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Abstrakt
Účelem tohoto článku je syntéza součas-
ných výzkumů založených na  důkazech, 
publikovaných celosvětově, věnovaných 
efektivním diagnostickým a terapeutickým 
postupům u  dětí s  vývojovou poruchou 
jazyka (vývojovou dysfázií, pozn. red.). 
V úvodu článku se budeme věnovat disku-
zi o aktuální terminologii související s tou-
to diagnózou a následně budeme popisovat 
diagnostické a terapeutické postupy.

Cílem tohoto článku je uvést přehled 
základních terapeutických postupů za-
ložených na  důkazech vysoké kvality. 
Pozornost nebudeme věnovat specifickým 
terapeutickým programům, jejichž použití 
nelze zevšeobecnit. 

Vycházíme z  kontextu výstupů z  vý-
zkumů mezinárodní vědecké základny, 
ale opomíjet nebudeme ani výzkumy 
relevantní pro oblast střední Evropy a spe-
ciálně také České republiky. Studie vznika-
jící na území jednotlivých států, reflektující 
místní jazyky a kulturu, jsou velmi důležité 
a  cenné při implementaci nových prak-
tických postupů založených na  důkazech 
do  praxe, ale tyto postupy by vždy měly 
být v  souladu s  kontextem a  konsenzem 
vyplývajícím z  mezinárodních výzkumů. 
Uvádíme proto některá všeobecná stra-
tegická doporučení, jež jsou vhodná pro 
zavádění těchto nových postupů tak, aby 
i  v  České republice mohlo být dosaženo 
těchto vysokých standardů kvality.

Abstract 
The purpose of this paper is to provide 
a synthesis of the current international re-
search evidence base regarding best prac-
tice in the diagnosis and treatment of chil-
dren with language disorders. We begin 
with a  discussion about the terminology 
used and how this relates to identificati-
on and diagnosis, and then describe asse-
ssment and treatment practices. 

The discussion of intervention and case 
management of these children focuses on 
the use of high quality evidence that pre-
sents an overview of treatment approaches, 
rather than specific treatment programmes 
that may not be relevant to all internatio-
nal practice settings. 

The paper sets the context of the wi-
der international research evidence base: 
we also include commentary that may be 
more relevant to some countries across 
mainland Europe, and specifically to the 
Czech Republic context. Research studies 
that reflect local languages and culture 
are a  highly important component of 
the evidence base for practice, but these 
should be considered in the context of 
international consensus evidence. In parti-
cular, some strategic recommendations are 
made to address the inherent challenges of 
sustaining best practice where open access 
to evidence sources may be constrained.
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Úvod
Cílem příspěvku je poskytnout ucelený 
přehled současných mezinárodních vý-
zkumů založených na  důkazech, které se 
týkají osvědčených postupů používaných 
při diagnostice a  terapii dětí s  vývojovou 
poruchou jazyka. Autorky tohoto člán-
ku pocházejí z  Velké Británie a  Austrálie, 
avšak tento článek má za  cíl poskytnout 
komentář k  nejdůležitějším všeobecným 
poznatkům založených na  důkazech ze 
všech různých jazyků a  informovat o  zá-
kladních standardech osvědčených postu-
pů tak, aby mohly být implementovány 
v každém jednotlivém národním a kultur-
ním kontextu.

Děti s jazykovými obtížemi, které ovliv-
ňují jejich funkční schopnosti v  běžném 
životě, vyžadují zvláštní podporu ze strany 
klinických logopedů. Z  tohoto důvodu se 
tedy na ně budeme v tomto článku zamě-
řovat. Zdůrazněny budou klíčové důsledky 
této diagnózy pro klinické odborníky. 

Terminologie a popis vývojové 
poruchy jazyka 
Jazykové obtíže jsou u dětí běžné; inciden-
ce těchto obtíží u dětí starých 5 let se udává 
okolo 6–10 % (Law et al., 2000; Norbury 
et al., 2016). Termíny používané k  popi-
su dětí, které mají obtíže v  osvojování si 
receptivní a/nebo expresivní složky jazy-
ka stejnou rychlostí jako jejich vrstevníci, 
se v  průběhu let měnily. Termín specific-
ky narušený vývoj řeči (Specific Language 
Impairment, SLI) se v  anglicky mluvících 
zemích začal rozšiřovat od 80. let 20. sto-
letí. Byly jím popisovány děti s  jazykovou 
poruchou, která nebyla způsobena ztrá-
tou sluchu, prostým opožděním vývoje 
řeči nebo jinými poruchami, ale tyto děti 
musely mít normální úroveň neverbální 
inteligence (Reilly et al., 2014). V současné 
době se však předpokládá, že „dítě s poru-
chou jazyka může mít nízkou úroveň never-
bálních schopností, což nevylučuje diagnózu 
vývojové poruchy jazyka“ (Bishop et al., 
2017, s. 1072). 

