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Validacni studie a predstaveni nového testu
porozumeni vétam TEPO pro déti ve véku 3-8 let

Validation study and introduction of the new TEPO sentence

comprehension test for children aged 3-8 years

Souhrn

Cil: Schopnost porozuméni mdze byt narusena u déti s neurovyvojovymi poruchami, mezi které
fadime napt. vyvojovou dysfazii, poruchu autistického spektra, poruchu pozornosti ¢i poruchu
uceni. Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit novy test porozuméni TEPO, ktery je urcen ke zhodnocent
porozumeén({ vétam u détf v rozmezi 3-8 let véku. Soubor a metodika: Sbér dat probfhal v obdobf
2018-2021, zakladni soubor 863 déti byl tvofen détmi zdravymi (n = 335), détmi s artikulacnf
poruchou (n = 296) a détmi s vyvojovou dysfazif (n = 232). Normy byly validovany na détech bez
vyvojové jazykové poruchy a jsou definovany po 3 mésicich véku pomoci percentilovych pasem.
Pasmo deficitu je stanoveno vykonem < 5. percentilu. Vysledky: Byly prokdzany vyznamnd dia-
gnosticka validita testu (diskriminace napfi¢ vékem ve skupindch déti zdravych a déti s artikula¢nf
poruchou ve srovnani se skupinou détf s jazykovou poruchou byla statisticky vyznamna; p < 0,001),
soubézna validita (rs= 0,826; rs= 0,863) i vnitini validita (Cronbachovo a = 95), vysoké senzitivita
i specificita (82,4-100 %; 87-100 %). Stanoveny byly také negativni a pozitivni prediktivni hodnota
a hrani¢ni skor. Zdvér: TEPO mé potencidl vysetfit porozumeéni u déti u vsech zakladnich diagndz,
u kterych se porucha porozumeéni vyskytuje. Umoznuje také ¢astecné diferencidlné-diagnosticky
odlisit patomechanizmus poruchy, tedy zdali chyby v porozuméni vznikaji na zakladé obtizi
v porozumeén( lexikdlnim &i gramaticko-syntaktickym strukturdm.

Abstract

Aim: The ability to understand can be impaired in children with neurodevelopmental disorders,
including developmental language disorder, autism spectrum disorder, attention deficit disorder
and learning disability. The aim of this article is to introduce a new test, TEPO, which is designed to
assess sentence comprehension in children aged 3-8 years. Materials and methods: Data collection
was conducted between 2018 and 2021, the basic set of 863 children consisted of healthy children
(N = 335), children with articulation disorder (N = 296) and children with developmental language
disorder (N = 232). The norms were validated on children without developmental language
disorder and were defined per three months of age using percentile bands. The deficit band is
defined by performance in the < 5th percentile. Results: Significant diagnostic validity of the test
was demonstrated (discrimination across age in groups of healthy children and children with
articulatory disorders compared to the group of children with language disorders was statistically
significant; p < 0.001) with concurrent validity (rs= 0.826 and rs= 0.863, respectively) and internal
validity (Cronbach'’s a = 95), high sensitivity and specificity (82.4 -100 % and 87-100 %, respectively).
Negative and positive predictive value and cut-off score were also determined. Conclusion: TEPO
has the potential to screen comprehension in children across all elemental diagnoses in which
comprehension impairment occurs. It also allows a partial differential-diagnostic distinction of
the pathomechanism of the disorder, i.e,, if the errors in comprehension are due to difficulties in
understanding lexical or grammatical-syntactic structures.
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Uvod Jednou z klicovych oblasti diagnostiky je
Primarni tlohou klinického logopeda je kva- ~ posouzeni Urovné porozuméni. To plati ob-
litné vedena terapie, kterou je nutné zalozit ~ zvlasté u déti, které ve 3 letech jesté ne-
na vystupech z pfesné a cilené diagnostiky. ~ mluvi nebo jejichZ vyvoj se opozduje, pro-

toze prave narusené porozumeni patii mezi
nejcitlivéjsi prediktory vyvojové dysfazie
(VD) [1,2]. VD patfi mezi diagnozy, které maji
zavazny dopad na schopnost osvojit si aka-
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Existence

\ Eem se jezdi?

[+

Obr. 1. Ukazka testové polozky testu TEPO. Vlevo nahofe je gramatické kategorie Exis-
tence. lkonou s reproduktorem se spusti zvuk pro zadani polozky. Dité pak oznaci mysi
nebo dotekem prstu odpovéd (pokud je to na tabletu) a dotekem na zelenou Sipku si
posune test na dalsi polozku. V pfipadé potieby (napf. inava ditéte) je mozné test pred-
¢asné ukoncit — ikona vpravo nahofe Ukoncit test.

