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Abstrakt

Prehledovy clanek prezentuje vyvojovou
dysfazii na konci druhé dekady 21. stoleti.
Autorka se tak se ¢tenafi déli o své poznat-
ky diky ptipravé diserta¢ni prace s nazvem
Vyvojova dysfézie v konceptu neurovyvo-
jovych poruch. Seznamuje je se zavazny-
mi duasledky poruchy, vysvétluje soucas-
né pojeti terminologie (v¢etné zavadéjici
chyby ceského prekladu), etiopatogeneze,
symptomatologie, komorbidit, diagnostiky
a z¢asti i na ni navazujicich intervenc¢nich
strategii. Vétsina clanku se opira o nedav-
né zavéry vyznamného mezinarodniho
fora.

Abstract

This review article presents findings on
developmental dysphasia at the end of
the second decade of the 21st century.
The author shares her knowledge with the
reader thanks to the preparation of doc-
toral thesis called Developmental dyspha-
sia in the concept of neurodevelopmental
disorders. This work explains the serious
consequences of the disorder, explains the
current concept of terminology (including
the misleading error of the Czech transla-
tion), etiopathogenesis, symptomatology,
comorbidities, diagnostics, and in part the
related intervention strategies. Most of the
article is based on recent conclusions from
a major international forum.
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Uvod

Jazykové problémy u déti jsou béiné.
lence pochazi z rozsahlého reprezentativ-
niho vzorku populace z konce minulého
stoleti, ve kterém byly identifikovany i déti,
u kterych diagnézu nikdo nezjistil, a ¢ini
7, 4% (Tomblin et al., 1997). Ve vztahu
k jejich zavaznosti a prevalenci je jejich
vyzkum oproti ostatnim neurovyvojovym
porucham (NVP), zejména poruse autis-
tického spektra (PAS) a ADHD, podfinan-
covan. Plyne to z bibliografické analyzy
Bishop z roku 2010, kterd secetla pocet
publikaci za obdobi ¢tvrt stoleti a dosla
k zévéru, ze porucha pozornosti, jez svoji
zévaznosti a prevalenci je srovnatelna s po-
ruchou jazykovou, byla zkoumdna Sest-
nactkrat vic nez jazykova. Studie se zaby-
valy predev$im dopadem na gramotnost.
Postupné se objevuji vyzkumy o zdvaznych
celozivotnich dusledcich nejen v akade-
mické oblasti, ale také v oblasti dusevniho
zdravi. Diky koncepci NVP také zacini-
me chapat komorbidni obtize u déti s VD.
Velmi mélo vime o prevalenci a dopadu
VD u dospélych.

K dusledkiim

Slozita a mnohostrannd povaha jazy-
ka a typické vzdjemné prekryvani NVP
(Bishop, Rutter, 2008) zvysuji potize s iden-
tifikaci a klasifikaci jazykové poruchy. Tyto
déti jsou vystaveny zvy$enému riziku hor-
$ich vysledkt v akademickém, socialnim
a emocionalnim vyvoji. Bylo doloZeno, ze
vy$$i vzdélani a odborna kvalifikace jsou
spojeny s lep$i Grovni jazyka, cetby a IQ
(Conti-Ramsden et al., 2018). Vét$ina déti
s jazykovou poruchou ma stalé problémy
ve vztazich s vrstevniky (Mok et. al., 2014).
Recentni australskd studie (Eadie et al,,
2014) s rozsahlym vzorkem shromazdila
data o kvalité Zivota téchto déti ve véku 4,
7 a 9 let a zjistila, Ze porucha mé vyznam-
né dopady na kvalitu Zzivota jiz od vel-
mi mladého véku a sniZeny index se dale
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prohlubuje. Obtize v 7 letech predpovidaji
nizsi kvalitu Zivota v 9 letech, pficem? stu-
pent poruchy nebyl prediktorem kvality —
tedy i déti s mirnou vyvojovou jazykovou
poruchou maji funkéni omezeni podob-
né jako u tézsiho stupné. Ke snizeni kva-
lity Zivota prispivaji souc¢asné se vyskytujici
socialné-emoc¢ni obtize. Nizkd uroven ja-
zyka snizuje moznost porozumét socialni
situaci. Norbury a Sonuga-Barke v roce
2017 prichazeji s dikazy, Ze na psychia-
trickych klinikdch md celd jedna tfetina
nediagnostikovanou jazykovou poruchu,
40 % mladych delikventd vykazuje jazyko-
vé deficity, z toho ¢tvrtina spliuje kritéria
jazykové poruchy a divky s touto diagno-
zou jsou vice ohrozeny sexudlnim zneuZi-
vanim. Nizozemsko-britska vicedroviiova
analyza potvrdila vys$si troven depresiv-
nich symptomt u mladych lidi s jazykovou
poruchou ve srovndni s intaktnimi vrstev-
niky (Bedem et al., 2018).

