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Komu je péce poskytovana:

Pacienti s vyvojovou dysfazii

Poznamky:




Vécny ramec standardu

Pouzité pojmy a zkratky

ADHD - Attention Deficit / Hyperactivity disorder

CVI — Cortical vision impairment (kortikalni poskozeni zraku)
DD - Developmental dysphasia

DLD — Developmental language disorder

DSM - Diagnostic and statistical manual of mental disorders
ICD — International Classification of Diseases

KL — klinicky logoped

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci (Cesky pieklad ICD)
NVP — neurovyvojové poruchy/porucha

OCD — Obsessive-compulsive disorder (obsedantné kompulsivni porucha)
PAS — porucha autistického spektra

VD - vyvojova dysfazie

SPC — specialné pedagogické centrum

SPKP — socialné pragmaticka komunikacni porucha

Definice onemocnéni

Terminologie byla nejednotna az do roku 2016, kdy se odbornici v anglicky mluvicich zemich
dohodli na jednotném terminu Vyvojova porucha jazyka (Developmental language disorder,
DLD, Bishop et al., 2017). Za standardni termin v mnoha neanglicky mluvicich zemich je
povazovana Vyvojova dysfazie (VD), (Developmental dysphasia DD).

VD je neurovyvojova porucha (NVP) charakterizovana naruSenim osvojovani jazyka od
casnych vyvojovych stadii. NaruSeni nelze piicitat jinému onemocnéni ¢i faktorim socialniho
prostredi.

Patofyziologie

Podobné jako ostatni NVP, také VD vznika ze slozité interakce genetickych, environmentalnich
a neuronalnich faktord. Geneticky podil je velmi silny, coz potvrzuji rozsahlé studie dvojcat.
Molekularni studie identifikovaly kandidatni geny a poskytly diikazy o existenci vice vzacnych
variant (odchylek od referenéni sekvence lidského genomu) u jedincti s VD nez u bézné
populace (Pospisilova, ptipravované vydani). Pfesto se nedaii pomoci celogenomovych studii,
1 pfes prokazanou vysokou dédivost onemocnéni, nalézat varianty, které ho zplsobuji. Jedna se
0 tzv. chybéjici heritabilitu. Neurozobrazovaci metody, zejména magneticka rezonance,
ptinéseji ditkazy o odchylkach kortikalnich a subkortikalnich oblasti v obou hemisférach, avsak
poznatky nejsou konzistentni (Pospisilova, Hrdlicka, Komarek, 2021).



Klasifikace

Podle stavajici klasifikace (MKN-10, 1996) patii VD do Poruch psychického vyvoje - V.
kapitoly, kde je soucasti skupiny s nazvem Specifické poruchy feci a jazyka. Déli se na dva
typy, v souladu s originalem (ICD-10) na expresivni poruchu jazyka a receptivni poruchu
jazyka, avsak vzhledem k chybnému ¢eskému piekladu uzivame v Cechach expresivni poruchu
fe¢i a receptivni poruchu feci. Nové vydani ICD-11 zahrnuje VD do nové pojmenovaného
oddilu Neurovyvojové poruchy, kde tvoii soucast skupiny Vyvojové poruchy feci nebo jazyka
a prichazi se 3 subtypy VD: vyvojova porucha jazyka s narusenim receptivniho a expresivniho
jazyka, vyvojova porucha jazyka snarusenim pievazné expresivniho jazyka a vyvojova
porucha jazyka s narusenim ptevazné pragmatického jazyka. Timto pojetim se ICD-11 odliSuje
od amerického diagnostického manualu duSevnich poruch DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), ve kterém socialni (pragmaticka) komunika¢ni porucha (SPKP) tvofi
samostatnou nozologickou kategorii.