Fig. 1. A sample of one test item from the TEPO test. On the top left there is the gramma-
tical category Existence. The speaker icon will trigger the sound to enter the item. The
child then marks the answer with the mouse or finger touch (if on a tablet) and touches
the green arrow to move on to the next item. If necessary (e.g., child fatigue), the test
can be terminated prematurely — top right icon End Test.

demické dovednosti a také na oblast social-
niho a emociondlniho vyvoje [3-6]. Preva-
lence VD se v anglofonnich zemich uvadi
76 % [2].

Schopnost porozuméni se vyviji od nejut-
lejsiho véku. Déti se nejprve uci porozumét
neverbalnim slozkam komunikace, nelingvi-
stickému kontextu situace (melodii hlasu, vy-
razu obliceje, postufe téla, situa¢nimu kon-
textu), poté si osvojuji dovednost porozumeét
lexikdlné-sémantickému vyznamu slov a vét,
a nakonec také porozumeét gramaticko-syn-
taktickym strukturdm jazyka. Tato posledni
komponenta porozumeéni se vyviji az do de-
satého roku véku [7], kdy dochazi k ukoncent
vyvoje porozumeéni gramatickym strukturam
jazyka.

Mezi nejzndméjsi diagnostické nastroje,
které v CR klini¢ti logopedové tradi¢né vy-
uzivajf pro hodnoceni porozuméni u déti do
Ctyf let, patff Stru¢ny dotaznik détského slov-
niku (SDDS 16-42) [8] nebo ve slovenstiné
subtest VySetrenie porozumenia reci z Mni-

chovské funkéni vyvojové diagnostiky [9],
ktery nenf prelozen do ¢eského jazyka.

U déti od 3,5-5,5 let mUzeme vyuzit
subtest Porozumeéni gramatice (PG) z dia-
gnostické baterie Diagnostika jazykového
vyvoje [10] a od 3-7 let Token test pro déti
adospelé (TT) [11]. U déti od 4-9 let je mozné
vyuzit adaptaci Heidelberského testu vyvoje
feci[12], jez viak neni v CR standardizovéna.

Foniatfi vyuzivaji audiologické testy, které
zohlednuji porozuméni jedno- a viceslabic-
nym slovim u déti od 3 let (index vnitfni in-
formace feci, détsky percepcni test) [13].

Existujii nastroje pro dospélé pacienty, napr.
index rozumeéni v adaptovaném ndstroji MASt.
cz [14] a Test porozuméni vétam [15]. Ceskych
originalnich nastrojd je mélo. Nové vznikl ino-
vativni a plvodni cesky test ALBA [16,17]. Ten
testuje porozumeéni tak, Ze testovana osoba
ma na pokyn pfedvést Sest gest, netestuje
vsak samotné porozumeéni vétam.

Klinicky logoped by nemél byt schopen
pouze urcit, zdali je schopnost porozuméni

deficitni, ale mél by byt také schopen urcit,
pro¢ tomu tak je, a definovat, které speci-
fické dovednosti poruchu porozumeéni u di-
téte zapficinuji. Napf. zdali je porozumenf
u ditéte naruseno kvUli obtizim v socidlni ob-
lasti, kvlli snizenému povédomf o vyznamu
slova, omezené slovni zésobé ¢i kvali nizsi
rychlosti zpracovani fe¢i nebo neporozu-
méni gramaticko-syntaktickym strukturam
¢i deficitim v kratkodobé verbalni paméti.
Na zakladé zjisténé priciny poruchy porozu-
méni potom rodi¢dm doporucuje jiné ko-
munikacnf strategie i terapeutické postupy.
Viyse zminéné standardizované néstroje do-
kazi spolehlivé urcit, zdali se porozuméni
u ditéte nachdzi ve fazi deficitu, neurci viak
pficinu tohoto stavu.

Cilem této prace je pfedstavit novy test
TEPO, seznamit s vysledky valida¢ni studie
a ukazat moznosti jeho vyuziti pfi diagnostice
poruchy porozumeéni klinickym logopedem.

Soubor a metodika

Charakteristika testu TEPO

Test TEPO byl vytvofen ve spolupraci klinic-
kych logopedd a lingvista. V pilotnf verzi ob-
sahoval 80 polozek v rdmci 20 gramatickych
kategorii, které byly fazeny vyvojové. Na ni
bylo ovéreno, jaka délka testu je pro déti op-
timalni a které gramatické kategorie jsou
nejvice citlivé. Po statistické analyze byl test
zkracen o 20 polozek a upraveno poradi po-
lozek dle vysledkd déti s vyvojovou dysfazii,
¢imz se nam podafilo dosdhnout jejich lepsi
pozornosti a spoluprace.

