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Abstrakt

Pro uréeni miry vyvojového opozdéni
v oblasti fe€i ¢i jazyka je mozné vyuzit ro-
di¢ovské dotazniky. Muizeme odlisit dva
zékladni typy. Prvni vyuziva polozkové
hodnoceni jednotlivych kategorii, byva ob-
vykle standardizovany a obsahuje normy.
V ramci pilotni studie jsme vyuzili druhy
typ dotazniku, ve kterém rodice déti od-
povidali na otdzky souvisejici s faktory
prostredi, rodinnou a osobni anamnézou
a vyvojem feci a jazyka.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo na-
vrhnout rodi¢ovsky dotaznik a urdit, zda
ma dostatecné dobré psychometrické
vlastnosti (senzitivita, specificita, ROC
ktivka), aby dokazal odlisit déti s vyznam-
nymi obtiZemi ve vyvoji jazyka a mohl byt
vyuzit pro $iroky sbér dat v ramci Ceské
republiky.

Metodologie: V pilotni fazi studie se
dotaznikového $etfeni zucastnilo celkem
99 rodi¢ct déti (59 chlapct a 40 divek
ve véku 5,5-6,5 let). U v8ech déti byla pro-
vedena komplexni logopedicka diagnos-
tika a na zdkladé vysledkil logopedické
diagnostiky byly déti rozdéleny do ctyr
skupin.

Vysledky: Pomoci Fisherova exaktniho
testu byl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil mezi skupinami v odpovédich
na otazky z III. ¢asti testu cilici na spe-
cifické oblasti jazykového vyvoje. Podle
ROC analyzy bylo stanoveno cut-off skore
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ve vy$i 2 body se senzitivitou 96,1 % a spe-
cificitou 91,4 % a vysokou hodnotou AUC
0,985 pro tucely odliSeni déti bez deficitti
v oblasti vyvoje jazyka od déti s vyvojovou
poruchou jazyka. RozliSovaci schopnost
dotazniku je velmi dobra.

Zavér: Podatilo se navrhnout rodi-
¢ovsky dotaznik, ktery vykazal v pilotni
studii dostatecné dobré psychometrické
vlastnosti. Asociace klinickych logopedi
(AKL CR) tedy tento dotaznik schvalila
a finan¢né podporila nasledny celorepub-
likovy dotaznikovy sbér za ucelem zjisténi
prevalence fecovych a jazykovych obtizi
v populaci u déti ve véku 5,5-6,5 let.

Abstract

Questionnaires are commonly used to de-
termine the degree of developmental delay
in speech or language. Two basic types can
be distinguished. The first uses item ratings
for each category, is usually standardised
and contains norms. In our pilot study, we
used the second type of questionnaire, in
which parents of children answered ques-
tions related to environmental factors,
family and personal history, and speech
and language development.

The aim of the research investigation
was to design a parental questionnaire and
to determine whether it had sufficiently
good psychometric properties (sensitivi-
ty, specificity, ROC curve) to distinguish
children with significant difficulties in
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language development, and whether it
could be used for broad data collection in
the Czech Republic.

Methodology: All children were sub-
jected to a comprehensive speech therapy
diagnosis and, based on the results of the
speech therapy diagnosis, were divided
into four groups.

Results: According to ROC analysis,
a cut-off score of 2 points was determined
with a sensitivity of 96.1% and specific-
ity of 91.4%, and a high AUC value of
0.985 to distinguish children without
deficits in language development from
children with developmental language
disorders. The discriminatory ability of the
questionnaire is very good.

Conclusion: The parental questionnaire
showed sufficiently good psychometric
properties in the pilot study. Therefore,
the Association of Clinical Speech and
Language Therapists (AKL CR) approved
and financially supported the subsequent
nationwide questionnaire collection.

Klicova slova
rodicovsky dotaznik, vyvojova porucha ja-
zyka, prevalence vyvojové poruchy jazyka

Keywords

parental questionnaire, developmental lan-
guage disorder, prevalence of developmen-
tal language disorder

Uvod

Miru vyvojového opozdéni v oblasti feci ¢i
jazyka muZzeme stanovovat riiznymi meto-
dami, jednou z nich je vyzkumné Setfeni
pomoci dotaznikil. Z hlediska jejich kon-
strukénich vlastnosti miizeme odlisit dva
zakladni typy téchto dotaznika.

