skore

Primeérna hruba skére kontrolni skupiny, DLD 1 a DLD 2 v jazykovych testech a kompozitnim skdére
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Popis grafu: Graf zobrazuje hruba skore jednotlivych jazykovych testi u skupin DLD 1, DLD 2 a kontrolni skupiny. Nejvyssi primérnd hruba

skore dosahuje kontrolni skupina, zatimco skupina DLD 1 vykazuje nejnizsi vykony, ¢asto s vyraznéjsim rozptylem. Skupina DLD 2 se ve vétSiné
testll pohybuje vykonnostné mezi kontrolni skupinou a skupinou DLD 1.
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Ad b) Srovnani kompozitniho skore ve skupinach kontrolni, DLD 1 a DLD 2

Ve vsech ctyfech vékovych kategoriich byly porovnany skupiny kontrolni, DLD 1 a DLD 2
z hlediska KS bez vysledkt testu TEPO. Statistické rozdily byly ovéfeny pomoci Mann—
Whitneyho U testu.

Mezi skupinami DLD 1 a DLD 2 byly zjistény statisticky vyznamné rozdily predev§im
u mladsich déti (60—65 més., p <0,001), u starSich veékovych skupin byl rozdil méné vyrazny,

ale v pasmu 72—77 mésici stale vyznamny (p = 0,044).

Skupina DLD 2 se zaroven signifikantné liSila od kontrolni skupiny ve vsech

veékovych pasmech (p < 0,001), a to smérem k niz§imu vykonu.

Uvedené hodnoty priméru, medidnu a smérodatné odchylky ilustruji vyvojovy trend a
rozsah rozdili mezi skupinami v jednotlivych vékovych kategoriich. V tabulce 21 jsou

zobrazeny vysledky vSech tii skupin déti, vizualizuje je graf 11.

Tabulka 21 Deskriptivni charakteristiky kompozitniho skore TEPO a vysledky Mann—
Whitneyho U testu pfi porovnani diagnostickych skupin v jednotlivych v€kovych kategoriich

Vek Dg N Primér Medisn SD Ul pUl U0 p U0

60-65 1 24 115,5 120,5 27,4
60-65 2 9 145,44 147 10,32 28 p<0,001 410 p<0,001
60-65 0 48 166,71 165,5 9,74
66-71 1 27 125,2 137,5 33,7
66-71 2 5 150,4 155 10,6 31 p=0,065 156 p=0,002
66-71 0 33 171,12 172 8,51
72-77 1 20 141,4 145 20,4
72-77 2 9 161,78 161 5,93 23 p=0,002 188 p<0,001
72-77 0 21 181,71 180 7,41
78-83 1 14 138,4 143 18,2
78-83 2 5 156,8 158 11,54 14 p=0,057 55 p=0,002
78-83 0 11 180,91 182 4,25

Pozn.: Ul a p Ul oznacuji vysledky Mann—Whitneyho U testu pro srovnani skupin DLD 1 a
DLD 2. U0 a p U0 oznacuji srovnani kontrolni skupiny a DLD 2.

123



Graf 11 Srovnani kompozitniho skoére mezi skupinami DLD 1, DLD 2 a kontrolni skupinou v

jednotlivych vékovych kategoriich

Srovnani kompozitniho skére mezi skupinami
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Popis grafu: Graf znazoriiuje primémmé hodnoty kompozitniho hrubého skore u skupiny
kontrolni, DLD 1 a DLD 2 napfi¢ ¢tyimi vékovymi kategoriemi. Ve vSech vékovych skupinach
dosahuje kontrolni skupina nejvysSiho primérného hrubého skoére, nasleduje DLD 2 a
nejnizSich hodnot dosahuje skupina DLD 1. Rozdily mezi skupinami jsou patrné napiic celym
vekovym spektrem.

Ad c) Korelace testu TEPO s dalSimi testy, Dotaznikem funkéni komunikace a KS ve

skupinach DLD 1 a DLD 2

Zacelem ovéteni vztahu mezi vysledky testu TEPO a ostatnimi jazykovymi testy, Dotaznikem
funkéni komunikace a kompozitnim hrubym skére ve skupindch DLD 1 a DLD2 byla
provedena korela¢ni analyza pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (rs). Interpretace

sily korelaci vychazi z klasifikace dle Chrasky (2016).

Ve skupiné DLD 1 vykazal TEPO vysokou zavislost s nasledujicimi testy:
e TEPRO (1= 0,60),
e OPAV (1, = 0,60),
e MAIN percepce (rs = 0,54),
e MORFOLOGIE (r;=0,61),
e KS bez TEPO (1 = 0,64).
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Stfedni zavislost byla nalezena u:

e MAIN exprese (15 = 0,49),

e Dotaznik funk¢ni komunikace (rs = 0,31).
Nizka zavislost u

e OPAKOVANI PSEUDOSLOV (1, = 0,25).

Ve skupiné DLD 2 byla v testu TEPO vysoka zavislost u:
e MAIN exprese (15 = 0,58),
e MORFOLOGIE (1= 0,52).
Stfedni zavislost:
e OPAV (1, =0,47)
e TEPRO (r,=0,37).
Nizka zavislost:
e MAIN percepce (rs =0,29)
« OPAKOVANI PSEUDOSLOV (1, =0,21)
e Dotaznik funk¢éni komunikace (rs = 0,15).

Piehledné srovnani korela¢nich hodnot v obou skupinach uvadi tabulka 22 a graf 12.