Test je urcen pro déti od 3 do 8 let véku.
Obsahuje 60 polozek rozdélenych do
15 blokd. U détf od 3 do 4 let je administ-
rovano prvnich 8 blokd, u déti do 5 let prv-
nich 12 blokd a u déti starsich 5 let je test
administrovan cely. Casova naro¢nost testu
je 15 min. Je realizovan v elektronické po-
dobé. Vyhodnoceni je generovano automa-
ticky formou zadznamového formulare ve for-
matu pdf. Ten obsahuje viechny odpovédi
ditéte, celkovy pocet bodl a vyhodnocenf
vysledkd, jehoZ soucasti je i pocet zadosti di-
téte o opakovani polozek, pocet chyb a roz-
lisent, o jaky typ chyby se jednd (gramatickd
nebo sémanticka).

Vysetfeni zacind instrukci: ,Najdi spravny
obrazek.” Prvni administrovana poloZka je
cvi¢na. Examinator spusti ditéti vétu a dité
ma za Ukol vybrat ze Ctyf obrazkd ten
spravny. Ukdzka testu TEPO je na obr. 1. Dalsi
tfi obrdzky obsahuji chyby, které jsou séman-
tické ¢i gramatické. Sémantickd chyba pou-
kazuje na neporozuméni vyznamu slova
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(dité zameéni hrnicek s miskou). Gramaticka
chyba zase poukazuje na neporozuméni
gramatické ¢i vétné struktufe véty (misto na
IZicku umisténou v hrnku ukaze na Izicku po-
loZenou na hrnku) a je typické pro déti s VD.

Kazdy blok testuje se vzrlstajici se ndroc-
nosti jeden typ vétné struktury. Obsahuje
vzdy Ctyfi véty. Jednotlivé bloky testuji poro-
zumeni sémantické kategorii existence, ne-
gace ¢i mnozstvi a gramatickym kategoriim
predlozek, osobnim, zvratnym a pfivlastrio-
vacim zajmentm, dokonavému vidu, kom-
parativu a dale vétam ucelovym, vztaznym,
stupriovacim, podminkovym a objektovym.

Organizace testu do blokd umoznuje od-
liSit chyby systémové a nesystémové. Pokud
dité chybuje v jednotlivém bloku jen jednou,
odkazuje to spise na obtiZe s pozornosti nez
na obtize v porozuméni gramatické struk-
ture véty jako celku.

Zvlastni pozornost byla vénovana délce
vet v jednotlivych blocich. Pro déti do 4 let
maji véty obsazené v testu prlimeérné tri
slova, test pro déti do 5 let obsahuje v pri-
méru 3,6 slova a v posledni ¢asti testu je prd-
meérnd délka vét 4,8 slova. Diky tomu, Ze véty
jsou kratké, je mozné odlisit déti s poruchou
porozuméni od déti s deficity ve verbdlné-
-akustické paméti.

Test TEPO je distribuovan elektronicky for-
mou aplikace nakladatelstvim Code Crea-
tor s.r.o. [18].

Metody sbéru a analyzy dat

Sbér dat probihal v rozmezi let 2018-2021
v béZnych matefskych a zékladnich skoldch
a v ambulancich klinickych logopedd. Podi-

Tab. 1. Demografické rozdéleni déti do skupin.
. L skupina 1 . . .
vék/mésice A skupina 2 divky/chlapci
92 (55 %)
— 0 0 0
36-47 109 (65 %) 23 (14 %) 34 (21 %) 74 (45 %)
99 (55 %)
- 0 0 0
48-59 75 (42 %) 65 (36 %) 39 (22 %) 80 (45 %)
67 (37 %)
— 0 [ 0
60-71 44 (24 %) 82 (46 %) 54 (30 %) 113 (63 %)
71 (49 %)
— 0 0 ()
72-83 39 (27 %) 61 (42 %) 46 (31 %) 75 (51 %)
102 (54 %)
— 0 0 [
84-96 68 (36 %) 61 (33 %) 59 (31 %) 86 (46 %)
335 (38 %) 296 (34 %)
celkem 232 (27 %) 863 (100 %)
631 (73 %)
Skupina 1A — déti zdravé, 1B — déti s artikulacni poruchou, skupina 2 — déti s vyvojovou dysfazif

lelo se na ném sedm klinickych logopedt
a tfi specidlni pedagogové se specializaci na
logopedii. Vsichni byli podrobné seznameni
s pravidly pro administraci testu, proskoleni
a byla jim v dobé testovani pribézné posky-
tovéna zpétna vazba.

Charakteristika vyzkumného
souboru

Vyzkumny soubor (n = 863) byl tvofen détmi
zdravymi (n = 335), détmi s izolovanou ar-
tikula¢ni poruchou (n = 296) a détmi s VD
(n = 232). Vybér déti do vyzkumného sou-
boru reprezentuje typickou ¢eskou populaci
déti. Déti pochazely z vétsich i mensich mést

i obci péti krajd CR (Moravskoslezského, Olo-
mouckého, Jihomoravského, Stredoceského
a Prahy).