Termín SLI přestal být všeobecně me-
zinárodně oblíbený poté, co nebyl zařazen 

jako diagnostická kategorie do  aktuali-
zovaného diagnostického a  statistického 
manuálu Americké psychiatrické aso-
ciace – 5. vydání (DSM-5) (American 
Psychiatric Association 2013). Konsorcium 
CATALISE (Mezinárodní a  multidiscipli-
nární konsenzus Delphi pro studium pro-
blémů při jazykovém vývoji) přezkoumalo 
terminologii této poruchy. Konsorcium 
vedené Dorothy Bishopovou (Bishop et 
al., 2016; Bishop, Snowling, Thompson, 
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird, 
Bauer a  Bellair, 2017) bylo složeno z  59 
odborníků z  deseti oborů z  šesti anglicky 
mluvících zemí. Výsledkem tohoto jednání 
bylo doporučení, aby byl termín „jazyková 
porucha“ používán u dětí, „u nichž je prav-
děpodobné, že budou mít problémy s užitím 
jazyka přetrvávající do věku 6–8 let a dále, 
s  významným dopadem na  každodenní 
sociální interakci nebo na  pokrok ve  vzdě-
lávání“ (Bishop, Snowling, Thompson, 
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird, 
Bauer a  Bellair, 2017, s. 1070), a  termín 
„vývojová porucha jazyka“ (Developmental 
Language Disorder, DLD) byl používán 
pro děti, které mají tyto jazykové problé-
my, přičemž neexistuje jejich známá bio-
-medicínská příčina. 

V České republice skupiny odborníků (kli-
ničtí logopedi, foniatři, neurologové, psy-
chiatři a  kliničtí psychologové) používají 
několik termínů k označení dětí s vývojo-
vou poruchou jazyka. Široce rozšířený je 
pojem vývojová dysfázie (Developmental 
Dysphasia, DD) a  specificky narušený vý-
voj řeči (SLI), jež jsou používané se stej-
ným významem. Vývojová dysfázie je 
uváděna jako přetrvávající neurovývojová 
porucha, při které se klinické symptomy 
a  funkční potíže mohou v  průběhu času 
měnit. Richterová a  Seidlová Málková 
(2017) referovaly, že termín SLI je konzi-
stentně využíván v  českém výzkumném, 
akademickém, vzdělávacím a  klinicko-
-logopedickém prostředí. Mezinárodní 
klasifikace nemocí (ICD-11, World Health 
Organization, 2018) zahrnuje vývojové po-
ruchy řeči nebo jazyka do podskupiny s ná-
zvem Neurovývojové poruchy spolu s poru-
chami intelektuálního vývoje, poruchami 
autistického spektra, vývojovými poru-
chami učení a dalšími poruchami, které se 
rozvíjejí během raného vývojového období 
(Reed et al., 2019).

V  tomto článku budeme používat ter-
mín vývojová porucha jazyka (DLD) (což 
je termín, který v  současnosti ve  všech 
odborných pracích nahrazuje původně za-
vedený termín SLI; pozn. red.). V souladu 

s  doporučeními skupiny CATALISE jsou 
předmětem zájmu tyto děti:

 › s horší jazykovou úrovní ve srovnání 
s jejich vrstevníky, která se 
projevuje gramatickými chybami 
nebo zjednodušenou syntaxí, 
menší aktivní nebo pasivní slovní 
zásobou, omezeným porozuměním 
a zjednodušenou sémantikou a/
nebo s problémy se společenským 
využitím jazyka (pragmatika);

 › s prokázanými funkčními obtížemi, 
zejména ve vztahu k sociálnímu 
a vzdělávacímu kontextu;

 › děti, u kterých se současně 
mohou, ale nemusí vyskytovat 
kognitivní, senzomotorické 
nebo behaviorální problémy.

Vyloučeny jsou děti s  poraněním mozku, 
mozkovou obrnou nebo poruchou autis-
tického spektra, vyžadující specifické me-
tody pro identifikaci, diagnostiku i terapii.

Vývojová porucha jazyka ovlivňuje vý-
kony dětí při učení (osvojování si čtení 
a psaní) (Mlčáková et al., 2012; Richterová 
a  Seidlová Málková, 2017; Ricketts, 2011) 
a  může mít dlouhodobý dopad na  jejich 
sociální participaci (St Clair et al., 2011) 
a  psychologický vývoj (Snowling et al., 
2006).

