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Abstrakt

Dany clanek se snazi o kratky vhled
do problematiky vyvojové dysfazie. Téma
je velmi rozsahlé a neni mozné jej v ram-
ci daného sdéleni plné obsahnout. Cilem
je vSak ukazat na moznosti logopedické
diagnostiky a diferencidlni diagnostiky,
vyuzivani nékterych vyvojovych skél a tes-
td vhodnych pro praci klinického logope-
da. Pravé uzivani $kal a testovych baterii
umoznuje lépe sledovat vyvoj postizeni
v ¢ase a umoziovat tak presnéjsi zacileni
terapie. V neposledni fadé také pomdha
ziskdvat cenné informace pro vyzkumnou
oblast.

Abstract

The article tries to bring a brief insight de-
velopmental dysphasia. Issue is very exten-
sive and it is not possible to comprehend
its width fully in this article. The main aim
is to show the possibilities of diagnosis and
differential diagnoses, the use of some de-
velopmental scales end tests applicable to
clinical speech therapist. It is especially
the use of scales and tests battery which
enables us to follow better development of
disorders in time and helps us to aim the
therapy more precisely. Very importantly it
facilitates to gain valuable information for
research.

Klicova slova

vyvojova dysfazie, diagnostika, diferenci-
alni diagnostika, MKN-10, DSM-V; $kaly,
testové baterie

Keywords

developmental dysphasia, diagnosis, dif-
ferential diagnoses, MKN-10, DSM-V,
scales, tests battery

Vyvojova dysfazie. MKN-10,
DSM-V

V logopedické terminologii se nejéastéji
setkadvdme s oznadenim vyvojova dysfa-
zie. Tento ndzev podporuje i fada foniatrt
a neurologu. Jiz ze samotného nazvu tak
vyplyvd, Ze se jedna o poruchu feci (dys-),
u ditéte (vyvojova) a da se zaradit do kate-
gorie dalsich dysfunkci nebo ztraty funkci
v ramci lékarské/zdravotnické terminolo-
gie (Dlouha et al., 2017).

Pii diagnostice vyvojové dysfazie po-
stupujeme dle MKN-10, ktera uziva ozna-
Ceni expresivni a receptivni porucha feci
a fadi je mezi poruchy psychického vyvoje.
V této souvislosti je nutné, aby dand poru-
cha vznikla jiz v raném détstvi, zahrnovala
postiZeni ve vyvoji funkci, které maji vztah
k biologickému zrani CNS a maji staly
pribéh bez remisi a relapsti. Casté je po-
stizeni prostorové orientace a motorické
koordinace. Dané postizeni se mnohokrat
s pribyvajicim vékem zmirnuje. Drobnéjsi
obtize vSak obvykle pretrvavaji i do do-
spélého veéku. U expresivni poruchy reci je
schopnost uzivat mluvenou fe¢ pod trovni
mentélniho véku ditéte a schopnost chapa-
ni je normalni. Poruchy artikulace nemusi
byt vzdy pritomné. Pfi receptivni poruse
feci je chapani fec¢i pod drovni mentélniho
véku ditéte a témér vzdy je vyznamné po-
rusena expresivni fe¢ (pozn. tuto proble-
matiku detailné rozvadi Pospisilova v nové
vydané publikaci Kompedium klinické
logopedie [Neubauer et al, 2018], kde
upozornuje jiz na chybny preklad dané po-
ruchy a soucasné porovnava uchopeni dia-
gnodzy jednotlivymi klasifika¢nimi systémy
s ohledem na aktudlni neurofyziologické
poznatky).

Ve své praxi se Casto setkdvame se smi-
$enymi formami vyvojové dysfazie, kdy je
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receptivni slozka fe¢i porusena v pasmu
mirném az tézkém. A pravé mirné naruse-
ni receptivni slozky fe¢i miize unikat vétsi
pozornosti, at uz samotnym rodicim, ¢i
jinym dospélym, se kterymi dité prichdzi
do kontaktu.

Expresivni a receptivni poruchy feci se
mohou vyskytovat v komorbidité s jinou
diagnézou, pak hovorime o kombinované
narusené komunika¢ni schopnosti, kdy je
nutné uvést obé diagnoézy, pricemz jako
prvni se uvadi ta, ktera ma vyrazné;jsi kli-
nicky obraz (Richterova, 2018).

