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SOCIALNE PRAGMATICHA KOMUNIKACN PORUCHA
SOCIAL (PRAGMATIC) COMMUNIGATION ISORDER

Barbora Cervenkové',?

Barbora Cervenkovd

Abstrakt

Re¢ diky své komplexni povaze tradi¢-
né délime do ¢tyt zdkladnich jazykovych
rovin (foneticko-fonologicka, lexikalné-
-sémantickd,  morfologicko-syntakticka
a pragmaticka). V ramci lingvisticky ori-
entovanych smérti muzeme v posledni
dobé vysledovat zvySeny zdjem o oblast
pragmalingvistiky, nicméné  klinicko-
-logopedické publikace vénované prag-
matické jazykové roviné a obtizim v ob-
lasti socialn¢ pragmatické komunikace
dosud chybi. Do nového diagnostického
manudlu DSM-V Americké psychiatric-
ké spolecnosti (APA) vsak byla nové za-
fazena diagndza Socidlné (pragmatické)
komunikac¢ni poruchy a do International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems ICD-11 je nové
zafazena diagnéza Vyvojova porucha jazy-
ka s obtizemi prevdzné v oblasti pragma-
tické komunikace. Aktudlné se nachazime
v mezidobi, kdy ¢ekame na implementaci
MKN-11 do ¢eského systému zdravotni
péce a nezname presny preklad, ktery bude
pro tuto diagnézu nadale uzivan. Clének
se zamysli nad rozdily ve vymezeni této
diagnézy v ramci DSM-V a ICD-11, nad
potiebou vzniku novych diagnostickych
nastrojii i nad moznostmi konceptualizace
terapeutickych postupt.

Abstract

Due to its complex nature, speech can be
divided into four basic linguistic levels
(phonetic-phonological, lexical-semantic,
morphological-syntactic, and pragmatic).
Within the linguistically oriented direc-
tions, we have recently seen an increased
interest in the field of Pragmalinguistics.
However, Clinical Speech  Therapy
publications devoted to the pragmatic
language level and difficulties in the field
of social pragmatic communication are still

lacking. The diagnosis of Social (Pragmatic)
Communication Disorder has recently
been included in the DSM-V diagnostic
manual of the American Psychiatric Society
(APA). The diagnosis of Developmental
Language Disorder, with difficulties mainly
in pragmatic communication, is newly
included in ICD-11 - the International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems. In the meantime,
we are currently waiting for the implemen-
tation of MKN-11 in the Czech healthcare
system. This article considers the differenc-
es in the definition of this diagnosis within
the DSM-V and ICD-11, the need for the
emergence of new diagnostic tools and the
possibility of conceptualising therapeutic
procedures.
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Uvod
Vytvoreni terminu pragmatické roviny reci
je pripisovano filozofu Charlesi Morrisovi,
ktery se vénoval védé o znacich, sémiotice.
Re¢ rozdélil na syntax, sémantiku a prag-
matiku, a to jiz v roce 1938. Pragmatickou
komunikaci oznacuje Lechta (1990) za spo-
le¢enské uplatnéni komunikac¢ni schop-
nosti. Zahrnuje pouziti sociolingvistickych
pravidel vazanych na jazyk v ramci ko-
munikativniho kontextu (Norbury, 2014),
v ramci extralingvistickych souvislosti.

K tspéchu pri komunikaci bezesporu
dospivame diky vhodnému vyuziti jazy-
ka v socidlnim kontextu. Vysledky studif
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poukazuji na asociaci mezi pragmatickym
jazykem a socidlnim zadlenénim zahrnu-
jicim schopnost pouzit jazyk za ucelem
socializace, coz ovlivni vztahy s vrstevni-
ky (oblibenost ¢i odmitnuti vrstevniky),
schopnost fesit konflikty ¢i kvalitu prétel-
ského vztahu (Staikova et al., 2013). Obtize
v pragmatické roviné obvykle limituji pti-
lezitosti, pti kterych je mozné komunikaci
trénovat. Z téchto diivodi ma diagnostika
této jazykové roviny tak jedine¢nou dtile-
zitost pti celkovém posouzeni komunikac-
nich dovednosti jednotlivce.