Identifikace dětí s vývojovou 
poruchou jazyka
Včasný záchyt a diagnostika vývojové po-
ruchy jazyka je zcela zásadní. Stejně jako 
v mnoha jiných zemích se v České repub-
lice spoléháme na rodiče těchto dětí, kteří 
mohou vyjadřovat svoji obavu, že se řeč 
jejich dítěte v  předškolním věku nevyvíjí 
optimálně (Richterová a Seidlová Málková, 
2017). Ne všichni rodiče jsou však schopni 
příznaky vývojové jazykové poruchy u ma-
lých dětí rozpoznat (Skeat et al., 2014). Zde 
vzniká riziko nedostatečné identifikace 
dětí s vývojovou poruchou jazyka. Na dru-
hou stranu více než polovina dětí, které 
začnou mluvit později, nemá ve  čtyřech 
letech žádné jazykové obtíže (Reilly et al., 
2010). Zpomalený rozvoj jazykového pro-
jevu však není jednoznačným prediktorem 
vývojové poruchy jazyka. Tito rodiče také 
vyjadřují svoji obavu, a to může na druhou 
stranu vést zase k  nadměrné identifika-
ci. Tato rizika můžeme zmírnit použitím 
screeningových nástrojů a  specifických 
baterií pro diagnostiku vývojové poruchy 
jazyka. Je pozoruhodné, že od  zavedení 
povinného screeningu poruch autistické-
ho spektra (PAS) u  všech dětí ve  věku 18 
měsíců v  České republice v  roce 2017 se 
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díky diferenciální diagnostice zvýšila in-
cidence vývojových poruch jazyka (Taylor 
a Whitehouse, 2016). 

Úlohou klinických logopedů je edukovat 
rodiče, zdravotnické a  pedagogické 
pracovníky přicházející do  kontaktu 
s  malými dětmi tak, aby uměli rozpoznat 
symptomy vývojové poruchy jazyka 
a  mohli díky tomu co nejdříve vyhledat 
odbornou klinicko-logopedickou pomoc. 
Příznaky, které jsou indikací k odbornému 
vyšetření vývojové jazykové poruchy, jsou 
následující (Bishop, Snowling, Thompson 
a Greenhalgh, 2016):

 › rodičovské obavy týkající se porozumění 
jazyku nebo jeho používání;

 › behaviorální nebo psychiatrické 
potíže u malých dětí, které mohou 
být symptomem zásadních 
jazykových problémů;

 › ve věku 3–5 let omezené 
kombinování slov do frází, obtížné 
porozumění mluvenému jazyku, 
neobvyklé sociální interakce 
nebo obtíže blízkých příbuzných 
porozumět obsahu řeči dítěte;

 › u dětí starších 5 let problémy 
s vyprávěním příběhů (převyprávění 
příběhu nebo sledu událostí), 
problémy s porozuměním čtenému 
nebo slyšenému obsahu, problémy 
s porozuměním verbálním 
instrukcím, potíže se zapojováním 
se do konverzace a s porozuměním 
přenesenému významu slov.

Diagnostika a určení 
diagnózy

V žádné zemi není k dispozici komplexní 
diagnostická baterie pro hodnocení vý-
vojové poruchy jazyka. V  mnoha zemích 
však odborníci usilují o  vytvoření vhod-
ných hodnoticích nástrojů, vývojových 
škál a standardizovaných testových baterií. 
I v České republice vznikají multidiscipli-
nární týmy odborníků pracujících na vzni-
ku nových diagnostických nástrojů. Tyto 
multidisciplinární týmy mohou zahrnovat 
kteroukoli z následujících odborností: kli-
nický logoped, psychiatr, foniatr, klinický 
psycholog, neurolog. Děti s  neurovývojo-
vými poruchami, včetně vývojové poruchy 
jazyka, mají také vysoký výskyt různých 
komorbidit včetně zvýšeného rizika dy-
slexie. Ke  klinicko-logopedickému vyšet-
ření obsahujícímu diagnostiku vývojové 
poruchy jazyka může dítě odeslat lékař, či 
ho může navrhnout i pedagog.

