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Abstrakt

Utelem tohoto &lanku je syntéza soucas-
nych vyzkumut zaloZenych na dtikazech,
publikovanych celosvétové, vénovanych
efektivnim diagnostickym a terapeutickym
postuptim u déti s vyvojovou poruchou
jazyka (vyvojovou dysfazii, pozn. red.).
V tvodu ¢lanku se budeme vénovat disku-
zi o aktualni terminologii souvisejici s tou-
to diagnoézou a nasledné budeme popisovat
diagnostické a terapeutické postupy.

Cilem tohoto ¢lanku je uvést prehled
zékladnich terapeutickych postuptt za-
lozenych na dikazech vysoké kvality.
Pozornost nebudeme vénovat specifickym
terapeutickym programiim, jejichz pouziti
nelze zevseobecnit.

Vychazime z kontextu vystup z vy-
zkumt mezindrodni védecké zakladny,
ale opomijet nebudeme ani vyzkumy
relevantni pro oblast stfedni Evropy a spe-
cidlné také Ceské republiky. Studie vznika-
jici na izemi jednotlivych statd, reflektujici
mistni jazyky a kulturu, jsou velmi dalezité
a cenné pii implementaci novych prak-
tickych postupt zalozenych na dikazech
do praxe, ale tyto postupy by vidy mély
byt v souladu s kontextem a konsenzem
vyplyvajicim z mezindrodnich vyzkumi.
Uvadime proto néktera vseobecnd stra-
tegickd doporuceni, jez jsou vhodnd pro
zavadéni téchto novych postupt tak, aby
i v Ceské republice mohlo byt dosazeno

téchto vysokych standarda 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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Uvod

Cilem priispévku je poskytnout uceleny
prehled soucasnych mezinarodnich vy-
zkumu zaloZenych na dikazech, které se
tykaji osvédcenych postupti pouzivanych
pfi diagnostice a terapii déti s vyvojovou
poruchou jazyka. Autorky tohoto ¢lan-
ku pochazeji z Velké Britanie a Austrélie,
avSak tento ¢ldnek ma za cil poskytnout
poznatkim zalozenych na dukazech ze
vSech raznych jazyka a informovat o za-
kladnich standardech osvédcenych postu-
pu tak, aby mohly byt implementovany
v kazdém jednotlivém narodnim a kultur-
nim kontextu.

Déti s jazykovymi obtizemi, které ovliv-
nuji jejich funkéni schopnosti v bézném
zivoté, vyzaduji zvlastni podporu ze strany
klinickych logopedt. Z tohoto diivodu se
tedy na né budeme v tomto ¢lanku zamé-
fovat. Zdtiraznény budou kli¢ové dtisledky
této diagndzy pro klinické odborniky.

Terminologie a popis vyvojové
poruchy jazyka
Jazykové obtize jsou u déti bézné; inciden-
ce téchto obtizi u déti starych 5 let se udava
okolo 6-10% (Law et al., 2000; Norbury
et al.,, 2016). Terminy pouzivané k popi-
su déti, které maji obtize v osvojovani si
receptivni a/nebo expresivni slozky jazy-
ka stejnou rychlosti jako jejich vrstevnici,
se v pribéhu let ménily. Termin specific-
ky naruseny vyvoj feci (Specific Language
Impairment, SLI) se v anglicky mluvicich
zemich zacal rozsitovat od 80. let 20. sto-
leti. Byly jim popisovany déti s jazykovou
poruchou, kterd nebyla zpusobena ztrd-
tou sluchu, prostym opozdénim vyvoje
feci nebo jinymi poruchami, ale tyto déti
musely mit normalni uroven neverbalni
inteligence (Reilly et al., 2014). V soucasné
dobé se vsak predpoklada, ze ,dité s poru-
chou jazyka miiZe mit nizkou virover never-
badlnich schopnosti, coz nevylucuje diagnézu
vyvojové poruchy jazyka“ (Bishop et al.,
2017, 5. 1072).