Nova klinicka diagnoza
Do 5. revize Diagnostického a statistického
manualu mentalnich poruch DSM-5 byla
zafazena novd klinicka diagnéza - Social
(Pragmatic) Communication Disorder
315.39 (F80.89) - Socialné pragmaticka
komunika¢ni porucha SPCD (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
2022). V Mezinarodni Kklasifikaci nemo-
ci ICD-11 je zarazena diagndza s kédem
6A01.22 a nazvem Developmental langu-
age disorder with impairment of main-
ly pragmatic language (World Health
Organisation, 2022).
Definice SPCD dle DSM-V:
A Perzistujici obtize v socidlnim pouziti
verbalni i neverbalni komunikace ve ¢tyfech
zadkladnich oblastech, které musi byt pritom-
ny, aby bylo mozno tuto diagnézu udélit.
1. Pouziti komunikace pro socialni
ucely, jako je iniciace komuni-
kace ¢i vyména informaci;
2. schopnost zménit komunikaci
tak, aby odpovidala kontex-
tu potieb posluchace;
3. schopnost pouzit pravidla pro
konverzaci (napt. vymeéna roli);
4. schopnost porozuméni tomu, co
neni pti komunikaci vyslovné
uvedeno, ale i schopnost porozu-
mét nedoslovnému ¢i nejedno-
znaénému vyznamu feceného.
B Tyto deficity usti do funkénich limita
efektivni komunikace, socidlni participace
a vztahil a také limituji dosahovani akade-
mickych dovednosti.
C Symptomy téchto obtizi musi byt pii-
tomny v détstvi, ale nemusi se plné projevit,
dokud pozadavky na socialni komunikaci
neprekro¢i omezené moznosti ditéte.
D Priznaky obtizi v pouziti pragmatické
komunikace nelze pripsat jinému zdravot-
nimu nebo neurologickému stavu nebo niz-
kym schopnostem ditéte v oblasti struktury
slov a gramatiky a nelze je lépe vysvétlit
poruchou autistického spektra, mentdlnim
postizenim nebo vyvojovym opozdénim.

Priblizit si obsah ¢tyr zakladnich obtizi

popsanych v bodech 1-4 vychozi definice

SPCD, vymezenych jako kritéria pro zara-

zeni, miizeme takto:

a) Obtize pfi iniciaci komunikace proje-
vujici se neschopnosti vhodné seznamit
posluchace s konverzaénim tématem,
neschopnost predat vhodné zakladni
informace k pochopeni problému pti
komunikaci (poskytnuti prili§ mnoha
¢i prili§ mala informaci ke zvolenému
tématu), volba oblibeného tématu,

i kdyz se zda, ze dané téma posluchace

nezajimd, komentare nepriléhavé

situaci, atypické, opakujici se ¢i bizarni.

b) Neschopnost zménit komunikaci tak,
aby odpovidala kontextu potfeb poslu-
chace ¢i mistu komunikace (dovednost
mluvit jinak s ditétem a dospélym,
jinak ve tfidé a jinak na hfisti, jinak se
znamou a jinak s neznamou osobou).

¢) Neschopnost vhodné pouzit pravi-
dla pro konverzaci pfi vyméné roli
(Casté prerusovani komunikaéniho
partnera, potfeba dominovat v kon-
verzaci, ignorace postojii, zajma
a potfeb komunika¢niho partnera).

d) Neschopnost porozumét tomu, co
nebylo pfi komunikaci vyslovné
uvedeno. Predstavit si miizeme tfeba
situaci, kdy prodava¢ u pokladniho pasu
zvedne pytlik s rohliky a fekne: Toto?

A v odpovédi ocekava oznadeni poctu

kust rohlikil. Nebo pokud zazni véta:

Rizek je na talifi. Mluvei ocekava, ze

¢lenové rodiny pochopi, Ze se podava

obéd ¢i vedete a prijdou ke stolu...

Kritéria pro vylouceni - vylou¢ena musi
byt porucha autistického spektra, vyvojova
dysfazie, opozdény vyvoj feci, fonologicka
porucha, mentélni postiZeni, porucha po-
zornosti s hyperaktivitou (ADHD) a také
jiné diagnozy, jako jsou napiiklad syndro-
mové vady, u kterych mtizeme detekovat
obtiZe v pragmatické komunikaci.