Prvni typ vyuzivda polozkové hod-
noceni vyvoje jazyka. Rodi¢e v jeho
ramci referuji dobu vzniku a vyskytu
urcitych  specifickych ~ komunika¢nich
a jazykovych prostfedki u svych déti.
V zahrani¢i jsou k tomuto ucelu vy-
uzivany tyto nastroje: MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory
(MB-CDI) (Fenson et al., 1993), Language
Developmental Survey (LDS) (Rescorla,
1989) a Childrens Communication
Checklist-2 (CCC-2) (Bishop, 2003).
V CR mame k dispozici Stru¢ny dotaz-
nik détského slovniku SDDS (Smolik
a Bytesnikova, 2017), ktery je urcen pro
déti ve véku 16-42 mésict. Dale mizeme
vyuzit Dotaznik vyvoje komunikace II.
(Dovyko II.) pro déti ve vékovém rozmezi
16-30 mésict (Smolik et al., 2017). Jedna
se o Ceskou adaptaci verze rodi¢ovskych

dotaznikii MB-CDI. Tyto dotazniky jsou
standardizovanymi nastroji obsahujicimi
normy.

Druhym typem dotazniku je dotaznik,
ve kterém rodi¢e odpovidaji na otdzky
souvisejici s anamnézou, vyvojem feci
a jazyka a faktory prostredi. Tento postup
vyuzili napt. McLeod a Harrison (2009),
Guibertson et al. (2011) & Pefaloza et al.
(2021). Podobnou konstrukci dotazniku
vyuzili naptiklad také Kadesjo et al. (2004)
pro zji$téni miry prevalence ADHD v po-
pulaci déti ve véku 5-15 let.

Rodi¢ovsky dotaznik se muzZe pfimo
zamérit na oblasti, které rodi¢e vnimaji pri
vyvoji déti jako problematické (Kadesjo
et al., 2004; Auza et al., 2023). Prediktivni
validitu rodi¢ovského dotazniku pro iden-
tifikaci déti s vyvojovymi poruchami feci
zkoumali napf. Auza et al. (2023), ktefi
potvrdili hypotézu, Ze dotaznik pro rodice
tykajici se jazykovych problémi muze po-
moci identifikovat déti s vyvojovou poru-
chou jazyka (VPJ) a muze byt pouzit jako
screeningovy nastroj.

Kromé moznosti samostatného vy-
uziti rodi¢ovského dotazniku zaméteného
na zjisténi vyvojovych obtizi déti v oblasti
jazyka je rtznymi vyzkumniky vyuzivana
i moznost jeho kombinace s komplexni
diagnostikou klinickym logopedem (napt.
Bishop a McDonald, 2009). Tento postup
byl pouzit v rdmci této pilotni studie.

V tomto ¢clanku vyuzivime ter-
min vyvojovd porucha jazyka (VPJ).
V  MKN-10 jsou uvedeny diagnézy
F80.1 a F80.2 pod nazvy Expresivni po-
rucha feci a Receptivni porucha rfedi, jez
jsou $irokou odbornou vefejnosti vnimany
jako synonymum pro vyvojovou dysfazii.
V roce 2016 se konalo multinarodni a mul-
tidisciplinarni  konsorcium CATALISE.
Vysledkem jednani panelu 57 odborniki
z anglicky mluvicich zemi byl konsensus
v pouziti nové terminologické jednotky:
Developmental language disorder (DLD)
(Bishop, 2017). Tento termin je jiz zafazen
do ICD-11.

Incidence VPJ se celosvétové u pétile-
tych déti udava okolo 6-10% (Tomblin et
al., 1997; Law et al.,, 2000; Norbury et al,,
2016).

Udaje o prevalenci vyvojovych feco-
vych a jazykovych poruch v ¢eské populaci
jsou v odborném tisku uvadény velmi oje-
dinéle. Pro vyhledani udajt o prevalenci
VPJ] v CR byly vyuzity nésledujici data-
baze: Education Resources Information
Center (ERIC), Scopus, SpeechBITE, Web
of Science a Google Scholar. V ¢eském
i slovenském odborném tisku nebyly tyto
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udaje ani po dukladné resersi nalezeny.
Vyjimkou je dizerta¢ni prace Tomické
(2011), kterd béhem $esti let mapova-
la narusenou komunika¢ni schopnost
u 848 déti ve véku 5,5-6,5 let. Bohuzel
ale vyuzila jen orienta¢ni logopedické vy-
Setfeni a z vét$i ¢asti nestandardizované
zkousky, které nejsou primarné urceny
k detekci VPJ. Do souboru byly zataze-
ny déti s riznymi diagnézami a pouze
70 déti bylo bez postizeni. Autorka v z4-
véru uvadi, ze déti s opozdénym vyvojem
fe¢i bylo 27,0%, s dyslalii gravis 11,3 %,
s vyvojovou dysfazii 10,7 %, s dyslalii levis
10,5% a s poruchou jazykového citu 10 %.
Vzhledem k faktu, ze tyto vysledky byly
uvedeny pro celou skupinu déti, jez zahr-
novala v 91,75 % déti s postizenim, je nelze
vzhledem k vyse popsanym skute¢nostem
brat jako udaje o prevalenci fecovych a ja-
zykovych poruch v populaci. Zadna jind
studie vyuzivajici ucelenou diagnostickou
baterii cilici na zji$téni prevalence fonolo-
gické poruchy ¢i VPJ u skupiny déti dosud
nebyla v CR provedena. Mezi divody, pro¢
tomu tak je, miizeme uvést jednak vysokou
finan¢ni a casovou ndroc¢nost takového
projektu, a také absenci komplexniho dia-
gnostického materidlu, ktery by mohl byt
k testovani vyuzit.