Termin SLI prestal byt vSeobecné me-
zinarodné oblibeny poté, co nebyl zarazen

jako diagnosticka kategorie do aktuali-
zovaného diagnostického a statistického
manudlu Americké psychiatrické aso-
ciace - 5. vydani (DSM-5) (American
Psychiatric Association 2013). Konsorcium
CATALISE (Mezinarodni a multidiscipli-
narni konsenzus Delphi pro studium pro-
blému pti jazykovém vyvoji) pfezkoumalo
terminologii této poruchy. Konsorcium
vedené Dorothy Bishopovou (Bishop et
al., 2016; Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer a Bellair, 2017) bylo slozeno z 59
odbornika z deseti obort z Sesti anglicky
mluvicich zemi. Vysledkem tohoto jednani
bylo doporuceni, aby byl termin ,,jazykovd
porucha® pouzivan u déti, ,u nichz je prav-
dépodobné, ze budou mit problémy s uZitim
jazyka ptetrvivajici do véku 6-8 let a dile,
s vyznamnym dopadem na kaZdodenni
socidlni interakci nebo na pokrok ve vzdé-
lavdni“ (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer a Bellair, 2017, s. 1070), a termin
»Vyvojovd porucha jazyka“ (Developmental
Language Disorder, DLD) byl pouzivan
pro déti, které maji tyto jazykové problé-
my, pficemz neexistuje jejich zndma bio-
-medicinska pficina.

V Ceské republice skupiny odbornikd (kli-
ni¢ti logopedi, foniatfi, neurologové, psy-
chiatti a klinic¢ti psychologové) pouzivaji
nékolik terminu k oznacdeni déti s vyvojo-
vou poruchou jazyka. Siroce roziifeny je
pojem vyvojovd dysfazie (Developmental
Dysphasia, DD) a specificky naruseny vy-
voj feci (SLI), jez jsou pouzivané se stej-
nym vyznamem. Vyvojova dysfazie je
uvadéna jako pretrvavajici neurovyvojova
porucha, pfi které se klinické symptomy
a funkéni potize mohou v pribéhu ¢asu
ménit. Richterova a Seidlova Malkova
(2017) referovaly, ze termin SLI je konzi-
stentné vyuzivan v Ceském vyzkumném,
akademickém, vzdélavacim a klinicko-
-logopedickém prosttedi. Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD-11, World Health
Organization, 2018) zahrnuje vyvojové po-
ruchy feci nebo jazyka do podskupiny s na-
zvem Neurovyvojové poruchy spolu s poru-
chami intelektudlniho vyvoje, poruchami
autistického spektra, vyvojovymi poru-
chami uceni a dal$imi poruchami, které se
rozvijeji béhem raného vyvojového obdobi
(Reed et al., 2019).

V tomto ¢lanku budeme pouzivat ter-
min vyvojovd porucha jazyka (DLD) (coz
je termin, ktery v soucasnosti ve vSech
odbornych pracich nahrazuje ptivodné za-
vedeny termin SLI; pozn. red.). V souladu
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s doporuc¢enimi skupiny CATALISE jsou
predmétem zajmu tyto déti:
> s horsi jazykovou urovni ve srovnani
s jejich vrstevniky, ktera se
projevuje gramatickymi chybami
nebo zjednodusenou syntaxi,
mensi aktivni nebo pasivni slovni
zasobou, omezenym porozuménim
a zjednodusenou sémantikou a/
nebo s problémy se spole¢enskym
vyuzitim jazyka (pragmatika);
> s prokazanymi funkénimi obtizemi,
zejména ve vztahu k socidlnimu
a vzdélavacimu kontextu;
> déti, u kterych se soucasné
mohou, ale nemusi vyskytovat
kognitivni, senzomotorické
nebo behaviordlni problémy.
Vylouceny jsou déti s poranénim mozku,
mozkovou obrnou nebo poruchou autis-
tického spektra, vyzadujici specifické me-
tody pro identifikaci, diagnostiku i terapii.

Vyvojova porucha jazyka ovliviiuje vy-
kony déti pfi uceni (osvojovani si cteni
a psani) (Ml¢akova et al., 2012; Richterova
a Seidlova Malkova, 2017; Ricketts, 2011)
a mize mit dlouhodoby dopad na jejich
socialni participaci (St Clair et al., 2011)
a psychologicky vyvoj (Snowling et al.,
2006).