Dité s touto diagndzou tedy bude mit
obtiZe s navazovanim a udrzovanim kama-
radskych vztahd, obtize pti rozvijeni akade-
mickych dovednosti a v pracovnim vykonu
vSeobecné. Vzhledem k povaze kritérii
pro vylouceni nelze tuto diagnézu pridélit
détem, jejichZ vyvoj fec¢i neni jesté ukon-
¢en; obvykle se tedy udéluje ne drive nez
v péti letech ditéte. Tyto obtiZze nemusi byt
detekovatelné v rutinnich a jednoduchych
komunika¢nich vyménach, projevi se pri-
marné pii Feseni slozitéj$ich a naro¢néjsich
komunika¢nich situaci.

V jedenacté revizi Mezinarodni klasifi-
kace nemoci (ICD-11) je uvedena diagnéza
Developmental language disorder with
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impairment of mainly pragmatic language
(6A01.22), tedy Vyvojova jazykova porucha
s dominantnim postizenim pragmatické
jazykové roviny, ,ktera se projevuje persis-
tentnimi obtizemi v osvojeni si, porozumé-
ni a produkci ¢i pouziti jazyka (mluveného
nebo znakového) a ktera vznika v prabéhu
vyvojového obdobi, typicky v pribéhu
raného détstvi, a zplisobuje znacné limity
v komunikaci. Schopnost jedince s touto
poruchou porozumét, produkovat a pouzit
jazyk je signifikantné niz$i nez jeho chro-
nologicky vek. Tyto obtiZe nejsou zptisobe-
ny jinou neurovyvojovou poruchou nebo
sensorickym postiZzenim ¢i neurologickym
onemocnénim, a to véetné urazt mozku ¢i
vlivu infekce® (World Health Organisation,
2022).

Historicky vyvoj pojmu

Déle v textu budeme pouzivat ndzev
Socidlné (pragmatickd) komunikaéni po-
rucha, protoze dosud neni zndma definitni
verze prekladu diagnézy Developmental
language disorder with impairment of main-
ly pragmatic language do ¢eského jazyka, jez
bude uvedena v MKN-11. SPCD je novym
terminem svym obsahem odpovidajicim
ptivodnimu terminu ,,syndrom sémanticko-
-pragmatického deficitu®, jenz jako prvni po-
psaly Rapin a Aleen (1983).

Podle téchto autorek jsou déti s timto
syndromem spolecenské, hovori plynule,
tvori véty bez / s minimem fonologickych ¢i
syntaktickych chyb, ale maji obtize s porozu-
ménim diskurzu (schopnost ¢ist v komuni-
kaci mezi radky) a jejich myslenkové pocho-
dy lze obtizné sledovat, mluvi pfili§ mnoho,
obsah jejich sdéleni postrada strukturu a voli
nevhodna az bizarni slova.

Bishop a Adams (1989) vsak poukazaly
na to, Ze se nejedna o syndrom a Ze sémantic-
ké deficity neodlisuji tyto déti od déti s dia-
gnozou vyvojova dysfazie, protoze je mozné
je detekovat u obou téchto skupin. Diky
Dorothy Bishop zacal byt uzivan termin
Pragmatic Language Impairment (pragma-
ticka jazykova porucha). Nicméné tento po-
jem nebyl v dané dobé a neni ani nyni ofici-
alni diagnostickou jednotkou. Diagnosticky
systém DSM-4 neobsahoval moznost ozna-
¢it déti se SPCD pod specifickou diagnostic-
kou kategorii per se. Z tohoto dtivodu byly
tyto déti fazeny do kategorie pervazivnich
vyvojovych poruch, a to konkrétné do kate-
gorie Pervasive Developmental Disorder not
Otherwise Specified (PDDNOS) - pervaziv-
ni vyvojova porucha jinak nespecifikovand.
Ta byla vymezena triddou behavioralnich
znak, jako jsou obtiZe v socidlni interak-
ci a komunikaci se soucasnym vyskytem
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repetitivniho a stereotypniho chovani. Tato
kategorie zahrnovala tzv. ,atypicky auti-
smus“ projevujici se pozdnim nastupem
a atypickou symptomatologii.