Na  základě doporučení konsorcia 
CATALISE by měly být děti ve věku 2 let 

nebo mladší, které mají omezenou aktivní 
slovní zásobu, ale je u  nich jinak patrná 
snaha komunikovat a  jejich porozumění 
jazyku se jeví shodné s  ostatními dětmi 
stejného věku, znovu hodnoceny v  poz-
dějším věku (Bishop, Snowling, Thompson 
a  Greenhalgh, 2016). Děti mladší 3 let se 
závažnějšími příznaky opoždění v  ko-
munikaci, jako je minimální interakce 
a  schopnost vyjádřit komunikační záměr, 
které nereagují dostatečně na  mluvený 
jazyk nebo vykazují regresi v  rozvoji ja-
zykových dovedností, by však měly být 
diagnostikovány i  dalšími odborníky pro 
suspektní riziko dalších vývojových pro-
blémů, jako jsou poruchy autistického 
spektra nebo mentální postižení (Bishop, 
Snowling, Thompson, Greenhalgh, Adams, 
Archibald, Baird, Bauer a  Bellair, 2017; 
Visser-Bochane et al., 2017). 

Je-li indikováno klinicko-logopedické 
vyšetření, cílem hodnoticího procesu je 
snaha o stanovení přesné diagnózy a iden-
tifikaci oblastí ovlivněných nedostatečným 
vývojem jazyka za účelem stanovení tera-
peutického plánu. Při hodnocení můžeme 
využívat psychometrické metody (tj. stan-
dardizované testy) a/nebo lze využít klinic-
ké strategie (pozorování a vedení rozhovo-
ru) (Richterová a Seidlová Málková, 2017). 
Oba přístupy lze jednoduše kombinovat 
a  tato kombinace podporuje holistické 
porozumění výkonu dětí při hodnoce-
ní v  přirozeném a  funkčním prostředí. 
Klinické strategie mohou podporovat in-
terpretaci výsledků získaných na  základě 
psychometrického testování, například 
při určování, zda nízké skóre v jazykových 
testech vzniká díky tomu, že český jazyk si 
dítě osvojovalo až jako druhý jazyk. Tyto 
klinické strategie se musejí opírat o validní 
testové nástroje, které nám pomohou určit, 
zda mají děti obtíže vyžadující interven-
ci, nebo se vyvíjejí obvyklým způsobem. 
Oblasti, které mohou být užitečné pro kli-
nické hodnocení vývoje jazyka, jsou:

 › Opakování vět; tato oblast se ukázala 
jako užitečná při identifikaci vývojové 
poruchy jazyka u českých dětí (Smolík 
a Vávrů, 2014). Děti s DLD dělaly více 
gramatických chyb při opakování vět, 
přičemž chybovaly obvykle ve slovesech 
a koncovkách slov. Problémy 
s opakováním vět se zdají být u dětí 
s vývojovou porucha jazyka univerzální, 
jelikož byly doloženy výzkumy 
i v jiných jazycích, včetně hebrejštiny 
a ruštiny (Armon-Lotem a Meir, 2016) 
a francouzštiny (Fleckstein et al., 2018). 

 › Opakování pseudoslov; potíže s přesným 
opakováním pseudoslov (uměle 
vytvořených slov bez významu) byly 
identifikovány jako významný marker 
DLD u dětí v různých jazycích včetně 
slovenštiny (Kapalková et al., 2013), 
španělštiny (Girbau, 2016), hebrejštiny 
a ruštiny (Armon-Lotem a Meir, 2016) 
a perštiny (Kazemi and Saeednia, 2017).

 › Narace; bylo prokázáno, že vyprávění 
příběhů odlišuje děti s DLD od dětí 
bez vývojové poruchy jazyka 
v angličtině (Snowling, Bishop, 
Stothard, Chipchase a Kaplan, 2006), 
kantonštině (Newman a McGregor, 
2006), řečtině (Theodorou a Grohmann, 
2010) a italštině (Marini et al., 2008). 

Další z metod, která se ukazuje jako velmi 
slibná a  diagnosticky velmi přínosná při 
hodnocení dětí s vývojovou jazykovou po-
ruchou, je známá jako reakce na interven-
ci a úzce souvisí s metodou dynamického 
hodnocení (Dynamic Assessment). Jedná 
se o  hodnocení strukturovaného do  tří 
úrovní: testování – intervence – retesto-
vání, kde je nejprve hodnocena výchozí 
jazyková úroveň dítěte (např. pomocí testu 
s  referenčními kritérii), následně je pro-
váděna intervence zacílená na  specifickou 
jazykovou oblast po dobu několika terapií 
a poté se test opakuje. To umožňuje tera-
peutům určit míru stimulability dítěte, 
jak rychle se tedy naučí nové konkrétní 
jazykové strategie, a  umožní nám to 
zhodnotit jeho celkový potenciál se učit 
(Camilleri a Law, 2014). 