Vyhodnoceni psychometrickych parame-
trd testu (senzitivita a specificita testu, uréenf
negativni a pozitivni prediktivni hodnoty
a stanoveni hrani¢niho skoéru) vychazelo
z analyzy dat z celého datasetu. Tab. 1 obsa-
huje demografickou charakteristiku déti.

Po statistické analyze dat doslo ke slouceni
skupiny déti zdravych a skupiny déti s artiku-
la¢ni poruchou do souboru normativniho,
protoZe bylo statisticky potvrzeno, ze déti
s izolovanou artikula¢ni poruchou nemély
poruchu porozumeéni (tab. 2). Normativni

Tab. 2. Porovnani vysledk(i skupiny 1A a 1B v testu TEPO ve véku od 3-8 let.
vék/mésice skupina n median IQR prameér SD p*
1A 109 24 22-27 24,3 4,0
36-47 0,7338
1B 23 25 22-27 24,6 29
1A 75 41 36-43 40,0 44
48-59 0,5533
1B 65 40 37-42 39,7 38
1A 44 55 52-57 53,6 46
60-71 0,5821
1B 82 54 52-56 53,7 34
1A 39 57 55-59 56,7 2,5
72-83 0,0604
1B 61 56 55-58 559 24
1A 68 58 57-60 58,3 1,6
84-96 0,0043
1B 61 58 57-59 573 2,2
*Mann-Whitneyho U test (srovnani skupin 1A a 1B)
1A — déti zdravé; 1B — déti s artikula¢ni poruchou; IOR — interkvartilové rozloZenf; n — pocet; SD — smérodatna odchylka
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skor

[0 R RS
diagnéza 1A 1B 2 TA 1B 2 1A 1B 2 TA 1B 2 1A 1B 2
vek (mésice) 36—47 48-59 6071 72-83 84-96

1A — déti zdravé; 1B — déti s artikulacni poruchou; 2 — déti s vyvojovou dysfazif

Obr. 2. Porovnani vysledk( skupiny 1A + 1B a skupiny 2.
Fig. 2. Comparison of Group 1A + 1B and Group 2 results.

data testu TEPO byla tvofena na zakladé sta-
tického zpracovani vysledkd této sloucené
skupiny déti.

Kritéria pro zafazeni a vylouceni
Véechny déti byly pred zafazenim do jed-
notlivych skupin souboru vysetfeny klinic-
kym logopedem. Pfi prvnim setkani vsechny
déti absolvovaly polostrukturovany rozho-
vor, byly vysetfeny testem slovni zasoby, fo-
nologické smycky a opakovanim vét. Do sku-
piny ¢islo TA byly zafazeny déti, u kterych
klinicky logoped nediagnostikoval zadnou
logopedickou diagndzu, do skupiny 1B déti,
u kterych klinicky logoped diagnostikoval
artikulacni poruchu, ale vyloucil poruchu ja-
zykovou. Do skupiny ¢islo 2 byly zafazeny
déti s VD. Vylouceny byly déti s mentdlnim,
télesnym (typu détskd mozkova obrna) a slu-
chovym postizenim, poruchou autistického
spektra i déti bilingvni.

KriteridInf validita testu TEPO byla hodno-
cena na zékladé srovnanf se subtestem PG
z Diagnostiky jazykového vyvoje [10], kterd je
aktudlné u knihkupcl vyprodand, a s TT [11],
ktery je mozné zakoupit od spole¢nosti Pro-
psyco (Otrokovice, CR).

Metody analyzy dat

Byla provedena deskriptivni statistika
u vsech numerickych i kategorickych pro-
ménnych (prdmér, median, smérodatna od-

chylka, procenta). Pro vyhodnoceni vysledkd
testd v ramci kazdé skupiny byly pouZity
Wilcoxontv pérovy test a Spearman(v ko-
rela¢ni koeficient. Pro vyhodnoceni rozdild
mezi skupinami byl pouzit Mann-Whitneyho
test pro dva vybeéry. Hrani¢ni skor byl vypo-
¢itdn pomoci Youdenova indexu a néasledné
byly vypocitany senzitivita, specificita, pozi-
tivni a negativni prediktivni hodnota. Stati-
stické testy byly hodnoceny na hladiné vy-
znamnosti 0,05. Pro statistické zpracovani
dat byl pouZit program Stata (StataCorp, Co-
llege Station, TX, USA) verze 14.