Identifikace déti s vyvojovou
poruchou jazyka

Véasny zachyt a diagnostika vyvojové po-
ruchy jazyka je zcela zasadni. Stejné jako
v mnoha jinych zemich se v Ceské repub-
lice spoléhame na rodice téchto déti, ktefi
mohou vyjadfovat svoji obavu, ze se fe¢
jejich ditéte v predskolnim véku nevyviji
optimalné (Richterovd a Seidlova Malkova,
2017). Ne vsichni rodice jsou v$ak schopni
ptiznaky vyvojové jazykové poruchy u ma-
lych déti rozpoznat (Skeat et al., 2014). Zde
vznikd riziko nedostate¢né identifikace
déti s vyvojovou poruchou jazyka. Na dru-
hou stranu vice nez polovina déti, které
za¢nou mluvit pozdéji, nema ve (tyfech
letech Zadné jazykové obtize (Reilly et al.,
2010). Zpomaleny rozvoj jazykového pro-
jevu v$ak neni jednozna¢nym prediktorem
vyvojové poruchy jazyka. Tito rodice také
vyjadfuji svoji obavu, a to muze na druhou
stranu vést zase k nadmérné identifika-
ci. Tato rizika miZzeme zmirnit pouzitim
screeningovych nastroji a specifickych
baterii pro diagnostiku vyvojové poruchy
jazyka. Je pozoruhodné, Zze od zavedeni
povinného screeningu poruch autistické-
ho spektra (PAS) u vSech déti ve véku 18
mésici v Ceské republice v roce 2017 se
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diky diferencidlni diagnostice zvysila in-
cidence vyvojovych poruch jazyka (Taylor
a Whitehouse, 2016).
Ulohou klinickych logopedii je edukovat
rodie, zdravotnické a pedagogické
pracovniky prichdzejici do kontaktu
s malymi détmi tak, aby uméli rozpoznat
symptomy vyvojové poruchy jazyka
a mohli diky tomu co nejdfive vyhledat
odbornou Kklinicko-logopedickou pomoc.
Ptiznaky, které jsou indikaci k odbornému
vySetfeni vyvojové jazykové poruchy, jsou
nasledujici (Bishop, Snowling, Thompson
a Greenhalgh, 2016):
> rodi¢ovské obavy tykajici se porozumeéni
jazyku nebo jeho pouzivani;

> behavioralni nebo psychiatrické
potize u malych déti, které mohou
byt symptomem zasadnich
jazykovych problém;

> ve véku 3-5 let omezené
kombinovani slov do frazi, obtizné
porozuméni mluvenému jazyku,
neobvyklé socialni interakce
nebo obtize blizkych pribuznych
porozumét obsahu feci ditéte;

> u déti starsich 5 let problémy
s vypravénim pribéha (prevypravéni
pribéhu nebo sledu udélosti),
problémy s porozuménim ¢tenému
nebo slySenému obsahu, problémy
s porozuménim verbalnim
instrukcim, potiZze se zapojovanim
se do konverzace a s porozuménim
prenesenému vyznamu slov.

Diagnostika a urceni
diagnozy

V zadné zemi neni k dispozici komplexni
diagnosticka baterie pro hodnoceni vy-
vojové poruchy jazyka. V mnoha zemich
vsak odbornici usiluji o vytvofeni vhod-
nych hodnoticich nastrojii, vyvojovych
$kal a standardizovanych testovych baterii.
I v Ceské republice vznikaji multidiscipli-
narni tymy odborniki pracujicich na vzni-
ku novych diagnostickych néstroji. Tyto
multidisciplindrni tymy mohou zahrnovat
kteroukoli z nésledujicich odbornosti: kli-
nicky logoped, psychiatr, foniatr, klinicky
psycholog, neurolog. Déti s neurovyvojo-
vymi poruchami, v¢etné vyvojové poruchy
jazyka, maji také vysoky vyskyt rtiznych
komorbidit v¢etné zvySeného rizika dy-
slexie. Ke klinicko-logopedickému vyset-
feni obsahujicimu diagnostiku vyvojové
poruchy jazyka muze dité odeslat lékar, ¢i
ho muze navrhnout i pedagog.

Na zakladé doporuceni konsorcia
CATALISE by mely byt déti ve véku 2 let

nebo mladsi, které maji omezenou aktivni
slovni zasobu, ale je u nich jinak patrnd
snaha komunikovat a jejich porozuméni
jazyku se jevi shodné s ostatnimi détmi
stejného véku, znovu hodnoceny v poz-
déjsim véku (Bishop, Snowling, Thompson
a Greenhalgh, 2016). Déti mladsi 3 let se
munikaci, jako je minimalni interakce
a schopnost vyjadfit komunika¢ni zamér,
které nereaguji dostatené na mluveny
jazyk nebo vykazuji regresi v rozvoji ja-
zykovych dovednosti, by vSak mély byt
diagnostikovany i dal$imi odborniky pro
suspektni riziko dal$ich vyvojovych pro-
blémt, jako jsou poruchy autistického
spektra nebo mentalni postizeni (Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh, Adams,
Archibald, Baird, Bauer a Bellair, 2017;
Visser-Bochane et al., 2017).

