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ABSTRACT

Semantic-pragmatic disorder in chil-
dren with language impairment

D. Buntovad, M. Mikulajova

The study brings the overview of present knowle-
dge from the current studies of semantic-prag-
matic syndrome for last twenty five years. This
syndrome of specific language impairment in-
terferes in the boundary of language and cog-
nitive developmental disorders like pervasive
developmental disorders and attention disorders
with hyperactivity. The authors describe the ter-
minological demarcation, classification, clinical
picture, and diagnostics possibilities, as well as

nosis which are difficult to differentiate in the
clinical practice. These are the expressive forms
of language development impairment, attention
disorders with hyperactivity, autism, Asperger’s
syndrome, and mental retardation.
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uUuvoD
Naruseny vyvin reci (d’alej NVR) je porucha psychického vyvinu, ktora sa skiima uz
desatrocia, ale sustavne je zdrojom otazok a aktualnou témou v oblasti neurobiolo-
gickych vied. Chépeme ho ako systémové narusenie jednej, viacerych alebo vsetkych
oblasti vyvinu re¢i (rozvijania Jazykovych schopnosti) u dietata s ohl'adom na Jeho
vek (Lahey, 1988). NaruSeny vyvin reci sa vyskytuje v klinickom obraze r6znych vyv1—
novych portch (mentalna retardécia, poruchy sluchu, detskd mozgova obrna, pervaziv-
ne vyvinové poruchy atd’.) ako sprievodny, resp. sekundarny prejav tychto ochoreni.
Za samostatnu nozologicku jednotku ho povazujeme vtedy, ak je hlavnym priznakom
poruchy vyvinu u daného dietat’a (F 80.1, resp. F 80.2 podl'a MKCH - 10. revizie):
v takom pripade hovorime o vyvinovej dysfazii (dalej VD). Jednym zo syndrémov
vyvinovej dysfazie je aj sémanticko-pragmaticky deficit (Rapin, Dunn, 2003).
Populécia deti s I'ah$im stupfiom sémanticko-pragmatického deficitu ¢asto ostava
nerozpoznand az do Skolského veku (Rapin, 1996) a deti sa prejavuju skor neprimera-
nym reagovanim a spravanim. Ak st klinické prejavy zavazné, je evidentné, Ze vyza-
duju diferencialno-diagnostické posudenie. V kazdom pripade tato porucha negativne
ovplyviiuje dusevny vyvin dietata a kvalitu zivota, preto chceme zdoraznit’ potrebu
jej v€asného rozpoznania. Cielom §tidie je zhrnut relevantné informacie o séman-
ticko-pragmatickom syndréme, ked’ze v slovenskej ani v ¢eskej odbornej literatire
doteraz nebol blizsie opisany.
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TERMINOLOGICKE VYMEDZENIE, KLASIFIKACIA,

VYSKYT A KOMORBIDITA

Naruseny vyvin re¢i nepredstavuje homogénnu ¢i uzavreta diagnosticku kategoriu,
skor sa podoba na ,,fuzzy* mnozinu: kym niektoré jeho prejavy su jednoznacnejSie
a typickejsie (zla zrozumitel'nost’ reci, dysgramatizmus), iné — ako napriklad tazkosti
v porozumeni reci a pragmatické deficity v komunikacii — su viac na periférii, su na
prvy pohlad menej viditeI'né. Navyse symptémy sa s vekom dietata moézu vyrazne
menit’ (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Takato vnutorna diferencovanost’ prejavov viedla k vytvoreniu viacerych klasifi-
kacii NVR, v ramci ktorych su popisané jednotlivé syndrémy naruseného vyvinu reci
(Conti-Ramsden, Botting, 1999; Korkman, Hékkinen-Rihu, 1994; Rapin, 1996; Ra-
pin, Allen, 1983). Pri¢Com syndrémy sa vyskytuju u NVR ako sekundarneho prejavu
iného postihnutia, ale aj ako prejavy vyvinovej dysfazie (Rapin, Dunn, 2003). Jednym
z nich je aj sémanticko-pragmaticky syndrom.

