ZKUSENOSTI PEDIATRU S POSKYTOVANIM PECE U DETI'S DEFICITY VE VYVOJI RECI A JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI — POHLEDY Z PRAXE
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V souc¢asné dobé dochéazi v Ceské republice ke zvy3ujicimu se po¢tu déti s opozdénym a narusenym vyvojem feci. Pomérné
velké mnozstvi déti se potyka s nedostatky v Urovni komunikaéni schopnosti v poslednim roce pred vstupem do $koly a po
zahdjeni skolni dochazky. Proto je tfeba se zaméfit na v¢asnou diagnostiku a zahdjeni odpovidajici intervence ihned po zjisténi
vyvojového opozdéni. Pfispévek pfinasi zavéry vyzkumné studie analyzujici ndzory pediatrd na danou problematiku.

Klicova slova: dité s deficity ve vyvoji feci a jazykovych schopnosti, opozdény vyvoj feci, rana logopedicka intervence.

Nowadays the number of children with a speech development delay or disorder has been increasing in the Czech Republic. Quite
a large number of children show deficiency in communication abilities in the last pre-school year and after they start to attend
school. Therefore we have to focus on early diagnostics and commencement of the corresponding intervention immediately
after some delay in the development is found. The contribution brings conclusions of a research study analyzing the opinions of
paediatricians concerning this matter.

Key words: children with speech development and language competence deficits, delayed speech development, early inter-

vention speech therapy.

V letech 2014-2016 byl realizovan vyzkum,
jehoz cilem bylo analyzovat pohledy odborniki
na dité s opozdénim ve vyvoji feci a jazykovych
schopnosti (1). Ktomuto vyzkumu jsme pfistou-
pili vzhledem k tomu, Ze se v praxi ¢asto setka-
vame s nejednotnosti ndzorl na dobu zahajent
diagnostického, ale i terapeutického procesu
nejen ze stran pediatrd, ale i dalSich odbornikd
zabezpecujicich intervenci u déti v raném véku.
Jednalo se o popisny vyzkum, ktery byl zacilen
na zjisténi relevantnich informaci, tykajicich se
stavu zabezpeceni intervence u détf s deficity
ve vyvoji feci a jazyka z pohledu jednotlivych
odbornosti. V rdmci vyzkumu nés zajimalo i to,

s jakymi nedostatky se odbornici v praxi setkavajf
a jaké nazory zastavajf na spolupraci s logope-
dy z hlediska intervence u dané skupiny déti.
Vyzkumu se zUcastnilo celkem 211 respondent(
7 fad pediatr(, pficemz nejvéts( zastoupen( tvo-
fili respondenti s praxi vétsi nez 16 let (69,2 %).
Respondenti s poctem let praxe 11-15 let tvorili
13,3% a 6-10 let praxe 10,0%. Nejnizsi zastoupenf
méli respondenti s praxi 0-5 let (7,6 %). Z hledis-
ka demografickych udajd 34,1 % respondentd
pUlsobiv obcinad 200 001 obyvatel, 32,2 % do-
tazovanych udalo velikost obce 2001-20000
obyvatel; 28,4% obec o poctu 20001-200000
obyvatel a 5,2% respondentl zastupuje ve-
likost obce do 2tis. obyvatel. Za deficity ve

vyvoji feci a jazykovych schopnosti je v ndmi
realizovaném vyzkumu povazovan opozdeény
vyvoj feci, resp. naruseny vyvoj feci. Dal$i dia-
gndzy napt. poruchy plynulosti feci nebyly do
vyzkumu zahrnuty.

Ve vyzkumné studii jsme se zajimali o to,
v jakém véku povazuji prakticti |ékafi pro de-
ti a dorost za vhodné realizovat logopedické
vysetfen( u ditéte s deficitem ve vyvoiji feci a ja-
zykovych schopnosti. Vychazeli jsme z pfedpo-
kladu, Ze pediatr je ve vétsiné pfipadd jednim
z prvnich odbornik(, na néhoz se rodice obracf
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s dotazem, zda vyvoj fedi a jazykovych schop-
nostf jejich ditéte probihd v normé, ¢i ne.