Vysledky

Statistické porovnani vysledku

déti ze skupiny 1 zafazenych

do normativniho souboru

Skupina 1A déti zdravé a 1B déti s artikula¢ni
poruchou byla sloucena, protoZe vysledky
jejich testl nevykazovaly statisticky vy-
znamny rozdil. Jediny statisticky vyznamny
rozdil byl zaznamenan u détf starsich 7 let.
Zde déti ze skupiny 1A skérovaly v prdmeru
o 1 bodIépe neZ skupina déti 1B (p = 0,0043).
Na obr. 2 Ize vidét, ze hodnoty skupiny 1A
jsou vyssi ve srovnani se skupinou 1B, ale
medidny vysledkd vychézi shodné. Pro hod-
noceni byl pouzit neparametricky pofadovy
test, ktery je schopen tento rozdil v rozlozenf
dat vyhodnotit. Rozdil je vidét také na arit-
metickém prliméru v tab. 2.

Statistické porovnani vysledku déti
ze skupiny 1 a skupiny 2

Pomoci Mann-Whitneyho testu byly srov-
nany vysledky skupiny 1A + 1B a skupiny 2.
Viysledky jsou zobrazeny v tab. 3 a na obr. 2.
Z grafu Ize vysledovat bodovy nardst u vsech
skupin v ramci véku. Nejstarsi déti ze skupiny
1 dosahovaly témér maximalniho skore. Na-
piic celym veékovym spektrem byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
1 a 2 na hladiné vyznamnosti p < 0,001.

Validita testu

Obsahova validita

Po formdlni strance byl test TEPO inspiro-
van testem TROG 2 [19], ktery patfi k neju-
znavanéjsim testdm porozumeéni v zahra-
nici. Tento test vsak nemohl byt validovan
do ¢eského jazyka z davodu vyraznych od-
lisnosti v gramatice. Po obsahové strénce se
tedy jednd o plvodni Cesky test, reflektu-
jici ty gramatické kategorie ceského jazyka,
které jsou pro porozumeéni u Ceské populace
déti signifikantni.

Kriterialni validita

Soubéznd validita testu byla hodnocena na
zakladé srovnani testu TEPO se subtestem
PG z Diagnostiky jazykového vyvoje [10]
asTT[1].

V souboru 98 déti, které ve véku 3,5-5,5 let
byly soucasné testovany testem TEPO a sub-
testem PG, byla zjisténa vysoka korelace
u vsech variant testu TEPO dle véku.

TataZ situace vznikla v souboru 31 déti: ty
byly ve véku 4,6-7,10 let, byly soucasné tes-
tovany testem TEPO a TT a byla zjisténa vy-
soka korelace. Vysledky jsou prezentovany
v tab. 4.

Reliabilita

Test-retest reliabilita

Test-retest reliabilita byla hodnocena na za-
kladé opakovaného testovani stejnych osob
sodstupem 3 mésicd. Testovano bylo 56 déti
ze soubord 1A a 1B. Neparametrickym péro-
vym Wilcoxonovym testem bylo prokazéano,
7e nebyl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil mezi vysledky prvniho a druhého testo-
vani (p = 0,1061). Pomoci Spearmanova ko-
rela¢niho koeficientu byla prokdzana velmi
vysokd korelace na uUrovni rs = 0,9440,
p < 0,001.

Vnitini reliabilita testu

Vnitini reliabilita testu hodnoticiho korelaci
mezi jednotlivymi polozkami testu a vnitini
konzistenci polozek byla analyzovana po-
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Tab. 3. Porovnani vysledk( skupiny 1A + 1B a skupiny 2 v obdobi od 3-8 let.

*Mann-Whitneyho U test

vou dysfazif

1A — déti zdravé; 1B — déti s artikulacni poruchou; IOR - interkvartilové rozloZeni; n — pocet; SD — standardni ochylka; skupina 2 — déti s vyvojo-

vék/mésice skupina pocet median IQR pramér SD p*
1A+ 1B 132 25 22-27 24,3 3,83
36-47 < 0,001
2 34 15 10-19 14,6 527
1A+ 1B 140 40 36-43 399 413
48-59 < 0,001
2 39 27 22-30 258 531
TA+1B 126 54,5 52-56 53,7 3,86
60-71 < 0,001
2 54 40,5 35-45 389 746
1A+ 1B 100 56,5 55-58 56,2 248
72-83 < 0,001
2 40 44 36,5-49 423 791
1A+ 1B 129 58 57-59 57,8 1,95
84-96 < 0,001
2 59 47 42-53 46,6 6,56
celkem 853

moci parového Wilcoxonova testu (na hla-
diné vyznamnosti 0,05), Spearmanova ko-
rela¢niho koeficientu a Cronbachova alfa.
Porovnavany byly liché (dale L) a sudé (déle
S) polozky u déti ze skupin 1A a 1B.

Rozdily mezi L a S polozkami se pohy-
bovaly od -6 do 8 bodd, v pasmu + 2 se
nachazelo 77,5 % déti v celém souboru.
Median rozdilu byl 0 a nebyl zjistén stati-
sticky vyznamny rozdil mezi L a S poloz-
kami (p = 0,0546). Mezi L a S byla zjisténa
vyznamna zavislost, rs= 0,89. Cronbachova
alfa hodnotici vnitfni konzistenci polozek
o =095.

