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ABSTRACT

Still actual problem of diagnostic
markers of Specific Language
Impairment

The review study reflects the issue of unclear
concept of Specific Language Impairment (SLI)
in the Czech environment and reflects the sourc-
es of inconsistency of the diagnostic procedures
of professionals in practice who work with chil-
dren with SLI. The central framework of the
study is the explanation of the concept of diag-
nostic markers of SLI which are not sufficiently
researched and systematically described in the
Czech language. Therefore diagnostic markers
of SLI are not taken into account in the diag-
nostic process of SLI in our enviroment. Based
on the theoretical concept of three levels of
symptoms of developmental disorders (Snowl-
ing & Hulme, 2009) the authors explain that the
diagnostic markers reflect the cognitive level of
symptoms of the disorder and relate to ,,key pro-
cesses of the disorder. Diagnostic markers can
be only detected through psychometric diagnos-

tic methods. There is an insufficient amount of
quality and current psychometric instruments
for the assesment of language development in
Czech enviroment. Therefore diagnostic process
of SLI dominantly depends on clinical proce-
dures but clinical procedures allow to see only
the behavioral (observable) level of the symp-
toms of SLI and this problem complicates the
understanding of the essence of this disorder.
The uncertainties in the concept of SLI influ-
ence the quality of intervention procedures that
are used for children with this disorder.
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Vyvojova dysfazie (VD) je v soucasné odborné literatute nejcastéji charakterizova-
na jako porucha jazykovych schopnosti, kterou nelze vysvétlit ze zjevnych pficin,
kterymi jsou napiiklad sluchova ztrata, neurologické posSkozeni, mentalni postizeni,
diagndza autismu ¢i nedostatecny jazykovy input (Bishop, 2006; Hulme & Snowling
2009; Leonard, 2017; PospiSilova, 2019). Je tieba zdlraznit, ze u vyvojové dysfazie se
nejedna o prosté opozdéni jazykového vyvoje, nybrz o jeho naruseni (Smolik, 2009).
Driive byla vyvojova dysfazie definovana skrze nesoulad mezi verbalnimi a neverbal-
nimi intelektovymi schopnostmi (u nas napi. Klenkova, 2006; Skodova & Jedlicka,
2007). V soucasné dobé se od takového pojeti ustupuje, nebot’ vyvojova dysfazie
postihuje i jedince se snizenym neverbalnim 1Q ¢i mentalnim postizenim (Volkers,
2018). Tato skutecnost se odrazi i v ménici se terminologii. Namisto v anglosaském
prostiedi hojn¢ pouzivaném terminu Specific Language Impairment (specificka ja-
zykova porucha) se v soucasné dobé preferuje oznaceni Developmental Language
Disorder (vyvojova porucha jazyka — Green, 2020), dale se objevuje vyjmuti slova
»specific” a pouziti pouze Language Impairment (jazykova porucha). Oba tyto nové
terminy naznacuji, ze kognitivni deficity se nemusi tykat vyluéné jazykové oblasti.
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Jedna se o jakési $irsi pojeti, do néhoz jsou zahrnuty i déti, jejichz 1Q je nizsi nez 85
(Volkers, 2018).