Tabulka 22 Porovnéni Spearmanovych korelacnich koeficientd mezi testem TEPO a dal$imi

jazykovymi nastroji u skupin déti DLD 1 a DLD 2

Test rs DLD1 r,DLD?2

TEPRO 0,6 0,37

OPAV 0,6 0,47

OPAK. PSEUDOSLOV 0,25 0,27

MAIN EXPRESE 0,49 0,58

MAIN PERCEPCE 0,54 0,27

MORFOLOGIE 0,61 0,53
KOMPOZITNI SKORE

(bez TEPO) 0,64 0,64
DOTAZNIK FUNKCNI

KOMUNIKACE 0,34 0,15

Pozn.: Hodnoty piedstavuji Spearmanovy korela¢ni koeficienty (r;) mezi vysledky testu TEPO
a ostatnimi jazykovymi testy u déti zatfazenych do skupin DLD 1 a DLD 2.
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Graf 12 Srovnani vysledkl korelaci mezi testem TEPO a ostatnimi testy u skupin déti DLD 1 a
DLD2

Srovnani vysledk{ korelaci u DLD 1 a DLD 2
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Popis grafu: Skupina DLD 1 vykazuje obecné vyssi korelace, zejména s testy TEPRO, OPAV,
MORFOLOGII a kompozitnim skére bez TEPO. U skupiny DLD 2 jsou korelace nizsi, nejvyssi
v testech MAIN exprese a MORFOLOGIE. Vysoka zavislost (rs > 0,60) je v grafu oznacena
hvézdickou.

Vyhodnoceni nulové hypotézy HO2

Nulova hypotéza HO02: predpokladala, ze déti s DLD detekované pouze pomoci Norem 1
(5. percentil) nevykazuji statisticky vyznamné odlisné 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 dosahla statisticky vyznamné¢ vysSich
hodnot kompozitniho skére nez skupina DLD 1 ve vSech vékovych kategoriich (Mann—
Whitneyho U test, vSechny v&kové skupiny p < 0,001). Vyznamné rozdily se projevily
1 v jednotlivych jazykovych testech, predevSim v oblasti Morfologie, Opakovani vét a

narativnich dovednosti v testu MAIN.

Tim byla potvrzena alternativni hypotéza HIl2, kterd piedpokladala, ze déti

identifikované pouze Normami 1 tvoii odliSnou podskupinu s mirnéjs$im jazykovym profilem.
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5.4 Diskuse

Tato studie se zabyva srovnanim dvou piistupt ke stanoveni norem v testu porozuméni vétam

TEPO. Jedna se o kvantitativni studii, konkrétné o observacné-analytickou kohortovou studii.

V praci byly stanoveny dva zékladni cile. Zjistit, jak vybér normativniho souboru
ovlivituje schopnost identifikovat déti s poruchou porozumeéni vétam. 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 ukézaly, Ze Normy 1 identifikuji vyrazné
vice déti s poruchou porozuméni vétam, nez Normy 2. Dale byla identifikovana specifické
podskupina déti s DLD, ktera byla zachycena Normami 1, nikoli v§ak Normami 2. Tato skupina
se statisticky vyznamné liSila v souhrnném hrubém kompozitnim skoére 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 lehci deficity v jazykovych schopnostech, jejich klinicky

obraz neni tak tézky, ale stale napliiuji ndmi stanovena kritéria pro diagnézu DLD.

Za ucelem analyz byly vytvoreny k testu TEPO dvoje normy, pomoci nichz byly
interpretovany vysledky testu TEPO na vzorku déti s DLD a kontrolni skuping€. Tvorba
Norem 1 (hranice deficitu < 5. percentilu) probihala na zaklad¢ vzorku typicky vyvijeci se
populace a Normy 2 (hranice deficitu < 10. percentilu) zahrnovaly v normativnim vzorkui 8 %
déti s DLD. Vysledky ukéazaly, 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 pfiblizn€ 22 % celého souboru, které by pfi pouziti Norem 2 zlstaly nediagnostikovany.
Poukazuje tak na potencialni riziko poddiagnostikovani nékterych déti pfi pouziti mirnéjSich
kritérii. Nejvyraznéji se tento rozdil projevil ve vékové skupiné¢ 72—77 mésicl, kde Cinil az
30 %. Jednim z moznych vysvétleni je, ze v tomto véku nariistaji poZzadavky na jazykoveé
schopnosti ditéte a ptisn€j$i normy tak lépe odhaluji 1 mirng;si formy poruchy, které by jinak
mohly ziistat nerozpoznany. Vysledky tedy poukazuji na potiebu peclivé volby cut-off hranice,
zejména v kontextu klinického vyuziti testu. Pfisn€jsi Normy 1 (< 5. percentilu) se jevi jako
citlivgjsi pro detekci jazykovych obtizi, a to zvlasté ve véku kolem 6 let, kdy se zvySuji naroky
méng piisné hranice miize vést k prehlédnuti mirnéjsich, avSak vyvojoveé vyznamnych deficita.
Je v8ak dulezité mit na paméti, Ze po patém roce v€ku jiz nelze jazykové obtiZze povaZovat za

pouhé vyvojové opozdéni; podle mezindrodniho konsenzu CATALISE jde v tomto véku
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formam vyvojové jazykové poruchy (Bishop et al., 2017).

Otazka slozeni normativniho vzorku je v mezinarodni literatufe dlouhodobé
diskutovana. Naptiklad Norbury a kolektiv autorti (2016) pii definovani vyvojové jazykové
poruchy pracovali s oddélenym klinickym a kontrolnim vzorkem, a piestoze se nezamérovali
pfimo na normovani jazykovych testl, jejich pfistup podtrhuje vyznam oddéleni typicky a
netypicky se vyvijejicich déti pii diagnostickém rozhodovani. Podobné Redmond a kolektiv
autorti (2019) upozoriuji, ze zahrnuti déti s nediagnostikovanymi neurovyvojovymi poruchami

do normativnich dat mtze vést ke snizeni senzitivity jazykovych nastroja.