Hranicni skor, senzitivita, specificita
testu a prediktivni a negativni
pozitivni hodnota

Z ddvodu veétsi nazornosti psychometrické
charakteristiky testu jsou v tabulce 4 za-
chyceny vysledky déti po 6 mésicich véku.
Senzitivita testu ndam udava, zda ma dia-
gnosticky nastroj dobrou schopnost rozpo-
znat skute¢né nemocné osoby a specificita
je schopnost rozeznat osoby bez nemoci.
Ve viech vékovych rozmezich a ve vsech va-
riantach testu byla prokdzana vysokéa senzi-
tivita i specificita testu, kterd byla odvozena
od hrani¢niho skéru a kromé jediného veku
(60.-65. mésic = 6.-15. percentil) odpovida
5. percentilu.

V testu vysla vysoka negativni prediktivni
hodnota ve vsech vékovych kategoriich.
Znamena to, Ze je vysoka pravdépodobnost,
7e déti, které skoruji v testu nad kritickou hra-

Tab. 4. Korelace testu TEPO se subtestem PGa TT.

Testy x TEPO/pocet polozek pocet déti rs p

subtest PG x TEPO 32 98 0,826 < 0,001
subtest PG x TEPO 48 87 0,817 < 0,001
subtest PG x TEPO 60 75 0,813 < 0,001
TT X TEPO 31 0,863 < 0,001

PG — porozumeéni gramatice; rs — Spearmanlv korela¢ni koeficient; TT — token test

nici, majf jen malou pravdépodobnost, Ze
budou mit poruchu porozumeéni. Pozitivni
prediktivni hodnota ndm fik3, ze pokud dité
skoruje v pasmu deficitu, ma narusené po-
rozumeéni. S vékem tato pravdépodobnost
stoupd; hodnoty zachycuje tab. 5.

Normativni data

Ktestu byla vytvorena z vysledk( dat skupiny
1 podrobna normativni data, kterd jsou od-
stupriovana pro kazdé 3 mésice véku ditéte.
Tato data jsou uvedena v testové piirucce.
Pro potieby tohoto ¢lanku jsou prezento-
vana ve zjednodusené podobé s odstupem
jednoho roku véku v tab. 6.

Diskuze

Test TEPO je plvodnim, inovativnim testem
s potencidlem detekovat déti s poruchami
porozumeni vétné gramatice. Specialni po-
zornost jsme vénovali tém charakteristikdm
testu, které mohou ovlivnit validitu testu
(délka testu, skladba testu, vybér specific-

kych gramatickych kategorii, ve kterych ty-
picky chybuji déti s poruchou porozuméni
na rozdil od déti bez poruchy porozumeéni).

Véku ditéte je prizplsobena délka testu
(pocet polozek). Test je mozné adminis-
trovat ve tfech variantach lisicich se svojf
délkou, kterd byla upravena tak, aby déti
dokézaly udrzet pozornost a aktivné spolu-
pracovat. U déti s tézsim deficitem v oblasti
porozumeéni je mozné administrovat kratsi
verzi testu. Dale je mozné testovani roz-
délit do dvou ¢&asti (aplikace uchovavé vy-
sledky nedokon¢eného testu z pfedchoziho
testovani).

Cilené byla volena i posloupnost grama-
tickych jevd jednotlivych poloZek testu dle
vysledkd déti s VD, diky c¢emuz dokézou tyto
déti pfi testu déle spolupracovat.

Do pilotni, a tedy nezkracené verze testu,
byly zafazeny véty hodnotici porozumént
pojmim vyjadfujicim mnozstvi, véty do-
pliikové, véty odporovaci, véty s ¢asovou
posloupnosti a frazémy. Prekvapivym zjis-
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Tab. 5. Hranic¢ni skor, senzitivita, specificita testu, pozitivni a negativni prediktivni hodnota méfena v ¢asovém odstupu 6 mésict véku.
vék/mésice te;:){ogc;iet senzitivita specificita P}r;r;iing;l;%r percentil prevalence PPV NPV
36-41 TEPO 32 100 % 87,0 % 18/32 5 17 % 61,0 % 100 %
42-47 TEPO 32 95,0 % 90,5 % 22/32 5. 24 % 76,0 % 98,3 %
48-53 TEPO 48 82,4 % 100 % 31/48 5 20 % 100 % 95,7 %
54-59 TEPO 48 91,0 % 97,3 % 32/48 5 23 % 91,0 % 973 %
60-65 TEPO 60 88,5 % 92,5 % 45/60 6.-15. 28 % 82,1 % 954 %
66-71 TEPO 60 85,7 % 94,9 % 47/60 5 32% 89,0 % 93,3 %
72-77 TEPO 60 93,5 % 95,7 % 51/60 5 37 % 91,3 % 94,6 %
78-83 TEPO 60 93,7 % 93,3 % 52/60 5. 28 % 85,3 % 98,6 %
84-89 TEPO 60 88,6 % 93,4 % 53/60 5 36 % 88,6 % 93,4 %
90-96 TEPO 60 875 % 971 % 54/60 5 25 % 91,3 % 95,6 %

