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Souhrn

Viyvojova dysfazie je charakterizovana narusenim vyvoje jazyka. Systémové je zafazena mezi novou
kategorii jedenacté revize Mezindrodni klasifikace nemoci s ndzvem Neurovyvojové poruchy.
Jejich koncept vznikl na podkladé poznani obdobné etiopatogeneze: silné genetické pozadf
vede ke strukturdlnim zméndam mozku. Mezi dalsi spolecné znaky patfi komorbidnf charakter se
vzajemnym prekryvanim, tendence pretrvavat a disledky v socidlni, emocionaini a akademické
oblasti. Poruchy maji vyznamné odlisné publikacni indexy, pficemz vyvojova dysfazie, prestoze
patii k poruchdm s nejvyssi prevalenci, je stdle méné zndmda. Navic po dlouhd léta nebyla
sjednocenad jeji terminologie a symptomatologie. V letech 2016 a 2017 doslo ke konsenzu
anglofonnich zemi v terminologii a identifikaci poruchy, upfesriuje se diagnostika, nejméné studif
s prokazanymi vysledky pochézi ze samotné Ié¢by. V CR dosud neexistovalo standardnf opatfeni
pro stanoveni diagndzy a navrzeni intervence. Z toho dlvodu predkladédme doporucent, které
vychdzf jednak ze soucasnych zahrani¢nich poznatkd a jednak ze souc¢asného stavu ceského dia-
gnostického materidlu i ¢eskych studii a obecné ceského prostfedi, nebot diagnostika poruchy je
vadzéna na jazykové a kulturni prostiedi. Hlavnim oborem v procesu diagnostiky a |é¢by vyvojové
dysfazie je klinickd logopedie. Nezbytnym oborem je rovnéz détskd neurologie. Prispévek
seznamuje s postupem diagnostiky, diferencidlni diagnostiky, doplnujicich vysetfeni pro suspekce
komorbidnich chorob, specifikuje viceoborovy tym a doporucuje prabéh terapie.

Abstract

Developmental dysphasia is characterized by a disruption in language development. It is
systematically classified as a new category of the 11" revision of the International Classification
of Diseases called Neurodevelopmental Disorders. Their concept was developed on the basis of
the recognition of a similar etiopathogenesis: a strong genetic background leads to structural
changes in the brain. Other common features include a comorbid nature with mutual overlap,
a tendency to persist and consequences in the social, emotional and academic domains. The
disorders have significantly different publication indices, and developmental dysphasia, although
one of the disorders with the highest prevalence, is still less well known. Moreover, for many
years, its terminology and symptomatology have not been unified. In 2016 and 2017, there has
been a consensus among English-speaking countries in terminology and identification of the
disorder, the diagnosis is being refined, and the fewest studies with proven results come from
the treatment itself. In the Czech Repubilic, there has not yet been a standard measure for making
a diagnosis and proposing an intervention. For this reason, we present recommendations that
are based both on current international knowledge and on the current state of Czech diagnostic
material and Czech studies and the Czech environment in general, as the diagnosis of the disorder
is linked to the linguistic and cultural environment. The main field in the process of diagnosis and
treatment of developmental dysphasia is clinical speech therapy. Pediatric neurology is also an
indispensable field. This manuscript introduces the process of diagnosis, differential diagnosis, and
additional examinations for suspected comorbid conditions, specifies the multidisciplinary team
and recommends a course of therapy.
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Definice onemocnéni

Terminologie byla nejednotnd az do roku
2016, kdy se odbornici v anglicky mluvi-
cich zemich dohodli na jednotném terminu
vyvojova porucha jazyka (developmen-
tal language disorder; DLD) [1]. Za stan-
dardni termin v fadé neanglicky mluvicich
zemi je povazovana vyvojova dysfazie (VD)
(developmental dysphasia; DD).

Vyvojové dysfazie je neurovyvojové poru-
cha (NVP) charakterizovana narusenim osvo-
jovani jazyka od casnych vyvojovych stadil.
Narusenf nelze pficitat jinému onemocnéni
¢i faktortm socidlniho prostredi.

Patofyziologie

Podobné jako ostatni NVP také VD vznikd ze
sloZité interakce genetickych, environmen-
talnich a neurondlnich faktord. Geneticky
podil je velmi silny, coz potvrzuji rozsahlé
studie dvoj¢at. Molekuldrni studie identifi-
kovaly kandidatni geny a poskytly dtkazy
0 existenci vice vzacnych variant (odchylek
od referen¢ni sekvence lidského genomu)
u jedincl s VD nez u bézné populace. | pres
prokdzanou vysokou dédivost onemocnéni
se nedafi pomoci celogenomovych studif
nalézat varianty, které ho zptsobuji. Jedna
se o tzv. chybéjici heritabilitu. Neurozobrazo-
vaci metody, zejména MR, pfinaseji dtkazy
o odchylkach kortikélnich a subkortikélnich
oblasti v obou hemisférach, avsak poznatky
nejsou konzistentni [2].