V prostiedi klinické i poradensky orientované psychologie (ale i logopedie a spe-
cialni pedagogiky) se v poslednich letech prosazuji teoretické modely mezinarodni,
zejména anglosaské literatury. Za zvlasté uzite¢ny v kontextu predkladané studie po-
vazujeme teoreticky ptistup Hulma a Snowlingové (2009) k porozuméni problematice
vyvojovych poruch souvisejicich s jazykovymi schopnostmi, u¢enim a poznavacimi
procesy. Uvedeni autofi upozoriiuji, Ze pro porozumeéni pfi¢inam, projevim, diagnos-
tice 1 intervenci vyvojovych poruch jako je dyslexie, dyskalkulie, poruchy pozornosti,
ale 1 vyvojova dysfazie (v originale Specific Language Impairment), je vhodné rozli-
Sovat pfi jejich definici a popisu ptiznakt tzv. biologickou, kognitivni a behavioralni
uroven (Hulme & Snowling, 2009, s. 1-36). Uvedené urovné se lisi mirou ,,manifes-
tovanosti® v bézném kontaktu a dostupnosti ¢i zptisobem uchopeni v ramci diagnos-
tického procesu. Biologicka tiroveinl vypovida o etiologii VD, tyka se naruSeni uréi-
tych gent, které zplsobuji konkrétni neurologické abnormality. Ptiznaky a projevy
biologické tirovné neni prakticky mozné obvyklymi nastroji klinické a psychologické
praxe zachytit. V rdmci diagnostického procesu k uréeni vyvojové dysfazie se proto
soustfedime pfedevsim na uroven kognitivni a behavioralni. Behavioralni uroven se
tyka pozorovatelnych projevi chovani, v pfipadé¢ VD jde naptiklad o potize s poro-
zuménim, chudy verbalni projev (nizkou tiroven slovni zasoby), uzivani gramaticky
nespravnych slovnich tvari apod. Kognitivni uroven vypovida o vnittnich jazykové
kognitivnich mechanismech, které vychazi z biologicky danych neurologickych ab-
normalit a které ovliviiuji behavioralni projevy. Pfiznaky kognitivni Grovné jsou za-
sadni pro pochopeni jadra behavioralnich projevi, nejsou vsak zachytitelné pouhym
vyuzivanim klinickych postupii, nybrz vyzaduji diagnostiku pomoci psychometric-
kych testli vytvoienych v ramei strukturovanych vyzkumnych vyvojové psychologic-
kych a psychometrickych metodologickych postupt.

V ceské odborné literatufe je opakované poukazovano na nejasnost ¢i absenci
diagnostickych kritérii pro ur¢eni diagnoézy vyvojova dysfazie (Durdilova & Klen-
kova, 2014; Pospisilova, 2019; Richterova & Seidlova Malkova, 2017). Zaroven je
v Ceském prostiedi nedostatek kvalitnich psychometrickych nastrojii pro posouzeni
jazykového a jazykove kognitivniho vyvoje typicky se vyvijejici populace i populace
tzv. klinické (viz kapitola ,,Klinicky a psychometricky pfistup k diagnostice jazyka“).
Mtizeme si také v§imnout, Zze v nabidce dostupnych profesné chranénych psychomet-
rickych testli dosud neexistuje psychometricky test, ktery by byl (i tieba v metodické
¢asti) specificky zaméteny na VD. Diagnostika VD je tedy v nasem prostiedi odkaza-
na na zpracovani behavioralni roviny projevi této vyvojové poruchy.

Tato piehledova studie usiluje o to vysvétlit a diskutovat divody stale nejasné-
ho pojeti vyvojové dysfazie v ¢eském odborném prostiedi/literatuie, resp. osvétlit
souvislost definice (konceptualniho uchopeni) vyvojové dysfazie s metodickymi
a diagnostickymi postupy uzivanymi v odborné praxi, at' uz psychologické, nebo lo-
gopedické. Tematizujeme proto potiebu shody odborné komunity na diagnostickych
markerech vyvojové dysfazie a rozsiteni diagnostickych postupi ¢i metod o takové,
které dokazi zachytit a popsat i tzv. kognitivni Groven projevii vyvojové dysfazie (viz
dfive zminény model Hulma a Snowlingové).

V predkladaném textu proto nejprve predstavime diagnostické markery vyvojové
dysfazie, nasledné vysvétlime tuto problematiku v kontextu klinického a psychome-
trického diagnostického pfistupu, a to ve vztahu ke specifikim ¢eského prostiedi,
abychom v zavéru vysvétlily prakticky dopad kvality diagnostiky vyvojové dysfazie
na oblast odborné intervence.
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Diagnostické markery vyvojové dysfazie