Je-li indikovano klinicko-logopedické
vySetfeni, cilem hodnoticiho procesu je
snaha o stanoveni presné diagnozy a iden-
tifikaci oblasti ovlivnénych nedostate¢nym
vyvojem jazyka za ucelem stanoveni tera-
peutického planu. Pfi hodnoceni mtizeme
vyuzivat psychometrické metody (tj. stan-
dardizované testy) a/nebo lze vyuzit klinic-
ké strategie (pozorovani a vedeni rozhovo-
ru) (Richterova a Seidlova Malkova, 2017).
Oba pristupy lze jednoduse kombinovat
a tato kombinace podporuje holistické
porozuméni vykonu déti pti hodnoce-
ni v pfirozeném a funkénim prostredi.
Klinické strategie mohou podporovat in-
terpretaci vysledka ziskanych na zékladé
psychometrického testovani, napriklad
pii urcovani, zda nizké skére v jazykovych
testech vznika diky tomu, ze Cesky jazyk si
dité osvojovalo az jako druhy jazyk. Tyto
klinické strategie se museji opirat o validni
testové nastroje, které ndm pomohou ur¢it,
zda maji déti obtiZze vyzadujici interven-
ci, nebo se vyvijeji obvyklym zptisobem.
Oblasti, které mohou byt uzite¢né pro kli-
nické hodnoceni vyvoje jazyka, jsou:
> Opakovdni vét; tato oblast se ukazala

jako uzite¢na pri identifikaci vyvojové
poruchy jazyka u ¢eskych déti (Smolik
a Vavri, 2014). Déti s DLD délaly vice
gramatickych chyb pfi opakovani vét,
pticemz chybovaly obvykle ve slovesech
a koncovkach slov. Problémy

s opakovanim vét se zdaji byt u déti

s vyvojovou porucha jazyka univerzalni,
jelikoz byly dolozeny vyzkumy

i v jinych jazycich, véetné hebrejstiny

a rustiny (Armon-Lotem a Meir, 2016)
a francouzstiny (Fleckstein et al., 2018).
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> Opakovdni pseudoslov; potize s pfesnym
opakovanim pseudoslov (uméle
vytvorenych slov bez vyznamu) byly
identifikovany jako vyznamny marker
DLD u déti v rtiznych jazycich véetné
slovenstiny (Kapalkovd et al., 2013),
$panélstiny (Girbau, 2016), hebrejstiny
a rustiny (Armon-Lotem a Meir, 2016)
a perstiny (Kazemi and Saeednia, 2017).

> Narace; bylo prokazano, Ze vypravéni
pribéhu odliduje déti s DLD od déti
bez vyvojové poruchy jazyka
v angli¢tiné (Snowling, Bishop,
Stothard, Chipchase a Kaplan, 2006),
kantonstiné (Newman a McGregor,
2006), fec¢tiné (Theodorou a Grohmann,
2010) a ital$tiné (Marini et al., 2008).

Dalsi z metod, kterd se ukazuje jako velmi
slibna a diagnosticky velmi pfinosna pii
hodnoceni déti s vyvojovou jazykovou po-
ruchou, je znamd jako reakce na interven-
ci a uzce souvisi s metodou dynamického
hodnoceni (Dynamic Assessment). Jedna
se o hodnoceni strukturovaného do tii
urovni: testovdni — intervence - retesto-
vani, kde je nejprve hodnocena vychozi
jazykova uroven ditéte (napt. pomoci testu
s referenénimi kritérii), nasledné je pro-
vadéna intervence zacilend na specifickou
jazykovou oblast po dobu nékolika terapii
a poté se test opakuje. To umoznuje tera-
peutim uréit miru stimulability ditéte,
jak rychle se tedy nauc¢i nové konkrétni
jazykové strategie, a umozni nam to
zhodnotit jeho celkovy potencidl se ucit
(Camilleri a Law, 2014).

Dile tato metoda pomahd porozumét
tomu, které jazykové oblasti jsou zvlasté
narudeny, a diky tomu také definovat,
na které oblasti bude nejlepsi se pti inter-
venci zamérit. Reakce na intervenci byla
pouzita pfi identifikaci déti s poruchami
¢teni (Fletcher a Vaughn, 2009) a tento pri-
stup byl také zkoumadn u bilingvnich déti
pti snaze odlisit jazykové poruchy od po-
tizi s vyukou jazykd (Hasson et al., 2013).