Klasifikace

Podle stavajici klasifikace [3] patif VD do Po-
ruch psychického vyvoje - V. kapitoly, kde je
soucasti skupiny s ndzvem Specifické poru-
chy fedi a jazyka. Déli se na dva typy, v sou-
ladu s origindlem [4] na expresivni poruchu
jazyka a receptivni poruchu jazyka, avsak
vzhledem k chybnému ceskému prekladu
uzivéame v CR expresivni poruchu feci a re-
ceptivni poruchu feci. Nové vydani Mezina-
rodni klasifikace nemoci (International Clas-
sification of Diseases; ICD-11) [5] zahrnuje VD
do nové pojmenovaného oddilu Neurovyvo-
jové poruchy, kde tvofi soucést skupiny Vy-
vojové poruchy feci nebo jazyka a pfichdzi se
tremi subtypy VD: vyvojové porucha jazyka
s narusenim receptivniho a expresivniho ja-
zyka, vyvojové porucha jazyka s narusenim
prevazné expresivniho jazyka a vyvojova
porucha jazyka s narusenim prevazné prag-
matického jazyka. Timto pojetim se ICD-11
odlisuje od amerického Diagnostického
a statistického manuélu dusevnich poruch
(Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders; DSM-5) [6,7], ve kterém socialni
(pragmatickd) komunikacni porucha (SPKP)
tvoff samostatnou nozologickou kategorii.

Epidemiologické charakteristiky
Vyvojova dysfazie je jednim z nejcastéj-
sich vyvojovych problém0 u déti, pficemz
mira prevalence se lisi podle véku a definice.
Dosud nejvice citovanou epidemiologickou
studif je americka studie pochazejici z konce
minulého stoleti [8], kterd prevalenci VD
u Sletych déti uvadi ve vysi 74 % (divky 6 %
a chlapci 8 %). Studie zkoumala tfi jazykové
domény receptivniho a expresivniho jazyka,
které byly sloZzeny z péti skdrovanych slozZek.
Byla ziskana vykonova skore a VD zvazovéana
u téch déti, které skérovaly u dvou a vice
slozek pod 10. percentilem, pficemz dalsi
vyvoj VD potvrdil. K podobnému vysledku
(7,58 %) dosla epidemiologickéa studie z roku
2016 pod vedenim Norbury [9], kterd v an-
glickém Surrey vysetfila poctem a vékem
témér shodny vzorek, i kdyZ zpfisnila meznf
skore pro jazyk a zvétsila rozsah neverbal-
niho intelektu (americké studie se zucastnily
déti s 1Q > 87 a britské déti s 1Q > 70).

Podobné jako ostatni NVP ma tendence
pretrvavat do adolescence a dospélosti. Do-
spéli s anamnézou VD mohou mit znacné
potize s gramotnosti a pragmatikou.

Prognoéza

Déti ve véku 2 let, které nespliuji jazykové
milniky podle vékové normy, jsou vysta-
veny riziku VD [10]. Pokud v tomto véku pro-
dukuji méné nez 50 slov a slova nespoji, Ize
toto zpozdéni povazovat za urcity prediktor,
oproti détem 15mésicnim, které jesté 7zadna
slova nevytvéfeji. Vyznamnymi prediktory
perzistentniho charakteru poruchy ve veku
4-5 let je narudeni vétsiho poctu jazykovych
domén, vyskyt doprovodnych poruch a sou-
Casné pozitivni rodinnd anamnéza. Dobré je
progndza pro déti predskolniho véku, je-
jichZ problémy jsou omezeny na expresivni
fonologi.

Klinicky obraz, symptomy

Jednéd se o heterogenni poruchu s naruse-
nou celkovou synchronizaci vyvoje, s rliznou
mirou opozdéni ve viech oblastech jazyka.
Zahrnuje naruseni syntaxe a morfologie, fo-
nologie, vybavnosti pojm0, lexikonu a sé-
mantiky, pragmatiky, diskurzu a verbalni pa-
méti. Podminkou nenfi rané zpozdéni jazyka
(opozdény vyvoj feci). Ve skolnim véku se
vedle naruseni ordIni modality projevi také
naruseni modality psané/tisténé, coz vy-

plyva z pochopeni jazykového konektomu.