Tento efekt presné popsali Pefia, Spaulding a Plante (2006) ve studii, kterd na
simulac¢nich modelech ukazala, ze i malé procento jazykové oslabenych déti v normativnim
vzorku mize 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 nasi prace tento efekt kvantitativné potvrzuji,

senzitivita testu TEPO klesla o 23 procentnich bodu pti pouziti mirngjSich normativnich kritérii.

Loveall a kolektiv autorti (2022) déle zjistili, ze vétSina bézn¢ pouzivanych jazykovych
testll zahrnuje ve svych normativnich vzorcich déti s riznymi neurovyvojovymi poruchami,
aniz by byla transparentné uvedena jejich skladba ¢i jazykové profily. Podle autorti to mize

vést k poddiagnostikovani obtiZi, protoZe hranice ,,normy* se stava nepiesnou.

Na druhé strané je tfeba vzit v uvahu i praktické dusledky zvysené senzitivity, protoze
prisngj$i normy mohou vést k vyssi mife déti s odliSnym, ale stdle normalnim jazykovym
vyvojem. Pfesto vSak v oblasti klinické logopedie pifevazuje diraz na senzitivitu nad
specificitou, zejména pokud je test vyuzivan jako diagnosticky nastroj. V tomto ohledu se test
TEPO jevi jako vhodny néstroj s vysokou vypovédni hodnotou, pokud jsou pouzity normy

vytvofené na zéklad¢ déti bez jazykovych obtiZi.

V nasi praci jsme detekovali a analyzovali skupinu déti s DLD, ktera v testu TEPO
skorovala pod hranici deficitu pouze podle Norem 1, oznaéili jsme ji jako DLD 2. Tuto skupinu
jsme porovnavali s détmi kontrolni skupiny a skupinou déti, které byly hodnoceny jako deficitni
obéma normami, kterou jsme nazvali DLD 1. Vysledky tii provedenych analyz ukézaly, Ze
skupina déti DLD 2 vykazovala ve vétsin€ jazykovych testi vyrazné odlisné vysledky od déti

z kontrolni skupiny 1 od skupiny DLD 1. Déti ze skupiny DLD 2 ve vSech testech dosahovaly
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vys$§iho 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 nejvyraznéjsi u mladsich déti (60—65 mésict, p <0,001), ale pietrvavaly i v pAsmu
72—77 mé&sicu (p = 0,044). Soucasn¢ se skupina DLD 2 statisticky vyznamné lisila i od kontrolni
skupiny ve vSech vékovych kohortach (p <0,001), coz ukazuje na ptetrvavajici jazykové obtize,

1 kdyZ mirn&j$i nez u déti klasifikovanych Normami 2.

Spearmanova korela¢ni analyza ukazala, ze vysledky testu TEPO vyznamné souviseji
s vykony v dalSich jazykovych testech. U déti s DLD 1 byly zjiStény vysoké zavislosti mezi
TEPO a testy TEPRO, OPAV, MORFOLOGIE a kompozitnim skére bez TEPO (r; = 0,60—0,64).
vazby odrazeji skutecnost, Ze porozumeéni vétam, jak jej zachycuje TEPO, je Gizce spjato nejen
se schopnosti pozivat gramaticka pravidla a pracovni paméti (OPAV, MORFOLOGIE), ale také

s produkci (TEPRO), zejména u déti s vyraznéjsimi jazykovymi obtizemi.

U skupiny déti DLD 2 byly korelace obecné slabsi aZ stiedni. Nejvyssi byly opét u testu
MORFOLOGIE, u narativni produkce v testu MAIN exprese a u kompozitniho skoére. To
ukazuje, ze tyto déti vykazuji mirnéjsi obtize, které se nejvice projevuji v jazykovych tlohach
s vys$8imi naroky na gramatickou organizaci a koherenci vypovédi. Vysledky ukazuji, ze pfi
hodnoceni méné pifisnymi normami je mozné piehlédnout déti slehéim stupni obtizi
v produkei, které se vSak projevuji v komplexnéjSich ulohach. Podobna zjisténi uvadéji
1 zahrani¢ni studie, které potvrzuji, ze opakovani vét, morfologie a narativni produkce patii
k citlivym indikatorim jazykového naruseni (Conti-Ramsden, Botting, & Faragher, 2001;

Westerveld et al., 2008).

wewvr

1 mirngj$imi jazykovymi obtizemi, zatimco Normy 2, tedy méné ptisné, mohou nékteré déti
s leh¢imi deficity nedetekovat a oznacit jako sice podprimérné, ale jesté v normé. To podporuje
zaver, ze piisngj$i Normy 1 poskytuji vyssi diagnostickou presnost v kontextu komplexniho

jazykového profilu ditéte.

Zjisténi, ze déti ze skupiny DLD 2 vykazuji vykon niz$i nez déti s typickym vyvojem,
ale vyssi nez déti s t€z8i formou DLD 1, odpovidd soucasnym modelim zdaraziujicim

heterogenitu jazykovych obtiZi a podporuje potfebu diferencovaného diagnostického ptistupu.

Naptiklad Tomblin a kolektiv autort (1996) ve své populacni studii poukézali na

existenci razn¢ siln€ vyjadienych jazykovych deficitii a rozliSovali mezi specificky expresivni,

129



receptivni a receptivné-expresivni formou poruchy. Autofi upozornili na to, Ze jazykové obtize
se nevyskytuji vzdy ve vSech jazykovych oblastech soucasné a stejné zdvazné, coz miize vést

k jejich poddiagnostikovani, pokud jsou pouzity méng¢ citlivé nastroje.