Termin sémanticko-pragmaticky syndrom' pouzili prvykrat autorky Rapinova
a Allenova (1983). Oznacili nim podskupinu deti s naruSenym vyvinom reci (vyvino-
vou dysfaziou), ktoré maju identifikované problémy vyvinu reci v rovine sémantickej
a pragmatickej pri intaktnom fonologickom vyvine (rozliSovani zvukov reci a ich vy-
slovovani) a osvojovani gramatickej stranky reci; autorky pripastaju, ze sémanticko-
pragmaticky syndrom sa moze vyskytovat’ aj u inych vyvinovych porich a diagnoz
ako sekundarny prejav narusenia. Bishopova a Rosenbloomova (1987) zhruba v rov-
nakom ¢ase vo svojej klasifikacii pouzili termin narusenie sémanticko-pragmatickych
jazykovych schopnosti (Semantic-Pragmatic Language Disorder, SPLD) na oznace-
nie podobnej skupiny deti ako opisali Rapinova a Allenova. McTear v roku 1985
a Conti-Ramsdenova s Gunnom v roku 1986 (podl'a Bishop, Adams, 1989) pouzili
termin konverzacna porucha, ktory sa vsak d’alej v literatire nepouzival. Na zaklade
dalsich vyskumov Bishopova (2000) navrhla nahradit’ termin SPLD novym - naruse-
ny vyvin reci v rovine pragmatickej (Pragmatic Language Impairment, PLI), nakol-
ko vysledky vyskumov poukazali, ze pragmatické deficity sa nemusia vzdy viazat
s deficitmi v sémantickej oblasti. Priklaname sa k jednotnému pouZzivaniu terminu
sémanticko-pragmaticky syndrém (d’alej pouzivame v zahrani¢nej literature zauzi-
vanu skratku terminu Semantic-Pragmatic Disorder SPD) na oznacenie podskupiny
deti s NVR, ktory sa ujal aj v klinickej praxi na Slovensku. V pripade, ak je hlav-
nym priznakom poruchy vyvinu, jedna sa o syndrom vyvinovej dysfazie (VD, Rapin,
Dunn, 2003) a percentualne zastupuje 9-15 % z celkového poctu deti s VD (tamtiez),
vo vyskume Conti-Ramsdenovej, Crutchleya, Bottingovej (1997) to bolo 10,3 % deti
so sémanticko-pragmatickym syndromom z poctu 242 deti s vyvinovou dysfaziou.
Je teda predpoklad, ze najmé logopédi, ale aj psychologovia sa s nim mozu stretnit’
pomerne c¢asto.

V pripade narusenej komunikac¢nej schopnosti, ktora sprevadza iné vyvinové poru-
chy, sa sémanticko-pragmaticky syndréom zvycajne vyskytuje pri diagnoézach ako su
detsky autizmus, Aspergerov syndrom, tazké formy ADHD, hyperkineticky syndrom
a ako nasledok poskodenia pravej hemisféry mozgu (Andersen-Wood, Smith, 2005),
¢o este zvySuje jeho prevalenciu v klinickej praxi. Tu vyvstava otdzka primarnej diag-
nézy a komorbidity.

! Sémantika je Cast’ jazykovedy, ktora skima vyznamovu stranku jazyka. Pragmatika je mlada ob-
last’ jazykovedy, ktora skiima schopnost’ pouzivat’ re¢ primerane ku kontextu (svojmu okoliu) v so-
cialnych situaciach.
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V povedomi laickej, ale aj odbornej verejnosti je naruSenie komunikacie v rovine
sémantickej a pragmatickej Casto spajané len s pervazivnymi vyvinovymi porucha-
mi, nakol’ko predstavuje jednu sucast’ triady priznakov. Podl'a Rapinovej a Dunna
(2003) je to u 32-37 % deti s autizmom. Ak sa vSak patologia v oblasti komunikécie
vyskytuje len samostatne, potom diagnosticky podla MKCH-10 spada pod F 84.1
atypicky autizmus (v americkej literature termin Pervasive Developmental Disorders
Not Otherwise Specified, PDD NOS). Uvadza sa tiez, Ze je ¢asto pozorovany u jedin-
cov s tazkou §pecifickou vyvinovou poruchou receptivnych jazykovych schopnosti.
Kritika zaclenovania tychto deti do kategorie atypického autizmu je podla nas opod-
statnend. Matson a Boisjoliova (2007) konstatuju, ze kategoria atypického autizmu
nie je dostato¢ne definovana, jej klinicky obraz je heterogénny a termin sa v praxi
vyuziva na oznacenie nejasnych pripadov. Bishopova a Adamsova (1989) poukazuji
na neprimeranost’ takéhoto oznacenia deti hlavne vzhl'adom na planovanie terapie
a vzdelavanie.