Tento stav predikuje $kolnf Uspéch, na ktery

maji vedle intelektu vliv narativni diskurz

a Ctenf's porozumenim.

Koncept NVP zdlrazriuje komorbidni cha-
rakter se vzédjemnym prekryvanim NVP [11].
Z toho dlvodu je klinicky obraz kazdého pa-
cienta s VD vyznamné ovlivnén také dru-
hem, typem a stupném jinych poruch. VD
se Casto vyskytuje spolec¢né s ADHD, dyspra-
xif, poruchou uceni, socidlni poruchou nebo
problémy s chovanim. Mezi typickou komor-
bidni poruchu patii porucha rec¢ového zvuku
- porucha artikulace (speech sound disor-
der). Mohou se také prekryvat problémy feci,
jazyka a komunikace nebo jen jazyka a ko-
munikace. V tomto pripadé je tfeba rozlisit tfi
moznosti pficin komunikac¢nich obtizi:

+ Zda jsou odvislé od stavu receptivniho
a expresivniho jazyka (napt. kdyz pacient
nerozumi, echolalicky opakuje za Ucelem
projevit se néjakou formou verbalné, nebo
z nedostate¢né komunikace s okolim trpf
socialni Uzkosti a projevuje se komunikac-
nimi deficity i v neverbalnf oblasti).

- Zda jsou soucasti poruchy autistického
spektra (PAS) — vyskytujici se bud' s ko-
morbidni poruchou jazyka, nebo bez ni,
vedle dalsi symptomatiky PAS v podobé
omezenych, opakujicich se vzorct cho-
vani, zajmU a ¢innosti.

+ Zdasejedna o symptomatiku vyvojové po-
ruchy jazyka s postizenim prevazné prag-
matického jazyka podle navrhu ICD-11 [5],
SPKP podle DSM-5 [6,7], tzn. komunikacni
poruchy bez dalsich symptom PAS.

Koexistujicimi poruchami VD, u kterych
mUze byt baze VD rizikovym etiologickym
¢initelem, jsou vyvojova koktavost a elek-
tivni mutismus. Tam, kde ma dité poruchu
jazyka nevysvétlitelnou nedostate¢nym ne-
verbdlnim fungovanim a omezenym adap-
tivnim chovdanim, je primarni diagnézou
mentalni postiZzenf a sekundarni VD.

Diagnostika

Diagnostika klinického logopeda (KL) pred-
stavuje odebirdni anamnézy, minimalni po-
vinnd vysetieni, diferencidlni diagnostiku,
doporucend dopliujici vysetfeni a déle vy-
Setfenf jinymi specialisty podle potfeby.

Anamnéza pacienta

Diagnosticky proces je podminkou na-
sledné zacilené péce. Nezbytny je struktu-
rovany rozhovor s rodici: anamnesticky, dia-
gnosticky a explorativni (se zaméfenim na

516

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(6): 515-521




DOPORUCENI PRO VYVOJOVOU DYSFAZII - VERZE 2022

konkrétni oblasti vyvoje a stavu). Soucastf je
odebirani rodinné anamnézy se zaméfenim
na vyskyt NVP, osobni anamnézy z obdobf
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho
a detailni popis psychomotorického vyvoje,
v¢. vyvoje socidlniho a emocniho. Jiz pfi ob-
jednavani k prvnimu kontaktu je vhodné ro-
di¢e pozadat o dosavadni nélezy zdravot-
nikd, zapisky o podrobném vyvoji ditéte,
piipadné o dodéani posouzeni skolské insti-
tuce (pedagoga, skolské poradny). Citlivé se
ptdme na socidlni anamnézu, zjistujeme pfi-
padny bilingvismus (nebo multilingvismus)
¢i del$i pobyt ditéte v zahranici. To vie s vé-
domim, Ze vicejazycnd vychova k jazykovym
obtizim nevede, proto nizké skore v jazyko-
vych testech bilingvnich zdravych déti ne-
znaci poruchu. Z toho dlvodu je nezbytné
posoudit stav vyvoje viech jazykd, kterym
je jedinec vystaven [12], a co nejpodrobnéji
analyzovat anamnézu s cilem zachytit ¢i vy-
loucit pozitivitu v rodiné. Pokud se VD po-
tvrdi, je pfitomna v kazdém jazyce. Pacienti
z pfenosu mezi jazyky sice neprofitujf jako je-
jich intaktni vrstevnici [12], zaroven viak ne-
existuji dikazy o Skodlivosti této expozice.
Naopak je dokladovano, Ze skore lepsiho ja-
zyka u bilingvnich déti s VD se podoba skére
jazyka monolingvnich déti s VD. Z toho di-
vodu nyni pfevlddd nazor ponechévat bi-
lingvni déti s VD expozici rodnému jazyku
rodicd (rodice), a podporovat tak kulturnf
kontext rodiny [13].