K terminologii
Jesté doneddvna bylo mozné hovotit o ter-
minologickém chaosu. Jednak odlisné
uzivani termind v anglicky a neanglicky
mluvicich zemich - v prvnim ptipadé pre-
devsim Specific language impairment (SLI)
- specifické jazykové postizeni, ve druhém
Developmental dysphasia (DD) - vyvojo-
va dysfazie (VD). Dadle vieobecné znamy
rozdil v datech posledniho vydani DSM
a ICD, a tudiz odlisny pohled na proble-
matiku. K nejednotnosti rovnéz prispél
Cesky preklad ICD-10, ktery v MKN-10
uvadi ,expresivni poruchu fec¢i“ a ,,recep-
tivni poruchu fedi®, namisto ,expresivni
jazykové poruchy“ a ,receptivni jazykové
poruchy®.

Nedostatecna shoda v terminologii
a diagnostickych kritériich ovliviiuje
ptistup ke sluzbam a brani vyzkumu
a praxi. Z toho dtivodu vznikl velmi zaji-
mavy projekt v anglicky mluvicich zemich
(Australie, Kanada, Irsko, Novy Zéland,
Velkd Britanie a USA). 57 osob, z toho
31 logopedii, 7 odborniki s kombinaci
logopedie a psychologie, 8 psychologi
- véetné $kolnich, 3 pediatfi, 1 pedopsy-
chiatr, 1 audiolog, 2 specidlni pedagogové
a 4 charitativni zastupci (rodice, dospéli
s poruchou), vytvotilo on-line mezinarod-
ni férum, aby rokovalo za pouziti Delfské
metody se snahou sjednotit terminologii
a diagnosticka kritéria. Z tohoto smyslupl-
ného projektu vzesla 2 prohld$eni multina-
rodniho a multidisciplindrniho konsorcia:
1) Catalise 2016, Identifikace jazykovych
poruch u déti a 2) Faze 2, Catalise, 2017,

Terminologie (Bishop et al., 2016; Bishop
etal., 2017).

Obé zminéné konsenzualni studie jsou
natolik vyznamné, ze je tfeba, aby se s nimi
seznamil jak védecky, tak prakticky svét
i v neanglicky mluvicich zemich.

Konsorcium se shodlo, ze je dulezité,
aby ti, kteri pracuji v oblasti jazykovych
problémt déti, pouzivali jednotnou ter-
minologii (Bishop, Snowling et al., 2017).
Za novy termin, ktery vystfidal SLI, byl
oznaCen Developmental language disor-
der, DLD - vyvojova jazykovd porucha
(Bishop, Snowling et al., 2017). Tento
termin je zaroven preferovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (draft ICD-11).
Ptivlastek znamend v tradi¢nich Kklasifi-
ka¢nich systémech zdtraznéni kontrastu
se ziskanym onemocnénim, bez ohledu
na vék pacienta, tedy nikoliv predpoklad,
ze s vyvojem porucha vymizi. Co se typi
tyce, americki DSM-5 je neobsahuje,
ICD-10 rozliSuje typy dva - expresivni
jazykovou poruchu a receptivni jazykovou
poruchu, ptfipravované vydani ICD-11
zvazuje typy tfi: vyvojova jazykova poru-
cha s postizenim receptivniho a expresiv-
niho jazyka, vyvojova jazykova porucha
s postizenim prevazné expresivniho jazyka
a vyvojova jazykovd porucha s postizenim
prevazné pragmatického jazyka. Posledné
jmenovany typ americkd DSM-5 fadi jako
samostatnou kategorii.

K etiopatogenezi
Recentni studie jazykového konektomu
potvrzuji pohled na jazyk jako na auto-
nomni kognitivni mechanismus, ktery
zahrnuje dynamické interakce syntaktic-
kych a sémantickych aspektil ve ¢tyfech
drahach, spojujicich funk¢né a struktural-
né kortikalni laloky temporalni a frontalni
(Friederici, Chomsky et al., 2017).
Podobné jako ostatni NVP, také VD ma
silny geneticky zaklad (Bishop et al., 2006).
Nejlepsi dikazy pochazeji ze studii dvoj-
cat. Dvé déti stejného veéku a vyrustajici
spolu jsou vystaveny stejnému domdcimu
prostredi, presto se mohou radikalné lisit
svymi jazykovymi dovednostmi (Bishop
in Bishop, Norbury, Tomblin, 2008). Nové
neurozobrazovaci metody, zejména mag-
netickd rezonance, dokazuji abnormality
ve strukture mozku (Liégeois et al., 2014,
Vydrova et al,, 2015, Evans et al., 2016).
Systematicky prehled zjistil, Ze bézné
dokumentované rizikové faktory zahrnuji
hereditdrni zatéz na jazykovou poruchu
nebo dyslexii, muzské pohlavi, mladsiho
sourozence ve vétsi rodiné a nizsi vzdélani
matky (Rudolph, Leonard, 2016).
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K symptomatologii