Ked'ze dochadza k vzajomnému prekryvaniu hranic nozologickych jednotiek a ich
symptomov, niektori autori uprednostituju kontinudlny model: od vyvinovej dysfazie
bez pragmatickych deficitov cez obraz sémanticko-pragmatického deficitu ako syn-
dromu vyvinovej dysfazie bez autistickej symptomatoldgie az ku klinickému obrazu
pragmatickych deficitov v rdmci autistickej poruchy. Firthova (2005) odportca, Ze
ak sa problémy najvyraznejSie prejavuji v jazykovej oblasti, je vhodné opisat’ ich
v obraze naruseného vyvinu reci ako sémanticko-pragmaticky deficit. Ak sa u dietat’a
vyskytuji problémy aj v inych oblastiach, ako napriklad v socidlnom fungovani, kog-
nicii a st pritomné stereotypy v spravani, potom je vhodnejsie pouzit’ terminoldgiu
z oblasti autistického spektra.

Fakt prekryvania sa klinickych obrazov autizmu a dysfazie sa datuje uz od Barta-
kovej stadie z roku 1975 (Bartak et al., 1975). Podobné zavery neskdr publikovali aj
Kjelgaardova s Tager-Flusbergovou (2001), Bishopova s Norburym (2002) a Rapino-
va (2006). Zmeny klinického obrazu v ¢ase medzi dysfaziou a autizmom avizovali
Conti-Ramsdenova, Simikin, Bottingova (2006) hlavne u adolescentov.

V odbornej literature sa neuvadza samostatne etioldgia a patogenéza sémanticko-
pragmatického syndrému, ked’Ze sa nejednd o samostatnti diagnostickt jednotku. Ako
sme uviedli, stale je aktudlna diskusia zaradenia sémanticko-pragmatického syndro-
mu ako podkategdrie vyvinovej dysfazie a jej blizkosti k autizmu, respektive kontinua
medzi uvedenymi diagnézami. Ak by sme chceli patrat’ po etioldgii a patogenéze,
mdbzeme vychadzat’ z uvedenych dvoch diagndéz. Na tomto mieste odkazujeme cita-
tel'a na prehl'adovu §tadiu F. Smolika (2009), ktora pojedndva o vyvinovej dysfazii
v tychto stvislostiach, na monografiu D. Ostatnikovej et al. (2010) o neuropsycho-
biologickom pohlade na autizmus, na Studiu M. Hrdlicku et al. (2002) o psychopa-
tologickych prejavoch poruch autistického spektra k niektorym mozgovym Strukta-
ram a na $tadiu Beranovej a Hrdlicku (2012) o casnej diagnostike detského autizmu.
Z hl'adiska etioldgie je zaujimavy nazor, ze vyvinova dysfazia a autizmus moézu mat’
spolo¢ny etiologicky zaklad, ked’ze obidve poruchy vykazuju vyssie percento vysky-
tu vyvinovej dysfazie v prvostupnovom pribuzenstve u rodicov, surodencov alebo
dvoji¢iek (Bishop, 2003; Rapin, 1996). Tieto zistenia vedu k uvaham o skumani tzv.
SirSieho fenotypu.

KLINICKY OBRAZ SEMANTICKO-PRAGMATICKEHO SYNDROMU

Povodna charakteristika sémanticko-pragmatického syndromu podl’a Rapinovej a Al-
lenovej (1983) sa vztahovala na deti, ktoré mali normalny nonverbalny intelekt a ne-
mali objektivne zisten ziadnu organick etiologiu mozgového poskodenia. Ich re¢
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bola plynula a tvorba viet komplexnd, ale mali abnormality v pouziti jazyka v ko-
munikéacii: produkovali tangencialne alebo irelevantné prehovory. Bishopova a Ro-
senbloomova (1987) zaznamenali oneskoreny vyvin reci a problémy s porozumenim
reci, ktoré pretrvavali aj potom, ako sa rozvinula hovorena rec. Odpovede na otazky
dospelého mali casto charakter doslovného opakovania. Vyslovnost’ a gramaticka
stavba reci pritom nevykazovali znamky narusenia. Rapinovej novsia charakteristika
sémanticko-pragmatického syndromu (Rapin, 1996) vychadza z tdajov deti vo veku
tesne pred vstupom do Skoly. Viac $pecifikuje komunikaény $tyl, sémantické problé-
my a konverza¢né schopnosti. V celkovej charakteristike uvadza:

— nenaru$enu vyslovnost’ a tvorbu viet,

— v sémantickej rovine: deficit porozumenia suvislej reci, problémy s rychlost'ou vy-
bavovania slov, tazkosti s lexikalnym vyberom a atypicky vyber slov,

— v pragmatickej rovine: re¢ovu hypertrofiu (verbosity), hlasné rozpravanie bez jas-
ného komunika¢ného zdmeru, neadekvatne konverzaéné schopnosti, slabé udrza-
nie témy rozhovoru, privel'a poskytnutych informacii vo vzt'ahu k zmyslu otazky.
Podrobnejsi kvalitativny popis priniesli stadie kazuistickych pripadov, no napriek

dvadsatro¢nému vyskumnému badaniu st informacie o klinickom obraze vel'mi hete-

rogénne. Jednou pric¢inou heterogenity moze byt velky vekovy rozptyl opisovanych
pripadov, ale aj rozdielna etiologia a patogenéza prejavov poruchy.

O ranych stadiach vyvinu reci deti so sémanticko-pragmatickym syndromom
je malo literatry. Firthova (2005) uvddza charakteristiku deti ziskani od rodicov.
Deti sa do prvého roku zivota zdali byt nendro¢né, tiché a pasivne. Ziskavali po-
zornost’ dospelého placom len pri hlade, nepohodli, ale nie pre potrebu socialneho
kontaktu. Nevyhl'addvali zrakovy kontakt, méalo dZavotali, nezaujimali ich prvé so-
cidlne hry. Prvé problémy sa identifikovali medzi osemnastym az dvadsiatym Stvrtym
mesiacom v sémantickej rovine. Deti nemali ani jedno slovo v aktivnom slovniku.
Rodicia sa domnievali, Ze ich diet'a nepocuje. Deti nereagovali na oslovenie menom,
na verbalne inStrukcie, a to napriek dobrym sluchovym reakcidm na zvuk telefonu,
zvonceka. Neskor porozumenie verbalnych instrukcii sa viazalo len na zndme denné
rutiny (Sharp, 2002). Charakteristiky su podobné popisu spravania deti s autizmom
v ranom veku. Je mozné, ze rany obraz oboch typov poruch je podobny. Podobne deti
s SPD v predskolskom veku su opisané len syndromologicky. V zahrani¢nej literatare
chyba podrobnejsia Specifikacia priznakov. Existuje riziko, na ktoré upozoriuje Rapi-
nova (1996), ze deti s SPD zostavaju v predskolskom veku neidentifikované prave pre
dobry vyvin fonologickych a gramatickych schopnosti v expresivnej reci.

Komplexny opis ran¢ho a predskolského veku bol predmetom vyskumu jednej
z autoriek tejto Stadie (Buntova, 2011). Sledovali sme charakteristiky klinického ob-
razu deti so sémanticko-pragmatickym syndromom vo veku od 2;10 do 4;0 rokov a od
5,0 do 7,5 roka, u ktorych klinicky psycholog vylucil pervazwnu vyvinovu poruchu
a mentalnu retardaciu. Deti splnah kritéria normalneho vyvinu foneticko-fonologicke;j
roviny? a expresivnej syntaxe® v sulade s vyvinovymi medznikmi. V ranom veku sa
sémantické deficity prejavili v oblasti impresivnej aj expresivnej reci. V impresiv-
nej re¢i deti dosiahli slabSie vysledky v porozumeni abstraktnych pojmov, dlhych
viet, viacstupniovych prikazov a zlozitejSich gramatickych struktur a tiloh vyzadu-
jucich integraciu jazykovych a kognitivnych zru¢nosti v zmysle utvarania usudkov.

% Foneticko- fonologicky prejav je primerany veku, to znamend, Ze je zrozumitel'ny akejkol'vek oso-
be, zndmej aj neznamej, absentuju patologické fonologické priznaky (Mikulajova, 1996)

3 Minimaina dizka viet pre dany vek uvadzana podla Hellbriiggeho (1994): 36 mes. — trojslovné
spojenia, 42 mes. — $tvorslovné spojenia, 48 mes. — pét'slovné spojenia.
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V expresivnych jazykovych schopnostiach vykazovali problémy v pouZivani abs-
traktnych pojmov a vo vyjadrovani usudkov. V pragmatickej rovine sa deti javili ako
sociabilné, mali zaujem o socialny kontakt, realizovali protodeklarativne spravanie,
upozornovali na okolity svet, avSsak nemali potrebu ziskavat’ informacie o okolitom
svete, nekomentovali si hru a neodpovedali partnerovi na otazky. V konverzacii a in-
terakcii zotrvavali vel'mi kratku dobu, menej sa zapajali do uz prebiehajucej konver-
zacie.