Dle MKN-10 je mozna kombinace vy-
vojové dysfazie a poruchy plynulosti feci,
dysartrie, dyspraxie, elektivniho mutismu
a ADHD aj. Uzivani tohoto diagnostické-
ho manudlu v$ak vylu¢uje kombinaci této
diagnézy s prostym opozdénym vyvojem,
mentalnim postizenim a poruchami auti-
stického spektra (PAS). V ramci diferen-
cidlni diagnostiky je pak dulezité odliSeni
od ziskané afazie s epilepsii (Landautv-
Kleffnertiv syndrom) a jazykového opoz-
déni zptisobeného ztratou sluchu. Je tedy
nutné, aby byly tyto déti sou¢asné odborné
vySetfeny specialistou v oboru neuro-
logie a foniatrie. V ramci diferencidlni
diagnostiky je v§ak vhodné brat v Gvahu
i skute¢nost, Ze u déti s vyvojovou dysfazii
miize dochazet k nizkym vykonim v in-
teligen¢nich testech, sekundarné danych

Vztah k lidem

Schopnost napodobovat zvuky, slova,
pohyby a aktivity

podstatou poruchy. Z naseho pohledu
je pak vyznamnd funk¢ni vyuZitelnost
intelektu. I pfes dobrou droven intelektu
v nazorovych subtestech mize byt u ditéte
s tézkou formou vyvojové dysfazie (s pre-
vahou obtizi v receptivni slozce) mira
pomoci srovnatelna jako u jedinctd s men-
talnim postizenim.

V Kklinické praxi nardzime na to, Ze
soucasny diagnosticky manudl (ktery je
pro zdravotniky zévazny) je jiz zastaraly
a nereflektuje aktudlni védecké poznatky.
Ocitame se tak pro nas v ,,nekomfortnim®
meziobdobi, kdy manual MKN-10 jiz zcela
neplati a MKN-11 je$té neplati. Tento pro-
blém vyrazné vystupuje v ramci diferenci-
dlnfho odliSeni autismu a dysfazie. Podle
DSM-V (Raboch et. al., 2018) je moznd
komorbidita autismu a vyvojové dysfazie
a z nasi zkuSenosti tak i néktefi pedopsy-
chiatfi v ramci své praxe postupuji. Jini
odbornici véak komorbiditu vylucuji a ho-
vori o pervazivni vyvojové poruse (Dlouha
et al, 2017). Napriklad Krejc¢itovd (in
Dlouhd et al., 2017) zddraziiuje, Ze zavaz-
né porucha feci je jednim ze tfi hlavnich
diagnostickych kritérii autismu a je jednim
ze symptomu bazalniho socidlniho defi-
citu. V praxi pak byva diagnéza vyvojova
dysfazie stanovena nejCastéji foniatrem
a autismus pedopsychiatrem, coz z naseho
pohledu muze rovnéz zptsobovat rozdily

Vyvojova dysfazie

Uvédomovani si pfitomnosti druhych,
mozné obtize v kvalité a reciprocité
socialni interakce dané primarné
narusenou komunikaci. Pfipadnd socialni
izolace az sekundarné (casto u tézkych
receptivnich forem).

K vzéjemnym vyménam dochazi
nekonzistentné, nepfimérené dané situaci
(primarné obtize v feci).

Obtize s ndpodobou zvuka a slov
dané primdarné obtiZemi ve sluchovém
zpracovani, sekundarné miaze dochdzet
k vyhybavému chovani danému
opakovanym vystavovanim ditéte
nedspéchu, nadmérnému tlaku pro danou
aktivitu. U nékterych déti s vyvojovou
dysfazii obtize s planem pohybu.
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v samotné diagndze. Tato diagnostickd ne-
jednotnost v§ak Casto zpusobuje v ,,terénu“
urcity diskomfort a rozladéni na strané
samotné rodiny ditéte s dysfazii. Pokud je
u ditéte diagnostikovdna vyvojova dysfa-
zie, spada pod SPC logopedické, v pripadé,
Ze je u ditéte autismus, je pfitazeno do SPC
pro déti s PAS. Stava se, ze dité tak putuje
z jednoho $kolského zafizeni do druhého
a zpét na zékladé ,ménici se“ diagnozy
podle toho, kterého odbornika navstivi. Je
otazkou, zda by soucasné priznani komor-
bidity dysfazie a autismu v pripravované
MKN-11 ,neusnadnilo® naslednou péci