Epidemiologické charakteristiky

VD je jednim z nejcastéjSich vyvojovych problémi u déti, pfi¢emz mira prevalence se 1isi podle
véku a definice. Dosud nejvice citovanou epidemiologickou studii je americkd, pochazejici
z konce minulého stoleti (Tomblin et al., 1997), ktera prevalenci VD u 5letych déti uvadi ve
vysi 7,4 % (divky 6 %, a chlapci 8 %). Studie zkoumala tfi jazykové domény receptivniho a
expresivniho jazyka, které byly sloZeny z péti skérovanych slozek. Byla ziskdna vykonova
skore a VD zvaZovana u téch déti, které skorovaly u dvou a vice slozek pod desatym
percentilem, pficemz dalsi vyvoj VD potvrdil. K podobnému vysledku (7,58 %) dosla
epidemiologicka studie z roku 2016 pod vedenim Norbury, kterd v anglickém Surrey vySetfila
poctem a vékem témét shodny vzorek, i kdyz zpfisnila mezni skore pro jazyk a zvétsila rozsah
neverbalniho intelektu (americké studie se zacastnily déti s 1Q > 87 a britské déti s 1Q > 70 1Q).

Podobné¢ jako ostatni NVP ma tendence pietrvavat do adolescence a dospélosti. Dospéli
S anamnézou VD mohou mit zna¢né potize s gramotnosti a pragmatikou.

Prognoza

Déti ve veéku 2 let, které nesplituji jazykové milniky podle vékové normy, jsou vystaveny riziku
VD (Diepeveen et al., 2016). Pokud v tomto ve€ku produkuji méné nez 50 slov a slova nespoji,
1ze toto zpozdéni povazovat za urcity prediktor, oproti détem 15mési¢nim, které jest¢ zadna
slova nevytvateji. Vyznamnymi prediktory perzistentniho charakteru poruchy ve véku 4 az 5
let je naruSeni vétsSiho poétu jazykovych domén, vyskyt doprovodnych poruch a soucasné
pozitivni rodinna anamnéza. Dobra je prognéza pro déti predSkolniho véku, jejichz problémy
jsou omezeny na expresivni fonologii.



Klinicky obraz, symptomy

Jedna se o heterogenni poruchu s narusenou celkovou synchronizaci vyvoje, s riznou mirou
opozdéni ve vSech oblastech jazyka. Zahrnuje naruseni syntaxe a morfologie, fonologie,
vybavnosti pojmu, lexikonu a sémantiky, pragmatiky, diskursu a verbalni paméti. Podminkou
neni rané zpozdéni jazyka (opozdény vyvoj fe¢i). Ve Skolnim véku se vedle naruseni oralni
modality projevi také naruSeni modality psané / ti$téné, coz vyplyva z pochopeni jazykového
konektomu. Tento stav predikuje $kolni Gspéch, na ktery maji vedle intelektu vliv narativni
diskurs a ¢teni s porozuménim.

Koncept NVP zduraznuje komorbidni charakter se vzdjemnym piekryvanim NVP (Bishop a
Rutter, 2008). Z toho duivodu klinicky obraz kazdého pacienta s VD je vyznamné ovlivnén také
druhem, typem a stupném jinych poruch. VD se ¢asto vyskytuje spoleéné¢ s ADHD, dyspraxii,
poruchou uceni, socialni poruchou, problémy s chovanim. Mezi typickou komorbidni poruchu
patii porucha fe¢ového zvuku (speech sound disorder). Mohou se také piekryvat problémy
feci, jazyka a komunikace, anebo jen jazyka a komunikace. V tomto piipad¢ je tieba rozlisit tfi
moznosti pficin komunikacnich obtizi:

e Zda jsou odvislé od stavu receptivniho a expresivniho jazyka (napi. kdyz pacient
nerozumi, echolalicky opakuje za celem se néjakou formou verbalné projevit;
anebo z nedostateéné komunikace s okolim trpi socialni tizkosti a projevuje se
komunikacnimi deficity i v neverbalni oblasti)

e Zda jsou soucasti poruchy autistického spektra (PAS) — vyskytujici se bud’
s komorbidni poruchou jazyka, anebo bez ni, vedle dal§i symptomatiky PAS v
podobé omezenych, opakujicich se vzorct chovéni, zajmu a ¢innosti.

e Zda se jedna o symptomatiku vyvojové poruchy jazyka s postizenim pievazné
pragmatického jazyka (podle navrhu ICD-11), SPKP (podle DSM-5), tzn.
komunikac¢ni poruchy bez dalSich symptoma PAS.