Deti s SPD v predskolskom veku (Buntova, tamtiez) mali vo WISC disproporény
inteligenény profil: pri norméalnom nonverbalnom intelekte dosahovali nizsie hodnoty
vo verbalnom IQ. Podobne vykony v akustickej paméti boli signifikantne slabsie ako
A Vizuélnej pamiiti Sémantické problémy sa manifestovali rovnako v impresivnej
aj expresivnej reci. V impresivnej re¢i sme zistili deficity v porozumeni abstraktnych
pO_]mOV vetnych Struktur a viacvetného prehovoru, i vo vzt'ahu k dizke vety. Naruge-
né bolo aj porozumenie vyzadujuce integraciu jazykovych a kognitivnych zruénosti.
V expresivnom prejave (vo vybranych subtestoch H-S-E-T*) mali deti tazkosti s vy-
hl'adavanim pojmoyv, s jazykovym citom v tlohach, vyzadujicich opravu a tvorbu viet,
stupnovanie a odvodzovanie slov. Intaktnost’ expresivneho prejavu vo volnej reCovej
produkcii je v kontraste so zlyhavanim v testoch expresivnej gramatiky. V pragamtic-
kej rovine komunikacie charakterizujeme deti ako sociabilné, so zdujmom o socialny
kontakt, realizujiice komunikaéné funkcie s cielom socialneho kontaktu. Pragmatické
deficity sa opat’ prejavuju hlavne v oblasti reakcie na komunikaciu a v konverzacii.
Napriek tomu, Ze st sociabilné, mali mens$i zaujem o interakciu, nerozumeli nepria-
mym ziadostiam a prenesenému vyznamu. V konverzacii a interakcii zotrvavali vel'mi
kratku dobu, neziadali si vysvetlenie pri neporozumeni a podobne neposkytovali kon-
verza¢nu opravu partnerovi. O¢ividné deficity maji v narativnych schopnostiach, ked’
maju vyrozpravat alebo reprodukovat’ nejaky pribeh alebo udalost’.

Podl'a Adamsovej (2001) v skolskom veku pretrvavaji tazkosti v oblasti porozu-
menia najmi dlhsich a komplexnejsich vypovedi. Viaceré vyskumy sa vSak zamerali
aj na expresivnu re¢. Rozsah aktivnej slovnej zasoby pri pomenovani obrazkov, ako
aj rozpravanie pribehu podl'a obrazkovej knizky sa u deti vo veku 6-10 rokov ja-
vili v norme (Adams, 2001; Norbury, Bishop, 2003), prekvapivé vSak bolo, Ze deti
so sémanticko-pragmatickym syndromom aj deti s autizmom robili gramatické chyby
v rozpravani, ¢o sa u tychto dvoch skupin neoc¢akavalo. V pragmatickej rovine komu-
nikacie maju deti skolského veku podl'a Bishopovej a Adamsovej (1989) problémy
hlavne v oblasti konverzacie.

DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
SEMANTICKO-PRAGMATICKEHO SYNDROMU

Od uverejnenia syndromologickej klasifikacie NVR (Rapin, Allen, 1983) sa SPD diag-
nostikoval prevazne klinicky na zéklade popisu syndromu, nakol’ko pouZitie beznych
jazykovych testov neidentifikovalo problémy v rovine pragmatickej. Neskor Bishopo-
va a Adamsova (1989) pouzili na diagnostiku Analyzu konverzacie deti s naruSenym
vyvinom reci (Analysis of Language Impaired Children’s Conversations, ALICC)
Tato metoda odhali patologiu v oblasti konverzicie, ale neodliSi SPD, expresivne
formy NVR a autizmus. Na diferencialnu diagnostiku SNVR a autizmu bol preto
vytvoreny Dotaznik komunikacnej schopnosti dietata (Children’s Communication
Checklist, CCC-2, Bishop, 2006) urceny pre rodiov. Je uréeny pre deti od Styroch

* Slovenska adaptacia Heidelbergského testu reového vyvinu autorov Grimm, H., Schéller, H.,
Mikulajova, M. (1997).