Diagnostické markery v obecné roviné predstavuji jakési identifikaéni znaky urcité
poruchy, jedna se o aspekty typické pro osoby s danou diagnozou a zaroven netypické
pro osoby bez této diagnézy (Rice, 1997). Diagnostické markery nelze ztotoznovat
s pojmem ,,symptomy*, témi oznacujeme rizné projevy, které Ize najit v klinickém
obraze dané diagnozy v ramci konkrétnich ptipadt. Ackoli v ¢eské odborné literatuie,
zejména psychologické, existuji zminky o diagnostickych markerech vyvojové dys-
fazie (Smolik & Vavri, 2014; Smolik & Seidlova Malkova, 2014), nejsou vzhledem
k ¢eskému jazyku dostateéné provéteny a systematicky popsany. Tuto skute¢nost od-
razi nejasnost diagnostickych kritérii vyvojové dysfazie a absence konsenzu ohled-
n¢ podstaty této poruchy, na coz ¢esti odbornici opakované upozonuji (Durdilova &
Klenkova, 2014; Pospisilova, 2018; Smolik & Seidlova Malkova, 2014). Neda se
pritom rozhodné fici, ze by vyvojova dysfazie byla néjakym marginalnim problémem.
Nejptesnéjsim obrazem prevalence této poruchy jsou patrné vysledky studie Tomb-
lina et al. (1997), v niz byly plo$né zkoumany jazykové schopnosti u vice nez 7 tisic
déti ve véku 5-6 let, a bylo zjisténo, Ze vyvojova dysfazie se tyka 7,4 % predskolnich
déti'. Na praktické dusledky nejasnosti v diagnostickém procesu VD v ¢eském pro-
stiedi 1 na zavaznost této situace z perspektivy jedinc s VD upozoriuji svymi vy-
sledky minimalné dvé longitudinalni tuzemské studie (Kucharska, 2014; Richterova,
2019). Autorky téchto vyzkumnych studii sledovaly vyvoj ¢tenaiskych schopnosti
déti s VD v prubéhu pocatecnich let skolni dochazky a shodné popisuji s pribyvajici-
mi ro¢niky $kolni dochazky i nartstajici zavaznost obtizi téchto déti v oblasti gramot-
nostnich dovednosti — a to typicky navzdory tomu, ze jde o déti v pé¢i odborniki (vice
viz kapitola ,,V1iv znalosti diagnostickych markerti vyvojové dysfazie na odbornou
intervenci®).

V anglosaském prostfedi a v soucasné mezinarodni literatufe vénované VD se
— s oporou vysledkt bohaté vyzkumné tradice — o diagnostickych markerech VD ho-
voii jiz pres dvacet let (Conti-Ramsden et al., 2001; Rice & Wexler, 2001). VD je
pohledem této odborné literatury charakteristicka heterogennimi symptomy v oblasti
jazykovych schopnosti i deficity v jinych vyvojovych oblastech. S diirazem a opako-
vang jsou ale zminovany dva priznaky, které jsou spole¢né vS§em détem s vyvojovou
dysfazii a je na mist¢ je povazovat za diagnostické markery této poruchy. Jedna se
o specifické obtize v morfologicko-syntaktické jazykové roviné tykajici se verbalniho
projevu i porozuméni a dale o specifické obtize v oblasti kratkodobé fonologické pa-
méti projevujici se zejména pii opakovani (Leonard, 2017).

Specifickymi obtizemi v morfologicko-syntaktické roviné byly v ramci ang-
losaskych vyzkumi shledany vyznamné problémy v oblasti slovesné morfologie
pii tvorbé slovesného tvaru u tieti osoby jednotného ¢isla (v anglickém jazyce se
u téchto tvart pridava koncovka —s) a pii tvorbé minulého ¢asu (v anglickém jazy-
ce se pridava koncovka —ed), dale se objevuji zamény ¢i vynechavani pomocnych
a modalnich sloves a deficity v posuzovani gramatické spravnosti vét (Conti-Ram-
jevo, ze potize s uzivanim koncovek nejsou disledkem jejich nizké fonologické
substance. Ukazalo se naptiklad, Ze pfi uzivani mnozného c¢isla nemaji déti s VD
z anglosaského jazykového prostiedi tendence vynechavat koncovku —s, zatimco
v piipadé tvorby slovesnych tvart je tomu naopak, ackoli se jedna o tutéz koncovku
(Rice et al., 1998).