DSM-5 jiz tuto kategorii nezarazuje
a misto toho byla do kategorie neurovyvojo-
vych poruch zatazena nova klinicka jednot-
ka SPCD. Od PDDNOS se lisi absenci repe-
titivniho a stereotypniho chovani, dalsi dva
symptomy zlistavaji stejné — naruSena musi
byt recipro¢ni socidlni interakce a verbalni
a neverbalni komunikace.

Podle Huerta et al. (2012) & McPartland
et al. (2012) je jednou z moznych pri-
¢in, pro¢ byla diagnéza SPCD zarazena
do DSM-5, zména kritérii pro diagnostiku
poruch autistického spektra. Dle novych
kritérii 1ze ocekavat, Ze nékteré déti jiz ne-
budou spliovat kritéria pro ptiznani této
diagnozy, ale nadile budou potfebovat
odpovidajici pé¢i. Stanovit diagnézu per-
vazivni vyvojové poruchy jinak nespecifi-
kované muze aktualné psycholog, psychiatr
nebo détsky neurolog. S novym zarazenim
diagnézy Vyvojové jazykové poruchy s do-
minantnim postiZenim pragmatické jazy-
kové roviny do Mezindrodni Kklasifikace
nemoci (MKN-11) bude za diagnostiku
této vyvojové poruchy zodpovédny klinicky
logoped, coZz s sebou nese zna¢nou miru
zodpovédnosti.

Deficity v pragmatické
komunikaci u riiznych
neurovyvojovych poruch

Pragmatické deficity jsou asociovany se
socialnimi deficity u mnoha neurovyvojo-
vych poruch, jako je mentalni postiZeni,
vyvojova dysfazie (VD), porucha pozor-
nosti s hyperaktivitou (ADHD), porucha
autistického spektra (PAS) ¢i Aspergertv
syndrom. Roli mohu hrat také kogni-
tivni mechanismy, jako jsou exekutivni
dysfunkce a obzvldsté obtize s planova-
nim, pracovni paméti a regulaci emoci
(Hawkins et al., 2016).

Bylo naptiklad dolozeno, ze déti s VD
maji obtiZe s navazovanim socialnich vzta-
ht (Whitehouse et al., 2009); jejich kama-
radské vztahy jsou méné stabilni (Durkin
a Conti-Ramsden, 2007). V pripadé
konfliktu nejsou schopny ho fesit stejné
efektivné jako typicky se vyvijejici vrstev-
nici (Horowitz, et al., 2006) a maji horsi
socialni kognici (Marton et al., 2005). Ma
se za to, Ze tyto socidlni deficity vznikaji
sekundarné k jazykovému postizeni.

Zvyraznéné socialni a pragmatické de-
ficity 1ze detekovat i u fady jinych diagnoz,
jako napt. ADHD (Leonard et al., 2011),

Williamstiv syndrom (John et al., 2009),
¢i u déti s prevodni vadou sluchu (Mandy
et al,, 2011). ObtiZe v pragmatické komu-
nikaci tézkého stupné maji predevsim
déti s poruchou autistického spektra ¢i
s Aspergerovym syndromem.

Z uvedeného vyctu je patrné, Ze obtize
s pragmatickou komunikaci md znacné
mnozstvi déti s neurovyvojovymi poru-
chami. Dle Bishop (2010) vsak hranice
mezi VD - SPCD - PAS neni ostr4, jednot-
livé diagnozy se v nékterych symptomech
prekryvaji, takze se spiSe jedna o urcité
kontinuum tiZe symptomu nez o diagnozy,
které lze zcela spolehlivé a jednozna¢né
diferencialné diagnosticky odlisit (Bishop,
2010). Co do miry obtizi maji déti s VD
nejmirnéjsi stupen pragmatickych deficita,
déti s SPCD stfedni stupen a déti s ASD
¢i PAS maji tyto obtize vyjadieny nejvétsi
mérou. V ramci tohoto nového sméru
v nahlizeni na diagnézu SPCD tedy nemu-
zeme deficity v pragmatické komunikaci
u téchto déti vysvétlit kognitivnimi ¢i jazy-
kovymi deficity (Chiat, S. a Roy, P, 2008).