Jednd se o zna¢né heterogenni poru-
chu, ktera zahrnuje celou s$kalu obtizi.
Opozdény jsou vSechny oblasti jazyka,
v nékterych je postizeni vyraznéjsi a cel-
kova synchronizace vyvoje je naruse-
na (Smolik, Seidlova-Maélkova, 2014).
Soucasna symptomatologie vychazi z mo-
delového navrhu zminéného mezindrod-
niho konsorcia (Bishop, Snowling et al.,
2017). Zahrnuje naruseni syntaxe, fono-
logie, hledani slova (word-finding), sé-
mantiky, pragmatiky, diskurzu a paméti.

Se syntaxi, fonologii, sémantikou
a pragmatikou je ceskd obec klinickych
logopedtl obezndmena dostatecné. O kli-
¢ovém vyznamu kratkodobé verbalni
pameéti je psano v nasem kompendiu - viz
kapitola Vyvojova dysfazie (Pospisilova
in Neubauer a kol., 2018). Problematika
paméti je také rozvinuta zde v ¢asti analy-
zujici hlediska ke zhodnoceni feci, jazyka
a komunikace (v bodé ¢. 16).

Proto se nyni zminim pouze o dvou
doménach - hledani ¢i vybavnosti slova
a diskurzu.

Vyzkum obtizi pri ziskavani lexikal-
nich prvki je pomérné vzacny (Messer,
Dockerell, 2006). Tyto obtize rovnéz pred-
povidaji problémy ve ¢teni a horsi vysled-
ky ve $kole obecné (Wolf, Segal, 1992).
Nevybavit si slovo, potkd kazdého, z vice
davodd, ale napriklad i proto, ze ho jedinec
nema ve své slovni zasobé. Avsak v symp-
tomatologii poruchy se jedna o doklado-
vatelné potize (word-finding difficulties)
ve vybavnosti slov, kterd déti s VD mohou
identifikovat ve své receptivni slovni zaso-
bé (znaji jejich vyznam), ve srovnani s je-
jich vrstevniky. Doprovodnymi piiznaky
dysnomie jsou reformulace, nadbyte¢né
repetice, slovni vmetky, prdzdnd slova,
dlouhé pauzy, opisné strategie i tzv. séman-
tické parafrazie (Dockrell et al., 1998), jaké
zname u dospélych pacientu s afazii.

Dal$im pifiznakem VD byva naruseny
diskurz, tedy schopnost rozpravy ¢i vykla-
du na urcité téma bud formou dialogu, ¢i
monologu. Jedinci s VD ¢asto produkuji
nesouvislé a pro posluchace obtizné za-
chytitelné sekvence. V oblasti receptivni
maji obtize pochopit podstatu, zaméfi se
na jednu ¢ast a nevyvodi zavéry z celku,
jak je zfejmé z americké studie Karasinski
a Weismer z roku 2010. Cilem této stu-
die bylo prozkoumat schopnost dedukce
z mluvenych ptibéhti u adolescentd s riz-
nymi kognitivnimi a jazykovymi schop-
nostmi. Regresni analyzy také ukdzaly,
ze vykon verbdlni pracovni paméti pred-
povédél jedine¢nou odchylku v presnosti
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usudku, presahujici miru zptisobenou
urovni jazyka a neverbalni kognice.

Komorbidity

Koncept NVP zdaraziuje jejich komor-
bidni charakter se vzajemnym prekryva-
nim (Bishop, Rutter, 2008). Z toho du-
vodu klinicky obraz kazdého pacienta
s VD je vyznamné ovlivnén druhem, ty-
pem a stupném jinych poruch. Mohou se
tedy také prekryvat problémy feci, jazyka
a komunikace.

Jako typické a velmi casté komorbid-
ni poruchy se jevi artikula¢ni porucha
(speech disorder), za kterou povazujeme
dyslalii a verbalni dyspraxii (Lewis et
al., 2015), oralni a graficka dyspraxie,
ADHD a dyslexie. Australska epidemio-
logicka studie zjistila, Ze 41 % 4letych déti
ma soucasné artikula¢ni poruchu a VD
(Eadie et al., 2014). Problematika komor-
bidit, véetné koexistujici VD a dyslalie, je
téZz zahrnuta v konsensualni studii mezi-
narodniho féra, viz v ¢asti tohoto ¢lanku
s podtitulem K diagnostice, diferencialni
diagnostice i intervenci. Zkoumdn je také
vztah mezi VD a matematikou, charakteri-
sticky snizenymi vykony v ulohach s vy$si
verbalni naro¢nosti (Cross et al., 2019).