Minimalni povinna vysetieni
Lze vychézet pouze z hodnoceni klinického
obrazu, které sestava z vysledkd testd, zkou-
sek a vyvojovych $kal zachycujicich jednot-
livé oblasti jazyka. Ucelend baterie pro dia-
gnostiku VD neexistuje ani ve svétovém
anglickém jazyce, natoZ v ¢eském. Navod
a nékteré materidly poskytuje zakladni, voli-
telny kurz ve specializa¢ni pripravé Klinicko-
-logopedicka diagnostika u déti. Jako indi-
kace ke klinicko-logopedickému vysetfeni
slouzi aspekty abnormalniho vyvoje v dané
vékové kategorii, pficemz postaci vzdy jeden
v dané veékové kategorii (zpracovano podle
konsorcia anglofonnich zemf [14]):
« 1.-2.rok:

a) nezvatla;

b) nereaguje na fe¢ a/nebo zvuky;

€) minimalni nebo Zadné pokusy

o komunikaci.

» 2.-3.rok:
a) minimalni interakce;
b) bez zaméru komunikovat;

c) beze slov;
d) minimalni reakce na mluveny jazyk;
e) regrese nebo zastaveni vyvoje jazyka.

« 3.-4.rok:
a) délka vypovedi (promluvy) je nejvyse
dvouslovna,
b) dité nerozumi jednoduchym pfikazim;
Q) blizci pfibuzni nemohou pochopit vét-
inu toho, co dité fika.

* 4.-5.rok:
a) nekonzistentni nebo abnormalnf
interakce;
b) délka vypovédi (promluvy) ¢ita nejvys
tri slova;

) Spatné porozumeéni mluvenému jazyku;

d) osoba, kterd dité nezna, nedokaze po-
chopit vétsinu toho, co dité fikg;

e) blizci pribuzni nemohou pochopit vice
nez polovinu z toho, co dité fika.

 od 5. roku vys:

a) obtize s vypravénim, prevypravénim,
tvorbou souvislého pfibéhu;

b) obtize v porozuméni ¢teného a/nebo
slyseného;

) potize v nasledovani nebo zapamato-
vani si mluvenych instrukcf;

d) logorea a nedostatec¢né zapojeni do re-
cipro¢ni konverzace;

e) mnoho situaci, kdy dité doslovné in-
terpretuje sdéleni namisto pochopenti
jeho podstaty.

Cilem vysetieni je posouzeni co mozna
nejvice oblasti klinického obrazu pojme-
novanych konsorciem (viz Klinicky obraz,
symptomy).

U raného véku pouzijeme bud vyvojo-
vou skélu z kurzu Klinicko-logopedicka dia-
gnostika u déti, nebo alespon standardizo-
vany rodi¢ovsky dotaznik Dovyko Il (Dotaznik
vyvoje komunikace pro déti od 16 do 30 mé-
sict) [15], pfipadné jejich propojent.

U predskolniho a skolnitho véku je ne-
zbytné uzit nékolik samostatnych testd, sub-
testl a zkousek s ohledem na vék pacienta,
a to nejméné tif z nasledujicich:

1. Normované vékem (pfip. délkou za-
skolenf), vysledky pfevadéné na steny

a percentily:

- Diagnostika jazykového vyvoje [16];

- Test porozumeni vétam (TEPO) [17];

+ Test produkce (TEPRO) [18];

- Token test [19];

+ Zkouska jazykového citu [20], normo-

vana délkou zaskolen;

- Baterie testl fonologickych schopnosti
pro déti pfedskolniho a raného skolniho
véku (BTFS) [21];

- Baterie diagnostickych testd gramot-
nostnich dovednosti pro Zaky 2.-5. ro¢-
nikd ZS (BDTG1) [22];

- Baterie diagnostickych testd gramot-
nostnich dovednosti pro zaky 6.-9. ro¢-
nikd zakladnich skol (Z5) (BDTG2) [23];

- Diagnostika specifickych poruch ucent,
T-239 [24], subtesty lexie a ortografie
(Cteni a diktat);

« Test verbalni fluence [25].