Prvotnim cilem nasi pilotni studie bylo
zjistit, zda jsou rodi¢e schopni v ram-
ci dotaznikového $etfeni popsat obtize
ve vyvoji feci a jazyka svych déti, zda je
mozné stanovit cut-off pro odli§eni ditéte
s VPJ od ditéte s vyvojovou poruchou feci
nebo jazyka nespecifickou s pouze mirny-
mi obtiZzemi pti vyvoji jazyka, a vytvorit
tedy nastroj s dostatecnou senzitivitou
a specificitou.

Druhotnym cilem pak bude oveéfit
soubéznou validitu a reliabilitu (vnitfni
konzistenci) nastroje a v piipadé dobrych
psychometrickych vlastnosti provést ce-
lorepublikovy sbér s cilem ziskat hruby
odhad prevalence vyskytu jazykovych a fe-
¢ovych obtizi u déti.

METODOLOGIE

Pilotni studie

V roce 2022 byl vytvoren rodicovsky do-
taznik. Obsahoval celkem 38 otazek a skla-
dal se ze tfi casti. Prvni ¢ast obsahovala
11 otazek a zkoumala faktory prostiedi,
druha cast obsahovala 8 otdzek a cilila
na ziskdni odpovédi na anamnestické otaz-
ky souvisejici s vyvojem jazyka a feci a treti
cast specialni obsahovala 15 otazek a zkou-
mala vyvoj jazyka a fe¢i u déti. Otazky
zafazené do dotazniku byly vybirany
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na zakladé prehledu 70 ¢lankd o vyvoji
feci a jazyka publikovanych v angli¢tiné.
V uvodu dotazniku byl rodi¢im vysvétlen
smysl dotazniku, jeho vyzkumny cil. Kazdy
respondent vyplnil informovany souhlas.

Skladba dotazniku

I. ¢ast dotazniku se zaméfovala na sbér de-
mografickych dat respondentt. Zjistovala,
z jakého kraje pochazi dité, jak velkd je
obec, ve které Zije, jakého je dité pohlavi,
jaké ma postaveni mezi sourozenci, jaky
je jeho vék v mésicich, a dale zjistovala
uroven dosazeného vzdélani otce a mat-
ky, Gplnost ¢i nedplnost rodiny, hodnoce-
ni socioekonomického postaveni rodiny,
zda dité navitévuje MS & ZS a zda je dité
vystaveno v ramci nejuz$i rodiny pouze
¢eskému jazyku, ¢i zda se jedna o rodinu,
ve které je bézné vyuzivan i jiny jazyk nez
jazyk Cesky. Otazky byly uzaviené a rodice
vybirali z nékolika moznosti odpovédi.

II. ¢ast dotazniku zjistovala anam-
nestické tdaje. Zde mohli respondenti
v ptipadé pozitivni odpovédi vyuzit navic
také formu oteviené odpovédi. Otazky
cilily na zjisténi odkladu $kolni dochaz-
ky, na existenci neurovyvojovych poruch
u dlent blizké rodiny a u piibuznych,
komplikace matky v dobé téhotenstvi nebo
komplikace vzniklé v priabéhu porodu
a po ném, predcasny porod, zdravotni ob-
tize ditéte v raném détstvi, dispenzarizaci
ditéte u klinického psychologa nebo v po-
radenském zatizeni a zda nema dité zrako-
vé, sluchové, mentalni nebo kombinované
postizeni ¢i poruchu autistického spektra.
Zajimalo nas také, zda dité dochazi ¢i do-
chédzelo na logopedii a pod jakou diagno-
zou je logopedem vedeno.

ITI. ¢ast, cast specidlni, byla zaméfena
na oblast jazykového vyvoje. Otazky jsou
uvedeny niZe v oddilu Statistické zpracova-
ni treti ¢asti dotazniku.

Vyzkumné setreni

Dotaznik byl v pilotni verzi vyplnén 99 za-
konnymi zastupci déti ve véku 5,5-6,5 let
s riznym stupném vzdélani (od ukoncené-
ho zékladniho vzdélani po osoby s ukon-
¢enym vysokoskolskym vzdélanim), oso-
bami z rtznych etnickych skupin (napt.
romské) i rodidi s jinou statni prislusnosti
(napt. slovenskou). Vyplnén byl rodici,
ktef{ se svymi détmi dochazeli ke klinic-
kému logopedovi, pfipadné dochazku jiz
ukondili. Po vyplnéni dotazniku klinicky
logoped zjistoval, jak otdzkam rodi¢ ro-
zumi, a v pfipadé nepochopeni otazky
rodicem byla dand polozka preformulo-
vana tak, aby jeji znéni bylo dostate¢né

srozumitelné a doplnéné piiklady. Otazky
v dotazniku byly tedy opakované prefor-
mulovavany tak, aby bylo zajisténo jejich
co nejlepsi pochopeni.