NPV - negativni prediktivni hodnota; PPV — pozitivni prediktivni hodnota

Orientacni normativni data testu TEPO

Tab. 6. Orientacni normativni data testu TEPO vypocitana ze skupiny 1, zobrazuji
aritmeticky primér, minimalni, maximalni pocet bodi a hrani¢ni 5. a 50. percentil.

vék/mésice pocetdéti aritmeticky prdmér (min.; max.) 5. percentil 50. percentil
36-47 132 24,3 (14; 32) > 21 > 245
48-59 140 399 (31; 48) >32 > 40
60-71 126 53,6 (41, 60) > 45 > 54,5
72-83 75 56,0 (46; 60) > 51 > 56
84-96 129 57,8 (49; 60) > 55 > 58

ténim bylo, Ze napf. v porozuméni vétam
odporovacim (napt. Tuzka je dlouhd, ale
neni zlutd) déti s VD chybovaly minimalné,
a proto byly tyto véty z testu vyjmuty. Ne-
prekvapivé bylo pro déti velmi tézké porozu-
méni frazémam (napr. Odesla ndm pracka.).
Tato polozka byla z testu také vyjmuta, pro-
toze odrdzi specifické socialné kulturni za-
zemi, ve kterém se dité pohybuje, a tudiz
nemusi testovat porozumeéni, ale komuni-
kacni zvyklosti rodiny. Ukédzalo se také, ze
testovat ¢asovou posloupnost deéjd, kdy
mély déti za Ukol rozpoznat, kterd situace
se stala dfive (napf. Holka si hréla s koc¢kou
a pak kluk stavél komin.), neni u déti s VD
mozZné pomoci Ctvefice dvojobrazkd. | kdyz
déti ¢asovou posloupnost pochopily, uka-
zovaly ji ¢asto chybné zdola nahoru, a ne
naopak, protoZze mély obtize s konceptem
SMErovosti.

Specidlni pozornost byla vénovana gra-
fickému zpracovani testovych obrdzk. Ob-
razky musely byt mnohokrat upravovény

a nékolikrat prekresleny a ziednoduseny, aby
nenesly vice vyznam(, neumozriovaly jiny
fazi pripravy testl byly déti dotazovany a vy-
svetlovaly, pro¢ zvolily tu nebo onu odpo-
véd. Obrazky byly poté pozménovany na za-
kladé téchto poznatka.

Zajimavé bylo také zjisténi, ze zejména
velmi talentované déti mnohdy jednodu-
chou odpovéd nasly okamZité, ale odmi-
taly ji akceptovat a snaZily se najft jiné mozné
a soucasné komplikovanéjsi fresent.

Zvazovan byl také zplsob vybéru déti do
normativniho souboru. Po peclivém zvé-
Zeni byly do tohoto souboru zafazeny pouze
déti bez VD, a tedy bez poruchy porozuméni.
Tento metodologicky postup je mj. zalozen
na vyzkumnych zavérech Pefi et al [20]. Tato
skupina autord srovnavala slozeni déti zafa-
zenych do normativnich souborl 32 jazyko-
vych testd. Statistickymi metodami byly po-
rovnavany vysledné normy testl vytvorené
ze soubor( déti zdravych s normami tvore-

nymi ze soubord smisenych, do kterych byly
zafazeny i déti s vyvojovou jazykovou poru-
chou. Bylo prokdzéno, ze u diagnostickych
nastrojl, jejichz vyzkumny soubor byl tvo-
fen smisenymi skupinami déti, je narusena
validita testu. Jinymi slovy, diagnostické na-
stroje, u kterych byl vyzkumny soubor tvoren
smisenymi skupinami, znesnadnuji identifi-
kaci déti s jazykovymi deficity a maji poten-
cidl odhalit pouze déti s vyraznym deficitem
v oblasti porozumenit.

Za zminku stoji uvést, ze v CR byl v ne-
davné dobé stejnym zplsobem, tedy pouze
na skupiné zdravych déti, validovan napf. TT
pro déti a dospélé [11].

Jak jiz bylo zminéno vyse v textu, klinicky
logoped mé aktudlné k dispozici dva ceské
standardizované testy urc¢ené k diagnostice
porozumeéni u déti. Nasledujici text se vénuje
jejich srovnanf s testem TEPO.