Koexistujici poruchou VD miuZe byt
rovnéz vyvojova koktavost, kterou nové
zafadila jak Americkd psychiatrickd spo-
le¢nost do svého manudlu DSM-5, tak
Svétova zdravotnickd organizace do navr-
hu ICD-11. Pro vyvojovou koktavost lze
zvazovat i bazi VD s jejimi typickymi ko-
morbiditami, které popsal Slovdk Lechta,
zkoumajici koktavost, aniz by VD pojme-
noval. Lechta (2004, 2010) uvedl tyto rizi-
kové faktory vzniku: opozdény vyvoj feci,
disproporce ve vyvoji jednotlivych rovin,
strukturdlni odchylky jazykové neuronalni
sit¢ a nerovnomérny vyvoj (Pospisilova
in Neubauer et al,, 2018). Pri diagnostice
muze dochdzet k zdménam priznakd bal-
butické prolongace za dysfatické dysno-
mie, anebo je zachycen spole¢ny vyskyt
u jednoho jedince (Howell et al., 2016).

VD mize byt také komplikujici komor-
bidni poruchou u déti s téZkou ztritou slu-
chu (Hoog et al., 2016). Vétsina sluchové
postizenych déti prokdze normaélni schop-
nost znakového jazyka, pokud mu je vy-
stavena v raném véku. AvSak nékteré déti
maji jazykové schopnosti v mluveném a/
nebo znakovém jazyce natolik pod trovni,
ze nemohou byt povazovany za sekundarni
ke ztraté sluchu. Je tedy mozné mit poru-
chu v ziskavani znakového jazyka podobné
jako mluveného (Morgan et al.,, 2007). VD
také zvazujeme u déti po kochledrnim

implantatu, které necekané vykazuji Spatny
pokrok v mluveném jazyce.

Mnoho déti s poruchou autistického
spektra (PAS) ma podobné problémy se
strukturalnimi aspekty jazyka, jako maji
déti bez PAS (Bishop et al., 2016). Po mno-
ho let byl autismus povazovan za zcela
odlisny od jinych vyvojovych jazykovych
obtizi a diagnéza PAS vedla k odlisnému
zpusobu vzdélavani/intervence. Nyni se
v8ak za¢ind uznavat, ze rozdil mezi PAS
a dalsimi NVP neni tak jasné vymezen.
Na jedné strané existuji déti se socialni
komunika¢ni poruchou (pragmatickym
jazykovym postizenim), které maji prag-
matickou rovinu jazyka narusenou bez
dal$ich symptomt, splnujicich diagnostic-
ka kritéria PAS. Na druhé strané je vysoké
procento déti s PAS s jazykovou poruchou,
ktera je pozorovana u neautistickych déti
(zejména v doménich gramatiky a fono-
logie). Tam, kde se strukturalni jazykové
postizeni vyskytuje spole¢né s PAS, exi-
jazykem a funkéni komunikaci (Loukas
et al., 2008). Nekteri védci proto navrhuji
(Bishop, Rutter, 2008), aby podmnozina
déti s PAS splnovala kritéria pro komor-
bidni VD, protoze se zd4, Ze maji primarni
potiZze s gramatikou i pfes normalni ko-
gnitivni schopnosti. Nicméné tento navrh
je i nadale kontroverzni a vyzaduje, aby
bylo stanoveno rozsihlé jazykové testo-
vani obou populaci (Wittke et al., 2017).
V posledné jmenované americké studii
bylo zjisténo, ze pragmatické dovednosti
u jedinci s PAS jsou trvale $patné, zatimco
gramatické schopnosti se mohou zna¢né
lisit, a to i u vysoce funkénich jedinct
s autismem.

K diagnostice, diferencialni
diagnostice i intervenci

Prestoze genetické a neurobiologické fak-
tory jsou velmi silnym etiologickym fak-
torem VD (Morgan, 2013), biologicky test
pro stanoveni diagndzy dosud neexistuje.
Musime se spoléhat na vysetfeni klinic-
kého obrazu. Pou¢me se z nedavného
prestizniho multindrodniho a multidisci-
plinarniho féra, pfi¢emz nékteré body za-
vére¢ného prohlaseni konsorcia jsou navic
zkombinovany s dal§imi studiemi.