Vétsina otdzek dotazniku méla formu
vybéru z odpovédi, rodi¢i vSak byla dana
moznost popsat charakter vyvojovych
obtizi diky doplnéni nékolika otazek ote-
vienych. Pozitivni odpovédi ze III. casti
dotazniku zaméfené na jazykovy vyvoj
déti byly hodnoceny jednim bodem.

Vsechny déti byly vySetfeny soubo-
rem testl, které patii k nejcitlivéj$im pro
detekei vyvojové poruchy jazyka dle do-
poruceni konsorcia CATALISE (Bishop
et al, 2017). VySetfeni obsahovalo testy
pro hodnoceni receptivni i expresivni
stranky jazyka v ramci tf{ zakladnich do-
mén (slovni zasoba, gramatika, narace).
Obsahovalo tyto testy: Test porozuméni
vétam TEPO (Solna a Cervenkovd, 2022),
Opakovani vét OPAV (Smolik, Blahova,
Barto$, 2018), Test produkce slovni zi-
soby TEPRO (Solnd, 2022), Opakovani
pseudoslov (Seidlova Mélkova a Smolik,
2014) a Multijazykovy test na hodnoceni
jazykovych schopnosti MAIN pro hodno-
ceni narace (Novakova Schoffelova, 2020).
Diagnéza VPJ byla stanovena, pokud byl
vysledek dvou a vice testd pod hranici de-
ficitu. Diagnéza F80.9 Vyvojovd porucha
fe¢i nebo jazyka nespecifickd byla stano-
vena v piipadé, ze déti skorovaly pouze
v jednom ze $esti testd pod hranici deficitu
nebo dosahovaly ve vice testech vysledki
na hranici 15. percentilu.

Déti byly rozdéleny dle diagnéz do ¢ty
skupin. V prvni skupiné (skupina 0) bylo
17 déti bez logopedické diagnézy, ve druhé
skupiné (skupina 1) bylo 30 déti s artiku-
la¢ni/fonologickou poruchou, tfeti skupi-
nu (skupina 2) tvorilo 26 déti s vyvojovou
poruchou feci nebo jazyka nespecifickou
a do ¢tvrté skupiny (skupina 3) bylo zafa-
zeno 26 déti s vyvojovou poruchou jazyka.

Metody analyzy dat

Byla provedena popisnd statistika. Pro
srovnani anamnestickych ddajii v ram-
ci dvou zakladnich skupin déti byl po-
uzit chi® test a Fischeriv exaktni test,
ktery byl také vyuzit pro hodnoceni citli-
vosti polozek ve III. ¢asti dotazniku. Pro
vyhodnoceni rozdilti mezi skupinami byl
zvolen Manndv-Whitneylv test pro dva
vybéry. Hrani¢ni skor byl vypocitan po-
moci Youdenova indexu a nésledné byla
vypoditana senzitivita, specificita a ROC
krivka. Statistické testy byly hodnoce-
ny na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro
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statistické zpracovani dat byl pouzit pro-
gram Stata verze 14.

VYSLEDKY
Vysledky popisné statistiky I. a II. ¢asti do-
tazniku jsou uvedeny v Tabulce 1.

V ramci popisné statistiky vyzkum-
ného souboru bylo zjisténo, Ze déti se
v zédkladnich parametrech (vék, pohlavi,
velikost obce, ve které ziji, ¢i pocet déti
v rodiné a poradi mezi sourozenci) nelisi.
Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény
v parametru vzdélani otce, kdy u déti s vy-
vojovou poruchou fedi a jazyka nespeci-
fickou a vyvojovou poruchou jazyka bylo
zastoupeno vice otcli s niZ$im stupném
vzdélani. Déle se také lisi v poétu odkladt
$kolni dochazky. U déti z druhé skupiny,
tedy déti s vyvojovou poruchou redi a ja-
zyka nespecifickou a déti vyvojovou poru-
chou jazyka, je pocet odkladt $kolni do-
chazky statisticky vyznamné vyssi. V ramci
rodinné anamnézy bylo zjisténo, Ze rodice
¢i blizci pribuzni druhé skupiny déti méli
v détstvi statisticky signifikantné vice raz-
nych typ neurovyvojovych poruch typu
poruch komunikace, poruch uceni a také
poruch motorické koordinace.