Piehledové studie / 347



rokov, ktoré sa vyjadruju vo vetach. Umoznuje vypocitat’ dva indexy na identifikaciu

NVR a rizika pervazivnych vyvinovych portch, ale nie pragmatické skore, nakol’ko

sa nepotvrdil rozdiel medzi vykonmi u deti so SPD a expresivnymi formami NVR.

V sti¢asnosti pracujeme na validizacii slovenskej verzie CCC-2 (Franke, Mikulajova,

Buntova, 2011). Na v¢asnu identifikaciu deti s pragmatickymi problémami sa v zahra-

nici pouziva aj Inventar komunika¢ného a jazykového vyvinu pre dojéata a batol'ata

(Infant/Toddler Checklist for Communication and Language Development) od Wet-

herbyovej (2000), ktory sa zameriava na absenciu alebo nizsiu frekvenciu komunikac-

nych prejavov u deti od 6 do 24 mesiacov.

Na Slovensku vznikol novy skriningovy Test komunika¢ného spravania (TEKOS
I a IT) autoriek Kapalkova et al. (2010, www.detskarec.sk), ktory ma formu dotaznika
pre rodi¢ov. Umoziuje uz v ranom veku 8-16 a 17-36 mesiacov odhalit’ deti s rizi-
kovym vyvinom komunikacnych schopnosti, teda aj deti s SPD, NVR a autizmom.
Test bol standardizovany na vzorke 1715 slovenskych deti, obsahuje vyvinové normy
a umoznuje aj kvalitativne vyhodnotit’ komunikaény profil diet'at’a.

Treba vsak zddraznit', ze diagnostika v ranom veku je skor neetiologicka a Ber-
nadskaja a Gromova (2004) ju vystizne oznacuju ako ,,prednozologicku‘. Na Sloven-
sku sa v klinickej praxi $iroko uplatituje deskriptivny jazykovy model M. Laheyovej
(Lahey, 1988; Mikulajova, Horndkova, 1998), ktory rozliSuje tri zdkladné dimenzie
komunika¢nych schopnosti deti v ranom a predskolskom veku, a to jazykovl formu
(morfosyntax), sémantiku a pragmatiku. Diagnostika diet’ata je vlastne opisom pro-
filu jeho schopnosti v tychto troch dimenziach voci vyvinovej norme. Vyhodou tohto
neetiologického modelu je, Ze na zéklade profilu dietat’a umoznuje priamo formulo-
vat’ terapeutické ciele.

Buntova (2011) navrhla na diagnostiku sémanticko-pragmatického deficitu batériu
skusok, ktord hodnoti porozumenie a expresivne jazykové schopnosti, a vytvorila dve
verzie pragmatického dotaznika pre rany a predskolsky vek, ktoré umoziuju plano-
vanie terapie.

Diferencialna diagnostika sémanticko-pragmatického syndromu — napokon ako aj
autizmu a NVR — vyzaduje multidisciplinarny pristup. Uvadzame stru¢ny stthrn dife-
rencidlno-diagnostickych znakov u tych diagnéz, ktoré je v klinickej praxi problema-
tické navzajom odlisit’.

1. Rozdiely voci expresivinym formdm NVR st: nenarusend fonoldgia (zvukova rovi-
na reci), dobra gramaticka stranka hovorenej reci a dobra aktivna aj pasivna slovna
zéasoba. Slabé vykony maju deti s SPD rovnako ako deti s NVR v porozumeni viet
—najma zlozitejSej gramatickej Struktary.

2. U deti s hyperaktivitou literatiira neuvadza problémy s porozumenim reci. Deti
s ADHD vsak mavaju pragmatické deficity. Ak sa u deti s ADHD prejavuji prob-
lémy v pragmatike a aj v porozumeni, ide zrejme o komorbidny vyskyt ADHD
a sémanticko-pragmatického syndromu.

3. Diferencidcia SPD voci autizmu sa opiera o dostupné diagnostické nastroje (napr.
CCC-2), a kedZe sa uvazuje o kontinuu poruch, treba zohl'adnit’, ¢i diet’a vykazuje
typické prejavy tzv. autistickej triady, alebo ma tazkosti predovsetkym v sémantic-
ko-pragmatickej oblasti a hlavne porozumeni reci.