Vzhledem k aktudlné nastavenym
kritériim pro zafazeni a vylouceni pro
diagnézu SPCD panuje obava, ze déti,
které naplni diagnosticka kritéria pro tuto
jednotku, miize byt jen malo. Zédnd data
o prevalenci této poruchy v populaci zatim
nejsou dostupna. Vzhledem k vysoké mire
komorbidit mezi SPCD a ostatnimi neuro-
vyvojovymi diagnézami vznika urgentni
potieba empiricky provéfit profil symp-
tomt v oblasti pragmatické komunikace
asociovanych s SPCD (Norbury, 2014).

Rizné odborné texty také poukazuji
na obavu, Zze pokud bude za diagnostiku
SPCD zodpovédny klinicky logoped, miize
také dojit k situaci, kdy klinicky logoped
nevysetfi ptitomnost omezenych a opa-
kujicich se zajmt a zalib a nemusi odlisit
poruchu autistického spektra od SPCD
(Norbury, 2014). Vzhledem k faktu, Ze
mezi kritéria pro vylouceni patfi PAS,
bude tedy nutné nadile spolupracovat
s psychology, psychiatry ¢i neurology, ktefi
diagnostikuji pervazivni vyvojové poruchy.

Diagnostika
V ramci diagnostickych postupt je obvyk-
le v zahrani¢nich destinacich vyuzivdna
kombinace rozhovoru s rodi¢i ¢i uditeli
a dotazniku, profilu a $kaly at uz s norma-
mi, ¢i bez nich, testu hodnoticiho pragma-
tickou komunikaci, semistrukturovaného
pozorovani socidlnich interakci a vySetfeni
porozuméni pragmatice jazyka.

Norbury (2014) upozornuje na nutnost
objektivnimi méficimi ndstroji vymezit

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2622 st

diagnoézu SPCD tak, aby byla jednoznac-
né definovana jako diagnosticka jednotka
a prestala byt chapana jako soubor symp-
tomut. Aktualné se v$ak nachdzime v situ-
aci, kdy nejednotnost v terminologii a dia-
gnostickych kritériich vcetné nedostatku
spolehlivych, kulturné validnich hodno-
ticich nastroju podpofenych adekvatnimi
normativnimi daty a omezené mnozstvi
srovnavacich profili socialni komunikace
mezi riznymi neurovyvojovymi porucha-
mi vede k situaci, kdy je zna¢né obtizné
jednoznac¢né stanoveni této diagnozy.

Je tomu tak proto, 7Ze momentalné
dostupné diagnostické nastroje pro hod-
noceni pragmatické komunikace obvykle
nevznikaly v dobé, kdy bylo diferencidlné
diagnosticky dulezité odlisit pragmatickou
komunikaci u SPCD od jinych neurovyvo-
jovych poruch. Hodnoti tedy pragmatic-
kou komunikaci povSechné, ale mnohdy
ne tak, aby jednozna¢né definovaly pti-
tomnost ¢i nepfitomnost SPCD (Norbury,
2014). Na rozdil od diagnostickych nastro-
ji hodnoticich strukturalni aspekty jazyka
(napt. slovni zasoba nebo gramatika) exi-
stuje v zahrani¢i mnohem méné néstroju
pro hodnoceni pragmatické komunikace
a ne vSechny maji dobré psychometrické
vlastnosti (Norbury a Sparks, 2013).

Socidlni komunikaci a pragmatické
jazykové schopnosti je obtizné méfit stan-
dardizovanymi néstroji, protoze se pro-
jevuji primarné u kontextudlné zavislého
lidského chovani, jez vznika v dyadické ko-
munikaci. Vyuzijeme-li pfi testovani stan-
dardizovanou testovou situaci, je obtizné
zachytit socialné komunikacni obtize, jez
mohou vznikat v kazdodennich situacich,
kdy pravidla zapojeni jsou méné explicitni,
a navic vysoce dynamicka (Volden et al.,
2009). Z tohoto divodu byva zdiraznova-
na dtlezitost méfeni socialni komunikace
v pfirozenych konverza¢nich vyménach
(Adams a Lloyd, 2005).