! Z hlediska genderového rozlozeni se jedna o 6 % piipadi u divek a 8 % ptipadi u chlapci (Leo-
nard, 2017).
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Specifické obtize v oblasti kratkodobé fonologické paméti byly u déti s VD zjis-
tovany pomoci testd, pfi nichz je vyzadovano opakovani vnimaného fonologického
materialu. Jako vhodné pro tyto tiely se jevi zejména testy, v nichZ jsou déti vyzvany,
aby opakovaly pseudoslova nebo véty (pficemz opakovani vét zachycuje téz poti-
ze v oblasti gramatickych procesit). Opét je potieba zminit, ze i v této oblasti bylo
vyzkumné zjistovano, zda neni charakter obtizi primarné dan narusenou sluchovou
percepci. Ve vyzkumu Gathercole a Baddley (1999) se ukazalo, ze détem s VD ne€ini-
lo problém porovnavat zvukovou podobnost pseudoslov, ale urcovat jejich mnozstvi
a poradi, coz naznacuje deficity v pamétovych, a nikoli percep¢nich procesech.

Ze soucasnych poznatkd o etiologickych faktorech VD lze vysledovat jejich kore-
spondenci s diagnostickymi markery. Dominantnim etiologickym faktorem vyvojové
dysfazie jsou genetické ptic¢iny (Bishop, 2006; Hulme & Snowling, 2009; Leonard,
2017; Ramos, 2019; Whitenhouse & Bishop, 2011). Bishop (2006) na zaklad¢ stu-
dii monozygotnich a dizygotnich dvojcat zjistila, ze deficity na Grovni diagnostic-
kych markert, tedy v oblasti kratkodobé fonologické paméti a gramatiky, jsou u déti
s VD zpuisobeny odlisnymi geny, nebot’ je mezi nimi slaba korelace. Do morfosyn-
taktickych symtptomu je patrné zapojen gen NR4A2 Ukazuje se, ze jeho naruéem
strukturam (Reuter et al., 2017). Dalsi gen, casto zminovany v souvislosti s VD —
CNTNAP2 — zodpovida patrné spise za deficity v kratkodobé fonologické paméti.
Jedinci s narusenim CNTNAP2 totiz selhavaji v Gloze opakovani pseudoslov (Strom-
swold, 2008), ktera je vyuzivana pro zachyceni deficitl kratkodobé fonologické pa-
méti. Uloha opakovani pseudoslov se opakované prokazuje jako spolehliva pro detek-
ci rizika VD (Conti-Ramsden et al., 2001; Hulme & Snowling, 2009).