Prvniz nich, subtest PG [10], obsahuje ¢tyfi
¢asti zamérené na porozumeéni gramatickym
jevim: predloZzky, mnozné cislo, pady a slo-
vosled a shoda. Celkem obsahuje 22 polo-
Zek. Déti ukazuji na spravny obrdzek a po-
dobné jako v testu TEPO jsou polozky kratké.
Rozdil spociva v tom, Ze v subtestu PG déti
vybiraji sprdvnou odpoved ze dvou obrazkd,
kdezto v testu TEPO ze Ctyr. Subtest PG ma
potencial dobre odlisit déti s tézkou poru-
chou porozumeéni. Test TEPO ma tento po-
tencial také, odlisi vsak i déti s podpriimér-
nym vysledkem v oblasti porozuméni, a to
v¢. kvalitativniho zhodnocenti, zdali se jedna
o chyby sémantické, ¢i gramatické, coz je dl-
lezité pro planovani dalsiho terapeutického
postupu.
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Uskalim tohoto subtestu je zplisob zpra-
covani normativnich dat. Ta byla ziskdvana
z jedné skupiny longitudinalné sledovanych
déti. Omezend velikost vyzkumného sou-
boru navic umoznila vytvofeni pomérné Si-
rokych vékovych pasem s odstupem 6 mé-
sicll, coz je zejména u déti mladsich péti let
pro klinické logopedy nedostacujici. Subtest
PG je urcen pro vékové rozmezi 3,5-5,5 let,
test TEPO je mozno vyuZit pro sirsi vékové
pasmo — od 3 do 8 let véku ditéte.

Druhy standardizovany test, TT [11], byl
plvodné navrzen pro hodnoceni dospé-
lych osob s afézii. Vyzkumné studie vsak po-
tvrdily jeho klinickou uZite¢nost i pro de-
tekci poruch porozumeéni u déti s dysfazif
a se specifickymi poruchami ucenf [21], déti
a dospivajicich s kraniotraumaty s nebo bez
afazie [22]. Verze pro déti obsahuje 35 polo-
zek. Dité ma za Ukol manipulovat dle zadanf
s zetony rliznych tvard, velikosti a barev. Test
také ve zcela omezené mife zjistuje poro-
zumeni gramatickym a sémantickym struk-
turdm, protoZze manipulace s Zetony je spe-
cificky vdzéna pouze na urcité sémantické
pojmy a porozumeéni gramatice se vénuje
pouze jeden z Sesti testovych blokd. V prv-
nim bloku je instrukce obsahujici jednu in-
formaci a s kazdym dalsim blokem se pro-
dluzuje o dalsi prvek, takze v bloku ¢islo pét
je jiz testovano porozumeéni Sesti prvkim
v fadé za sebou a obsahuje v priméru devét
slov. Tento test tedy spiSe neZ porozumenti
hodnoti kapacitu verbalné-akustické paméti
a také intelektové schopnosti. U déti s VD
byva naruseno pochopeni vyznamd slov
a symbolt [5]. To se velmi ¢asto tykad i rozli-
sovani a pojmenovani barev a tvarl. Z toho
ddvodu nemusi TT u déti s VD pfinaset do-
state¢né presné vysledky Urovné porozu-
méni. Test TEPO ma oproti TT vétsinu testo-
vych polozek kratkych. Pokud dité chybuje
ve veétach obsahujicich vétsi pocet slov, je
na misté doplnit diagnostiku zaméfenou na
verbalné akustickou pamét, napt. test Opa-
kovéni vét ¢i reprodukci pribéhu.

Konstrukce testu TEPO byla tedy zdmérné
volena tak, aby postihla ty oblasti testo-
vani poruchy porozumeéni, které nebyly ci-
lené hodnoceny jinymi dostupnymi néstroji.
Administrace tohoto testu klinickymi logo-
pedy je doporucena v klinicko-logopedic-

kém standardu péce pro déti s vyvojovou
dysfazil.

Zaveér

Nové vznikly test TEPO, test porozumeéni,
je standardizovan pro ¢eskou populaci détf
ve veéku 3-8 let. Je jednoduse administrova-
telny, ¢asové nendrocny a vhodny pro testo-
vani porozumeni u déti s neurovyvojovymi
poruchami a symptomatickymi poruchami
feci a jazyka. Je navrzen tak, aby odlisil ob-
tize v porozuméni gramatickym ¢i séman-
tickym kategoriim a odlisil chyby systémové
a nesystémové. Dokaze detekovat déti s jed-
nozna¢nym deficitem v oblasti porozumeént.
Jeho hlavnim potencidlem je viak schopnost
definovat narusenou oblast poruchy poro-
zuméni a napomoci tak klinickym logope-
ddm pfi planovani terapeutického postupu.
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