Dále tato metoda pomáhá porozumět 
tomu, které jazykové oblasti jsou zvláště 
narušeny, a  díky tomu také definovat, 
na které oblasti bude nejlepší se při inter-
venci zaměřit. Reakce na  intervenci byla 
použita při identifikaci dětí s  poruchami 
čtení (Fletcher a Vaughn, 2009) a tento pří-
stup byl také zkoumán u  bilingvních dětí 
při snaze odlišit jazykové poruchy od po-
tíží s výukou jazyků (Hasson et al., 2013). 

Case management dětí 
s vývojovou poruchou jazyka 

Kliničtí logopedi disponují potřebnými 
znalostmi a  dovednostmi pro práci s  dět-
mi s vývojovou poruchou jazyka. Po iden-
tifikaci a  vyhodnocení komunikačních 
obtíží jsou velmi dobře vybaveni pro to, 
aby vybrali ty nejvhodnější intervenční 
strategie a terapeutické programy na pod-
poru rozvoje jazykových dovedností dítě-
te. Jazyková porucha je dlouhodobý stav, 
který nevyhnutelně ovlivní schopnost 
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učení se dítěte a úroveň jeho gramotnosti. 
Klinický logoped může edukovat učitele 
škol o  tom, jak integrovat vhodné terape-
utické strategie do  výuky tak, aby maxi-
malizovali efektivitu osvojování si jazyka 
dítětem. Pomáhá učitelům i  rodičům po-
užívat vhodné komunikační techniky a vy-
tvářet přátelské prostředí pro komunikaci. 
Nezbytnou součástí profesionální role kli-
nického logopeda je také pomáhat rodi-
čům pochopit, co tato diagnóza znamená 
a co mohou v různých fázích vývoje dítěte 
očekávat. 

Role klinického logopeda tedy zahrnuje 
přímé i nepřímé intervenční postupy (Law 
et al., 2017). V  ideálním případě by měl 
klinický logoped spolupracovat s  dítětem 
a jeho rodiči při identifikaci individuálních 
komunikačních potřeb dítěte a  společně 
se dohodnout na  stanovení krátkodobých 
cílů. Díky pravidelnému hodnocení po-
kroku dítěte při terapii lze nastavit změny 
v  terapeutickém plánu tak, aby byla zajiš-
těna optimální podpora dítěte zejména 
v náročných situacích, kdy jsou například 
vystaveni širokému spektru potenciálně 
stresujících zážitků vyvolávajících úzkost. 
Tyto děti budou i nadále v určité míře če-
lit celoživotním obtížím se zpracováním 
jazyka. Mnoho z nich bude možná potře-
bovat v  různých obdobích svého života 
znovu péči klinického logopeda, například 
ve  chvíli, kdy budou pro zachování svého 
sociálního a  emočního zdraví a  pohody 
potřebovat přezkoumat své kompenzační 
a pragmatické jazykové strategie. 

Bez dostatečné podpory jsou tyto děti 
vystaveny většímu riziku deprese a úzkosti 
(Botting et al., 2016). Nedávný výzkum 
také prokázal souvislost mezi vývojovou 
poruchou jazyka a  trestnou činností, a  to 
s  vyloučením potenciálně zkreslujících 
faktorů, jako jsou socioekonomický status 
a  počet let školní docházky (Bryan et al., 
2015). Bylo zjištěno, že mladí pachatelé 
s  vývojovou poruchou jazyka mají prů-
měrné jazykové skóre 2,25 směrodatné 
odchylky pod normativním průměrem 
a  současně u  nich byla prokázána vyšší 
negramotnost a  větší socio-emocionální 
obtíže ve  srovnání s  běžnou populací 
(Winstanley et al., 2019). Tyto komunikač-
ní potíže potenciálně ohrožují schopnost 
mladého člověka zapojit se do  jakýchkoli 
nápravných, resocializačních intervenč-
ních programů. Proto je zcela zásadní, 
aby měli rodiče možnost rané klinicko-
-logopedické péče a mohli ji i kdykoli poz-
ději po ukončení terapie v případě potřeby 
znovu využít.

Přímé intervenční postupy
V rámci osvědčených postupů přímé jazy-
kové intervence existují klíčové rozdíly pro 
práci s mladšími dětmi předškolního věku 
a  staršími dětmi (Gallagher et al., 2009); 
založené na  pochopení vlivu prediktorů 
dalšího jazykového vývoje dítěte (McKean 
et al., 2015). Vývojová porucha jazyka dia-
gnostikovaná ve  věku čtyř let bude prav-
děpodobně přetrvávat. Z  tohoto důvodu 
bude nejefektivnější intervence zahrnovat 
strategie zaměřené na funkční cíle pro ma-
ximalizaci úspěchu interakce. Současně 
je potřeba cílit terapii na  rozvoj specific-
kých jazykových kompetencí a  ne pouze 
na  rozvoj širší škály různých dovedností 
(Law, Dennis a  Charlton, 2017). Přímá 
jazyková intervence může být dětem po-
skytována individuální nebo skupinovou 
formou. Při skupinové formě mohou děti 
navíc těžit z možností vzájemné interakce 
a učení se jeden od druhého (Law, Dennis 
a Charlton, 2017). 