Koexistujicimi poruchami VD, u kterych miize byt baze VD rizikovym etiologickym Cinitelem,
je vyvojova koktavost a elektivni mutismus. Tam, kde ma dité poruchu jazyka nevysvétlitelnou
nedostateCnym neverbalnim fungovanim a omezenym adaptivnim chovanim, je primarni
diagn6zou mentalni postizeni a sekundarni VD.

Vlastni standardy péce

Splnéni jednotlivych bodl standardu musi mit sviij jasny zdznam v dokumentaci pacienta.

Diagnostika

Diagnostika KL pfedstavuje snimani anamnézy, minimalni povinna vysSetieni, diferencialni
diagnostiku, doporu¢ena dopliujicich vySetieni a dale vySetfeni jinymi specialisty podle
potieby.



Anamnéza pacienta

Diagnosticky proces je podminkou nasledné zacilené péce. Nezbytny je strukturovany rozhovor
s rodi¢i: anamnesticky, diagnosticky a explorativni (se zaméfenim na konkrétni oblasti vyvoje
a stavu). Soucasti je snimani rodinné anamnézy se zaméfenim na vyskyt NVP, osobni
anamnézy z obdobi prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho a detailni popis
psychomotorického vyvoje, véetné vyvoje socidlniho a emocniho. Jiz pfi objednavani
K prvnimu kontaktu je vhodné rodi¢e pozadat o dosavadni nalezy zdravotnikd, zapisky o
podrobném vyvoji ditéte, piipadné¢ 0 dodani posouzeni Skolské instituce (pedagoga, Skolské
poradny). Citlivé se ptame na socialni anamnézu, zjistujeme piipadny bilingvismus (nebo
multilingvismus) ¢i delsi pobyt ditéte Vv zahrani¢i. S védomim, Ze vicejazyéna vychova
k jazykovym obtizim nevede, proto nizké skore v jazykovych testech bilingvnich zdravych déti
neznaci poruchu. Z toho divodu je nezbytné posoudit stav vyvoje vSech jazykd, kterym je
jedinec vystaven (Pospisilova, 2022) a co nejpodrobngéji analyzovat anamnézu s cilem zachytit
¢i vylougit pozitivitu v rodiné. Pokud se VD potvrdi, je pfitomna v kazdém jazyce. Pacienti
Z ptenosu mezi jazyky sice neprofituji jako jejich intaktni vrstevnici (PospiSilova, 2022),
zaroven vsak neexistuji diikazy o skodlivosti této expozice. Naopak je dokladovano, ze skore
lepsiho jazyka u bilingvnich déti s VD se podoba skoru jazyka monolingvnich déti s VD. Z toho
divodu nyni pfevlada nazor ponechavat bilingvnim détem s VD expozici rodnému jazyku
rodi¢u (rodic¢e) a podporovat tak kulturni kontext rodiny (Pena, IDLDRC 2022, September -
The DLD Project).

Minimalni povinna vySetfeni

Lze vychazet pouze z hodnoceni klinického obrazu, které sestava z vysledku testli, zkousek a
vyvojovych Skal zachycujicich jednotlivé oblasti jazyka. Ucelena baterie pro diagnostiku VD
neexistuje ani ve svétovém anglickém jazyce, natoz v ¢eském. Navod a nékteré materialy
poskytuje diagnosticky kurs Klinicko-logopedicka diagnostika u deti,
www.klinickalogopedie.cz.