4. SPD a Aspergerov syndrém: zdoraziiuju sa rozvinuté jazykové schopnosti deti
s Aspergerovym syndromom a u 0séb s nadpriemernym IQ dobra Groven slovno-
logickej inteligencie; patoldgia sa obmedzuje prevazne na socio-emoc¢nu oblast
komunikécie — nizku empatiu a nezaujem o nadvézovanie socialnych kontaktov.

5. Deti s SPD sa lisia od mentalne retardovanych nonverbalnymi intelektovymi schop-
nostami v pasme §irSej normy.
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Problematika sémanticko-pragmatického syndromu vyzaduje multidisciplinarny
pristup ako v diagnostike, tak v terapii, i ked’ v starostlivosti o diet'a méa rozhodujtcu
ulohu logopéd. Uloha logopéda v diagnostike vyvinovych portch, a to nielen perva-
zivnych portch vyvinu véitane autizmu sa stale eSte dostatocne nereflektuje mnohymi
odbornikmi: sved¢i o tom skuto¢nost, ze logopéd nie je uvadzany ako ¢len multi-
disciplinarneho timu (Pejéochova, Makovska, 2009). Chceme zdoraznit,, ze logopéd
sam nedokaze odlisit’ stredny a tazsi stupen sémanticko-pragmatického syndromu od
inych vyvinovych portuch a potrebuje sa opriet’ o vyjadrenie psycholdga, neurologa,
foniatra a pedopsychiatra, ale vie napriklad vyznamne prispiet’ k ranej identifikéacii
rizikovych deti. Od kvality diagnostiky sa d’alej odvija terapia a primeranost’ pedago-
gicko-psychologickych opatreni.

TERAPIA

O terapii deti Specificky s SPD v ranom veku sa odborna literatira nezmienuje. Je to
z dovodu, ze diagnostika aj terapia deti raného veku je v zahraniéi (aj u nas) skor ne-
etiologicka a nenozologicka. V tomto veku diagnostika aj terapia deti s SPD ma urcité
spolo¢né body s diagnostikou a terapiou autizmu, ako ich charakterizuju Pejcochova
a Makovska (2009).

Metodologickym ramcom terapie deti rané¢ho veku s SPD je sociopragmatic-
ky pristup — rozvijanie komunika¢nych schopnosti v prirodzenom komunika¢nom
kontexte beznych aktivit a hry. Predstavitelom tohto smeru je terapia vychadzajica
z uz spomenutého modelu M. Laheyovej (1988), pristup Floortime S. Greenspana
a S. Wiederovej (1998) alebo komunikaéné stratégie, pouzwane v programe Cen-
tra Hanen (www.hanen.org; Manolson, 1992), ktoré realizuje aj vycviky rodi¢ov
v komunikaénych stratégiach. Podobny pristup u nas rozpracovali Hornakova et al.
(2009): autorky popisuju jednotlivé medzniky vo vyvine re¢i vo veku do troch rokov
a efektivne komunikacné stratégie pre rizikové deti a deti s naruSenou komunikac¢nou
schopnostou.

V predskolskom veku sa terapia deti s SPD stava SpecifickejSou. Ak sa v klinickom
obraze v pripade tazSich stupiiov narusenia objavujl aj vyrazné problémy s porozu-
menim, interakciou a pozornostou, je mozné vyuzivat prvky z metodik kognitivno-
behavioralnej terapie urenych pre deti s pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Ak
v klinickom obraze prevladaju viac priznaky narusenia v jazykovej oblasti (séman-
tické schopnosti, jazykovy cit, diskrétne problémy s porozumenim), tak sa uplatituje
terapia ako u deti s NVR. Uprednostituje sa sociopragmaticky pristup, stimulujici
porozumenie a pragmatické schopnosti v prirodzenych komunikac¢nych situdciach,
ktoré su zédkladnou osou daného pristupu. Ked’ze u deti s SPD t'aziskom terapie nie st
klasické logopedické ciele ako foneticko-fonologické rovina a korekcia dysgramatiz-
mu, nakol’ko tieto zru¢nosti st intaktné, ale rozvoj pragmatickych schopnosti, odpo-
rica sa terapia v malych skupinach, ktoré st predpokladom pre dostatok prirodzenych
komunikaénych prileZitosti.