A. Zacnéme uvahami, kdy a jak
by mélo byt dité podstoupeno
odbornému vysetreni a intervenci.

Bod ¢. 1: Existence obav z vyvoje feci, jazy-
ka a komunikace
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Dtvod k odbornému posouzeni/interven-
ci by mél vychazet od rodic¢u (¢i opatrovni-
ki), uditelt a zdravotnikd, ktefi tyto obavy
vyslovuji. Doporuceno je spoléhat se na ty,
kdo dité znaji.

Bod ¢. 2: Problémy s chovanim nebo psy-
chiatrické obtize, $patné chapani ¢teného
a slySeného (obtize s poslechem)

Jazykové postizeni miiZe ziistat nezjisténo.
Z toho diivodu by vysetfeni na VD mélo
byt doporucovano détem, které vykazu-
ji poruchy chovani, psychiatrické obtize,
dyslexii a snizené porozuméni mluvenému
projevu.

Bod ¢ 3: Opozdénd mluva (u nds zazi-
ty opozdény vyvoj fedi, viz Pospisilovd in
Neubauer, 2018) u déti mladsich 2 let
Nizozemska pediatricka studie z roku 2016
vedena Babette Diepeveen dospéla k zaveé-
ru, Ze déti ve véku 24 mésici, které nespl-
1uji jazykové milniky podle vékové normy;,
jsou vystaveny riziku VD (Pospisilovd in
Neubauer et al.,, 2018). Na druhou stranu
rada déti s opozdénou mluvou (déti s ome-
zenou expresivni slovni zasobou mezi
18. a 24. mésicem véku) dohdni vyvoj bez
jakékoliv specialni pomoci. Dosavadni vy-
zkum ukdzal, Ze je obtizné predpovédét,
které déti budou mit dlouhodobé problé-
my. Déti s nejvétsim rizikem pretrvava-
jicich problémdu jsou ty, které hure rozu-
méji pokyntim, maji obtize s chapanim
a uzivanim gest a maji pozitivni rodinnou
anamnézu na VD. I u téchto ukazatelt je
vsak predikce vysledkil nespolehliva, s vy-
jimkou ptipadi, kdy jsou problémy zavaz-
né (viz bod 4). Proto je po Sesti mésicich
doporuceno prehodnoceni, tedy kontrolni
vySetfeni. Navic existuji déti s VD bez
opozdéného vyvoje feci, u nichz se jazy-
kové potize zachycuji mezi ctvrtym a pa-
tym rokem véku.

Body ¢. 4-7: Extrémni odchylky od typic-
kého vyvoje, které svéd¢i o abnormalnim
vyvoji feci, jazyka a komunikace ve véku
do 5 let (postaci vzdy 1 z nasledujicich
symptoml):

> Bod ¢ 4 -vevékuod 1do 2 let:

a) nezvatld; b) nereaguje na re¢ a/nebo
zvuky; ¢) minimélni nebo Z4dné pokusy
o komunikaci.
> Bod¢. 5 - ve véku od 2 do 3 let:

a) minimdlni interakce; b) bez zdméru

komunikovat; ¢) beze slov; d) minimal-

ni reakce na mluveny jazyk; e) regrese
nebo zastaveni vyvoje jazyka.

Détem, které vykazuji néktery z téch-

to priznakd, by méla byt provedena
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diferencidlni diagnostika na sluchovou
vadu, PAS a mentélni postiZeni.
Déti, které nedokazou spojit slova
ve 24 mésicich, maji hor$i vysledky
nez ty, které neprodukuji zadna slova
v 15 mésicich, i kdyz je to stale jesté
méné dokonaly prediktor (Rudolph,
Leonard, 2016). Rizikovym faktorem je
pozitivni hereditarni zatéz.
> Bod¢. 6 - ve véku od 3 do 4 let:
a) délka vypovédi (promluvy) je nejvyse
dvouslovnd; b) dité nerozumi jednodu-
chym ptikaziim; c) blizci piibuzni ne-
mohou pochopit vétsinu toho, co dité
Fika.
Détem, které vykazuji néktery z téchto
pfiznakd, by méla byt provedena di-
ferencidlni diagnostika na sluchovou
vadu, PAS a mentélni postizeni.
> Ubodiié. 4-6:
Dalsi déti v tomto veékovém rozmezi,
které uvedené rysy nevykazuji, mohou
byt doporuceny k vysetfeni na zakladé
bodt ¢. 1 nebo 2.
Cim vétsi je pocet oblasti s narusenou
funkci jazyka ve veéku 4 let, tim vyssi je
pravdépodobnost, ze problémy budou
pretrvavat ve $kolnim véku.
Opakovani vét bylo oznaceno jako re-
lativné dobry ukazatel predikce VD
(Everitt, at al., 2013).
> Bod (. 7 - ve véku od 4 do 5 let:
a) nekonzistentni nebo abnormalni in-
terakce; b) délka vypovédi (promluvy)
¢ita nejvys tii slova; ¢) $patné porozu-
méni mluvenému jazyku; d) osoba, kte-
ra dité nezna, nedokdze pochopit vétsi-
nu toho, co dité rika; e) blizci pribuzni
nemohou pochopit vice nez polovinu
toho, co dité fika.
Polozky 4 az 7 oznacuji jednozna¢nou
abnormalitu, kterd sice vyvolava obavy,
av$ak zapocitat by se mély také obecnéj-
$i aspekty v bodech 1-2.
Je tieba vzit v Gvahu, Ze u velmi malych
déti muze byt obtizné jasné rozliSovat
mezi poruchami redi, jazyka a komuni-
kace. Napriklad dité¢ nezvatla z néjakého
nedostatku komunika¢niho zdméru nebo
pro percep¢ni problém ¢i obtize s produk-
ci. Jiné déti, u kterych je pozdéji identifi-
kovana VD, zase nemusely mit v tomto
raném véku takové zjevné komunika¢ni
problémy.
Dobrou prognézu maji déti predskolniho
véku s problémy pouze ¢i pievaziné v exp-
resivni fonologii.