Jako indikace ke klinicko-logopedickému vySetieni slouzi aspekty abnormalniho vyvoje v dané
vékové kategorii, pticemz postaci vzdy jeden v dané vékové kategorii (zpracovano podle
konsorcia anglofonnich zemi, Bishop et al., 2016):

1. az 2. rok: a) Nezvatla; b) Nereaguje na fe€ a / nebo zvuky; ¢) Minimalni nebo Zadné pokusy
0 komunikaci;

2. az 3. rok: a) Minimalni interakce; b) Bez zdméru komunikovat; ¢) Bez slov; d) Minimalni
reakce na mluveny jazyk; e) Regrese nebo zastaveni vyvoje jazyka.

3. az 4. rok: a) Délka vypovédi (promluvy) je nejvySe dvou slovni; b) Dité nerozumi
jednoduchym piikaziim; ¢) Blizci ptibuzni nemohou pochopit vétsinu toho, co dite tika.

4. az 5. rok: a) Nekonzistentni nebo abnormalni interakce; b) Délka vypovédi (promluvy) ¢ita
nejvys ti slova; ¢) Spatné porozuméni mluvenému jazyku; d) Osoba, ktera dité nezna, nedokaze


http://www.klinickalogopedie.cz/

pochopit vétsinu toho, co dité fika; ) Blizci ptibuzni nemohou pochopit vice nez polovinu toho,
co dité rika.

0d 5. roku a vys: a) Obtize S vypravénim, pfevypravénim, tvorbou souvislého piibéhu; b) Obtize
v porozuméni ¢teného a / nebo slySeného; c) Potize v nasledovani nebo zapamatovani
mluvenych instrukci; d) Logorea a nedostate¢né zapojeni do recipro¢ni konverzace; ¢) Mnoho
situaci, kdy dit¢ doslovné interpretuje sdéleni, namisto pochopeni jeho podstaty.

Cilem vySetieni je posouzeni CO mozna nejvice oblasti klinického obrazu, pojmenovanych
konsorciem (viz Klinicky obraz, symptomy).

U raného véku pouzijeme bud vyvojovou Skalu zkursu Klinicko-logopedicka
diagnostika u déti, anebo alespon standardizovany rodicovsky dotaznik Dovyko Il, Dotaznik
vyvoje komunikace pro déti od 16 do 30 mésicti (Smolik et al., 2017), ptipadné jejich propojeni.

U piedskolniho a Skolniho véku je nezbytné uzit n€kolik samostatnych testt, subtesti a
zkousek s ohledem na veék pacienta, a to nejméné 3 z nasledujicich:

a) Normované vékem (pfip. délkou zaskoleni), vysledky pfevadéné na steny a percentily

e Diagnostika jazykového vyvoje (Seidlova Malkova a Smolik, 2015)

e TEPO — test porozuméni vétam (Solna a Cervenkova, 2022)

e TEPRO — test produkce (Solna, 2022)

e Token test (Bolcekova, Preiss, Krejcova, 2015)

e Zkouska jazykového citu (Zlab, 1992), normovana délkou zaskoleni

e BTFS — Baterie testt fonologickych schopnosti pro déti pfedSkolniho a raného
Skolniho v&ku (Seidlova Malkova a Caravolas, 2017)

e Baterie diagnostickych testi gramotnostnich dovednosti pro zaky 2. az 5.
ro¢nikti ZS (Caravolas a Volin, 2005)

e BDTG2 — Baterie diagnostickych testi gramotnostnich dovednosti pro zaky 6.
az 9. roénikit ZS (Caravolas a Volin, 2018)

e Diagnostika specifickych poruch uceni, T-239, (Novak, 2002) subtesty lexie a
ortografie (Cteni a diktat)

e Test verbalni fluence (Cigler a Durmekova, 2018)