Statistické zhodnoceni Ill. casti
dotazniku

Tato cast dotazniku obsahovala celkem
15 otazek a pro prehlednost je uvadime
ve zkraceném znéni:

1. Byl jazykovy vyvoj u vaseho ditéte
opozdény? (Bézné tvori déti prvni
slova kolem jednoho roku véku,
dvouslovné véty ve dvou letech,
ve tfech letech tvori souvéti.)

2. Mélo vase dité ve véku 0-2 roky
potiZe s ranou komunikaci, pouzi-
tim gest, zrakovym kontaktem?

3. Mluvilo vase dité ve véku
3 let nesrozumitelné?

4. Mélo vase dité ve véku 2 let potize

tvorit véty — kombinovat dvé slova?

. Mélo vase dité ve véku 3 let po-
tize hrat si spontdnné, vybirat si
bézné hracky, délalo dlouze ste-
reotypni ¢innost apod.?
6. Mélo vase dité ve véku 3-5 let
potize délat cilenou ¢innost?

o)

N

. Mélo vase dité ve véku 2-3 roky potize
porozumét vasim béznym pokyntm?
8. Mélo vase dité po 4. roce

véku potize v gramatice?
9. Byla fe¢ vaseho ditéte po 5. roce
obtizné srozumitelna pro okoli?

10. Komolilo vase dité po 5. roce

slova? Pfehazovalo hlasky, za-

ménovalo je, vynechavalo?
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Tabulka 1: Popisnd statistika souboru

Skupina Skupina
Faktory Kategorie 0+1 2+3
(n=47) (GEY))
Pohlavi divky 23 48,9 % 17 32,7 % 0.107
chlapci 24 51,1 % 35 67,3 %
Vek 5,5-6,0 let 30 63,8 % 24 46,2 % 0.780
6,0-6,5 let 17 36,2 % 28 53,8 %
hlavni mésto Praha 2 4,3 % 3 5,8 %
Kraj Stredocesky 39 83,0 % 40 79,0 % 0,793
Moravskoslezsky 6 6 % 9 17,3 %
do 5 tis. 20 42,6 % 30 57,7 %
Obec do 30 tis. 19 40,4 % 13 25,0 % 0.102
do 100 tis. 1 2,1 % 5 9,6 %
nad 100 tis. 7 14,9 % 4 7,7 %
jedinacek 4 8,5 % 13 20,0 %
) vice déti 4 8,5 % 5 9,6 %
Sourozenci 0,151
poradi - mladsi 20 42,6 % 17 32,7%
poradi — starsi 19 40,4 % 16 30,8 %
Z§ + SOU 3 6,4 % 6 11,5 %
Vzdélani matky N 15 31,9 % 21 40,4 % 0,359
V8 29 61,7 % 25 48,1 %
Z§ + SOU 4 8,5 % 16 30,8 %
Vzdélani otce SS 21 44,7 % 23 44,2 % < 0,001
V§ 22 46,8 % 13 25,0 %
uplnd 40 85,1 % 43 82,7 %
. sti{dava péce 2 4,3 % 1 1,9 % 0,632
neuplna 1 2,1% 4 7,7 %
v péci péstound 4 8,5% 4 7,7 %
vyrazné obtiZe s financemi 0 0,0 % 2 3,8 %
Socioekonomické postaveni rodiny  obc¢asné obtize s financemi 3 6,4 % 11 21,2 % 0,069
nejsou obtiZe s financemi 44 93,6 % 39 75,0 %
MS$ 44 93,6 % 41 78,8 %
Skolni zatizen{ piipravny ro¢nik ZS 2 4,3 % 154% 0,121
YA 1 2,1% 58%
Cesky jazyk jako jediny jazyk ano 45 95,7 % 51 98,1 % 0412
v rodiné ne 2 4,3 % 1 1,9 % ’
Odklad 8kolni dochézky = = oL,5 % 2 BL% o001
ano 4 8,5% 27 51,9 %
RAL ne 36 76,6 % 27 51,9 % 0,020
ano 11 23,4 % 24 46,2 %
RA2 ne 39 83,0 % 30 57,7 % 0,008
ano 8 17,0 % 22 42,3 %
RA3 ne 45 95,7 % 42 80,8 % 0,053
ano 2 43 % 9 17,3 %
RA4 ne 46 46,0 % 44 84,6 % 0,033
ano 1 1,0 % 8 15,4 %
. ) bez komplikaci 39 83,0 % 36 69,2 %
Téhotenstvi a porod - - 0,159
s komplikacemi 8 17,0 % 16 30,8 %
Zavazné zdravotni obtize v raném 1€ 39 83,0 % 40 76,9 % 0.444
veku ditéte ano 7 14,9 % 12 23,1 % ’

*chi® test, Fischertiv exaktni test, RA1: obtiZe ve vyvoji komunikace v blizké rodiné, RA2: obtize v u¢eni v blizké rodiné, RA3: ADHD v blizké rodiné, RA4: vyvojova porucha

koordinace ve smyslu dyspraxie v blizké rodiné
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11. Mélo vase dité po 5. roce
potiZe vypravét smysluplné
néjaky jednoduchy pribéh?
12. Mélo vase dité po 5. roce pti bézném
povidani potize vybavit si bézna slova?
13. Ma vase dité po 5. roce potize
s porozuménim del$im vétam,
ptibéhu nebo jednoduchému vtipu?