Body ¢. 8-9: Ve véku 5 let a vys$ jsou pro-
blémy s porozuménim nebo pouzivainim
jazyka spiSe jiz perzistentni.

V tomto véku existuji nasledujici indikato-
ry atypického vyvoje jazyka: a) obtiznost
s Vvypravénim, pfevypravénim, tvorbou
souvislého pribéhu; b) obtiznost v porozu-
méni ¢teného nebo/a slySeného; c) potize
v nasledovani nebo zapamatovani mlu-
venych instrukci; d) logorea a nedosta-
te¢né zapojeni do recipro¢ni konverzace;
e) mnoho prikladi doslovné interpretace,
namisto podstaty minéného sdéleni.

B. Pokracujme v analyze aspektii
jazykového hodnoceni.

Bod ¢. 10: Kombinovat informace z vice
zdrojii - rozhovoru s rodi¢i (pecovateli,
opatrovniky, uciteli), rodicovského dotaz-
niku, pfimého pozorovani ditéte a stan-
dardizovanych testi podle véku. I dobte
standardizovany test, ktery ma dobrou
spolehlivost, validitu a citlivost, musi byt
interpretovan opatrné. Zejména tehdy,
pokud pozadi ditéte (rodina a jazykové
prostiedi, kultura a ndbozenstvi, social-
ni a emo¢ni vyvoj aj.) neni srovnatelné
se standardni populaci. Také fada stan-
dardizovanych testil je relativné necitliva
na zmény v prabéhu doby.

Bod ¢. 11: Nizké skore jazykové zkousky by
meélo byt interpretovano ve vztahu k infor-
macim z pozorovani, z rozhovorf, zejména
o dosavadnim osvojovani jazyka, a z dal-
$ich odbornych zavéri. Pri zvazovani po-
treb ditéte je tfeba brat v uvahu funk¢ni
dopad jazykového naruseni spolu s vykony
v testech.

Bod ¢. 12: Neexistuje zadna jasna hranice,
ktera by rozliSovala mezi jazykovou poru-
chou a spodnim pasmem normalni varia-
ce jazykovych schopnosti. Odborny zésah
by se mél odvijet od zavaznosti a povahy
problémt a od doprovodnych rizikovych
faktoru.

Rada déti, u nichz je klinicky zji$téno, ze
maji VD (kterd ovliviluje jejich kazdoden-
ni fungovani), se miize v testech pohybo-
vat tfeba ve stfednich hodnotich. Tuto
skutecnost si mizeme vysvétlit nejen slozi-
tosti jazykového konektomu, ale také tim,
ze polozky v jazykovych testech mohou
byt zodpovézeny pomoci nelingvistickych
kompenza¢nich strategii.

Bod ¢. 13: Bylo by uzZite¢né mit standardni
soubor kritérii zalozenych na testové ba-
terii, kterd by pokryla celou fadu aspektii
expresivniho a receptivniho jazyka. Je tfe-
ba pocitat s nerovhomérnym jazykovym
profilem. V Tomblinové epidemiologické
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studii z roku 1997 zkoumali tfi jazykové
domény receptivniho a expresivniho jazy-
ka, které byly slozeny z péti skdrovanych
slozek. U déti se dvéma nebo vice sloze-
nymi vysledky pod desatym percentilem
byla zvazovana VD. Diky tomuto kritériu
byla identifikovéna fada déti, které nebyly
podchyceny pred studii. Dalsi vyvoj VD
potvrdil.