b) Normované vékem, nestandardizované
e Zkouska kapacity verbalni pracovni paméti (tzv. fonologické smycky — viz Kurs
Klinicko-logopedicka diagnostika u déti)

c) Interpretujici kvalitativni aspekty, zahrnujici cut-off skore pro patologii
e Hodnoceni fonematického sluchu u ptedSkolnich déti (gkodové, Michek,
Moravcova, 1995)
e Diagnostika specifickych poruch uceni, T-239, subtesty fonologie (sluchové
diferenciace, analyzy a syntézy)



d) Interpretujici kvalitativni aspekty, bez cut-off skore pro patologii
e MAIN — Multilingual Assessment Instrument for Narratives, Multijazykovy test
pro hodnoceni narativnich schopnosti (Gagarina et al., 2019, v ¢eské adaptaci
Novakové Schoffelové a Mikulajové, 2020, vice Novakova Schoffelova, 2020)

Priklady skladby diagnostického materialu:

Predskolni vék

- Diagnostika jazykového vyvoje (staci i nékteré subtesty), Token test, Zkouska kapacity
verbalni pracovni paméti, MAIN

- TEPO, TEPRO, BTFS

- Zkouska jazykového citu, subtesty z Diagnostiky jazykového vyvoje, BTFS, Zkouska
kapacity verbalni pracovni paméti

Miladsi skolni veék

- Token test, Zkouska jazykového citu, TEPRO

- TEPO, BTFS, Zkouska kapacity verbalni pracovni paméti, MAIN, Diagnostika specifickych
poruch uceni (uvedené subtesty)

Starsi Skolni vék

- Token test, BDTG2, Zkouska kapacity verbalni pracovni pamé&ti

- Token test, Zkouska kapacity verbalni pracovni paméti, Diagnostika specifickych poruch
uceni (uvedené subtesty)

Pacienty v adolescentnim véku lze vySetiit Token testem (verzi pro dospé€lé) nebo
subtesty fonologie, lexie a ortografie z Diagnostiky specifickych poruch uc¢eni u adolescentti a
dospélych osob, pficemz idedlni je pouzit oba diagnostické materialy.

Vysledna skore jazykovych testii a zkousek jsou vzdy interpretovana ve vztahu k dal§im testim
a informacim z pozorovani, rozhovorti o dosavadnim osvojovani jazyka a dalSich odbornych
zaverech. Spolu s vykony v testech je tfeba brat v iivahu funk¢ni dopad jazykového naruseni.

Diferencialni diagnostika

PIn¢ v kompetenci KL je od VD odlisit poruchu zvuku feci, ktera se projevuje jako porucha
artikulace hlasek a slovnich projevi, zahrnujici fonetické a fonologické obtize bez obtizi
Vv ostatnich doménach jazyka. Je tieba také rozlisit prolongace u vyvojové poruchy plynulosti
(koktavosti) od symptomu dysnomie u VD.

Deficity ve strukturalnim jazyce zpusobuji zpozdéni pragmatiky, mentalizace a obecné
komunikace, z toho diivodu mohou déti s VD v kombinaci s ADHD ptipominat déti s PAS a
obracené (Pospisilova, 2022). Diagnozy ADHD a PAS jsou proto soucasti diferencialni
diagnostiky VD, se kterou KL. miize pomoci.



S piispénim KL lze také zachytit symptomatiku vzacnych syndromu, jejichz soucasti
jsou obtize v jazyce a feci a zaroven je diky jejich specifikim odlisit od VD (PospiSilova,
ptipravované vydani). Z chromozomalnich aberaci se jedna o Klinefelteriv syndrom, Syndrom
delece 22q11.2, Angelmandv syndrom aj. Mezi monogenné¢ dédicna onemocnéni
s napadnostmi v jazyce a feci patii Syndrom fragilniho X chromozomu.