Case management déti
s vyvojovou poruchou jazyka

Klini¢ti logopedi disponuji potifebnymi
znalostmi a dovednostmi pro praci s dét-
mi s vyvojovou poruchou jazyka. Po iden-
tifikaci a vyhodnoceni komunika¢nich
obtizi jsou velmi dobfe vybaveni pro to,
strategie a terapeutické programy na pod-
poru rozvoje jazykovych dovednosti dité-
te. Jazykova porucha je dlouhodoby stav,
ktery nevyhnutelné ovlivni schopnost
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uceni se ditéte a troven jeho gramotnosti.
Klinicky logoped mitize edukovat ucitele
$kol o tom, jak integrovat vhodné terape-
utické strategie do vyuky tak, aby maxi-
malizovali efektivitu osvojovani si jazyka
ditétem. Pomaha uditelim i rodi¢im po-
uzivat vhodné komunika¢ni techniky a vy-
tvaret pratelské prostfedi pro komunikaci.
Nezbytnou soucasti profesiondlni role kli-
nického logopeda je také pomdahat rodi-
¢am pochopit, co tato diagnéza znamena
a co mohou v riznych fazich vyvoje ditéte
ocekavat.

Role klinického logopeda tedy zahrnuje
pfimé i neptimé intervenéni postupy (Law
et al., 2017). V idedlnim pripadé by mél
klinicky logoped spolupracovat s ditétem
a jeho rodici pti identifikaci individudlnich
komunika¢nich potfeb ditéte a spole¢né
se dohodnout na stanoveni kratkodobych
cila. Diky pravidelnému hodnoceni po-
kroku ditéte pti terapii lze nastavit zmény
v terapeutickém planu tak, aby byla zajis-
téna optimalni podpora ditéte zejména
v naro¢nych situacich, kdy jsou napriklad
vystaveni Sirokému spektru potencialné
stresujicich zazitk(l vyvolavajicich tzkost.
Tyto déti budou i nadale v urcité mife ce-
lit celoZivotnim obtizim se zpracovanim
jazyka. Mnoho z nich bude mozna potfe-
bovat v riznych obdobich svého Zivota
znovu péci klinického logopeda, naptiklad
ve chvili, kdy budou pro zachovéni svého
socialniho a emoc¢niho zdravi a pohody
potiebovat prezkoumat své kompenzaéni
a pragmatické jazykové strategie.

Bez dostate¢né podpory jsou tyto déti
vystaveny vétsimu riziku deprese a uzkosti
(Botting et al, 2016). Nedavny vyzkum
také prokazal souvislost mezi vyvojovou
poruchou jazyka a trestnou ¢innosti, a to
s vylou¢enim potencialné zkreslujicich
faktort, jako jsou socioekonomicky status
a pocet let $kolni dochazky (Bryan et al,
2015). Bylo zjisténo, Ze mladi pachatelé
s vyvojovou poruchou jazyka maji pri-
mérné jazykové skore 2,25 smérodatné
odchylky pod normativnim primérem
a soucasné u nich byla prokazana vyssi
negramotnost a vét§i socio-emocionalni
obtize ve srovnani s béinou populaci
(Winstanley et al., 2019). Tyto komunikac-
ni potize potencidlné ohrozuji schopnost
mladého ¢lovéka zapojit se do jakychkoli
napravnych, resocializa¢nich intervenc-
nich programi. Proto je zcela zdsadni,
aby méli rodi¢e moznost rané klinicko-
-logopedické péce a mohli ji i kdykoli poz-
déji po ukoncenti terapie v pfipadé potreby
Znovu vyuzit.

Primé intervencni postupy

V ramci osvédéenych postuptl ptimé jazy-
kové intervence existuji klicové rozdily pro
praci s mlads$imi détmi predskolniho véku
a star$imi détmi (Gallagher et al., 2009);
zaloZzené na pochopeni vlivu prediktort
dalsiho jazykového vyvoje ditéte (McKean
et al,, 2015). Vyvojova porucha jazyka dia-
gnostikovana ve véku ctyf let bude prav-
dépodobné pretrvavat. Z tohoto diivodu
bude nejefektivnéjsi intervence zahrnovat
strategie zamérené na funkéni cile pro ma-
ximalizaci uspéchu interakce. Soucasné
je potteba cilit terapii na rozvoj specific-
kych jazykovych kompetenci a ne pouze
na rozvoj $irsi $kdly rtiznych dovednosti
(Law, Dennis a Charlton, 2017). Pfima
jazykova intervence muze byt détem po-
skytovana individualni nebo skupinovou
formou. Pfi skupinové formé mohou déti
navic tézit z moznosti vzajemné interakce
a uceni se jeden od druhého (Law, Dennis
a Charlton, 2017).