Leonard (2014) déle poukazuje na to, ze déti s mirn&j$im postizenim mohou mit pouze
dil¢i poruchy (napt. v oblasti gramatiky nebo fonologického zpracovani), které vSak i tak
vyznamné ovliviiyji jejich fungovani ve skole ¢i bézné komunikaci. Takové déti byvaji snadno

piehlédnuty, pokud nejsou pouzity ptisné diagnostické hranice nebo komplexni jazykovy profil.

Z mezinarodniho pohledu tato zjisténi odpovidaji sou¢asnym trendiim vyzkumu DLD,
které zdaraziuji nutnost multidimenzionalniho pfistupu k diagnostice a uznani existence
»prechodovych® skupin mezi typickym vyvojem a DLD. Montgomery a Evans (2009) i Bishop
a kolektiv autorti (2017) upozornuji, ze déti s mirnéj§im deficitem mohou vykazovat nizsi zatéz

v oblasti pracovniho zatiZeni, ale pfesto jsou ohrozené ve Skolnim prostfedi, zejména pii

vvvvvv

Soucasn¢ Schwob a kolektiv autorti (2021) zdiaraziuji, ze diagnosticka ptesnost
jazykovych nastrojii zavisi nejen na kvalité tvorby norem, ale i na schopnosti testil zachytit
variabilitu jazykového profilu. Déti s DLD nejsou homogenni skupinou, protozZe rozptyl vykont
je znacny a ovlivnény jak jazykovou oblasti, tak i komorbidnimi faktory. Tyto poznatky

ale 1 pro identifikaci déti s méné napadnymi, presto funkéné vyznamnymi jazykovymi deficity.

Vysledky této prace tedy podporuji potifebu nejen uzivat pfisn€j$i normy pro zajisténi
dostatené senzitivity, ale také konceptudlné rozliSovat déti s t€z8i a mirngjsi formou DLD.
Skupina DLD 2 ptedstavuje praveé takovou ptrechodovou skupinu, jejiz vykony v nékterych
oblastech (napf. porozuméni vétam, slovni zdsoba) mohou byt blizké normé, ale v jinych

oblastech (morfologie, gramatika, vypravéni) pfetrvavaji deficity.

Zaroven je dilezité doplnit, Ze existovala také skupina déti s DLD, které nebyly v testu
TEPO detekovany v deficitu zddnymi normami, tedy ani senzitivngj$imi Normami 1. Dé&ti
vykazovaly relativné dobry vykon v testu TEPO, ale ptesto byly diagnostikovany na zaklade
jinych jazykovych nastrojii (napt. opakovani pseudoslov, slovni zasoba, morfologie). Tato
skupina ptedstavuje dalsi diikaz o tom, Ze jazykova porucha nemusi byt vzdy zachycena jednim
nastrojem, napiiklad zaméfenym na hodnoceni porozuméni vétam. Obtize téchto déti mohou
byt dominantné¢ oslabeny v expresi. Z hlediska diagnostiky je proto zdsadni vyuzivat

viceurovinové hodnoceni a zahrnout do rozhodovani i vykony napftic jazykovymi oblastmi. Tato
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podskupina podtrhuje dilezitost vicezdrojového ptistupu pii hodnoceni jazykovych schopnosti

a poukazuje na limitace jednotlivych testil pii zachycovani celé Site fenotypu DLD.

Limity studie

Hodnoceni limitt tohoto vyzkumu bylo provedeno podle nastroje RRAAMBBo, ktery slouzi
ke strukturovanému posouzeni moznych omezeni vyzkumného designu, véetné rizika zkresleni
a schopnosti jednotlivych ¢asti vyzkumu postihnout zkoumanou oblast (Mareckova, Klugarova,

& kolektiv, 2015).

Relevance

Téma préace je vysoce aktualni, nebot’ v Ceské republice dosud chybi dostatek validovanych
diagnostickych néstrojii v oblasti klinické logopedie. Problematika tvorby a interpretace norem

pro jazykové testy je proto odborné i prakticky velmi potiebné téma.
Zpusob vybéru t¢astnikli

Déti byly do vyzkumu zatazovany postupné tak, jak ptichazely na logopedické vysSetieni.
Kritéria pro zatazeni zahrnovala vék 5-6 let a 11 mésici a Cesky mateisky jazyk. Mezi
vylucujici kritéria patfilo bilingvni prostfedi, té¢Zky klinicky stav znemoznujici testovani, dale

poruchy sluchu, zraku, PAS, ADHD, porucha intelektu ¢i syndromové onemocnéni.
Zatazeni do skupin

Rozdé&leni déti do skupin (skupina déti s DLD, kontrolni skupina) bylo provedeno na zakladé
vysledki v jednotlivych testech a Dotazniku funkéni komunikace. Bylo vyuzito kvantitativni
hodnoceni (hranice deficitu na urovni < 5. nebo 10. percentilu dle jednotlivych testl)
1 kvalitativni hodnoceni (napf. v testu MAIN a Dotazniku funkéni komunikace). Skupiny
DLD 1 a DLD 2 byly rozdéleny na zdkladé vysledka v testu TEPO pfi jejich hodnoceni

Normami 1 a Normami 2.
Ztraty dat

V ramci vyzkumu nedoslo ke ztratdm dat, zatazené déti absolvovaly kompletni testovani.

131



Me¢feni a pouzité néstroje
Byly pouzity standardizované ceské testy (TEPO, TEPRO, OPAV) i subtesty s omezenou

standardizaci (Morfologie, Opakovani pseudoslov). Test MAIN a Dotaznik funkcni

komunikace byly hodnoceny kvalitativné.
Zkresleni

Vysledky mohlo ovlivnit selekéni zkresleni, nebot’ vybérovy soubor tvotily déti pfichazejicich
na logopedické vysetfeni. Toto specifické slozeni mlize omezovat moznost generalizace

vysledki na béznou populaci.