Socialné komunika¢éni dovednosti jsou
vysoce citlivé na kulturni determinanty
a vztahy ditéte s jeho komunika¢nim part-
nerem (pravidla diskurzu, vymeéna roli,
preruseni komunikace, volba vhodnych té-
mat pro rozhovor, vyuziti o¢niho kontaktu
a jiné neverbdlni strategie pro zachovani
interakce, pouziti humoru, schopnost po-
kladat otdzky a podnitit komunika¢niho
partnera ke komunikaci) (Carter et al,
2005). Z uvedeného plyne, Ze neni mozné
prejimat zahrani¢ni diagnostické ndstroje
bez rozmyslu. Vhodnéjsi strategii je vyuzit
diagnostické nastroje vytvorené pro matet-
sky jazyk a na néj vazané.
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Rozhovor s rodici ¢i uciteli,
skala, dotaznik

Hodnoceni pragmatické komunikace by
mélo byt komprehensivni, coz znamena, ze
nemuze byt zaméreno na hodnoceni prag-
matické komunikace ditéte pouze v jed-
nom prostredi. Informace o komunikaci
ditéte je nutné ziskavat z vicero zdroju,
tedy nejenom od rodic¢t, ale i od dal$ich
profesiondlt, ktefi s ditétem prichaze-
ji do kontaktu a znaji ho. SPCD lze sna-
ze detekovat v pribéhu $kolni dochazky
nez v dospélosti. Z toho divodu nelze
vychazet pouze z behavioralniho profi-
lu, naptiklad typu Repetitive Behaviour
Questionnaire-2 (Leekam et al., 2007), ale
diagnostika musi byt komplexni (Reisinger
etal.,, 2011).

Rozhovor by mél byt polostrukturovany
a muiize byt zaméfen na nasledujici poloz-
ky hodnotici komunikaci ditéte (ve véku
5-15 let):
> Dokaze dité seznamit komunika¢niho
partnera s konverzaénim tématem
tak, aby pochopil, o ¢em hovori?
> Voli konverza¢ni téma vhodné,
reaguje na zdjem komunika¢niho
partnera o toto téma?
> Udrzuje konverzaci poskytnutim
dostate¢ného mnozstvi vhodnych
informaci (ani ne moc a ani ne mélo
a tak, aby souvisely s tématem)?
> Popisuje udélosti / vypravi
v chaotickém sledu?
> Pouziva pti odpovédi na otazky
komunika¢niho partnera
komentare nepriléhavé situaci?
> Dokaze mluvit jinak s ditétem, zndmym
dospélym, nezndamym dospélym,
ve $kole, na hristi, u lékare ¢i na uradeé?
> Ma potiebu dominovat pri
konverzaci, ¢asto skace do reci?
> Dokaze pruzné zareagovat
na postoje, zajmy a potfeby
komunika¢niho partnera?
> Dokéze pti komunikaci ¢ist
mezi Fadky, pochopit i to, co
nebylo vyslovné re¢eno?
V zahranici jsou dostupné nasledujici $kdly
> Children’s Communication
Checklist-2 (Bishop, 2003): rodi¢ovska
skala vhodna pro hodnoceni
komunikace u déti ve vékovém
rozmezi 4-16 let, obsahuje 70 polozek
hodnoticich syntax, fe¢, nevhodné
pouzitou intonaci, koherenci, vyuziti
kontextu, socidlni interakce a dalsi.
Hodnoti takové aspekty reci, které je
obtizné zhodnotit béznymi jazykovymi

testy. Nevede k urceni diagndzy, ale
spise k zakladni orientaci ohledné
sméru dals$i diagnostiky. Obsahuje
normy. Administrace pragmatického
subtestu trva 5-10 minut.

> TOPICC (Adams et al., 2011)
(Targeted Observation of Pragmatics
in Children’s Conversations):
vhodné pro déti ve vékovém rozmezi
6-11 let, kratky dotaznik zaméreny
na hodnoceni pragmatické komunikace
pred zahdjenim terapie a hodnoceni
progresu pri terapii déti s diagnézou
SPCD. Vyhodou je rychlost jeho
administrace, ale nema dostate¢né
kvalitni psychometrické vlastnosti.