Prakticti lékafi pro déti a dorost, kteff parti-
cipovali na dotaznikovém Setfenf, odpovidali na
otevienou otézku: ,Uvedte prosim ¢iselné, v kolika
meésicich primérné doporucujete logopedické vy-
Setfeni u jinak typicky se vyvijejiciho ditéte, u néhoz
se vyskytuje zpozdéni ve vyvoji fec¢i.” Graf 1 zachy-
cuje vék ditéte, v némz pediatr doporucuje logo-
pedické vysetienf u ditéte, které se opozduje ve
vyvoji komunikacni schopnosti. Svisld osa grafu
oznacuje vék ditéte v mésicich. V nami realizova-
né studii byla zjisténa nejcetnéjsi hodnota veku
doporuceni logopedického vysetieni u ditéte,
unéhoz se vyskytuje zpozdéni ve vyvoji feci 36,0
mésicl (tento vék uvedlo 43,6 % respondentd)
s aritmetickym primérem 36,6 mésicU, pficemz
stfedni hodnota dosahuje 36,0 mésicl. Nejvyssi
hodnota doporuceni logopedického vysetfenf
byla 72 mésicl, minimalni 12 mésicd (1).

V modelové situaci ,Uvedte, jak byste postu-
poval/a v tomto pfipadé. Mdte v péci dité ve véku
24 mésicd, které md na vyrazné lepsi trovni poro-
zumeni feci nez mluvenou fec, jeho aktivni slovnf
zdsoba ¢inf méné neZ deset slov a nezacind tvorit
slovni spojeni”, by doporucilo nejvice responden-
td (62,6 %) vyckat do tietiho roku. Teprve poté,
pokud se stav neupravi, navrhuji logopedické
vysetteni. Inned ve 24 mésicich by logopedic-
ké vysetfenf volilo pouze 15,6 % dotazanych.
U déti, u nichz dochazi k opozdovani vyvoje
komunikacni schopnosti, povazujeme za jeden
ze zékladnich predpokladl Uspésného vyrov-
nani tohoto handicapu pouZzivani vhodnych
komunikacnich strategii rodici (1, 2). Proto nés
zajfmalo, jaka doporucenf voli pediatfi smérem
k rodicdm. Pokud dité napfiklad pouziva jed-
noslovné véty, doporucuje se rodi¢m na dité
mluvit dvojslovnou vétou, v zéné tzv.,,nejblizsiho
vyvoje”. Z vyzkumu vyplyva, Zze 40,8 % pediatrd
doporucuje rodi¢tim mluvit na dité souvislymi
vétami, pouze 14,2 % dotdzanych doporucuje
rodi¢tm mluvit na dité dle jeho aktudlni Urovné,
tzn. dvojslovnymi vétami (1).

Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. dité do konce
prvniho roku Zivota absolvuje preventivni pro-
hlidku u praktického Iékafe pro déti a dorost
ve 14 dnech véku; v 6 tydnech; ve 3 mésicich;
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déle ve 4-5 mésicich véku a poté v 6; 8; 10-11
a ve 12 mésicich. Dal3i prohlidka je v 18. mé-
sfcich a od 3 let se prohlidky konaji ve dvou-
letych intervalech. Zde je tfeba upozornit na
to, Ze ve velmi podstatném obdobi fe¢ového
a jazykového vyvoje v raném véku, v obdobf
tzv. zdmeérné komunikace, jsou vyhlaskou dané
pravidelné preventivni prohlidky pouze ve 12.
mésici; 18. mésici, dale az ve 3 letech a na-
sledné v 5 letech. Za problematické povazuje-
me, Ze absentuje posouzeni vyvoje komuni-
kacnich schopnosti ditéte v dllezitém obdo-
bi v raném véku mezi osmnactym mésicem
atiemilety a v pozdéjsim case v predskolnim
obdobi mezi tfetim az patym rokem (1). O tom
svedci i nasledujici ndzory praktickych Iékatl
pro déti a dorost, ktefi se zucastnili vyzkum-
ného Setfent: ,12-18 més. a 3-5 let je naprosto
nevyhovujici vék. Pokud chce pediatr opravdu
sledovat vyvoj reci, musi si zvdt dité i mezi témito
obdobimi, je to vsak z casového hlediska velmi
ndroc¢né. Casto se také musim spoléhat pouze
na informace rodicd, ponévadz dité v prostredi,
kde je ockovdno, je mu odebirdna krev apod.,
odmitd zpocdtku komunikovat, k tomu by bylo
potieba mnohem vice ¢asového prostoru, coz