Dale nelze vyloucit uréitou miru observaéniho zkresleni, protoze vSechny testy byly
vyhodnocovdny vzdy jedinou osobou. Ackoli byla hodnoceni standardizovéna, znalost

pribéznych vysledkii mohla ovlivnit posouzeni vykont v dalSich testech.
Zaslepeni dat

Zaslepeni dat respondentli nebylo mozné. Hodnotitel znal prubézné vysledky, coz muze

predstavovat urcity stupen zkresleni.
Zpracovani a interpretace vysledkl

Data byla zpracovana transparentné, testy byly vyhodnoceny v souladu s doporucenymi
postupy. Vysledky vSak nelze snadno generalizovat na béZnou populaci déti, protoze vybérovy

soubor nema nerovnomérné vékové zastoupeni, zv1asté ve skupiné€ nejstarsich déti.

Piinos pro praxi a vyzkum

Tato disertacni prace ukazuje, ze volba typu norem zasadné ovliviluje schopnost testu
identifikovat jazykovy deficit. Vysledky této studie podporuji pouZiti norem zaloZenych na

typicky vyvijejici se populaci, které umoznuji zachytit i leh¢i formy obtizi.

Z hlediska klinické praxe je dilezité vénovat pozornost i détem s leh¢imi obtiZzemi
v jazykovych schopnostech, nebot’ i mirna forma naruSeni miize negativné ovlivnit vyvoj ditéte,
pokud neni v€as rozpoznana a podpofena. Jednim z mozZnych feSeni je navrh na prvni stupen
podpory, ktery je v kompetenci pedagoga na zakladé logopedické zpravy predané rodi¢em jesté

pted vstupem do zakladni Skoly. Cilem tohoto opatieni je v¢as reflektovat mozné obtize, které
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by mohly byt ucitelem ptrehlédnuty nebo nepochopeny, a od pocatku ditéti ve Skole vytvofit

chapajici a podptrné prostredi.

Pro klinickou logopedickou praxi predstavuji tato zjiSténi dilezity argument pro
dikladnou diagnostiku, nejlépe pomoci vice typu vySetfeni (napt. standardizované testy,
pozorovani, rozhovor s rodi€i, rodi¢ovsky dotaznik). Z vyzkumného hlediska prace poukazuje
na pottebu dalsi validace jazykovych testil, rozvoje nastroji schopnych citlivé rozliSovat mezi

mirnymi a téz§imi formami DLD a také na vyznam sledovani vyvoje jazykovych profilti v Case.

Préce reflektuje mezinarodni trend evidence-based diagnostiky a miize ptispét k diskusi

o metodice tvorby norem.
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Z7avér

Tato disertacni prace prispiva k objasnéni vlivu normativniho piistupu na diagnostiku déti
s DLD a otevira diskuzi o vyznamu jednotlivych typt norem pii hodnoceni jazykovych
schopnosti v pfedSkolnim v€ku. Analyzy ukézaly, 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 umoziuji identifikovat 1 déti s mirn€j$imi formami naruseného
porozumeéni vétam, které by pfi pouziti volnéjsich kritérii mohly zistat nerozpoznény.

Zvlastni pozornost byla vénovana podskupiné déti s DLD, které byly identifikovany
pouze Normami 1. Tyto déti dosahovaly v ostatnich jazykovych testech konzistentn€ vyssich
vykontll nez déti s t€Z8im klinickym obrazem DLD, avSak stile vyznamné zaostavaly za détmi
s typickym jazykovym vyvojem. Vysledky tak potvrzuji existenci kontinudlniho spektra
jazykovych obtizi, které vyzaduje diferencované diagnostické nastroje a pfistup.

Prace zarovei akcentuje eticky rozmér diagnostiky a upozoriiuje na dilezitost zachyceni
1 méné napadnych potizi veas, tedy diive, nez se projevi obtiZzemi ve Skolnim prostfedi nebo
socialnich problémech. Tato zjisténi predstavuji dulezity argument pro dikladnou a
vicerozmérnou diagnostiku v logopedické praxi, idedln¢ kombinujici vice zdroji informaci
(standardizované testy, rozhovory s rodici, pozorovani i dotazniky).

Vysledky této disertacni prace mohou byt vyuZity jak pro volbu normativnich piistupt
a upravu diagnostickych néstroji, tak 1 pro tvorbu podplrnych systémi a intervenci cilenych
na déti s rizikem DLD v populaci. Z vyzkumného hlediska studie otevira prostor pro dalsi
validaci testll, vyvoj diagnostickych néstroji schopnych rozliSit mirné a t€z8i formy DLD a pro

longitudinalni sledovani vyvoje jazykovych profila v ase.
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Piiloha 1 Schvéleni vyzkumného projektu etickou komisi Nemocnice AGEL Ostrava —
Vitkovice

Nemocnice AGEL Ostrava-Vithkovice a.s.
ETICKEA KOMISE PRO MULTICENTRICKA HODNOCENI
; Ethics Commitiee of the Hospital AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
Zaluzanského 1192/15, 703 00 Ostrava — Vitkovice, tel.: 595633202, fax: 596632966,
/ e-mail:-ek@vin.agel.cz, www. nemocnicevitkovice agel.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU

HODNOCENI
Opinion of the Ethics Commitfee on Clinical Trial

] Klinické hodnoceni 1é¢ivého piipravku / Clinical Trial on Human medicinal Products
Jiny vyzkumny projekt / Other Research Project

[] Multicentrické K11, je pozadovéno stanovisko multicentrické EK pro viechna
centra/Madti-centric clinical trial, opinion issued by Ethics Committee for Multi-Centric
Clinical Trials is required

[[] Multicentrické K1, je poZadovéno stanovisko EK pro mistnf centrum (centra)/ Multi-
centric clinical trial, opinion issued by local Ethics Committee(s) is required