Techniky pfimé klinicko-logopedické
intervence se vétsinou tradi¢né zamétu-
ji na specifické jazykové aspekty (napt.
na slovni zdsobu nebo vétnou struktu-
ru). Tato cvieni zaméfend na ,mezery
v dovednostech® jsou posilena pozitivni
zpétnou vazbou, odménou a dal$imi mo-
tiva¢nimi strategiemi. V posledni dobé se
véak klade vétsi duraz na teorii socidlniho
uceni, aby byl trénink jazykovych doved-
nosti zasazen do smysluplnéjsiho kontex-
tu. Terapeutické cile pro starsi déti mohou
zahrnovat meta-kognitivni dovednosti,
které maji déti vést k vlastnimu usudku
o gramatickych konstrukcich (Childers
a Tomasello, 2002; Riches, 2013).

Existuji silné dukazy o pozitivnich
udincich  individudlni formy pfimé
klinicko-logopedické intervence na zlep-
$eni expresivnich jazykovych dovednosti
a na rozsireni slovni zasoby (Ebbels, 2014;
Law et al.,, 2003; Lowe et al., 2018; Wright
et al,, 2018). Dtikazy o u¢innosti individu-
aln{ klinicko-logopedické intervence u déti
se smiSenou formou vyvojové poruchy
jazyka nejsou az tak presvédcivé (Boyle et
al,, 2010).

Velmi dtlezita je logopedicka inter-
vence také u déti star$ich 11 let a u ado-
lescentt (Ebbels et al., 2017). Existuji di-
kazy, Ze pfimé interven¢ni postupy u této
vékové skupiny mohou byt ucinné pro
zvy$eni slovni zdsoby a pro rozsifeni sé-
mantického povédomi (Lowe et al., 2019).
Mezi tyto typy intervencnich pristupt
patfi sémantickd, fonologickd a kombi-
novana fonologicko-sémantickd cviceni.
Systematické rewiew Loweho a kol. (2018)
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ukdzalo, Ze nejvétsi efektivitu ma kombi-
novany fonologicko-sémanticky pristup;
potencialné pfinosna je vSak jakdkoli (uni-
verzalni) intervence zaméfend na rozvoj
a roz$ifeni slovni zasoby.

Byl také zjistén pozitivni Ucinek jaké-
koliv formy terapie, at uz byla poskyto-
vana individudlné, v malé skupiné, nebo
ve Skolni tfidé. PfestoZe zlepSeni jazy-
kového potencidlu miize umoznit ditéti
lepsi studijni vysledky, neexistuje dostatek
duikazi, které by potvrdily vliv této terapie
na zlep$eni porozuméni ¢tenému ¢&i pro
dosazeni vys$$iho stupné vzdélani. Stédle
také neexistuji védecké dikazy, které by
podporovaly diferencované modely inter-
vence odpovidajici rozdilim v jazykovém
profilu ditéte a jeho kognici. Zd4 se, Ze
jednim z klicovych prediktorti tspéchu
v primych jazykovych intervencich je po-
védomi ditéte o svém jazykovém postizeni
(Law, Garrett a Nye 2003).

Neprimé intervencni postupy
Nepfimé intervencéni postupy byva-
ji prezentovany jako ,prirozengjsi® Cili
na posileni pozitivni interakce mezi ro-
dicem a ditétem. To v3ak zavisi na tom,
zda jsou cile dostate¢né jasné a konkrétni
pro rodi¢e i ostatni dospélé osoby, kte-
ré se podileji na jejich realizaci. Dtraz by
mél byt kladen na to, aby tyto cile byly
priméfené véku, prizpisobené prostredi
a zgjmam ditéte a v souladu s prioritami
rodiny. Ebbels a kol. ve svém systematic-
kém review v ramci metaanalyzy (2019)
mapuji nejnovéj§i dikazy o ucincich
Kklinicko-logopedické intervence u déti
s rlznou urovni zavaznosti jazykové
poruchy. Déti s nejkomplexnéjsi a tézkou
pervazivni jazykovou poruchou potiebuji
individualni a individualizovanou
podporu  klinického logopeda. Tato
podpora muize zahrnovat jak piimou
logopedickou intervenci, tak tzkou
spolupraci s pedagogickymi pracovniky
a rodinou ditéte.

Je prokdzano, ze pokud je odpovéd-
nost za provadéni intervence prenesena
i na ostatni osoby, hraje klinicky logoped
klicovou roli pti zajistovani dostate¢ného
proskoleni; kromé toho by mél také véem
z¢astnénym poskytovat stalou podpo-
ru, aby mohly byt intervencni programy
zalozené na dukazech poskytovany co
nejucinnéji (Ebbels, McCartney, Slonims,
Dockrell a Norbury, 2019).