14. Pocitujete nebo jste pocito-
vali nervozitu ohledné vyvoje
jazyka u svého ditéte?

15. Chodite nebo chodili jste ke klinické-
mu logopedovi ¢i k jinému odborni-
kovi kvili vy$e uvedenym obtizim?

Statistické vyhodnoceni III. ¢asti dotaz-

niku je uvedeno v Tabulce 2. Zobrazuje

Tabulka 2: Statistické vyhodnoceni 15 otdzek I11I. édsti dotazniku
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procentudlni zastoupeni pozitivnich odpo-
védi na jednotlivé otazky a jejich porovna-
ni v ramci ¢ty zakladnich skupin.

Skupina
Pocet déti
Otazka 1 0 % 6 % 19 % 73 % < 0,001
Otazka 2 0% 0% 0% 12 % 0,034
Otéazka 3 0% 3% 11 % 54 % < 0,001
Otédzka 4 0 % 0% 27 % 56 % < 0,001
Otazka 5 0% 0% 0% 12 % 0,034
Otéazka 6 6 % 0% 11 % 31% < 0,001
Otéazka 7 0 % 0% 8% 38 % < 0,001
Otézka 8 6% 0% 46 % 77 % < 0,001
Otazka 9 0% 13 % 19 % 60 % < 0,001
Otéazka 10 0% 19 % 23 % 62 % < 0,001
Otéazka 11 0 % 3% 15% 69 % < 0,001
Otazka 12 0% 6% 46 % 73 % < 0,001
Otézka 13 0% 0% 4% 35% < 0,001
Otéazka 14 0 % 10 % 15% 77 % < 0,001
Otazka 15 6 % 74 % 77 % 96 % < 0,001

*Fishertv exaktni test

Pro statistické zhodnoceni dat byl vyu-
7it Fishertv exaktni test. Pfi porovndni
¢tyt zakladnich skupin déti dle stanovené
logopedické diagndzy byly zjistény stati-
sticky vyznamné rozdily ve 13 z 15 sledo-
vanych otdzek. Procentudlni zastoupeni
pozitivnich odpovédi ve III. ¢asti dotazni-
ku v ramci jednotlivych skupin déti je pro

zajisténi vyssi ndzornosti prehledné uvede-
no pomoci sloupcového grafu (Graf 1).

V Tabulce 3 je uvedeno srovnani po-
¢tu pozitivnich odpovédi u otazek ze treti
¢asti dotazniku v rdmci ¢tyf zédkladnich
skupin déti. K vypoctu byl pouzit test
trendu a Manntiv-Whitneyuv test. Byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil v souctu

Tabulka 3: Srovndni vysledkii jednotlivych skupin dle vysledkii ve I11. cdsti dotazniku

pozitivnich bodf v ramci jednotlivych sku-
pin déti. Medién pozitivnich bodu u sku-
piny déti bez logopedické diagnézy byl
0 bodi, u skupiny déti s artikula¢ni/fono-
logickou poruchou to byl 1 bod, u skupiny
déti s vyvojovou poruchou feci ¢i jazyka
nespecifickou to byly 3 body a ve skupiné
déti s VP] mély déti medidn 8,5 bodu.

skupina
0 17 0 0 0 ref.
1 30 1 1 2 < 0,001
2 26 3 2 5 < 0,001
3 26 8,5 6 10 < 0,001
p-hod.* S < 0,001

*test trendu
**Manntiv—-Whitneyv test — srovnani se skupinou 0



VARIA / MISCELLANEOUS

Dale byly také zjistény statisticky vyznam-
né rozdily pri srovnani vysledka déti ze
skupin 1, 2, 3 ve srovnani s referen¢ni ka-
tegorii skupiny 0 (skupina déti bez logope-
dické diagndzy), které zobrazuje krabicovy
graf (Graf 2).

Po vyplnéni dotaznikil nasledovalo hle-
dani diagnostického cut-off (hrani¢niho
skére) pomoci ROC ktivek (graf, ktery
popisuje kvalitu bindrniho klasifikitoru
v zéavislosti na nastaveni jeho klasifika¢ni-
ho prahu). Do vypoctu cut-off skére jsme
zatadili soucet bodu ze III. ¢asti dotazniku,
konkrétné otazky 1-14. Otazka 15, zda
dit¢ dochazi nebo dochdzelo ke klinic-
kému logopedovi, byla z tohoto vypocétu
vynechana, protoze vSechny déti zarazené
do tohoto souboru ke klinickému logo-
pedovi dochazely ¢i dochazeji. Hrani¢ni
skore (cut-off) bylo stanoveno ve tfech
riznych variantdach dle porovnavanych
skupin déti. Vhodné nastaveny hrani¢ni
skor poté udava senzitivitu a specificitu
screeningového nastroje.