Doporucena doplitujici vySetireni

Komorbidni charakter a prekryvani NVP vede k suspekci a jejich predikci, z nichz v
plné diagnostické kompetenci KL je ¢asta porucha motorické koordinace v oblasti mluvidel
(oralni dyspraxie), zpusobujici fonetické obtize v ramci poruchy artikulace.

Posuzovaci skala ADHD IV (Theiner et al., 2013) jako screening ADHD a podrobné
popsané symptomy a diagnosticka kritéria ADHD v Kompendiu klinické logopedie (kapitola
Neurovyvojové poruchy) umoznuji vyjadiit suspekci na ADHD.

Uziti n¢kterého ze screeningovych materiali PAS jako jsou napi. CAST, Childhood
Autism Spectrum Test (Dudova et al., 2013) a CARS-2, Childhood Autism Rating Scale
v Ceské verzi Krej¢ifové (Schopler et al., 2015) poslouzi k ptipadné suspekci na PAS. K
podobnému ucelu také slouzi ¢ast kursu Klinicko-logopedicka diagnostika u déti, ve které je
vysvétlen zplisob méfeni komunikacnich dovednosti pomoci $kadly a porovnani rozdilu
vyvojové urovné socialni komunikace a receptivniho jazyka, zejména morfosyntaxu, fj.
gramatiky: zjistovani, zdali dit€¢ komunikuje nad / pod Groven rozuméni oralnimu jazyku. Je
mozné se také seznamit s disertadni praci, ktera jako prvni studie v Ceské republice vytvofila
dysfaticky a autisticky profil a profily vzajemné porovnala (Pospisilova, 2022).

Castou dyspraxii zachytime napf. ¢eskou verzi testu MABC 2 (Henderson et al., 2014).

K zachytu naruseni psané / tisténé modality jazyka slouzi subtesty z jiz zminéné
Diagnostiky specifickych poruch uceni, ¢imz lze stanovit dalsi komorbidni poruchu.

V ptipad€ pochybnosti je vhodné poslat ke konzilidrnimu vySetfeni na specializované
KL pracovisté.

VySetieni jinymi specialisty

Multidisciplinarni pfistup je v soucasném pojeti NVP povazovan za nejefektivnéjsi — jak
v diagnostice, tak v intervenci. Hlavnim oborem pro diagnostiku VD je klinicka logopedie.
Doporuceni dalsich vysetieni nejcastéji indikuje pediatr, kterému KL zasild zpravu, ve které
odivodnuje suspekce na dals$i doprovodna onemocnéni a diferencialni diagnostiku:

Détsky neurolog je nezbytny pro zachyt abnormalit na EEG, nebot’ cca tietina déti s VD
vykazuje epileptiformni vyboje po probuzeni (Dlouha et al., 2020) a podili se na diferencialni
diagnostice VD, kam patii: poranéni mozku, ziskana epilepticka afazie v détstvi (Landautiv-
Kleffnertiv syndrom), neurodegenerativni stavy a jiz zminéné vzacné syndromy, kde postupuje
ve spolupraci s genetikou.

Détsky klinicky psycholog je nezbytny v ptipadé pochybnosti o stavu rozumovych
schopnosti ditcte.



Pedopsychiatr, pfip. détsky klinicky psycholog, stanovuji PAS, naopak KL by mél
Vv piipadé suspekce na PAS stanovit stav jazyka (zda je pacient bez poruchy nebo s poruchou
jazyka a nejlépe i vyvojovou troven jednotlivych jazykovych oblasti). Pedopsychiatr, klinicky
psycholog stanovuji ADHD, proto by jim mél byt pacient s VD odeslan, a to pfedevsim se
rodici. Pedopsychiatr je také zapotiebi pii vyskytu dal$ich doprovodnych poruch ¢i symptomui:
socialnich uzkosti, tikové poruchy, OCD, depresivnich stavi aj.