Vyvojovou dysfazii tedy chapeme jako neurovyvojovou poruchu se silnym heredi-
tarnim zakladem, ktera pfinasi jazykové deficity kognitivni, nikoli senzorické, povahy
(BlShOp, 2003; Rosen, 2003; Rosen et al., 2009). NaruSeni osvojovani jazyka zname-
na naruseni osvojovani soubom znalosti o slovni zasobé a zvukovych a gramatickych
charakteristikach konkrétniho jazyka. Ackoli se ¢eska odborna logopedicka literatura
snazi v posledni dobé do naseho prostiedi pfinést dlouho postradané informace o né-
kterych zahrani¢nich vyzkumech tykajicich se VD (Pospisilova, 2018, 2019), stale
zde chybi hlubsi reflexe zahrani¢niho vyzkumu v oblasti diagnostickych markerd VD
a integrace téchto poznatkil do diagnostického procesu ¢i do terapeutickych postupil.
Ceské odborné texty zabyvajici se existenci diagnostickych markerti vyvojové dysfa-
zie pochazeji predevsim z rukou odbornikd pusobicich v psychologickém vyzkumu
(Smolik, 2009; Smolik & Vavri, 2014; Smolik & Seidlova Malkova, 2014), nikoli
z fad logopedt, ktefi u nas maji tradi¢né Ustfedni postaveni v procesu diagnostiky
i terapie poskytované détem s VD. Do praxe tedy tyto poznatky zatim nemély Sanci
vyraznéji proniknout. To miiZze souviset i se skutecnosti, Zze v soucasné dobé mame
k dispozici pouze jednu studii, ktera se zabyvala diagnostickymi markery vyvojové
dysfazie vylozené u ¢eskych déti. Jedna se o studii Smolika a Vavri (2014), kde autofi
provétovali potencial v zahrani¢i osvédcéené tlohy imitace vét pro ¢eskou populaci
s VD a sledovali gramatické chyby, kterych se Cesti participanti s VD dopoustéli.
V ramci této studie byly srovnavany vykony 19 déti s VD s vykony dvou stejné pocet-
nych kontrolnich skupin, kter¢ tvofili intaktni vrstevnici a intaktni déti mladsiho véku.
Ukazalo se, ze podil gramatickych chyb pii imitaci byl u déti s VD vyssi oproti obéma
kontrolnim skupindm. Nejcastéji se vyskytujici gramatické chyby se tykaly sloves,
ptiklonek a predklonek. Tyto vysledky poskytuji velmi cenné informace na cesté ke
zjistovani diagnostickych markerti VD a jejich provéfovani na pocetnéjsim vyzkum-
ném souboru a pomoci §ir§iho repertoaru jazykovych testti zachycujicich gramatické
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jevy povazujeme za potfebné, nebot’ znalost diagnostickych markerit VD znamena
znalost kli¢ovych aspektil kognitivni roviny pitiznakl VD.

Klinicky a psychometricky pristup k diagnostice jazyka

K diagnostice jazykovych schopnosti a jejich naruSeni miiZeme pfistupovat v sou-
ladu s tradi¢nim délenim psychodiagnostickych metod (Svoboda et al., 2013) a roz-
liSovat tzv. klinicky ¢i psychometricky zpusob jeji realizace. Srovnavani téchto
pristupt, popis jejich benefitl a limit pii praci s détmi s VD je — zejména v za-
hrani¢i — pfedmétem fady vyzkumnych studii (Aram et al., 1993; Bishop & Ha-
you-Thomas, 2008; Bishop & McDonald, 2009). Zabyvame-li se problematikou
diagnostickych marker VD, ptame se, nakolik jsou zachytitelné v ramci klinického
a psychometrického ptistupu. V rdmeci klinického vySetfeni lze sledovat symptomy,
které naznacuji pfitomnost ¢i nepfitomnost patologie na zaklad€ zvoleného kritéria
na behavioralni Grovni. Urcity behavioralni rys vS§ak mulZe byt zplsoben rliznymi
obtizemi na kognitivni Grovni, kterd vSak jiz neni klinickymi postupy zachytitelna.
Naptiklad behaviordlni projevy ,,potiZze s porozuménim® mohou byt na kognitivni
urovni zplsobeny limity v kratkodobé fonologické paméti, limity v gramatickém
uvédomovani, popf. jejich kombinaci, ale také deficity v oblasti znalosti slov. Sa-
motnd behavioralni uroven manifestace poruchy tedy nestaci k tomu, abychom pro-
nikli k podstaté naruseni.