[ ] KH provadéné v jednom centru, poZadovano stanovisko EK. pro mistni centrum (centra)/
Clinical trial conducted in a single site, opinion of a local EC is required

Cislo jednaci/Reference number: EK/127/2022
Identifikaéni &islo KH/EudraCT number: Xxx
Zadavatel (Nazev a adresa) / Sponsor (Name and Address): Mgr. Gabriela Solna

Zadatel (Instituce, piijmeni, jméno, titul, tel., e-mail) / Applicant (Institution, last name, first name, title,
phone, e-mail):

Mgr. Gabriela Solna

Neurologické oddéleni

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.
ZaluZanského 1192/15

703 00 Ostrava-Vitkovice

g.solnaiemail.cz
Nézev projektw/Full Title of Project:

MOZNOSTI VALIDIZACE NOREM TESTU POROZUMENI TEPO U DETI
Dizertadni prace — Moznosti validizace norem testu TEPO u déti

Cislo projektu/Project Code Number: xxx
Datum dorugeni zadosti/Date of submission of the Application Form: 12.10.2022
Datum jednani EK + ¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 2.11 .2022 v 14,00 hod.

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke které¢ bylo KH piedlozeno/ For multi-centric
clinical trials give address of the Multi-Centric Ethics Committee to which the application was
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Uhrada ndkladd spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs
related 1o assessment and issue of the EC opinion:

] Ano/Yes Ne , zdavodnéni/ No. reasons: Nekomer¢ni projekt

Vyjadreni EK/ Ethics Committe s opinion:

EK vydava / EC issues B4 Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

Zduvodnéni stanoviska EK/ Reasons for EC opinion:

Eticka komise vydala k projektu souhlasné stanovisko.
Souhlasné stanovisko bylo pfijato hlasovianim nadpoloviéni vétSinou.

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prabéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for
submission of the written Annual Report from the CT commencement:

B 1x rotnd/Once a year (] Jina Ihitta/ Other ................

Vyjadieni k zafazeni subjektd hodnoceni, kdy nelze ziskat jejich souhlas k zafazeni do KH
(napft. akutni stavy, bezvédomi)/Position on inclusion of CT subjects whose consent with
inclusion in CT cannot be obtained (e.g. acute condition, unconsciousness):

Tyto subjekty nelze do KH zaradit,

Seznam mist hodnoceni s oznafenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its

opinion and will perform supervision:

Neurologické oddéleni

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice
a.s.

Zaluzanského 1192/15

703 00 Ostrava - Vitkovice

Misto hodnoceni / Jméno zkouSejiciho |LEK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator LEC Adress of local EC
Mgr. Gabriela Solna X Etickdi komise nemocnice AGEL

Ostrava-Vitkovice, a.s.
Zaluzanského 1192/15
703 00 Ostrava-Vitkovice

Kontakini osoba: Judita Placzkova
Tel.: +420 595 633 202
Email: ek@vin.agel.cz

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum
Document tifle, version, date

Schvaleno Vzato na v&domi /
ldpproved Taken into account
ANO |NE ANO [NE

Yes No Yes No

Souber informaci pro zkousejiciho /SPC

i Y L]

Text informovaného souhlasu subjektu hodnoceni

b | L] L]

2
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Popis zptisobu naboru subjektd hodnoceni X L] U 0
ivotopisy zkouSejiciho a jeho spolupracovnikl X L Ll L]
Z4dost o posouzeni El L] =4 O] )
Seznam &lent etické komise/ List of the Ethics Commitiee Members:
Jméno a pfijmeni Muz/ Odbormost Zamésinanec | Funkee v EK Pritomen Hiasoval
First name and surname Zena Specialism ztizovatele EK™ | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |[Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No
Vladimir Cizek, MUDr. M Physician, angiologist Chairman L] | ]
Pavel Hanke, Ing. M Economist Member | | | |
Physician, L |
David Bartos, MUDr. M diabetologist, Vicechairman =
endocrinologist |
Silvie Chlebisova F Secretary < ] Member 4[]
Terezie Jandskova, MUDr. F Physician, pulmologist | || Member | | |
Martin Blasko, Mgr. M Lawyer | | Member L £ ]
Bog: MUDT&Z‘?Gl Holéczy, M Physician. surgeon Member L] z Z

Petra Kardskova F Nurse Member j i B

MUDr. Daniel Foral M Physician. internist L | Member ||
Judita Placzkova E Secretary [ ] Secretary to EC L | | |

-t

(pozn: ‘Zam&stnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlasuje, 7e byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fadu v souladu se
spravnou klinickou prax{ (GCP) a platnymi pravnimi predpisy/The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

XAno/Yes [ INe/No Komentat/Comments: Nemocnice AGEL

Csirava-Yitkovice a.s.
ETICKA KOMISE

Zaiuzanskéhe 1192/15, 703 00 Ostrava-Vitkovice
tel. 586 633 202 e-mail: ek@vin.agel.cz
hittpsyf/nemocnicevitkovice.agel.cz

Datum/Date:  2.11.2022 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson of the EC:

MUDr. Vladimir Cizek

RazdelovnikiDistribution lfsi
Zadatel/Applicant - OrigimaliOriginal
Archiv EK/Arehive EC - Kopie/Copy
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Piiloha 2 Informovany souhlas se zafazenim ditéte do vyzkumné studie

Informovany souhlas

se zarazenim svého ditéte do studie v rdmci dizertaéni prace Mgr. Gabriely Solné
na téma — MoZnosti validizace norem testu porozuméni TEPO u déti.

Souhlasim, aby Mé& dité ........ccoevvvvveiece e, L F=1 e [ T
absolvovalo baterii logopedickych testl v ambulanci klinické logopedie.

Vysledky testd budou anonymné zpracovany a pouzZity ke statistickému
zpracovani dat.