o tyto déti.
Pospisilova (2018) zduraznuje presné
definovani  pragmatické komunika¢ni

poruchy a vyvojové dysfazie, které by
mohlo napomoci k diferencidlnimu odli-
$eni od PAS. Jako moznou cestu vidi Test
pragmatického jazyka (Test of Pragmatic
Language, TOPL-2), kterou ovéfuje na Ces-
ké populaci v ramci vlastni praxe.

Pro lepsi nazornost v rozdilech mezi vy-
vojovou dysfazii a PAS uvadime tabulku 1,
ve které jsme se pokusili definovat zaklad-
ni pozorovatelnd kritéria rozdila téchto
dvou diagnéz s vyuzitim Posuzovaci skaly
détského autismu - CARS2 (Schopler et
al,, 2018).

PAS

Riizny stupen obtizi v navazovani vztaht
s druhymi od interakce, ktera slouzi
pouze pro uspokojeni béznych potreb,

a potreb v oblasti svych specifickych
z4jmu, aZ po minimalni reakce na pobidky
od druhych. K vzéjemnym vyméndm
dochazi nekonzistentné, nepfimérené
dané situaci (primdrné socialni deficit).

Rizné kvalitativni obtiZe s verbalni,
motorickou a socialni napodobou. Chybi
smysl pro vzajemnost, sdileni v odli§né
mife. Pokud je imitace pfitomna, je v§ak
v kvalité a frekvenci ndpadna.
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Emoce

Motorika

Hra

Adaptabilita

Zrakové reakce

Sluchové reakce

Smysly

Strach. Nervozita

Verbalni komunikace

Obtize s regulaci emoci jako diisledek
deficitd v fe¢i (neschopnost se vyjadrit,
obtize s chapanim feci). Sirsi paleta
emocnich projevil. Schopnost regulovat
své chovani na zékladé rozpoznani
vyrazti emoci u druhych. Schopnost
prebirat perspektivu druhych. Ur¢ita
socialni neobratnost je az sekundarnim
disledkem poruchy.

Casté obtiZze v jemné a hrubé motorice,
v koordinaci pohybu ale bez motorickych
stereotypil.

Miize byt niz$i zajem o knizky, ¢teni
z knizek, ale bez atypické herni aktivity.
Hra muze byt na niz$i rovni diky
deficitim v porozuméni a fe¢i (mohou
byt uptfednostiiovany hry konstrukéni
povahy).
Se vzrustajici mirou deficitil v fe¢i
dochazi u ditéte k frustraci, neurotickym
projeviim, v krajnim piipadé i depresim.

O¢ni kontakt nebyva narusen. V pfipadé
komorbidity s ADHD nemusi byt o¢ni
kontakt dostate¢né modulovany s feci.

Zvlastnosti v reakci na sluchové podnéty
ve smyslu hyper- ¢i hyposenzitivni
reakee, které jsou pak soucdsti poruchy
senzorického zpracovani.

Zvlastnosti v reakci na smyslové podnéty
nejsou soucasti diagnostiky pro dysfézii,
v komorbidité se mohou projevovat jako

soucasti poruchy senzorického zpracovani.

Neni diagnostickym kritériem pro danou
poruchu. Sekunddrné se miiZe objevovat
strach nebo nervozita v souvislosti
s frustraci z fei.

Rizny stupen fecovych obtizi od lehkych
dysgramatismu az po tézké obtize
ve verbalni produkci, ale bez bizarnosti.
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Extrémni emocni reakce az po oplostélou
emotivitu. Neverbalni doprovod emoci
nemusi vzdy souhlasit s obsahem slovniho
sdéleni. Riizny stupen obtiZi s popisem
vlastnich emoci, jejich porozuméni.
Obtize s regulaci emoci na zakladé
porozumeéni jemnéj$im vyraziim tvare
u druhych. Misty nerozumi jemnéj$im
vyraziim typu ironie, ambivalence apod.
Riizny stupen obtizi s pfebirdnim
perspektivy od druhych.