Mezi nepfimé pristupy case manage-
mentu patfi spoluprace mezi jednotlivymi
profesemi, Skoleni ostatnich, delegovani
provadénych cviceni na ostatni a podpora
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zobecniovani novych dovednosti. U déti
s vyvojovou poruchou jazyka je efektivni
spoluprace s pedagogickymi pracovni-
ky zcela zasadni (McKean et al, 2017).
Propojeni cvi¢eni zaméfenych na rozvoj
slovni zasoby s tématy ucebnich osnov
ditétem je vSeobecné velmi doporucova-
no. Nedavné dikazy z experimentalnich
studii ukazaly, Ze pfistup k vyuce slovni
zasoby prirodovédnych predméti zaloze-
ny na ,objevovani slov® byl pfi zvySovani
znalosti slov ucastnikdl G¢innéj$i nez tra-
di¢ni postupy (Lowe, Henry a Joffe, 2019).
Pouziti novych slov, které se déti ucily
metodou objevovani slov, bylo ve srovnani
s mirou pouziti slov osvojovanych v ramci
tradi¢nich interven¢nich postupt vyrazné
vy$$i. Design této studie byl validizovan
kontrolnimi méfenimi, kterd neprokdzala
zadnou zménu v hloubce znalosti déti
ani v pouziti novych slov, které by nebyly
soucasti intervence. To potvrzuje, ze dana
zji$téni nebyla zpusobena dozranim, ani
diky efektu opakovani této aktivity (Lowe,
Henry and Jofte 2019). Postup ,,objevovani
slov® by proto mohl byt doporucen jako
mozna alternativa pro spoluprdci mezi
tridnim ucitelem a klinickym logopedem.

Zaveér

U vsech déti, kterym je poskytovana lo-
gopedickd intervence, by mél byt peclivé
sledovan jejich pokrok, aby byla zajisténa
ucdinnost terapie. Pokud déti neprokdzou
ocekavané vysledky v cilovych aspektech
jazyka, méli bychom premyslet o tom,
zdali ndmi zvoleny postup je zaloZeny
na védeckych dtikazech/ je ovéfeny vé-
decky. Nicméné tento zavazek je ome-
zen nékterymi nevyhnutelnymi vyzvami
koncepce praxe zalozené na dukazech
(Evidence-Based Practice, EBP). I kdyz je
naplilovani tohoto pristupu univerzalnim
poslanim pro vSechny zdravotnické pra-
covniky, naplnit tyto cile bude jisté slozi-
téj$i pro ty profese, které maji omezeny
pristup ke screeningovym nastrojiim, dia-
gnostickym bateriim ¢i standardizovanym
testim - proces standardizace musi pro-
bihat na mistni populaci v jazykové a kul-
turni souvislosti (Roddam, 2017). Pokud
mame k dispozici silné védecké dikazy

o efektivité uréitého postupu zaloZené
na dikazech z anglicky mluvicich zemi
a nemame k dispozici stejné vyzkumy od-
rézejici mistni jazyk a kulturni demografii,
méli bychom vyuzivat ty postupy, které
jsou jiz — byt tfeba v zahrani¢i - znamé,
a ty bychom méli zaclenovat do procesu
transparentntho klinického zddvodnéni
v ramci EBP. Soucasné by mély profesni
asociace ve vSech zemich usilovat o to, aby
byla zajisténa informovanost jejich odbor-
nikd o neustale se rozvijejicich interdiscip-
linarnich znalostech tykajicich se moznosti
logopedické intervence neurovyvojovych
poruch, které odpovidaji jejich vlastnimu
narodnimu kontextu.

Pfi uvazovani o vyzkumnych dikazech
interven¢nich postupti pouzivanych u vy-
vojovych poruch jazyka je navic dalezité
rozliovat mezi vysledky uc¢innosti inter-
vencnich postupti zaznamenanych v ideal-
nich vyzkumnych podminkach a vysledky
udinnosti intervenénich postupti mére-
nych v redlném prostiedi.

V pripadé déti s vyvojovou poruchou
jazyka nam obzvlasté chybi vyzkumy za-
méfené na pristupy aplikované ve skolnich
ttidach, kde je dité podporovano spolupra-
ci mezi klinickym logopedem a pedagogic-
kym pracovnikem.