Psychometricky pfistup naproti tomu umoznuje ziskdvani informaci o kognitivni
urovni ptiznakl tim, Ze srovnava vykon jedince v urcité jazykove kognitivni oblas-
ti (vyjadfeny néjakou ¢iselnou hodnotou, hrubym nebo standardizovanym skoérem)
s béznou populaci, a to v rdmci raznych vékovych skupin. U vyvojovych poruch je
zvI4$t€ pfinosnad moznost srovnavani s vykony bézné populace mladsich jedinct, ktefi
jsou na podobné urovni jazykového vyvoje jako sledovani jedinci s VD. V takovém
srovnani mizeme 1épe pochopit specificnost VD a odliSnosti od situace vyvojového
opozdéni. V ptipadé vyvojové dysfazie 1ze pravée skrze toto srovnavani urcit, které as-
pekty jazykového vyvoje jsou opozdéné a které naruSené, a tim pojmenovat diagnos-
tické markery. Diagnostické markery VD, popsané v ptedchozi kapitole, se vztahuji
ke kognitivni trovni symptomtl, které maji pti¢inny vztah ke klinicky pozorovatel-
nym behaviordlnim symptomiim a vychdazeji ze srovnani s béznou populaci rizného
véku. Je tedy zfejmé, Ze pro urceni i zachyceni diagnostickych markert je vyhodné
(ne-1i nezbytné) pracovat s vyuzitim psychometrickych postupii a s psychometric-
kymi diagnostickymi ndstroji (Aram et al., 1993). Naptiklad studie Tomblina et al.
(1997), v niz byly u vice nez sedmi tisic déti v predskolnim veéku aplikovany jazykové
testy, zjistila, ze z déti, jejichZ vysledky odpovidaly diagnéze VD, bylo pouze 29 %
identifikovano odborniky v klinické praxi. Bishop a Hayou-Thomas (2008) upozoriiu-
jina uskali zkresleni pfedstav o VD na zaklad¢ klinického vzorku a z toho plynoucich
kritérii pro stanoveni diagnézy VD v rdmci klinického vySetfeni na jedné stran¢, a za-
roveil na moznost fale§né pozitivity plynouci z nedostatecné motivace ¢i pozornosti
pii psychometrické diagnostice na stran€ druhé. Jako vhodné se tedy jevi kombinovat
v ramci diagnostického procesu klinicky 1 psychometricky ptistup. Takovy postup
doporucuji téz Bishop a McDonald (2009), pticemz déle zdiraziiuji uzite¢nost infor-
maci od rodici ohledné jazykovych projevil ditéte v jejich pfirozeném prostredi, které
1ze ziskat naptiklad formou rodi¢ovskych dotaznikt?.
2V Ceském prostiedi se rodi¢ovské dotazniky vyuZzivaji zatim hlavné v diagnostice feovych a ko-
munikacnich schopnosti batolat a déti pfedskolniho véku — viz napf. DoVyKo II. (Dotaznik vyvoje

komunikace II. Smolik, F., Marusincova, K., Melechova, Praha, Univerzita Karlova, Filozoficka
fakulta, 2017).
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Pospisilova (2018) popisuje zasadni principy a metody diagnostiky vyvojové dys-
fazie typické pro Ceské prostiedi®. Autorka uvadi, Ze pii vySetieni se opirdme o pozo-
rovani ditéte a jeho interakci, dale o rozhovor s rodici a o vySetieni pomoci diagnos-
tickych testl. Nasledné shrnuje, které testy se v ¢eském prostredi k diagnostice VD
uzivaji, resp. jsou k dispozici. V piedkladaném vy¢tu testt prevladaji testové nastroje,
které nejsou standardizované pro ¢eskou populaci (napi. Heidelbersky test fecového
vyvoje, Grimm et al., 1997), popiipadé psychometrickou/normativni ¢ast neobsahuji
vibec (napt. Zkouska sluchové diferenciace — Matéjéek, 1995). Vycet dale obsahuje
testy, které jsou sice uzivané s normativnimi udaji (i kdyz nékdy i hodn¢ zastaralymi),
ale predevsim se netykaji jazykovych schopnosti — a jako takové jsou vhodné spise
pro zjistovani pritomnosti ptidruzenych deficitti u déti s VD (napf. Test obkreslovani,
Matgjcek & Vagnerova, 1974). Pouze dva testy z tohoto pomérné rozsahlého seznamu
doporucenych testi pro diagnostiku VD &eskymi odborniky jsou opatfené normativ-
nimi udaji pro ¢eskou populaci. Prvnim z téchto testl je Hodnoceni fonematického
sluchu u ptedskolnich déti (Skodova et al., 1995), ktery byl normovan pro déti ve
véku péti let. Vzhledem k tomu, Ze tento test je zaméien na fonematickou diferenciaci,
déti s VD (Rice et al., 1998; Gathercole & Baddley, 1999), je vhodnost vyuzivani
tohoto nastroje pro identifikaci VD diskutabilni. Druhym z téchto testti je Ceska verze
Token testu (Bol¢ekova et al., 2015) s normami pro déti od 3 do 7 let véku, ktery byva
spojovan s hodnocenim porozuméni mluvenému jazyku a kratkodobé paméti. I vy-
uziti Token testu k diagnostice vyvojové dysfazie je problematické. Pro posuzovani
kratkodobé fonologické paméti je zde zachdzeno s formatem instrukei, ktery nevy-
lucuje promitnuti dal§ich vyznamnych intervenujicich proménnych, napt. dyspraxie,
porozuméni pojmim vyjadiujicim prostorové vztahy apod. Ani pro kvalitni popis po-
rozuméni mluvenému jazyku se dany test nejevi jako vhodny, nebot pracuje s velmi
omezenym repertoarem slovni zasoby i gramatickych konstrukei.