Obtize v jemné a hrubé motorice,
motoricka neobratnost, mohou byt
pritomny i motorické stereotypie,
autoagresivni chovani, kyvani se, toceni se,
chtize po $pickach.

Riizny stupen zdjmu o herni aktivity
od atypického pouzivani (pozornost
zaméfena na nepodstatnou ¢ast
hracky, fascinace odleskem, pohybem)
po nepfiméfeny zajem (napt. fascinace
technickymi pfistroji).

Rézny stupen zvladani zmén
a prizptisobeni se jim. Silna potieba
dokoncovat dané aktivity. Vyznamny vliv
deficitt v socidlnim porozumeéni.

Casté obtiZze v navazani nebo udrzeni
o¢niho kontaktu. Mohou byt pfitomny
fascinace zrcadly, svétly, divani se
do prazdna, z rtiznych ahla ¢i pridrzovani
si pfedmeétu blizko oc¢i.

Casté fluktuujici reakce na sluchové
podnéty urcité kvality od precitlivélé
reakce az po ignoraci, nékdy i zakryvani si
usi rukama.

Casté zvlastnosti tykajici se abnormni
reakce na ¢ichové, chutové a hmatové
podnéty. Miize se objevovat zaujeti
o¢ichavanim, ochutnavanim, olizovanim
predmétt nebo lidi. Rtizné zvlastnosti
ve vnimdni bolesti (od ignorace az
po extrémné silnou reakci na bolest).

V ramci DSM-V pak soucast
diagnostického kritéria pro autismus.

Casté strachy nebo nervozita, ktera je
neumérna situaci a véku. Mohou se
objevovat i obtiZe s vnimanim redlného
nebezpedi, riskantni chovani.
Obtize v feci rizného stupné. Pokud je
vét$ina verbalniho projevu srozumitelnd,
miuiZe se objevovat vys$si frekvence
echoldlil. U tézsich obtizi ¢asty zargon,
echoldlie, zamény zdjmen, nadmérné
kladeni otdzek nebo preference urcitych
témat. U tézkych forem ¢asté bizarni
uzivani ur¢itych slov ¢i zvuku.
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Neverbalni komunikace

Aktivita

Kognitivni profil schopnosti

Vétsinou ziva gestikulace, snaha
nahrazovat deficity ve verbalni produkci
znaky a mimikou. Nebyvaji obtize
v porozuméni neverbalni komunikaci
druhych lidi.

Mohou se objevovat poruchy aktivity jako
soucast syndromu ADHD.

Casto nerovnomeérné rozlozeny,
s prevahou nézorové slozky. Primarné
vsak nejde o mentalni postizeni.

Tabulka 1: Diferencidlni diagnostika vyvojové dysfizie/ PAS

Testy a skaly

Obecné plati, Ze pro co nejpriznivéjsi
prognézu dané poruchy je zasadni vcas-
né zachyceni déti s rizikem, ale i bez néj.
Z tohoto diivodu je nutné, aby byli klini¢-
ti logopedové pripraveni prijimat déti jiz
od nejutlejstho véku a pracovat s nimi.

Diagnostiku vyvojové dysfazie dale
stézuje pomérné variabilni klinicky ob-
raz, dand porucha feci byva casto spoje-
na s dal$imi kognitivnimi deficity, které
nemuseji byt pritomny u vSech déti. Jak
uvadi Krej¢ifova (in Dlouha et al.,, 2017),
v nékterych pripadech mize byt porucha
fe¢i pfimym disledkem zakladni neu-
ropsychologické dysfunkee, jako je tomu
napt. u poruchy sluchové percepce nebo
poruchy verbalni paméti. V jinych pri-
padech jde o deficity, které jsou funk¢né
relativné nezavislé, av§ak vyzaduji cilenou
terapii (napf. vizuoprostorové poruchy).
U déti s vyvojovou dysfazii se tak setkd-
vame s poruchami percepce (zejména
verbalni sluchovou agndzii, fonologickymi
poruchami, s deficity ve vnimani sekvenci,
zpomalenym tempem zpracovani verbal-
nich podnétl, obtizemi s diskriminaci
apod.), s poruchami pozornosti, paméti
(zejména kratkodobé verbalni paméti,
pracovni paméti, tzv. artikula¢ni smycka),
s deficity exekutivnich funkci a integrac-
nich dovednosti, motorickou neobratnosti
a vizuoprostorovymi obtizemi.