2. Normované vékem, nestandardizované:

- Zkouska kapacity verbdIni pracovnf
pameti (tzv. fonologické smycky, viz
kurz Klinicko-logopedicka diagnostika
u déti).

3. Interpretujici kvalitativni aspekty zahrnu-
jici cut-off skére pro patologi:
+ Hodnoceni fonematického sluchu
u predskolnich déti [26];
- Diagnostika specifickych poruch ucent,
T-239 [24], subtesty fonologie (sluchové
diferenciace, analyzy a syntézy).

4. Interpretujici kvalitativni aspekty bez cut-
-off skodre pro patologii:
+ Multilingual Assessment Instru-
ment for Narratives (MAIN), Multijazy-
kovy test pro hodnoceni narativnich
schopnosti [27,28].

Priklady skladby diagnostického materidlu:

Predskolni vék:

- Diagnostika jazykového vyvoje (staci i né-
které subtesty), Token test, Zkouska kapa-
city verbdlni pracovni paméti, MAIN;

- TEPO, TEPRO, BTFS;

« Zkouska jazykového citu, subtesty z Dia-
gnostiky jazykového vyvoje, BTFS, Zkouska
kapacity verbalni pracovni paméti.

Mladsi skolni vék:

- Token test, Zkouska jazykového citu,
TEPRO;

- TEPO, BTFS, Zkouska kapacity verbalni pra-
covni paméti, MAIN, Diagnostika specific-
kych poruch ucenf (uvedené subtesty).

Starsi Skolni vék:

- Token test, BDTG2, Zkouska kapacity ver-
balnf pracovni paméti;

- Token test, Zkouska kapacity verbalni pra-
covni paméti, Diagnostika specifickych
poruch ucenf (uvedené subtesty).
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Pacienty v adolescentnim véku Ize vy-
Setfit Token testem (verzi pro dospélé) nebo
subtesty fonologie, lexie a ortografie z Dia-
gnostiky specifickych poruch uceni u ado-
lescentl a dospélych osob [29], pficemz
idealni je pouzit oba diagnostické materidly.

Vysledna skore jazykovych testl a zkousek
jsou vzdy interpretovana ve vztahu k dalsim
testlim a informacim z pozorovéni, rozho-
vor(l o dosavadnim osvojovani jazyka a dal-
sfch odbornych zaverd. Spolu s vykony v tes-
tech je tfeba brat v dvahu funkéni dopad
jazykového narusent.

Diferencialni diagnostika

PIné v kompetenci KL je od VD odlisit poru-
chu zvuku feci, kterd se projevuje jako poru-
cha artikulace hlasek a slovnich projevid za-
hrnujici fonetické a fonologické obtize bez
obtizi v ostatnich doméndch jazyka. Je tieba
také rozlisit prolongace u vyvojové poruchy
plynulosti feci (koktavosti) od symptomu
dysnomie u VD.

Deficity ve strukturdlnim jazyce zpUsobuji
zpozdéni pragmatiky, mentalizace a komu-
nikace obecné, z toho ddvodu mohou déti
s VD v kombinaci s ADHD pripominat déti
s PAS a obracené [12]. Diagnozy ADHD a PAS
jsou proto soucasti diferencidlni diagnostiky
VD, se kterou KL mze pomoci.

S pfispénim KL Ize také zachytit sympto-
matiku vzacnych syndrom, jejichZ soucasti
jsou obtize v jazyce a feci, a zaroven je diky
jejich specifikim odlisit od VD. Z chromozo-
malnich aberaci se jedna o Klinefelter(iv syn-
drom, Syndrom delece 22g11.2, Angelmandv
syndrom aj. Mezi monogenné dédi¢nd one-
mocnéni s ndpadnostmi v jazyce a feci patii
Syndrom fragilniho X chromozomui.

Doporucena dopliujici vysetieni
Komorbidni charakter a pfekryvani NVP vede
k suspekci a jejich predikci, z nichz v pIné
diagnostické kompetenci KL je ¢astad poru-
cha motorické koordinace v oblasti mluvidel
(ordInf dyspraxie) zpUsobujici fonetické ob-
tize v rdmci poruchy artikulace.

Posuzovaci skala ADHD IV [30] jako scree-
ning ADHD a podrobné popsané symptomy
a diagnosticka kritéria ADHD v Kompen-
diu klinické logopedie (kapitola Neurovyvo-
jové poruchy) umoznuji vyjadfit suspekci na
ADHD.