V zahrani¢nim, zejména anglosaském prostiedi je v souc¢asné dob¢ vyuzivana fada
psychometrickych nastroju, které umoznuji podrobné zkoumat jazykové schopnosti
déti jiz v predskolnim véku. Objevuji se jak velké testové baterie, zkoumajici rizné
aspekty jazykovych, popt. souvisejicich kognitivnich schopnosti, tak testy speciali-
zované na urcité aspekty jazyka. Ze zahrani¢nich specializovanych jazykovych testt
stoji za zminku napf. velmi popularni Test of Receptive Grammar (Bishop, 2003),
ktery se zaméfuje na uroven porozuméni gramatické struktuie vét. Existuje také fada
zahrani¢nich testd, které se specializuji na slovni zasobu, a to jak z hlediska porozu-
meéni (napf. Peabody Picture Vocabulary Test — Dunn & Dunn, 2007), tak produkce
(napt. Expressive Vocabulary Test — Williams, 1997). Patrné¢ nejkomplexngjsi baterii
na testovani jazykovych schopnosti je Clinical Evaluation of Language Fundamentals
(Semel et al., 2003), ktera zahrnuje subtesty zaméfené na porozuméni a gramatické
jevy, sémantiku a slovni zasobu, pamét’, rychlé jmenovani, fonologické uvédomovani,
verbalni fluenci a sleduje i pragmaticky profil ditéte. Mezi dalsi komplexni testové
baterie patti napiiklad Test of Language Development (Hammil & Newcomer, 2008)
nebo Illionois Test of Psycholinguistic Abilities (Hammil et al., 2001). V ¢eském pro-
stiedi dosud existuje jedina podobn¢ koncipovana komplexni baterie testil jazykovych
schopnosti (Seidlova Malkova & Smolik, 2014). Jistou komplikaci pro vyuzivani této
testové baterie je fakt, ze byla publikovana jako spiSe screeningovy nastroj. Norma-

* Tyto informace pochazeji z kapitoly vénované vyvojové dysfazii z knihy ,,Kompendium klinické
logopedie* (Neubauer et al., 2018), coz je v souc¢asné dob¢ nejaktualnéjsi odborna publikace uréena
klinickym logopedim, ktefi maji v ¢eském prostiedi ustiedni pozici v diagnostice a terapii déti
s VD.
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tivni udaje, které jsou v baterii k dispozici uzivateliim, vznikly jako ,,vedlej$i produkt*
vyzkumného projektu autord v oblasti vyvoje jazykovych schopnosti (Seidlova Mal-
kova, 2019) a maji relativné maly rozsah (3,5-6,5 let). V soucasné dobé vznika nova,
rozsifena a psychometricky rozpracovanéjsi forma této testové baterie (viz www.bdtj.
cuni.cz; Seidlova Malkova, 2019).