Bod ¢. 14: Zridkakdy lze provést vySetie-
ni viech slozek jazyka v ramci prvniho
kontaktu.

Bod ¢ 15: Jednotlivé aspekty jazyka se
lis v citlivosti na socidlni a jazykové za-
zemi. Neexistuje zadny typicky jazykovy
profil spojeny se socialnim znevyhodné-
nim. Nejvétsi citlivost je u slovni zasoby.
Prikladem je americka longitudindlni stu-
die, ktera hodnotila rast receptivni slovni
zasoby u 240 probandti s VD od 2 a piil
do 21 let. Zjistila, ze prediktorem vyssi
uspésnosti je vy$si neverbalni IQ a vys-
$i vzdélani matek (Rice, Hoffman, 2015;
Pospisilovd in Neubauer et al., 2018).

Bod ¢. 16: Na druhé strané aspekty rela-
tivné neovlivnéné socidlnim a kulturnim
zdzemim jsou kapacita kratkodobé verbal-
ni paméti (tzv. fonologicka smycka) a gra-
matika (Bishop et al., 2006). Zejména tyto
domény maji silny geneticky vliv. Je vSak
treba zdiraznit, ze nékteré déti mohou mit
tézky stupent VD a tyto domény narusené
méné ¢i vibec.

Bod ¢. 17: Intervenénim slibnym pfistu-
pem je pristup vyvojovy, ktery kopiruje
osvojovani jazyka.

Bod ¢. 18: Existuje celd fada dikazi, kte-
ré ukazuji, Ze bilingvalni a multilingvalni
vychova je pro mnoho déti bezproblémo-
va. Tedy bilingvismus a multilingvismus
k jazykovym obtizim nevede. Rizikovym
faktorem $patného akademického uspé-
chu je pouzivat jiny jazyk v domdcim
prostredi a v jiném se vzdélavat. Recentni
kanadska studie, ktera porovnala vyvoj in-
taktnich déti s détmi s VD, vyrustajicimi
v bilingvalnim prostfedi, kde angli¢tina je
druhym jazykem, potvrdila, Ze déti s VD
z pfenosu mezi jazyky neprofituji jako je-
jich intaktni vrstevnici (Paradis, 2015).
Zaostavaji za nimi predev$im v morfologii
a kapacité kratkodobé verbdlni paméti.

Bod ¢. 19: Pragmatiku / socialni komuni-
kaci posuzovat spolecné s dal$imi aspekty
jazyka.
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Bod ¢. 20: Problémy s fe¢i mohou nastat
oddélené od jinych jazykovych obtizi,
anebo spolu s nimi. Maji riizné prognoézy
a potreby intervence. Recovy problém je
nejsnaze zachytitelny a ¢asto komorbidni
s VD. Proto je dulezité, aby dité s porucha-
mi fe¢i mélo jak fe¢, tak jazyk vySetfeny
specialistou. Reovy ndlez pretrvavajici
do $kolniho véku je spojen s rizikem pro-
blémi s gramotnosti zejména tehdy, pokud
ma dité VD (Pennington, Bishop, 2009).

C. Konsorcium se rovnéz zamérilo
na vztah VD k jinym vyvojovym
obtizim. Obsah této casti je
resen v predchdzejici stati ¢lanku
s ndzvem Komorbidity.

Bod ¢. 21: VD se casto vyskytuje spolecné
s jinymi NVP, ¢asto s ADHD, dyspraxi,
dyslexii, socialnimi poruchami, poruchami
chovani. K poskytnuti uceleného obrazu
potieb ditéte je vhodny multidisciplinarni
pristup vysetfeni/zhodnoceni a intervence.
Piikladem takovéhoto ptistupu v Ceské
republice je ustecky Demosthenes
(Pospisilova, Zapletalova in Neubauer,
Pospisilova, 2017; Pospisilova in Neubauer
etal., 2018).

Bod ¢ 22: A¢ se tada vyzkumt zamétu-
. o - .
je na ,Cistou poruchu, v klinické praxi
je zaznamendana vyjimecné. VétSina déti
s VD ma komorbidni obtize, coz koreluje
s faktem koexistence s ostatnimi dvéma az
¢tyfmi poruchami u jedné ze dvou nejvice
zkoumanych NVP, kterou je ADHD.

Bod ¢. 23: VD by méla byt diagnostikovana
bez ohledu na troven neverbalnich schop-
nosti. Tam, kde ma dité poruchu jazyka
v souvislosti s vyrazné $patnym neverbal-
nim fungovém’m, omezenym adaptivnim
chovanim, je primarni diagnézou mental-
ni postiZzeni a sekundéarni VD.