UZiti nékterého ze screeningovych mate-
riald PAS, jako jsou napf. Childhood Autism
Spectrum Test (CAST) [31] a Childhood Au-
tism Rating Scale (CARS-2) v Ceské verzi Krej-
¢ifové [32], poslouZi k pfipadné suspekci na

PAS. K podobnému Ucelu také slouzi ¢ast
kurzu Klinicko-logopedickd diagnostika
u déti, ve které je vysvétlen zplsob méreni
komunikac¢nich dovednosti pomoci $kély
a porovnani rozdilu vyvojové trovné socidlni
komunikace a receptivniho jazyka, zejména
morfosyntaxu, tj. gramatiky: zjistovani, zdali
dité komunikuje nad/pod Uroven rozuméni
ordlnimu jazyku. Je mozné se také seznamit
s dizerta¢ni praci, kterd jako prvni studie v CR
vytvorila dysfaticky a autisticky profil a vza-
jemné je porovnala [12].

Castou dyspraxii zachytime napf. ¢eskou
verzf testu Movement Assessment Battery
for Children-2 (MABC2) [33].

K z&chytu naruseni psané/tisténé moda-
lity jazyka slouzi subtesty z jiz zminéné Dia-
gnostiky specifickych poruch uceni, na za-
kladé kterych Ize stanovit dalsi komorbidni
poruchu.

V pfipadé pochybnosti je vhodné dité po-
slat ke konzilidrmimu vy3etfeni na specializo-
vané klinicko-logopedické pracovisté.

Vysetieni jinymi specialisty
Multidisciplinarni pfistup je v souc¢asném
pojeti NVP povazovan za nejefektivnéjsi —
jak v diagnostice, tak v intervenci. Hlavnim
oborem pro diagnostiku VD je klinicka lo-
gopedie. Doporuceni dalsich vysetieni nej-
Castéji indikuje pediatr, kterému KL zasild
zpravu, v niz odlvodnuje suspekce na dalsi
doprovodnd onemocnéni a diferencidlni
diagnostiku.

Détsky neurolog je nezbytny pro zachyt
abnormalit na EEG, nebot cca tietina déti
s VD vykazuje epileptiformnf{ vyboje po pro-
buzeni [34], a podili se na diferencialni dia-
gnostice VD, kam patfi poranéni mozku,
ziskana epilepticka afézie v détstvi (Landau-
-Kleffnerdiv syndrom), neurodegenerativni
stavy a jiz zminéné vzacné syndromy, kde
postupuje ve spolupraci s genetikou.

Détsky klinicky psycholog je nezbytny
v pffpadé pochybnosti o stavu rozumovych
schopnosti ditéte.

Pedopsychiatr, pfip. détsky klinicky psy-
cholog stanovuje diagnézu PAS, naopak KL
by mél v pfipadé suspekce na PAS stanovit
stav jazyka (zda je pacient bez poruchy, nebo
s poruchou jazyka) a nejlépe i vyvojovou Uro-
ven jednotlivych jazykovych oblasti. Pedo-
psychiatr nebo klinicky psycholog stanovuji
diagndzu ADHD, proto by k nim mél byt pa-
cient s VD odeslan - ke zvdzeni medikace
predevsim u zavaznéjsich projevl a k be-
haviordlnimu zacviku rodi¢t u déti s mirnéj-
simi projevy. Pedopsychiatr je také zapotfebi

pfi vyskytu dalSich doprovodnych poruch ¢i
symptom: socidlnich Uzkosti, tikové poru-
chy, obsedantné-kompulzivni poruchy, de-
presivnich stav( aj.

Foniatr, lékaf ORL je zapotfebi tehdy, pokud
ma KL po standardni orientacni zkousce slu-
chu podezieni na sluchovou vadu, a to s védo-
mim, Ze viechny déti prochézeji dvéma scree-
ningy sluchu — novorozeneckym (otoakustické
emise) a pétiletym (tonova prahova audiome-
trie) a také ze podezreni na sluchovou vadu
byvé ,Cervenou viajkou” VD a PAS.

Fyzioterapeut a ergoterapeut jsou po-
tfeba v péci o déti s castou komorbidnf po-
ruchou VD - dyspraxii. KL ji pfi vysetfeni
dobfe zachycuje zejména v jemné motorice,
proto je schopen doporucit ergoterapeuta.
Pfi suspekci na poruchu motorické koordi-
nace v hrubé motorice Ize zvazit rehabilitac-
niho Iékare, ktery po vysetfeni odesila pa-
cienta k fyzioterapeutovi.