v bézné praxi neni mozné”.
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Podstatnym zjistenim pro nas bylo to, ja-
kym zplsobem prakticti Iékafi pro déti a dorost
Zjistuji Uroven vyvoje komunikacni schopnosti
v ramci preventivnich prohlidek v raném veku (1).
V nasem pfipadé jsme zvolili vék 18 mésicd. V od-
povédich na danou otdzku mohli respondenti
oznacit vice odpovédi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
nejcastéji vysetifovani komunikacni schopnosti
ditéte v 18 mésicich v ramci pediatrickych ordi-
naci probiha dotazovanim rodicd (95,7 %); pro-
stfednictvim hry (47,9%) a spontannim rozho-
vorem s ditétem (39,3 %). 10,4 % respondentl se
vyjadrilo, ze preferuje vysetieni prostfednictvim
opakovani slov a 5,7 % prostrednictvim popisu
obrazkd. Variantu odpovédi ,jiné” zvolilo 3,8%
respondentd, pficemz se jednalo o nésledujici
vyjadrent. ,déti se v tomto véku spatné vysetruji,
Jsou negativistické k cizi 0sobé, zvIdsté v misté, se
kterym maji negativni zkusenost — ordinace”, ,kaz-
dé dité potrebuje jiny kontakt”, ,sleduji, jak mluvi
v Cekdrné po prohlidce, vétsinou spontdnné sdéluje
zdZitky rodicdm’, ,sledovat komunikaci ditéte v 18
meésicich, kdy se pfevdznd vétsina déti pere, krici,
Je sloZité”.

Pro nastoleni odpovidajicich opatfen( v praxi
byly pro néds podstatné odpovedi pediatrli na
otazku: ,Jak hodnotite mnozstvi informaci, které

Vek ditéte s deficity ve vyvoji komunikacni schopnostiv mésicich pri doporuceni logopedického

vysetteni pediatrem (n = 211)

80

407

98
*
10 1

/ Pediatr. praxi. 2017; 18(3): x-x / PEDIATRIE PRO PRAXI



ZKUSENOSTI PEDIATRU S POSKYTOVANIM PECE U DETI'S DEFICITY VE VYVOJI RECI A JAZYKOVYCH SCHOPNOSTI

mdte ohledné toho, ceho sivsimat u ditéte z hledis-
ka vyvoje reci a kdy?” 36,5% dotazanych zvolilo
pfi odpovédi na danou otazku vyjadreni ,ani
dostacujici, ani nedostacujici (néco tak na pul)’,
31,3% pediatrd uvedlo, Ze mnozstvi informa-
ci je spise nedostacujici. 12,3% respondentt
povazuje informace za naprosto nedostacujici.
Odpoved ,spise dostacujici” uvedlo 16,6 % re-
spondent(, ,naprosto dostacujici” vsak pouze
3,3% respondentd z fad pediatrt (1).