»Predevsim predpokldddme, Ze existuje
spolehlivd a komplexni diitkazni zdkladna,
ze které Ize Cerpat. Urcité si musime byt
védomi pfislusnych aktudlné publikova-
nych vyzkumnych diikazii a méli bychom
premyslet o tom, jak je zaclenime do nasi
béziné praxe; ale mnoho vyzkumnych studii
zkoumd pouze primé terapeutické inter-
vencni postupy. To neodrdzi realitu sloZitosti
pripadil, kterymi se zabyvime, a neodrdzi
to ani prdci v multidisciplindrnich tymech
a sluzbdch®“ (Roddam, 2017, s. 26).

Prosime odborniky, aby se touto vyzvou
necitili prili§ zahlceni. Ucelem tohoto
pfispévku byla ucelend syntéza piehledu
publikovanych postupt zalozenych na di-
kazech s cilem podpofit rychlejsi prijeti
osvédcenych postupt zalozenych na di-
kazech v konkrétni populaci (Featherstone
et al,, 2015). Pokud odbornici ¢eli nejistoteé
pfi feseni daného pripadu, doporucujeme
zasadu strategie syntézy dukazi.. Ochota
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vyuzivat vystupy ze znamych zdroju vyso-
ce kvalitniho vyzkumu, jez maji otevieny
pristup, je vychozim bodem pro praci
vSech logopedd, ktefi by méli neustale ak-
tualizovat své védomosti na zakladé¢ dika-
z0 pro konkrétni oblast svého klinického
oboru. Dale existuje rada systematickych
review, které slouzi pro rychlou orientaci
v dané oblasti (Grant et al., 2009). Jednou
z forem tzv. rapid review je Critically
Appraised Topic (CAT), coz je format, v je-
ho? ramci si neakademicti pracovnici sdé-
luji informace o efektivnich terapeutickych
ptistupech a tim motivuji zaneprazdnéné
klinické pracovniky, aby méli vétsi davéru
v roz$ifovani dilezitych klicovych sdéleni
pro praxi z omezeného poctu publikova-
nych zdroju.

Protokol CAT byl jasné popsan
Whitovou, Raghavendrou a McAllisterovou
(2017) s odpovidajicim  ilustrativnim
ptikladem od Skeat a Roddam (2019).
Spravna diagnostika povahy jazykové po-
ruchy ditéte ve vztahu k jeho vyvojovému
véku je nezbytnym zakladem pro plano-
vani intervence. Mezindrodni spoluprace
CLASTA (Studium komunikace a jazykové
akvizice v typickych a atypickych popu-
lacich, Communication and Language
Acquisition Studies in Typical and Atypical
Populations) usporadala v roce 2015 konfe-
renci s cilem podpofrit vétsi informovanost
a transparentnost pro case management
téchto déti. Kampan Zvysovini povédomi
o vyvojovych poruchdch jazyka (Raising
Awareness of Developmental Language
Disorder, RADLD) byla znovu spusténa
pod timto ndzvem v roce 2017. V jejim
ramci se porada kazdoro¢ni Mezindrodni
den povédomi o vyvojovych poruchdch ja-
zyka (DLD Awareness Day). Jejim cilem je
prispét k rozvoji a vétsimu rozsireni osvéd-
¢enych intervencnich postupli (Raising
Awareness of Developmental Language
Disorder 2020). Kromé toho, Ze tyto kam-
pané zvy$uji informovanost vefejnosti
o vyvojové poruse jazyka, $ifi i ovéfené vy-
sledky vyzkumu mezi odborniky, ktefi pra-
cuji v této oblasti. Odbornici by méli mit
pristup ke viem témto zdrojim zaloZenym
na dukazech, aby zlepsili svou praxi ve pro-
spéch déti s touto diagndzou a jejich rodin.
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Seznam pouzitych zkratek

SLI - Specific Language Impairment, Specifické jazykové postizeni

CATALISE - Mezinarodni a multidisciplinarni konsenzus Delphi pro studium problémi s vyvojem jazyka
DLD - Developmental Language Disorder, vyvojova jazykova porucha

DD - Developmental Dysphasia, vyvojova dysfazie

EBP - Evidence-Based Practice, praxe zalozena na dtikazech

CAT - Critically Appraised Topic, Kriticky hodnocené téma

CLASTA - Communication and Language Acquisition Studies in Typical and Atypical Populations, Studium komunikace a jazykové
akvizice v typickych a atypickych populacich

RADLD - Raising Awareness of Developmental Language Disorder, Zvy$ovani povédomi o vyvojovych poruchéach jazyka
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