Timto ujednocenim je vyhovéno kri-
tickym hlasim, které se priklanély

k nazoru, ze naméfend hodnota IQ by ne-
méla byt hlavnim kritériem v diagnosti-
ce VD (Mikulajova in Kerekrétiova et al.,
2009). V praxi to znamena, Ze déti s niz-
kou neverbalni schopnosti, které nesplnuji
kritéria pro mentalni postizeni (Harris,
2013), mohou byt zahrnuty jako ptipady
VD.

Bod ¢. 24: Jazykové obtize fady déti s PAS
vyzaduji pristup k intervenci, kterd rfesi
socidlni, behaviordlni i jazykové potize.
Dosud nejsou k dispozici zddné prazkumy
o tom, zda jsou interven¢ni ptistupy uziva-
né u déti s VD uc¢inné pro analogické po-
tiZze s PAS.

K jasnému konsensu ohledné nézoru, zda
PAS + VD mohou byt komorbidnimi po-
ruchami, jesté potfebujeme prohloubit
spole¢ny vyzkum.

Bod ¢. 25: Déti se znamymi syndromy
(napt. Downtv syndrom, Klinefeltertiv
syndrom) maji casto doprovodné jazy-
kové problémy, které se podobaji problé-
mim pozorovanym u déti s VD. Pokud
je maji, mély by byt diagnostikovany jako
koexistujici znak. O intervencich pro tyto
skupiny existuje maly pocet studif; zda
se byt z¢asti hodnovérné, ze by reagovaly
na typy intervenci uzivanych u déti s VD.
U Downova syndromu i Klinefelterova
syndromu je navic profil postiZzeni jazyka
podobny jako u VD (Bishop, Scerif, 2011;
Laws, Bishop, 2004).

Bod ¢. 26: Déti se ziskanou jazykovou po-
ruchou maji pravdépodobné prognézu od-
lisnou od déti s VD. Jazykové potiZe po zis-
kaném poranéni mozku u déti jsou vzacné.
Je obtizné zobecnit vysledky, protoze zavisi
na véku ditéte, povaze a umisténi 1éze.

Je nezbytné zduraznit, Ze mezindrodni
forum sestdvalo z odborniku z anglicky
mluvicich zemi. Tzn., Ze fe$ili VD matet-
ského jazyka, kterym je jazyk anglicky. VD
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se samoziejmé tyka vSech jazykd, véetné
znakového. Jednotlivé jazyky vSak maji sva
specifika, ktera se promitaji do jazykového
konektomu. Velkym problémem jsou stan-
dardizované a dle véku normované jazyko-
vé testy — jak vime, nelze je pouze prelozit
z jednoho jazyka do druhého.

V naSich podminkach (¢eského jazy-
ka, ktery neni svétovy) tedy chybi nejen
konsensus mezi odborniky a obory, ale
také normované jazykové testy na jed-
notlivé jazykové domény. Uvédomme si
véak, Ze ucelena diagnosticka baterie pro
identifikaci VD chybi i v angli¢tiné. A Ze
ani prestizni testy angli¢tiny presvédcivé
nezachyti lehky stupen poruchy ¢&i urdity
typ. Proto neni diivod k nasemu nizkému
sebevédomi, ale k smysluplnym krokim,
které se predevsim museji opirat o védu
a vyzkum a mezioborovou osvétu. U sloze-
ni konsorcia si nelze nev§imnout pocetné
prevahy zastupcii naseho oboru. Svéd¢i to
o logické uvaze, ze diagnostikovat jazyko-
vou poruchu v plné $ifi a hloubce muze jen
ten, kdo s ni pracuje. V opa¢ném pripadé
muze dojit i k neadekvatnim interven¢nim
opatfenim i jejich odepreni.

(Podrobna intervence je systematizova-
na v Kompendiu klinické logopedie.)

Shrnuti

Vyvojova dysfazie (VD) je jazykova po-
rucha, ktera je zahrnuta mezi neurovyvo-
jové poruchy (NVP). Patfi mezi nejméné
zkoumané NVP. V prevalenci a zdvaznosti
jilze srovnat s ADHD, se kterou ¢asto ko-
existuje. V posledni dobé roste pocet studii
o zavazném dopadu VD na dusevni zdravi.
Multindrodni a multidisciplindrni kon-
sorcium ze Sesti anglicky mluvicich zemi
realizovalo konsensus v terminologii, dia-
gnostickych kritériich a celkovém pristu-
pu. Ve své druhé zavére¢né studii doporu-
¢ilo stejny akt a zptisob také vyzkumnikdam
z jinych zemi.
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