O¢ni lékat, pfip. specialista na centralni po-
stizeni zraku (cortical visual impairment; CVI)
je zapotrebi pfi podezieni na vadu zraku —
s védomim, Ze nekorigovand vada zraku Ci
CVI ovliviuji terapeutickou snahu, pfi které
se dité s VD opird o ndzornost.

Doporuceny priibéh terapie

Z dUkladné diagnostiky VD - typu, stupné
a identifikace vsech komorbidnich NVP
(typy, stupnd) a dalsich obtizi vyplynou do-
poruceni terapeutickych, kompenzac¢nich
a rezimovych opatfeni. Z toho dlvodu ne-
muUZze existovat pfesny univerzalni postup.
Presto by méla platit nasledujici pravidla:

a) Zapojeni rodict

+ Rodi¢im struc¢né a srozumitelné vysvétlit
podstatu diagnostického zavéru, obezna-
mit je s problematikou NVP obecné (kapi-
tola Neurovyvojové poruchy v Kompendiu
klinické logopedie [35]) a detailnéji s pod-
statou i prognozou VD [2,12]. Seznamit je
s pldnem terapeutické péce a odtvodné-
nim nezbytnosti jejich zapojeni. Nasledné
jim poskytovat prabézné poradenstvi, rea-
govat na aktualni zmény, ¢imz se KL podilf
na snizovani sekundarnich obtizi (v emocni,
socialni a akademické oblasti).

b) Vytvoreni prostiedi koordinovaného

pusobeni na komorbidni poruchy

- Rozhodnuti KL o adekvatnosti zapoceti te-
rapeutického pdsobeni na jim zjisténé do-
provodné poruchy, které jsou v jeho kom-
petenci (elektivni mutismus, koktavost,
porucha fec¢ového zvuku).
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- Spolupréace s ostatnimi specialisty v pfi-
padé jejich péce: s détskym neurologem
(v pfipadé komorbidni epilepsie), pedo-
psychiatrem (pokud dité podstupuje me-
dikamentozni 1é¢bu, je tfeba se vzajemné
informovat o jejim prlbéhu — o zméndach
chovani, spolupraci apod.), s psychote-
rapeutem (pfi socidlni Uzkosti, agresivité
apod., informovat ho o snizeném porozu-
méni slyseného sdélenf), s ergoterapeu-
tem, pfip. fyzioterapeutem.

+ Spoluprace s rezortem skolstvi podle po-
tfeby (se specidlnimi pedagogy, specidlné
pedagogickym centrem, uciteli).

c) Vyvojovy pristup a neuropsycholo-

gické principy

+ Recentni metaanalyza [36] udava nekon-
zistentni vysledky ucinnosti terapie u jed-
notlivych symptom VD:

- pozitivni vliv [é¢by nejvic zaznamenan
u vcasné (3—4leti) intenzivni stimulace
receptivni a expresivni fonologie, méné
u expresivni morfologicko-syntaktické
roviny jazyka a ojedinéle u narativniho
diskurzu;

-+ zadny vliv nebyl dolozen u receptivni
morfologicko-syntaktické roviny;

- méné dikazd je o efektivité terapie ex-
presivniho lexikonu, zadny dlkaz o re-
ceptivnim lexikonu.

+ Zadosud jediny slibny intervencni pfistup
je povazovan ten, ktery kopiruje osvo-
jovani jazyka bez ohledu na kalendaini
vék, pficemz metody mohou byt rizné.
Jednd se o systematické stimulace jazy-
kovych a s nimi souvisejicich vyvojovych
oblasti podle aktudlné zjisténého stavu
(napt. pokud naméfime receptivni morfo-
logii a syntax u 5Sletého ditéte na 3 letech,
budeme stimulovat porozuméni jazyku
od této urovné). Soucasti vyvojového pfi-
stupu u déti raného ¢i predskolniho véku
s VD zdvazného stupné je edukace rodicl
v adekvatnich komunikacnich strategiich
(jakym zplsobem s ditétem komuniko-
vat). Existuji ddkazy o efektivité stimulaci
i u starsich détf a adolescentd. Prikladem
je terapie vybavnosti pojmd pomoci me-
tody stimulace sémantiky podle struktury
Ebbels [37].

- Vyuzivat silnych stranek psychomoto-
rického vyvoje — predevsim vizudlni per-
cepce a vizualni paméti, a intervence
proto opirat 0 Nazornost.

- Neopomenout stimulace pragmatiky ja-
zyka, pokud je tfeba. V opacném pfipadé
vyuzivat k porozuméni kontext situace.