1) Srovnali jsme skupinu déti 0 + 1 (47 déti)
se skupinou déti 2 +3 (52 déti). Cut-oft
skore bylo stanoveno na 2 body. Senzitivita
byla 78,8% a specificita 91,4%. Velikost
A plochy AUC pod ROC ktivkou je nej-

vvvvvv

ROC kfivku. V tomto pripadé je 0,909.

ROC kfivka zndzornuje vztah mezi od-
hady specificity a senzitivity dotazniku.
RozliSovaci schopnost dotazniku pfi vy-
sledku nad 0,9 je hodnocena jako vynika-
jici. Prubéh ROC ktivky zobrazuje Graf 3.

2) Srovnali jsme skupinu 2 (26 déti) se
skupinou 3 (26 déti). Cut-off skére bylo
stanoveno na 5 bodi. Senzitivita byla
80,7 % a specificita 84,6 %. Velikost A plo-
chy AUC pod ROC ktivkou je 0,887.
RozliSovaci schopnost dotazniku pfi vy-
sledku v rozmezi 0,8-0,9 je hodnocena
jako velmi dobra. ROC kfivku pro toto
srovnani zobrazuje Graf 4.

3) Srovnali jsme skupinu 0 + 1 (47 déti)
se skupinou 3 (26 déti). Cut-off skére
bylo stanoveno na 2 body. Senzitivita
byla 96,1% a specificita 91,4%. Velikost
A plochy AUC pod ROC ktivkou je 0,985.
RozliSovaci schopnost dotazniku prfi vy-
sledku nad 0,9 je hodnocena jako vynikaji-
ci. ROC ktivka je zobrazena v Grafu 5.

Diskuse

Mezi rizikové faktory, tzv. prediktory
opozdéni vyvoje feci a jazyka u déti pred-
$kolniho véku, radi autofi systematického
prehledu (systematic review) Sanvini a kol.
(2021): opozdéni ve vyvoji gest, opozdéni
v receptivni nebo expresivni slovni zaso-
bé, narusené porozumeéni vétdm a potize
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s kombinovanim slov do 30 mésict véku
ditéte. Za hlavni rizikovy faktor je pova-
Zovana existence vyvojové poruchy jazyka
v rodinné anamnéze. Mezi méné vyznam-
né rizikové faktory jsou fazeny nizka so-
cioekonomickd uroven a vliv prostfedi.
Ve vétsiné zakladnich faktort v ramci pi-
lotni studie byly dvé skupiny déti srovnatel-
né. V nasem souboru v8ak bylo ve skupiné
déti s vyvojovou poruchou reci a jazyka ne-
specifickou a déti s VPJ signifikantné vice
otcd s niz$im stupném vzdélani. Dle Reilly
et al. (2010) neni délka vzdélani otct po-
vazovana za rizikovy faktor, signifikantni
rizikovy vliv (p = < 001) je vzdélani matky
(< 12 let). V nasem dotazniku nebyl zjistén
vyznamny rozdil mezi vzdélanim matek
v ramci srovnani dvou zakladnich skupin
déti. Ve skupiné déti s vyvojovou poruchou
fedi a jazyka nespecifickou a déti s VPJ bylo
také vice blizkych ptibuznych s vyvojovy-
mi obtiZemi v oblasti jazyka a feci a také
poruch uceni. Existence VPJ v blizké rodi-
né ditéte je poklddana za vyznamny riziko-
vy faktor. Tento parametr lze vak pfi vy-
béru déti do vyzkumného souboru obtizné
ovlivnit, protoze u déti s obtizemi pii vy-
voji jazyka jsou v ramci rodinné anamnézy
vyznamné Castéji zastoupeni rodice a bliz-
ci ptibuzni se stejnymi obtizemi v détstvi
(Zubrick, Taylor, Christensen, 2015).

Graf 1: Vyjddreni Cetnosti pozitivnich odpovédi ve I11. ¢dsti dotazniku

Graf 3: ROC kfivka srovndni déti ze
skupin 0 + 1 a déti ze skupin 2 + 3
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Graf 4: ROC kfivka srovndni déti
ze skupiny 2 a déti ze skupiny 3
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Graf 2: Srovndni vysledkii jednotlivych
skupin dle poctu pozitivnich
odpovédi I11. ¢asti dotazniku

Graf 5: ROC kfivka srovndni skupin
déti 0 + 1 a déti ze skupiny 3
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K hodnoceni dotazniki se tradi¢né
pouziva hodnoceni senzitivity a specificity
jako ukazatele miry presnosti dotazniku.
Podle doporuceni (Plante a Vance, 1994)
lze screeningové dotazniky ¢i jazykové
testy pro predskolni déti povazovat za do-
state¢né kvalitni, pokud jejich klasifika¢ni
charakteristiky (senzitivita a specificita)
dosahuji urovné 80-89 %, protoze nastro-
je dosahujici urovné niz$i nez 80% jsou
prili§ vysokou meérou zatizeny moznosti
nespravné identifikace. Tento predpoklad
byl splnén.