Velmi dékuji za Vasi vstficnost

Mgr. Gabriela Solna
Klinicka logopedka
Ostrava

Tel. 724 458875

Email: gabriela.solna @vtn.agel.cz
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Priloha 3 Dotaznik funkéni komunikace

Dotaznik funkéni komunikace s. cervenkovs, G.solnd

Jméno ditéte:

vék - rok a ukonéeny mésic:

vyplnil/a: maminka tatinek dne:

Vyberte 1 maximdlné 2 odpovédi z dané ablasti. ZakfiZkujte, jak casto se to déje? - zda zfidka, nékdy nebo Easto.

zridka
nekdy
casto

1 |Pokud poloZim ditéti otazku (napf. s £im sis tady ted’ hral, cos ted délal?), trva chvili nez odpovi?

ne, odpovidd hned, vim, Ze mi dité porozumélo a umi odpovédét

ne, odpovi hned, gramaticky pfevainé spravné, rozumi mi, ale mnohdy odpovi zvlastné, netypicky, bizarné

ano, dité mi porozumélo, ale vim, Ze hleda slova, jak odpovédét

ano, ale protoZe mi dité nerozumélo, musim zopakovat otazku, na pfedmét ukazat nebo se podivat

ano, dité mi nerozumi a neumi odpovédét, ma ale o komunikaci zdjem, diva se na mé apod.

ano, ale boji se odpovédét, protoZe ma strach, Ze to fekne Spatné, vim, Ze to umi fict, pozoruji jeho Uzkost

alajojTo |||~

nema o komunikaci zajem, neodpovi

2 |Ma dité potiZe naucit se nova slova?

nemd, uéi se dobfe 1

ano, musi si je opakovat a cvicit, néjakou dobu trva, nez se nové slovo nauéi a|b

ano, ale ve skolce se nova slova nauci |épe a doma se ucit nechce a|b

ano, nerad se udi, protoZe se boji, Ze mu to nepljde c

ano, automaticky opakuje slova po jiné osobé nebo se uci dobie slova z okruhu svého zajmu a o jina nema zajem d

3 |Pokud mi chce dité néco Fict, hleda nékdy spravna slova?

ne, vi, co ma fict 3 |

nehleda, ale casto se do svych odpovedi zamota,pokud je komunikacni situace slozitejsi, odpovi gramaticky spravne, ale
nepfiléhavé situaci e

ano, pomdhat si tfeba opisem (zebra = konik s pruhama), nebo zaméni podobné znéjici slova (ledni medvéd = ledovy

medvéd) a
ano, uzije podobné znéjici slova, ale s Gplné jinym vyznamem (kvétak = kvétina) a I

zacne, ale kdyZ se mu nedafi se vyjadrit, zméni téma C

komunikuje se mnou pouze o svych stereotypnich zajmech, jeho fet je monologem, o nic daldiho nema zajem d

Ma dité potiZe pochopit pfeneseny vyznam slova nebo slovo v jiném neZ béZném vyznamu? napf. (chladny ucitel
chépe jako na dotek studeny uéitel, odesla nam pracka chape tak, Ze pracka méla nohy a odeila)

=

nema, chape dobfe vyznam

m4, ale snaii se tomu vymyslet vysvétleni (tfeba nespravné, doslovné) a

m

m4, ale nezarazf ho to

ma, vyznam pochopi, ale nenf si ipIné jisté a tak se tomu vyhne a zméni téma

al|lo |T

m4, nadtve ho to, protoZe je to z jeho pohledu nesmysl

5 |Je obtiZné pochopit, kdyi se dité snaZi néco povypravét?

oy

neni, vypravi tak, ze tomu jde rozumét a pfibéh dava smysl

ano, snati se, ale chybi mu slova, piibéh je hodné struény, obsah nedostateény, déla gramatické chyby a

ano, snazi se, mluvi hodné, ale pribéh nedava smysl, preskakuje v déji a nerozumi dobfe otazkam, kterymi se ho rodi¢ doptava
na to, cemu neporozumél a déla gramatické chyby

ano, zacne vypravét, ale kdyz to druhy nepochopi nebo dité nevi, jak dal, tak pfestane nebo zméni téma

o

ano, jednd se spise o monolog na své oblibené téma d

ano, kdyz dité vypravi néco, co druhy nezazil predpoklada, ze to druhy zna a nebere na néj ohled (mluvi o Davidovi, aniz by
vysvétlil, kdo to je a kde se s nim setkal) preskakuje v dgji, ale mluvi gramaticky spravné =

6 |Ma dité obtiZe pfi komunikaci s cizim dospélym? napf. se sousedem, pani uéitelkou, prodavackou..

nema, dokaze odpovédét na jeho otazky, dokaze s nim déle konverzovat

ma, otazce rozumi, ale neumi dobfe odpovédét, chybi mu slova, neumi dostatecné tvofit véty

ma3, protoZe otace dobie nerozumi, ale komunikovat chce, ale odpovi nedostateéné a déla gramatické chyby

ma, protoie se boji, e néco fekne Spatné, konvezraci pfedéasné ukondéi, vyhne se ji dale

ma problém, komunikaci nava?e, je spoletensky, ale odpovi neadekvatné situaci a je mu to jedno

o |jo|lo|w |-

ma problém, komunikaci nenavaie

prosim otocte list
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Vyberte 1 maximdlné 2 odpovédi z dané oblasti. ZakfiZkujte, jak Easto se to déje? - zda zfidka, nékdy nebo fasto.

7 |Jak reaguje dité v riznych komunikaénich kontextech? napf. mluveni na miminko, s cizim dospélym apod.

zridka
nekdy
Casto

pfizplsobi svoji vypovéd situaci a osobé, se kterou mluvi (napf. k malému ditéti mluvi pomalu, jednoduse apod.)