- Vést terapii s ohledem na soucasné po-
znatky védy o perzistenci poruchy
a obecné doprovodnych psychickych ob-
tizi na celkovy psychicky stav pacienta a na
jeho socidlni prostfedi (rodinu a $kolu). Pa-
cienta nepfetéZovat.

d) Cetnost

« Systematicky pfehled [38] dosel k zavéru,
Ze nenf jesté mozno dat doporuceni ty-
kajici se intenzity lécby. Viysokofrekveneni
lé¢ba je zfejmé vyhodnd pouze tehdy,
pokud je déavka nizka.

- Cetnost terapie zavisi na vice okolnos-
tech: na typu a stupni VD a komorbid-
nich NVP, na véku, osobnostnim profilu
pacienta, na schopnosti spoluprace ro-
diny a kapacité KL. Pokud je rodi¢ dosta-
te¢né edukovan v konkrétnich postupech,
je mozné vyvoj spis sledovat a erudované
ho podle vysledkl vstupni a kontrolni dia-
gnostiky stimulovat. Geneticky naruseny
kognitivni mechanizmus, za ktery je v sou-
¢asné dobé jazykovy konektom povazo-
van, nelze vyrazné posunout za kratky ¢as.
Naopak nepfimérend terapeutickd zatéz
(zejména nekoordinovand) mize byt pfi-
¢inou sekundarnich psychickych obtizi.

Cetnost a druh doporuéenych
kontrolnich vysetieni

Pribézné psychometrické sledovéni a zhod-
nocovani vyvoje je nutné, nebot kontro-
luje spravnost diagnostiky, efektivitu terapie
a upfesniuje aktudlni stav pacienta. Jednou
za pul roku az za jeden rok, nejméné vsak
dvakrét v predskolnim veku je tfeba provést
kontrolni vysetfeni. Vhodné je zejména pred
nastupem do skoly a nejpozdéji do 2 let od
zahajeni skolni dochézky. Také v prabéhu
starsiho Skolnfho a adolescentniho véku by
mélo byt provedeno alespon jedno pre-
Setfeni v obou obdobich. IdedIné termino-
vané tak, aby zpravy z vysetfeni KL mohly
byt podkladem pro vytvafeni podptrnych
opatrenf skolskych poraden (jejichZ platnost
je v zévislosti na skolské legislativé omezend,
a poradny proto po jejim uplynuti vyZaduji
Zpravy nové).

Zaveér

Indikaci k vysetfeni KL a ke koordinované
péci dalsich specialistl jsou presné defino-
vané aspekty abnormalniho vyvoje v jednot-
livych vékovych kategoriich. V kompetenci
vysetfeni KL je posouzeni oblasti klinického
obrazu pojmenovanych konsorciem anglo-
fonnich zemi. U raného véku pouzijeme bud

vyvojovou skélu, nebo standardizovany rodi-
¢ovsky dotaznik. U pfedskolniho a skolniho
véku je nezbytné uziti nejméné t¥f samo-
statnych testd, subtest( a zkousek. Pacienty
v adolescentnim véku vysetfujeme nejméné
jednim testem. Zéroven je tfeba odlisit cas-
tou poruchu artikulace, plynulosti feci (kok-
tavost) a elektivni mutismus. Deficity ve
strukturdinim jazyce zpUsobuji zpozdéni ko-
munikace, proto mohou déti s VD v kombi-
naci s ADHD pfipominat déti s PAS a ADHD
a obrdcené. PAS je z toho ddvodu soucasti
diferencidlni diagnostiky VD, soucasné Ize
u PAS zachytit ¢astou komorbidni poruchu
jazyka. S pfispénim KL Ize také identifikovat
symptomatiku vzacnych syndrom, jejichz
soucasti jsou obtize v jazyce a feci, a zaro-
ven je diky jejich specifikdm odlisit od VD.
Kromé diferencidlni diagnostiky a lécebné
terapie doprovodnych poruch, které jsou
v kompetenci KL, je nezbytna diferencidlni
diagnostika a identifikace a lé¢ba dalsich ko-
morbidnich poruch détskym neurologem
a podle potieby dalsimi specialisty.

Cilem je vytvofeni koordinované dia-
gnosticko-terapeutické péce se vzajemnou
komunikaci mezi specialisty, opfené o psy-
chometricky doloZitelnou a ve zdravotnické
dokumentaci zaznamenanou diagnostiku
s prbéznym kontrolnim sledovanim.

Konflikt zajmu

Autorka deklaruje, Ze v souvislosti s pfedmétem préace
nema zadny konflikt zajma.
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