Vzhledem k navrhovanym opatfenim pro
praxi jsme potfebovali zjistit, s jakymi konkrétni-
mi problémy se lékafi v praxi nejcastéji setkdvajl.
Toto zachycenf a popis stanovenych oblasti sle-
dované reality povazujeme za velmi podstatné
pro zhodnoceni celkového stavu poskytovani
intervence u této skupiny déti. Z vysledkd Se-
treni vyplyva nékolik problematickych okruhd.
Konkrétné se jednd o dlouhou cekaci dobu
na prevzeti ditéte do péce logopeda; pfilis
dlouhé intervaly mezi jednotlivymi ndvstévami
logopeda; chybéjici zpétnou vazbu ze strany lo-
goped; rozdilnou kvalitu poskytované logope-
dické intervence; nizkou informovanost pediatrd
o tom, kdy je vhodna doba zahajeni logopedické
intervence, event. véku ditéte, ktery je optimalni
pro posouzeni vyvoje fe¢i odborniky; posouzenf
vhodnosti vysetfeni jednotlivych odbornikd;
zvysujici se pocet déti s deficity ve vyvoji reci
a jazykovych schopnosti a s tim souvisejici pro-
blémy pfi diagnostice téchto odchylek ve vyvoji.
Z frekventovanych vypovédi praktickych léka-
il pro déti a dorost zUcastnénych ve studii je
zfejmé, Ze se potykaji s celou fadou problémd,
na nez se snazili upozornit (1). Pediatfi ve svych
odpovédich opakované upozorfiovali na pro-
blematickou oblast ¢asového vymezeni zahdje-
ni logopedické intervence u déti s opozdénim
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Vyvoj fe¢i ma znacny socidlni vyznam (3).
Vcasna identifikace déti s deficity ve vyvoji
komunikacni schopnosti je vychodiskem pro
vcasné zahdjeni stimulace vyvoje feci a elimi-
novani dalsich negativnich dusledkd ve vyvoji
ditéte. V zahranici existuje dostate¢né mnozstvi
diagnostickych ndstrojd pro hodnoceni vyvoje
déti mladsich tff let (4, 5, 6 a dalsi). To umoznuje
zachytit déti s opozdénym/narusenym vyvojem
feci jiz mnohem dfive nez v tradi¢nim pfistu-
pu a zahdjit tak adekvatné danou intervenci.
Jednim z prvnich odbornikd, k némuz rodice
ptichédzeji s dotazem, zda je vyvoj feci a jazyko-
vych schopnostf jejich ditéte v normé i ne, je
pravé pediatr. Jeho Ukolem je posoudit, zda je
zapotiebizésah logopeda. Toto posouzeni vsak
nese celou fadu Uskalf, s nimiz se v praxi pediatr
setkdva. Dité v nékterych pfipadech v prostredi
ordinace nenf ochotno dostate¢né spolupraco-
vat, nazory rodi¢li mohou predstavovat také
jejich subjektivni pohled. Lékar tak ¢asto musf
spoléhat na svoji vlastni intuici ¢i informace
ziskané prostrednictvim rodicd. Je ndm z pra-
xe zndmo, ze posouzeni vyvoje komunikacnf
schopnosti v prostredi pediatrické ordinace
neni vibec jednoduché, predevsim vzhledem
klimitovanému ¢asovému prostoru, rovnéz zde
mUze plsobit i faktor prostfedi a z ného vyply-
vajici problematickd spolupréace ditéte a cela
fada dalsich faktor. Proto jsme hledali zpdsob,
jakym situaci pediatrlim ulehcit a optimalizovat.
Vznikl tak screeningovy diagnosticky nastroj pro
posouzeni Urovné vyvoje komunikacni schop-
nosti ve véku 16-42 mésicl v podobé rodic¢ov-
ského dotaznfku, ktery byl normovan na 1048
détech z celého izemi Ceské republiky. Jedna
se 0 nastroj, jehoz vyurziti bude v pediatrické
ordinaci pomérné jednoduché, asové nena-
ro¢né na ziskanf potfebnych Udajd i nésledné
vyhodnocenf a celkové nenarusi a nezatizi chod
ordinace. Tento diagnosticky nastroj bude v do-
hledné dobé uveden do praxe.
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