Pro samotnou logopedickou diagnos-
tiku vyvojové dysfazie je stéZejni pravé
vySetfeni feci u ditéte, a to jak exprese, tak
porozuméni ve vztahu k jeho adaptivnimu
fungovani. Informace od rodi¢t mohou
byt v této souvislosti velmi zkreslené a je
na nds, abychom byli schopni zjistit vy-
vojovy stupen feci (velmi casto se stava,
ze dit¢ rozumi danému slovu / slovni

instrukci jen v urc¢itém kontextu, a rodi¢
tak nemusi deficity v porozuméni u ditéte
rozpoznat).

V klinické logopedii neni standardi-
zovany test reci, ktery by bezpecné urdil
danou diagnézu - jen pro srovnani, pro
diagnostiku PAS jsou k dispozici dva stan-
dardizované testy CARS2 (Schopler et al,,
2018) a ADOS-2 (Lord et al., 2014). Jak
uvadi Pospisilova (Neubauer et al., 2018),
v souCasné dobé probihd standardizace
testu receptivni slovni zdsoby Peabody
Picture Vocabulary Test. Jeho vyuzivani
v klinické praxi ndm dle naseho pohledu
miize vyznamné usnadnit stanoveni dané
diagnozy.

Jako vyhodné se jevi pouzivani vyvojo-
vych gkél. I klinicky logoped mize po za-
$koleni vyuzivat Bayleyové skaly (2006)
uréené pro déti do tii let véku (pozn.
jeji tieti verze vSak je$té nema na rozdil
od svého druhého zpracovani ¢eské nor-
my). Administraci mentalni, motorické
$kaly a $kaly chovani tak ziskd cenné in-
formace o aktudlnim vyvoji ditéte a mite
poruchy. Soucasné tak mize lépe planovat
terapeutické postupy a intervence sméro-
vané k rodiné ditéte. Urcitou nevyhodou
dané skaly je véak mensi pocet polozek
ke zjisténi tirovné reci.

V na$i praxi se nam osvéd¢ilo (i pro
déti s vyvojovou dysfazii) pouzivani
Eduka¢niho hodnoticiho profilu ditéte
s poruchou autistického spektra pro
déti 0-7 roki (Cadilova, Zampachova et
al,, 2012), jez je schopen pomérné snad-
no zmapovat jednotlivé slozky osobnosti
ditéte (zejména socidlni a emocni vyvoj,
receptivni a expresivni fe¢, hru, jemnou
a hrubou motoriku, imita¢ni chovani, se-
beobsluhu) a pomoci tak nastavit efektivni
terapeuticky plan. Nevyhodou této metody
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Rizny stupen naruseni neverbalni
komunikace. Casté obtize s ukazovanim,

schopnosti své potieby a prani neverbalné

vyjadrit. Mohou se objevovat bizarni,
zvlastni nesmyslna gesta, deficity
v chapani gest a obli¢ejové exprese
u druhych.
Casté zvlastnosti v aktivité ve smyslu
hypo- nebo hyperaktivity. Mohou se
objevovat i obtiZe se spankem.

Nerovnomérné rozloZeni schopnosti, které

se pohybuji v pasmu deficitu i normy.
Celkovy intelekt od pasma nadpriiméru
po tézké mentalni postizeni. Funkéni
vyuziti intelektu byva casto nizsi.

je pak mozny vyznamny rozptyl v ramci
jednotlivych polozek (tj. hodnoceni, kdyz
dité plni dané polozky konstantné a mezi
vyvojovym  potenciondlem). Soucasné
mame zkuSenost s mirnym nadhodnoco-
vanim vysledki zejména v oblasti receptiv-
ni feci.

Token test (Bolcekova et al., 2015), kte-
ry obsahuje zvlast verzi pro déti a dospélé,
je povazovany za jednoduchou, kratkou
a psychometricky nendro¢nou metodu.
Tento test se dockal jiz standardizace pro
ceskou populaci a primdrné umoznuje
hodnoceni porozuméni mluvené feci. Jeho
administrace nam poskytuje také infor-
mace o kvalité pozornosti, soustfedéni se
na verbalni informaci a kapacité pracovni
verbalni paméti.