Techniky přímé klinicko-logopedické 
intervence se většinou tradičně zaměřu-
jí na  specifické jazykové aspekty (např. 
na  slovní zásobu nebo větnou struktu-
ru). Tato cvičení zaměřená na  „mezery 
v  dovednostech“ jsou posílena pozitivní 
zpětnou vazbou, odměnou a  dalšími mo-
tivačními strategiemi. V poslední době se 
však klade větší důraz na teorii sociálního 
učení, aby byl trénink jazykových doved-
ností zasazen do  smysluplnějšího kontex-
tu. Terapeutické cíle pro starší děti mohou 
zahrnovat meta-kognitivní dovednosti, 
které mají děti vést k  vlastnímu úsudku 
o  gramatických konstrukcích (Childers 
a Tomasello, 2002; Riches, 2013). 

Existují silné důkazy o  pozitivních 
účincích individuální formy přímé 
klinicko-logopedické intervence na  zlep-
šení expresivních jazykových dovedností 
a na rozšíření slovní zásoby (Ebbels, 2014; 
Law et al., 2003; Lowe et al., 2018; Wright 
et al., 2018). Důkazy o účinnosti individu-
ální klinicko-logopedické intervence u dětí 
se smíšenou formou vývojové poruchy 
jazyka nejsou až tak přesvědčivé (Boyle et 
al., 2010).

Velmi důležitá je logopedická inter-
vence také u  dětí starších 11 let a  u  ado-
lescentů (Ebbels et al., 2017). Existují dů-
kazy, že přímé intervenční postupy u  této 
věkové skupiny mohou být účinné pro 
zvýšení slovní zásoby a  pro rozšíření sé-
mantického povědomí (Lowe et al., 2019). 
Mezi tyto typy intervenčních přístupů 
patří sémantická, fonologická a  kombi-
novaná fonologicko-sémantická cvičení. 
Systematické rewiew Loweho a kol. (2018) 

ukázalo, že největší efektivitu má kombi-
novaný fonologicko-sémantický přístup; 
potenciálně přínosná je však jakákoli (uni-
verzální) intervence zaměřená na  rozvoj 
a rozšíření slovní zásoby. 

Byl také zjištěn pozitivní účinek jaké-
koliv formy terapie, ať už byla poskyto-
vána individuálně, v  malé skupině, nebo 
ve  školní třídě. Přestože zlepšení jazy-
kového potenciálu může umožnit dítěti 
lepší studijní výsledky, neexistuje dostatek 
důkazů, které by potvrdily vliv této terapie 
na  zlepšení porozumění čtenému či pro 
dosažení vyššího stupně vzdělání. Stále 
také neexistují vědecké důkazy, které by 
podporovaly diferencované modely inter-
vence odpovídající rozdílům v  jazykovém 
profilu dítěte a  jeho kognici. Zdá se, že 
jedním z  klíčových prediktorů úspěchu 
v  přímých jazykových intervencích je po-
vědomí dítěte o svém jazykovém postižení 
(Law, Garrett a Nye 2003).

Nepřímé intervenční postupy
Nepřímé intervenční postupy býva-
jí prezentovány jako „přirozenější“. Cílí 
na  posílení pozitivní interakce mezi ro-
dičem a  dítětem. To však závisí na  tom, 
zda jsou cíle dostatečně jasné a konkrétní 
pro rodiče i  ostatní dospělé osoby, kte-
ré se podílejí na  jejich realizaci. Důraz by 
měl být kladen na  to, aby tyto cíle byly 
přiměřené věku, přizpůsobené prostředí 
a  zájmům dítěte a  v  souladu s  prioritami 
rodiny. Ebbels a  kol. ve  svém systematic-
kém review v  rámci metaanalýzy (2019) 
mapují nejnovější důkazy o  účincích 
klinicko-logopedické intervence u  dětí 
s  různou úrovní závažnosti jazykové 
poruchy. Děti s  nejkomplexnější a  těžkou 
pervazivní jazykovou poruchou potřebují 
individuální a  individualizovanou 
podporu klinického logopeda. Tato 
podpora může zahrnovat jak přímou 
logopedickou intervenci, tak úzkou 
spolupráci s  pedagogickými pracovníky 
a rodinou dítěte. 