Foniatr, ORL 1ékaf jsou zapotiebi tehdy, pokud ma KL po standardni orienta¢ni zkousSce
sluchu podezieni na sluchovou vadu: s védomim, Ze vSechny déti prochazeji dvéma screeningy
sluchu — novorozeneckym (otoakustické emise) a Sletym (tonova prahova audiometrie) a také,
ze podezieni na sluchovou vadu byva ,,cervenou vlajkou VD a PAS.

Fyzioterapeut a ergoterapeut jsou potiebni v péci o déti s Castou komorbidni poruchou
VD — dyspraxii. KL ji pfi vySetfeni dobfe zachycuje zejména v jemné motorice, proto je
schopen doporucdit ergoterapeuta. Pfi suspekci na poruchu motorické koordinace v hrubé
motorice lze zvazit rehabilita¢niho 1ékate, ktery po vySetfeni odesila pacienta fyzioterapeutovi.

Oc¢ni 1ékaf, piip. specialista na CVI pii podezieni na vadu zraku s védomim, zZe
nekorigovana vada zraku ¢i CVI ovliviiyji terapeutickou snahu, pii které se dité s VD opira o
nazornost.

Doporuceny priibéh terapie

Z dikladné diagnostiky VD — typu, stupné a identifikace vSech komorbidnich NVP (typu,
stupnit) a dalSich obtizi vyplynou doporuceni terapeutickych, kompenzaénich a rezimovych
opatfeni. Z toho dlivodu nemiiZe existovat piesny univerzalni postup. Pfesto by méla platit
nasledujici pravidla:

a) Zapojeni rodic¢u

e Rodi¢um stru¢né a srozumitelné vysvétlit podstatu diagnostického zavéru, obecné 0
NVP (kapitola Neurovyvojové poruchy v Kompendiu klinické logopedie,
Pospisilova in Neubauer, 2018) a vice o podstaté i progndéze VD (Pospisilova,
Hrdlicka, Komarek, 2021; Pospisilova, 2022). Seznameni s planem terapeutické
péc€e s odiivodnénim nezbytnosti jejich zapojeni. Nasledné poskytovat prubézné
poradenstvi, reagovat na aktudlni zmény, ¢imz se KL podili na sniZovani
sekundérnich obtizi (v emoc¢ni, socidlni a akademické oblasti).

b) Vytvoreni prostiedi koordinovaného ptisobeni na komorbidni poruchy
e Rozhodnuti KL o adekvatnosti zapoceti terapeutického plsobeni na jim zjisténé
doprovodné poruchy, které jsou v jeho kompetenci (elektivni mutismus, koktavost,
porucha fecového zvuku).

e Spoluprace s ostatnimi specialisty v pfipadé jejich péce: détskym neurologem
(v ptipadé komorbidni epilepsie), pedopsychiatrem (pokud dité podstupuje
medikamento6zni 1€cbu, je tieba se vzajemné informovat o jejim pritbéhu — zmeénach



chovani, spoluprace apod.), psychoterapeutem (pfi socialni iizkosti, agresivité apod.,
informovat ho o snizeném rozuméni slySeného sdéleni), ergoterapeutem, piip.
fyzioterapeutem.

e Spoluprace s rezortem Skolstvi podle potieby (se specidlnimi pedagogy, SPC,
uciteli).

c) Vyvojovy pfistup a neuropsychologické principy
e Recentni metaanalyza (Rinaldi et al., 2021) udava nekonzistentni vysledky Géinnosti
terapie u jednotlivych symptoma VD:

v’ pozitivni vliv 1é¢by nejvic zaznamenan u v&asné (3 az 4letych) intenzivni
stimulace receptivni a expresivni fonologie, méné¢ u expresivni
morfologicko-syntaktické roviny jazyka a ojedinéle u narativniho
diskursu

v zadny vliv nebyl doloZen u receptivni morfologicko-syntaktické roviny

v" méné dtikazui je o efektivité terapie expresivniho lexikonu, zadny dikaz
0 receptivnim lexikonu.