Ke zjisténi percepéné motorickych
schopnosti je pak vhodné vyuzivat nékteré
kresebné techniky, které pomérné snadno
umozni zjistit potfebné informace. Mezi
nejpouzivanéj$i patii Test obkreslovani
(Matéjcek, Vagnerova, 1992) a Kresba
postavy (Sturma, Vignerové, 2010). U déti
s vyvojovou dysfazii tak nachdzime typické
znaky, které nam pomahaji ke stanoveni
diagndzy a nasledné pak ke sledovani prii-
béhu vyvoje poruchy (napt. grafomotorika
je na niz$i vyvojové trovni nez odpovida
chronologickému véku ditéte, vyznamna
disproporcionalita v provedeni, obtize
s umisténim na plose papiru, s napojova-
nim jednotlivych ¢asti, pretazené a nedo-
tazené linie, zdvojovani Car, tfes). Obecné
plati, Ze kresba byva u ,zdravych® déti
oblibend a zadana aktivita, coZ se Casto ne-
tyka déti s vyvojovou dysfazii, u nichz jsou
v ramci vySetfeni patrné projevy strachu
z neuspéchu az po uplné odmitani kresby
(pozn. u déti s PAS pak mnohdy nachazi-
me lepsi vysledky v testech na obkreslovani
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nez pti samotné kresbé lidské postavy, kte-
rou Castokrat neguji).

V této souvislosti je vhodné taktéz vy-
$etfeni citlivosti v oblasti rukou, vylouceni
ptitomnosti nékterych primarnich reflext
(napt. palmarni reflex, asymetricky-tonic-
ky s$ijovy reflex, rooting reflex, tonicky-la-
byrintovy reflex), které mohou ovliviiovat
kvalitu grafomotoriky (Blythe, 2012,
Volemanov4, 2013).

Ke zjisténi zrakové percepce pak miize-
me pouzit napf. Vyvojovy test zrakového
vnimani od Frostigové, ktery je urceny
détem od ¢ty do osmi roku (Krejéifova,
Rican, 2016), Reverzni test (Edfeldt, 1992)
¢i Test zrakového vnimdni a soubor pra-
covnich listii pro rozvoj zrakového vnimdni
(Felcmanova, 2017), (pozn: test je mozné
vyuzivat po absolvovani skoliciho kurzu).

V nasich podminkach je hojné vyuziva-
ny Test laterality (Zlab, Mat&jcek, 2000),

ktery zjistuje lateralni preferenci a do-
minanci ruky a oka, a doplikové ukoly
na zjistén{ laterality nohy a ucha. Jako pti-
nosnéjsi se vsak jevi vyuzivani testll na ne-
dostatky ,,midline crossing® - napt. Test
QHP (quantification of hand preference),
ktery 1épe ukazuje na nevyzralost ¢i domi-
nanci CNS (Dlouh4, 2017).

V logopedické praxi bézné uzivané tes-
ty Ozereckého - Vysetfeni jemné motori-
ky dle Ozereckého a Kwinta - Test aktiv-
ni mimické psychomotoriky dle Kwinta
(Skodova, Jedlitka et al., 2003) nam dle
nadich zkuSenosti neumoznuji ziskat pl-
nohodnotné informace o stavu motoriky
a je nutné je pri jejich uzivdni doplnit
o detailnéj$i informace z jinych testova-
cich néstrojii (napf. MABC-2 Test moto-
riky pro déti (Henderson, 2014), Test 3F
(Roubickova, Hedanek, 2011) aj.). Ke zjis-
téni pripadnych senzorickych obtizi pak
miizeme vyuzit napi. Dotaznik funkéniho
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poslechu - Listening Skills Inventory
(Wallace, 2008) ¢i Short Sensory Profile
(Dunn, 1999).
Standardizovany test Hodnoceni fone-
matického sluchu u pfedskolnich déti
(Skodova, Jedlicka et al., 2003) umoziiu-
je zhodnotit zralost sluchového vnima-
ni v ¢ase a diky své snadné administra-
ci je hojné vyuzivan v praxi klinickych
logopedu.