Strukturované pozorovani
Mimo nastroje, které hodnoti komuni-
kacni chovani déti v raném véku, exis-
tuji i nastroje urcéené pro star$i déti. Tyto
néstroje obvykle vychazeji z hodnoceni
chovani ditéte pti vyvolani urcitého tlaku.
Jedna se tedy o seminaturalisticky pii-
stup. Mlads$im détem je ukdzana zajimava
hracka, predvedena je jeji funkce a poté
je hracka schovana. Hodnoceno je, jakym
zpusobem dité zada o opétovné predvede-
ni hracky. U starSich déti je tento tlak jiz
sofistikovanéj$i. Obsahuje hodnoceni, ja-
kym zptsobem dité pozdravi neznamého
dospélého, jakym zptisobem s nim sdili
informace o své vlastni zkuSenosti a jak
reaguje na verbalni a neverbalni komuni-
ka¢ni jednani. Nasleduje seznam ndstrojt
uzivanych v zahrani¢i. U zadného z nich
véak nebylo vyzkumem potvrzeno, ze by
diferencialné diagnosticky mohl podpotit
diagnézu SPCD.
> Early Social Communication Scales

(Mundy et al., 2003), uréeno pro

vékové rozmezi 8-30 mésict véku.
> The Communication and Symbolic

Behavior Scales (Wetherby

a Prizant, 1993), ur¢eno pro vékové

rozmezi 6-24 mésicii véku.
> Autism Diagnostic Observation

Schedule (ADOS) - Modul

1-4 (Luyster et al., 2009, Lord et al.,

2001), urc¢eno pro vékové rozmezi

od 18 mésicti véku do dospélosti.
> Yale Pragmatics Protocol

(Schoen a Paul, 2009) urceno

pro vékové rozmezi 9-17 let.

Testové metody

Uvedené testové metody rozlisi, zda dité
ma ¢i nema deficity v pragmatické komu-
nikaci, ale nepomohou pfi diferencialni
diagnostice SPCD. Vzdy si musime po-
lozit otazku, jak se bude dité projevovat
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v dynamictéjsi a kontextové komplexné;jsi
komunika¢ni vyméné (Adams, 2002).
> Test of Pragmatic language
(Phelps-Terasaki a Phelps-Gunn,
2007), vhodny pro vékové rozmezi
8-16 let, hodnoti dvojzna¢né
vypovédi, vztahovani, porozuméni
vypovédim postav aj.
> Test of Language Competence (Wiig
a Secord, 1989), pro vékové rozmezi
5-18 let, hodnoti $iroké rozpéti
socialné komunikac¢niho chovani.
> Assesment of Comprehension and
Expression (Adams et al., 2001), vhodné
pro vékové rozmezi 6-11 let, kombinuje
hodnoceni raznych jazykovych rovin.
Testové metody celkové ani testy hodnotici
porozuméni tedy nejsou primdrni volbou
pro diferencialni diagnostiku SPCD od ji-
nych diagnoz.

Hodnoceni narace

Obtize v naraci maji déti s rliznymi neu-
rovyvojovymi poruchami. Testovani na-
race tedy neni zatim spolehlivym dife-
rencialné diagnostickym nastrojem, ktery
by byl napomocny pii diagnostice SPCD
(Norbury et al.,, 2013). Stejné mélo pro-
spésné a mnohdy zavadéjici je testovani
porozuméni humoru, metafordm, idio-
mum, ironii.

Zaveér

Svétova zdravotnicka organizace ptipravila
11. revizi MKN, ktera vstoupila v platnost
1. 1. 2022. Nyni probiha pétileté obdobi,
pti kterém by mélo dojit k implementa-
ci MKN-11 do ceského systému zdravot-
ni péce. Nové bude zavedena diagnéza
Vyvojova jazykova porucha s dominant-
nim postizenim pragmatické jazykové
roviny. Aby byla potvrzena jeji validita, je
nutné umét koherentné definovat tento kli-
nicky fenomén, vyvinout kulturné a ekolo-
gicky validni hodnotici néstroje s kvalitni-
mi psychometrickymi vlastnostmi.

Tento prehledovy ¢lanek ma za cil po-
vzbudit véechny vyzkumniky k vytvoreni
novych ceskych néstroju, které by ndm
pomohly diferencialné diagnosticky odlisit
tuto diagndzu od jinych poruch. Je tieba,
aby vznikly dotazniky pro rodice a uditele,
$kdly s normami a pripadné i nové testy
véetné specifickych profilti deficitu v oblas-
ti pragmatické komunikace pro jednotlivé
neurovyvojové poruchy. Velkym prinosem
by byla také prevalen¢ni studie urcujici
zastoupeni této klinické diagnézy v détské
populaci.
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