=

reaguje jako mladsi dité, ve viech kontextech stejné, neumi své vyjadieni upravit situaci ani osobé, se kterou mluvi

™

hiife, neumi se prizplisobit situaci, roztiluje se a odchazi ze situace, protoze lidem nerozumi nebo oni nerozumi jemu

mnohem lépe reaguje s malymi détmi neZ s cizimi dospélymi a lépe se citi ve svém prostiedi nez v cizim

nedokdzZe pfizplsobit svoji komunikaci a i napf. s malym ditétem mluvi jako s dospélym a uZiva sloZitd slova

nechce komunikovat viibec, natoZ aby upravil svoji komunikaci

ajalo|T

8 |Rozumi dité vtipu?

ano, chape vypravény vtip, chape vtipné situace v animovanych seridlech i neverbalni humor (vyrazy obli¢eje nebo legraéni
gesta, pantomimu)

ztrati

chépe kreslenou pohadku a neverbdlni humor, ale nerozumi sloZitéjsimu vypravénému vtipu, protoZe je dlouhy a on se v ném

chape kreslenou pohadku a neverbalni humor, ale nerozumi sloZitéjsimu vypravénému vtipu, protoZe ho chape doslovné a
unikne mu painta

projevit reakci, nebo se za ni stydi a zakryva si usta

chépe vie, ale reakce na humor jsou zévislé na prostfedi a osobach, které humor délaji, doma se hlasité sméje, venku nemusi

nerozumi neverbdlnimu humoru, kreslenym pohadkam ani vtipu

o

9 |Jak reaguje dité na rlizné vyrazy - emoce v obli€eji druhych ? napf. kdyZ se nékdo zlobi nebo ma rados

t

reaguje adekvatné, vyrazy rozlisuje dobie

nereaguje na emoce duhych adekvatné slovné, ale vyrazy rozpozna

nereaguje adekvatné, protoze emoce druhych nechape dobfe, ale sleduje je

nereaguje na emoce duhych adekvatné, ale pfilis pfehnané (napf. hned se boji a schovd)

nereaguje adekvatné a emoce druhych nepozna, ani je nesleduje, jsou mu jedno

ajo|m|w |-

10|Je schopno dité poslouchat ¢tenou pohadku?

ano, zajima ho, rad ji poslouchd a vydrii u nf

ano, ale musi byt jen kratka a jednoduchd a tendrf se musi hodné snaiit, aby dité bavila (&ist vyrazné, ménit hlas..)

ano, ale nerozumi mnoha sloviim v pfibéhu a dlouho u néj nevydrii

ano, ale ¢asto se trapi tim, co se v pfibéhu postavdm stane, hodné vie proZivd

ano, poslouchd, emoéné pfibéh neproiiva a je schopno se nauéit celé véty jako bdsnicku

ne, nema viibec o ¢tené pohadky zajem

ajla|o |T|w |-

11|Jak vnimate vase dité?

[

je dostate¢né sebevédomé, oblibené mezi détmi, neboji se mluvit s cizimi lidmi

je sebevédomé jen mezi dospélymi, s détmi ma problém, vyluuji ho z kolektivu, nechtéji se s nim kamaradit nebo ma
kamaradi malo, protoZe mu nerozumaji

[+1]

je dostateéné sebévédomé,neostycha se, komunikuje s cizimi s obtizemi, protoze jeho komunikaéni schopnosti tomu
neodpovidaji a neumi dobfe komunikovat jinak s riiznymi osobami a nebere ohledy na komun.partnera

je malo sebevédomé, ostycha se, komunikuje s cizimi osobami s obtizemi, protoZe vi, Ze mluvi $patné (napf.gramaticky)

je hodné Gzkostné, nevéfi si, prestoie jeho komunikaéni schopnosti nejsou tak spatné

nema problém se sebévédomim ani s komunikaci, ale jeho komunikace je spiSe monologem na své oblibené téma

jako dité, které nema o komunikaci zajem, nepodiva se, z(stava ve svém svété

ala|lo|T|o

M4 dité doma obtiZe, kdyZ se s nim chci uéit nové véci?

nema, uci se rado

nema, pokud najdu hravou formu a dité to bavi, pomaha, kdyz je to veselé a zasméjeme se u toho

md, ale dokdzu jej motivovat ke spolupraci, i kdyZ je to nékdy narocné

md, po mnoha pokusech, které jsou nelspésné, nadale v uéeni nepokracuji

ma4, snazim se hledat rlizné formy, jak rozvijet své dité, ale dité o to nejevi zajem

s ditétem se doma neuéime, nechavam to na M3 nebo na jinych odbornicich (kI. logoped, psycholog..)

Poznamky rodice:

Poznamky pro vysetfujiciho: VDE- a), VDR- b), Uzkost- c), PAS- d), soc. pragm.por.- &) Vysledek -

/11
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Piiloha 4 Tabulka hrani¢nich hodnot pro Normy 1 a Normy 2 testu TEPO

« « Normy 1 Normy 2 Normy 2
Vek/més. 5. percgntil 5. perczntil 10. perc)(;ntil
60-62 <41 <34 <39
63-65 <44 <34 <40
66-68 <46 <34 <45
69-71 <50 <34 <46
72-77 <52 <36 <49
78-83 <53 <38 <50

Pozn.: V tabulce jsou uvedeny hrani¢ni hodnoty testu TEPO, pro Normy 1 je hranice deficitu
stanovena vykonem < 5. percentilu, pro Normy 2 je to vykon na hranici < 10. percentilu.
Hodnoty 5. percentilu uvedené i u Norem 2 slouzi pouze k informativnimu srovnani a ilustruji
posun hranice deficitu smérem doll po zafazeni 8 % déti s DLD.
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