Diagnostika a terapia deti s SPD v §kolskom veku je podrobne rozpracovana v aktu-
alnom projekte The Social Communication Intervention Project, SCIP, od Adamsovej
a kolektivu (2008). Vychadza z vyvinového vztahu socialnych, pragmatickych a psy-
cholingvistickych traJ ektorii. Vyvin socidlnej kognicie je primarny faktor a jazykové

schopnosti prispievaju k socialnej komunikacnej kompetencii. Intervencia nadvizuje
na diagnostiku v troch oblastiach: socidlnej, jazykovej a pragmaticke;j.
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ZAVER

Sémanticko-pragmaticky syndrom u deti doteraz nema medzi neurovyvinovymi po-
ruchami jasne vymedzené miesto. Je chiapany ako jeden zo syndrémov vyvinovej
dysfazie a sucasne predstavuje jednu zlozku autistickej triddy, preto ho mozno chéapat’
aj na kontinuu porich medzi vyvinovou dysfaziou a autizmom. Z hladiska etiologie
a patogenézy stale chybaju informacie o podstate SPD. Klinicky obraz SPD sa meni
jednak vyvinom, ale aj pod vplyvom terapie, ¢o nemozno oddelit. Dieta sa moZze
v jednotlivych vyvinovych obdobiach viac priblizovat’ k autistickému spektru a vyza-
dovat prvky diagnostiky a terapie z oblasti autizmu, kym v inych obdobiach sa méze
viac priblizit’ k obrazu vyvinovej dysfazie a viac profitovat’ z komunikacnych stratégii
a terapie, cielene vyuzivanej u deti s naruSenym vyvinom re¢i. Domnievame sa, Ze
len longitudinalne $tidie m6zu odpovedat’ na otazku, ako blizsie charakterizovat’ deti
s SPD.

Lahsi stupeti poruchy sa nemusi v predskolskom veku odhalit’ pre dobré fonologic-
ké a gramatické zrucnosti deti, ale deficity sa nasledne manifestuju v skolskom veku
hlavne v porozumeni, pragmatickych zru¢nostiach a uc¢eni. Pri zdvaznejSej poruche sa
odhalia deficity nielen v porozumeni, ale aj v expresivnych jazykovych schopnostiach,
najmd v ulohach, ktoré vyzaduju integraciu jazykovych a kognitivnych schopnosti
,»VysSieho radu®, a taktiez v komunika¢nom spravani, v dialogickej reci a v naracii.

Rana diagnostika v sucasnosti umoziuje zachytit’ rizikové deti na zaklade defi-
citov v komunikacnom spravani uz vo veku 8 az 36 mesiacov, ale je neetiologicka.
V predskolskom veku sa uz daju pouzit’ jazykové testy a skusky ako aj dotazniky
pragmatickych schopnosti, v ktorych rodicia odhalia $pecifické slabé stranky diet’at’a.
Nizsie verbalne intelektové predpoklady robia deti rizikovymi aj z pohl'adu ucenia sa
v skole.

Diferencialno-diagnostické znaky, ktoré v §tadii opisujeme, umoznuju odlisit’ deti
so sémanticko-pragmatickym syndroémom od deti s pribuznymi prejavmi, ale odlis-
nymi neurovyvinovymi poruchami ako je Aspergerov syndrom, mentalna retardéacia,
ADHD a specifikovat klinicky obraz voci autizmu a d’al§im syndrémom naruseného
vyvinu reci.

Ako diagnostika, tak aj terapia vyzaduju multidisciplinarny pristup, v ktorom ma
logopéd dnes uz vyznamné postavenie.
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SUHRN

Stadia prinasa prehPad doterajsich poznatkov
z aktualnych vyskumov za poslednych dvad-
sat’pat’ rokov k problematike sémanticko-prag-
matického syndromu. Tento syndrom $pecificky
naruSené¢ho vyvinu re¢i zasahuje do rozhrania
jazykovych a kognitivnych vyvinovych poruch,
ako su pervazivne vyvinové poruchy a poruchy
pozornosti s hyperaktivitou. Popisuje termi-
nologické vymedzenie, klasifikaciu, klinicky
obraz a moznosti diagnostiky, ako aj diferen-
cialno-diagnostické znaky u tych diagnoz, kto-
ré je v klinickej praxi problematické navzajom
odlisit. St to expresivne formy naruSeného
vyvinu reéi, poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou, autizmus, Aspergerov syndrom a mentalna
retarddcia.