Chceme-li posoudit vztah mezi senzi-
tivitou a specificitou daného dotazniku,
mizeme k tomuto ucelu vyuzit kiivku
ROC. Jedna se o zptisob hodnoceni, ktery
je aktudlné stdle vice vyuzivan v mediciné.
Kvalitu dotazniku Ize hodnotit podle plochy
pod ktivkou ROC AUC. Pohybuje se v roz-
mezi 0-1, kdy 1 znamend, Ze prediktor je
100% presny. Technickd norma 1: National
Centre On Response to Intervention uvedla,
ze pro klasifika¢ni pfesnost screeningovych
nastroju plati, ze hodnota AUC nad 0,85 je
povazovana za ,presvédc¢ivy diukaz® klasi-
fika¢ni presnosti, mezi 0,75-0,85 se jedna
0 ,lastetné presvéd¢ivy dikaz® a méné
nez 0,75 je ,nepresvédcivy dikaz® Aby byl
dotaznik smysluplny, musi byt AUC vétsi
nez 0,5. Obecné se za piijatelnou povazuje
hodnota AUC > 0,8 (Nahm, 2022).

V tomto ¢lanku byly uvedeny hodnoty
senzitivity a specificity dotazniku tfikrat
dle skupin zarazenych ke srovndni. Pro
ucely odliSeni déti bez deficitti v oblasti
vyvoje jazyka od déti s VPJ se ukazuje,
ze dany dotaznik ma senzitivitu 96,1 %
a specificitu 91,4 % a hodnotu AUC rov-
nu 0,985, coz znamend presvédcivy vysle-
dek, rozli$ovaci schopnost dotazniku je
velmi dobra. Neni prekvapivé, Ze o néco
hufe dotaznik odlisi déti s VP] od déti
s vyvojovou poruchou fe¢i nebo jazyka
nespecifickou, presto je vSak hodnota
AUC ve vy$i 0,877 velmi dobra. Dotaznik
také ve varianté rozdéleni déti na dvé
skupiny, tedy na déti bez deficit ve vy-
voji jazykové domény a na déti s VPJ ¢i
vyvojovou poruchou fedi ¢i jazyka nespe-
cifickou s hodnotou AUC 0,909, vykazuje
vynikajici schopnost tyto déti dobie
odligit.

Kazdy screeningovy dotaznik se musi
vyvarovat nadmérné identifikace problé-
mi. I kdyz md nastroj dobrou citlivost
a specificnost, miize mit v ramci hodno-
ceni v $iroké populaci slabou pozitivni
prediktivni hodnotu (procento identi-
fikovanych osob, které maji problémy).
Pro ovéfeni, zdali tento dotaznik muze
pomoci identifikovat déti s vyvojovou
poruchou feci ¢i jazyka, je nutno doplnit
vnitfni konzistenci dotazniku a soubéznou
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validitu poloZek dotazniku komplexni lo-
gopedickou diagnostikou. Tato data budou
publikovana samostatné, v dal$im ¢lanku,
vzhledem k limitim v moZném rozsahu
¢lanku.

ZAVER

V tomto ¢lanku jsme se vénovali otazce
identifikace déti s vyznamnymi obtiZzemi
pii vyvoji jazyka. Byl vytvofen rodicov-
sky dotaznik se zaméfenim na detekci
feCovych a jazykovych poruch u déti.
Dotaznik vykazal v pilotni studii dosta-
te¢né dobré psychometrické vlastnosti.
Diagnosticka sila dotazniku byla vyjadre-
na pomoci hodnot senzitivity, specificity
a hodnoty AUC. Hodnota AUC pouka-
zuje na vynikajici diskriminaéni schop-
nost dotazniku. Tyto hodnoty mohly byt
uvedeny, protoze byla zndma logopedicka
diagndza déti. Dotaznik md tedy schop-
nost na zakladé odpovédi rodi¢t odlisit
déti s vyznamnymi obtizemi pifi vyvoji
jazykové domény od déti s typickym vy-
vojem jazyka. Navzdory mensimu vzorku
poskytuje tato studie cenné poznatky pro
identifikaci jazykovych poruch u déti me-
todou rodicovského dotazniku. Asociace
klinickych logopedd (AKL CR) schvalila
tento dotaznik jako screeningovy néstroj
a finan¢né podporila celorepublikovy do-
taznikovy sbér.
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