Je prokázáno, že pokud je odpověd-
nost za  provádění intervence přenesena 
i  na  ostatní osoby, hraje klinický logoped 
klíčovou roli při zajišťování dostatečného 
proškolení; kromě toho by měl také všem 
zúčastněným poskytovat stálou podpo-
ru, aby mohly být intervenční programy 
založené na  důkazech poskytovány co 
nejúčinněji (Ebbels, McCartney, Slonims, 
Dockrell a Norbury, 2019).

Mezi nepřímé přístupy case manage-
mentu patří spolupráce mezi jednotlivými 
profesemi, školení ostatních, delegování 
prováděných cvičení na ostatní a podpora 
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zobecňování nových dovedností. U  dětí 
s  vývojovou poruchou jazyka je efektivní 
spolupráce s  pedagogickými pracovní-
ky zcela zásadní (McKean et al., 2017). 
Propojení cvičení zaměřených na  rozvoj 
slovní zásoby s  tématy učebních osnov 
dítětem je všeobecně velmi doporučová-
no. Nedávné důkazy z  experimentálních 
studií ukázaly, že přístup k  výuce slovní 
zásoby přírodovědných předmětů založe-
ný na „objevování slov“ byl při zvyšování 
znalosti slov účastníků účinnější než tra-
diční postupy (Lowe, Henry a Joffe, 2019). 
Použití nových slov, které se děti učily 
metodou objevování slov, bylo ve srovnání 
s mírou použití slov osvojovaných v rámci 
tradičních intervenčních postupů výrazně 
vyšší. Design této studie byl validizován 
kontrolními měřeními, která neprokázala 
žádnou změnu v  hloubce znalostí dětí 
ani v použití nových slov, které by nebyly 
součástí intervence. To potvrzuje, že daná 
zjištění nebyla způsobena dozráním, ani 
díky efektu opakování této aktivity (Lowe, 
Henry and Joffe 2019). Postup „objevování 
slov“ by proto mohl být doporučen jako 
možná alternativa pro spolupráci mezi 
třídním učitelem a klinickým logopedem. 

Závěr 
U  všech dětí, kterým je poskytována lo-
gopedická intervence, by měl být pečlivě 
sledován jejich pokrok, aby byla zajištěna 
účinnost terapie. Pokud děti neprokážou 
očekávané výsledky v  cílových aspektech 
jazyka, měli bychom přemýšlet o  tom, 
zdali námi zvolený postup je založený 
na  vědeckých důkazech/ je ověřený vě-
decky. Nicméně tento závazek je ome-
zen některými nevyhnutelnými výzvami 
koncepce praxe založené na  důkazech 
(Evidence-Based Practice, EBP). I  když je 
naplňování tohoto přístupu univerzálním 
posláním pro všechny zdravotnické pra-
covníky, naplnit tyto cíle bude jistě složi-
tější pro ty profese, které mají omezený 
přístup ke screeningovým nástrojům, dia-
gnostickým bateriím či standardizovaným 
testům – proces standardizace musí pro-
bíhat na místní populaci v jazykové a kul-
turní souvislosti (Roddam, 2017). Pokud 
máme k  dispozici silné vědecké důkazy 

o  efektivitě určitého postupu založené 
na  důkazech z  anglicky mluvících zemí 
a nemáme k dispozici stejné výzkumy od-
rážející místní jazyk a kulturní demografii, 
měli bychom využívat ty postupy, které 
jsou již – byť třeba v  zahraničí – známé, 
a  ty bychom měli začleňovat do  procesu 
transparentního klinického zdůvodnění 
v  rámci EBP. Současně by měly profesní 
asociace ve všech zemích usilovat o to, aby 
byla zajištěna informovanost jejich odbor-
níků o neustále se rozvíjejících interdiscip-
linárních znalostech týkajících se možností 
logopedické intervence neurovývojových 
poruch, které odpovídají jejich vlastnímu 
národnímu kontextu. 

Při uvažování o výzkumných důkazech 
intervenčních postupů používaných u  vý-
vojových poruch jazyka je navíc důležité 
rozlišovat mezi výsledky účinnosti inter-
venčních postupů zaznamenaných v ideál-
ních výzkumných podmínkách a výsledky 
účinnosti intervenčních postupů měře-
ných v reálném prostředí. 

V  případě dětí s  vývojovou poruchou 
jazyka nám obzvláště chybí výzkumy za-
měřené na přístupy aplikované ve školních 
třídách, kde je dítě podporováno spolupra-
cí mezi klinickým logopedem a pedagogic-
kým pracovníkem. 