e Za dosud jediny slibny intervencni pfistup je povazovan ten, ktery kopiruje
osvojovani jazyka bez ohledu na kalendaini vek, pfi¢emz metody mohou byt riizné.
Jedna se o systematické stimulace jazykovych a s nimi souvisejicich vyvojovych
oblasti podle aktualné zjisténého stavu (napt. pokud namétime receptivni morfologii
a syntax u Sletého ditéte na 3 letech, budeme stimulovat porozuméni jazyku od této
urovné). Soucasti vyvojového pristupu u déti raného véku ¢i predskolniho s VD
zavazného stupné je edukace rodi¢l V adekvatnich komunikaénich strategiich
(jakym zptsobem s ditétem komunikovat). Existuji dikazy o efektivité stimulaci i
u star§ich déti a adolescentli. Pfikladem je terapie vybavnosti pojmi pomoci
metody stimulace sémantiky podle struktury Ebbels (Campbell, Nicoll, Ebbels
2019).

e Vyuzivat silnych stranek psychomotorického vyvoje — pfedevsim vizualni percepce
a vizualni paméti — intervence proto opirat o nazornost.

e Neopomenout stimulace pragmatiky jazyka, pokud je tfeba. V opacném ptipadé
vyuzivat k porozumeéni kontext situace.

e Vést terapii s ohledem na soucasné poznatky védy o perzistenci poruchy a obecné
doprovodnych psychickych obtizi, na celkovy psychicky stav pacienta a na jeho
socialni prostfedi (rodinu a Skolu). Pacienta nepfetézovat.



d) Cetnost
e Systematicky prehled (Segura-Pujol a Briones-Rojas, 2021) dosel k zavéru, Ze neni
jeste mozno dat doporuceni tykajici se intenzity lécby. Ziejmé vysokofrekvencni
1éCba je pouze vyhodna tehdy, pokud je davka nizka.

o Cetnost terapie zavisi na vice okolnostech: typu a stupni VD a komorbidnich NVP,
véku, osobnostnim profilu pacienta, schopnosti spoluprace rodiny a kapacité KL.
Pokud je rodi¢ dostatecné edukovan v konkrétnich postupech, je mozné vyvoj spis
sledovat a erudované ho podle vysledki vstupni a kontrolni diagnostiky stimulovat.
Geneticky naruseny kognitivni mechanismus, za ktery je v soucasné dob¢ jazykovy
konektom povazovan, nelze vyrazné posunout za kratky ¢as. Naopak nepfiméiena
terapeuticka zatéz (zejména nekoordinovana) mize byt pfi¢inou sekundarnich
psychickych obtizi.

Cetnost a druh doporuédenych kontrolnich vySeti-eni

Pribézné psychometrické sledovani a zhodnocovéani vyvoje je nutné, nebot kontroluje
spravnost diagnostiky, efektivitu terapie a upiesnuje aktudlni stav pacienta. 1x za %2 roku az za
1 rok, nejméné vsak 2x V predskolnim véku je tfeba provést kontrolni vysetfeni. Vhodné je
zejména pied nastupem do Skoly a nejpozdéji do 2 let od zahdjeni Skolni dochazky. Také
Vv prib¢hu starsiho Skolniho a adolescentniho veéku alespoii jedno piesetieni v obou obdobich.
Idealn¢ terminované tak, aby zpravy z vySetfeni KL mohly byt podkladem pro vytvareni
podpurnych opatfeni skolskych poraden (jejichZ platnost je v zavislosti na $kolské legislativé
omezena a poradny proto po jejim uplynuti vyzaduji zpravy nové).

Podminky ukonc¢eni péce

e kompenzace obtizi u lehkych stupiitt VD bez nutnosti dalSiho sledovani;

e rezistentnost naruseného jazykového konektomu, kdy jiz neni efekt terapie ani piinos
dalsiho sledovani;

e pii zajiSténi nasledné pokracujici péce;

e pfani rodiny.
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