U skolnich déti pak hodnotime cteni
a psani a sledujeme tak pripadné specific-
ké vyvojové poruchy uceni typu dyslexie,
dysgrafie a dysortografie. Pro déti od péti
roktl je mozné pouzit test Deficity dil¢ich
funkei (Sindeldrova, 2003), ktery detailné
postihuje droven percep¢nich a kognitiv-
nich funkci a kromé diagnostiky umoznuje
nastaveni napravného a tréninkového
programu.

Edukacné - hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let)

Bayleyové skaly
Deficity dil¢ich funkei
Dotaznik funkéniho poslechu

Dysartricky profil. Test 3F

Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti

Kresba postavy
Posuzovaci $kala détského autismu CARS2
MABC-2 - Test motoriky pro déti
Reverzni test

Short Sensory Profile

Test aktivni mimické psychomotoriky dle Kwinta

Test laterality
Test obkreslovani
Test QHP

Test zrakového vnimdni a soubor pracovnich listt pro rozvoj zrakového vnimani

Token test
Vysetfeni jemné motoriky dle Ozereckého

Vyvojovy test zrakového vnimani

Tabulka 2: Testy a dotazniky vhodné i pro klinické logopedy

Mame-li i psychologické vzdélani, mize-
me po zaskoleni vyuzivat standardizovany
Standfordsky Binetiv inteligencni test
- IV. Revize (Thorndike, 1996) vhodny
pro déti od tfi rokd. Jeho nevyhodnou je
mensi atraktivnost testovacitho materialu
pro déti oproti jeho starsi verzi S-B testu.
Pro déti s komunika¢nimi obtiZzemi je pak
doporucovano testovani pomoci SON-R
2 %-7 (Tellegen et al., 2008), jehoz pfino-
sem je zejména skutecnost, ze patfi mezi

neverbdlni inteligencni testy pouzitelné
jiz pro déti od 2,5 roku. Jeho snad jedinou
nevyhodou je pak pomérné vysoka porizo-
vaci cena.

Cenné informace ziskime z pomérné
nového psychologického testu IDS (Grob
et al. 2014), ktery je vhodny pro déti
od péti do jedenacti roktl. Pfednosti toho-
to testovactho souboru je mimo jiné zjis-
téni drovné neverbalniho pojmového my-
$leni, fonologického sluchu (fonologicka

smycka) a sluchové paméti v ramci vyset-
feni kognitivniho vyvoje. Mimo motorické
zkousky pak obsahuje subtesty ke zjiSténi
informaci o expresivni, receptivni feci
a socioemoc¢nich kompetencich, které
mohou poskytnout dulezité informace
v ramci diferencialni diagnostiky vyvojové
dysfazie od PAS.

Pro Sestileté déti je pak doporucovano
administrovat standardizovany psycho-
logicky test WISC-III. (Wechsler, 2002),
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ktery umoziiuje pomérné dobfe zmapo-
vat verbalni a ndzorovou oblast, jez byva
u déti s vyvojovou dysfazii nerovnomérné
rozlozena.

Shrnuti a zaveér

Aktudlni diagnostika vyvojové dysfazie
vychazi z manualu MKN-10, ktery jiz neni
schopen dostatecné reflektovat soucasné

neurovyvojové poznatky. Ma-li se klinicky
logoped stat rovnocennym ¢lenem v me-
zioborovém tymu odbornika zabyvajicim
se vyvojovou dysfazii, je nutné, aby vyu-
zival mimo pozorovani a rozhovor také
diagnostické skdly a testy, nejlépe standar-
dizované, které umoznuji vnimat klinic-
ky obraz vyvojové dysfazie v case. V sou-
¢asné dobé vsak neni v klinické logopedii
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k dispozici standardizovany test k uréeni
vyvojové dysfazie. Pravé vytvareni standar-
dizovanych testil a jejich vyhradni uzivani
klinickymi logopedy by tak mohlo napo-
moci k jasnému rozliSeni prace ,klinika“
od tzv. ,$kolntho“ logopeda a tim ¢itelnéj-
$imu vymezeni oboru klinickd logopedie
pro laickou i odbornou vefejnost.
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