„Především předpokládáme, že existuje 
spolehlivá a  komplexní důkazní základna, 
ze které lze čerpat. Určitě si musíme být 
vědomi příslušných aktuálně publikova-
ných výzkumných důkazů a  měli bychom 
přemýšlet o  tom, jak je začleníme do  naší 
běžné praxe; ale mnoho výzkumných studií 
zkoumá pouze přímé terapeutické inter-
venční postupy. To neodráží realitu složitosti 
případů, kterými se zabýváme, a  neodráží 
to ani práci v  multidisciplinárních týmech 
a službách“ (Roddam, 2017, s. 26).

Prosíme odborníky, aby se touto výzvou 
necítili příliš zahlceni. Účelem tohoto 
příspěvku byla ucelená syntéza přehledu 
publikovaných postupů založených na dů-
kazech s  cílem podpořit rychlejší přijetí 
osvědčených postupů založených na  dů-
kazech v konkrétní populaci (Featherstone 
et al., 2015). Pokud odborníci čelí nejistotě 
při řešení daného případu, doporučujeme 
zásadu strategie syntézy důkazů. Ochota 

využívat výstupy ze známých zdrojů vyso-
ce kvalitního výzkumu, jež mají otevřený 
přístup, je výchozím bodem pro práci 
všech logopedů, kteří by měli neustále ak-
tualizovat své vědomosti na základě důka-
zů pro konkrétní oblast svého klinického 
oboru. Dále existuje řada systematických 
review, které slouží pro rychlou orientaci 
v dané oblasti (Grant et al., 2009). Jednou 
z  forem tzv. rapid review je Critically 
Appraised Topic (CAT), což je formát, v je-
hož rámci si neakademičtí pracovníci sdě-
lují informace o efektivních terapeutických 
přístupech a  tím motivují zaneprázdněné 
klinické pracovníky, aby měli větší důvěru 
v  rozšiřování důležitých klíčových sdělení 
pro praxi z  omezeného počtu publikova-
ných zdrojů.

Protokol CAT byl jasně popsán 
Whitovou, Raghavendrou a McAllisterovou 
(2017) s  odpovídajícím ilustrativním 
příkladem od  Skeat a  Roddam (2019). 
Správná diagnostika povahy jazykové po-
ruchy dítěte ve  vztahu k  jeho vývojovému 
věku je nezbytným základem pro pláno-
vání intervence. Mezinárodní spolupráce 
CLASTA (Studium komunikace a jazykové 
akvizice v  typických a  atypických popu-
lacích, Communication and Language 
Acquisition Studies in Typical and Atypical 
Populations) uspořádala v roce 2015 konfe-
renci s cílem podpořit větší informovanost 
a  transparentnost pro case management 
těchto dětí. Kampaň Zvyšování povědomí 
o  vývojových poruchách jazyka (Raising 
Awareness of Developmental Language 
Disorder, RADLD) byla znovu spuštěna 
pod tímto názvem v  roce 2017. V  jejím 
rámci se pořádá každoroční Mezinárodní 
den povědomí o  vývojových poruchách ja-
zyka (DLD Awareness Day). Jejím cílem je 
přispět k rozvoji a většímu rozšíření osvěd-
čených intervenčních postupů (Raising 
Awareness of Developmental Language 
Disorder 2020). Kromě toho, že tyto kam-
paně zvyšují informovanost veřejnosti 
o vývojové poruše jazyka, šíří i ověřené vý-
sledky výzkumů mezi odborníky, kteří pra-
cují v  této oblasti. Odborníci by měli mít 
přístup ke všem těmto zdrojům založeným 
na důkazech, aby zlepšili svou praxi ve pro-
spěch dětí s touto diagnózou a jejich rodin.
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Seznam použitých zkratek
SLI – Specific Language Impairment, Specifické jazykové postižení

CATALISE – Mezinárodní a multidisciplinární konsenzus Delphi pro studium problémů s vývojem jazyka

DLD – Developmental Language Disorder, vývojová jazyková porucha

DD – Developmental Dysphasia, vývojová dysfázie

EBP – Evidence-Based Practice, praxe založená na důkazech

CAT – Critically Appraised Topic, Kriticky hodnocené téma

CLASTA – Communication and Language Acquisition Studies in Typical and Atypical Populations, Studium komunikace a jazykové 
akvizice v typických a atypických populacích

RADLD – Raising Awareness of Developmental Language Disorder, Zvyšování povědomí o vývojových poruchách jazyka
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