V zahranici také existuji testove nastroje spemﬁcky zaméiené na detekci rizika
pritomnosti VD, které funguji na principu mapovani diagnostickych markerd VD.
Pro vytvoteni kvalitniho psychometrického nastroje odhalujiciho riziko VD je tedy
nezbytné znat diagnostické markery VD. V anglosaském prostiedi se za timto tcelem
vyuziva napt.: Grammar and Phonology Screening Test (van der Lely et al., 2000),
Early Repetition Battery (Seeff-Gabriel & Chiat, Roy, 2008), Test of Early Gramma-
tical Impairment (Rice & Wexler, 2001). Tyto testové soubory slouzi k detekei rizika
VD (resp. SLI) v predskolnim véku a zkoumaji ptitomnost diagnostickych markert
pro anglosaské jazykové prostiedi, a to pomoci uloh zjistujicich pfesnost procesu
opakovani vét, opakovani pseudoslov a subtestli zamétenych na kvalitu produkce
1 porozuméni specifickym gramatickym jevim.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze odborna praxe v ¢eském prostiedi trpi nedostatkem
psychometrickych nastrojii pro kvalitni posuzovani jazykovych schopnosti a domi-
nantné vyuziva pro diagnostiku VD postupy a nastroje charakteristické pro tzv. kli-
nicky prlstup Klinicky pfistup ovSem neumoziuje dost dobie popis pfiznaki VD na
kognitivni irovni. Diagnostika VD se v ¢eském prostiedi typicky provadi na zaklade
vyctu behavioralnich symptomtl bez dostatecné prozkoumane Vazby k jejich kogni-
tivnimu pozadi a také bez vazby k vykoniim bézn¢ se vyvijejici populace. Tyto sku-
teCnosti samy o sobé nutné vedou ke zkresleni predstavy o VD. Vzhledem k tomu, Ze
diagnostika vyvojové dysfazie je u nas doménou klinickych logopedti, dochazi jeété
k dalsimu zkresleni, a to ke zkresleni predstav o VD pod vlivem klinického vzorku,
na které ve své studii upozoriuje napt. Smolik (2009). Do klinického prostiedi se
dostavaji zvlasté komplikované ptipady VD, které neodpovidaji typickému obrazu
poruchy. Zaroven muze dojit k tomu, Ze u jedinct z klinického vzorku se mohou
objevovat nékteré potize, které mohou byt myln¢ interpretovany jako typické, piesto-
ze jsou u §irsiho vzorku spiSe vzacné*. Vzhledem k nedostate¢né vyzkumné aktivité
a nedostatku psychometrickych nastrojii vychdzi mnohé odborné (ucebni) texty (viz
napt. Skodova & Jedlicka, 2007) z t&chto klinickym prostfedim zkreslenych predstav
a v disledku toho dochézi i k jakémusi systémovému zkresleni konceptli o poruse,
které mohou byt v rozporu s pozdéji provedenymi zjisténimi z vyzkumu $ir$i popula-
ce jedinct s danou diagnozou.

Nedostatek psychometrickych nastrojii a jejich zapojovani do diagnostiky pocho-
pitelné souvisi také s nedostatecnym vyuzivanim psychometrickych postupti na poli
vyzkumu vyvojové dysfazie (Richterova & Seidlova Malkova, 2017), jehoZ vycho-
diska i zavéry pak mohou byt velmi problematické. Ceska logopedie je ve své klinické
formé tradicné spojena s foniatrii, ktera na vyvojovou dysfazii nahlizi predevsim skr-
ze centralni zpracovani fecového signalu, nikoli skrze jazykové a kognitivni procesy.

4 Tento problém se tyka napiiklad artikula¢nich obtizi. Ke klinickym logopediim se ¢asto dostanou
ty déti s VD, které maji potiie s artikulaci, protoze se jednd o jakysi viditelny rys v feci ditéte, které
jeho okoli brzy rozpozna jako nezadouci, a tudiz Vyhleda odbornika. Snadno tak vznika dojem,
Ze obtize v artikulaci jsou béznym jevem u déti s VD, coZ se odrazi i v ¢eské odborné literatuie
(napf. Pospisilové, 2018; Skodova & Jedlicka, 2007). S podobnou situaci se v 90. letech potykalo
anglosaské prostiedi. Rozsahly vyzkum, ktery provedli Shriberg et al. (1999), v8ak odhalil, Ze poru-
chy artikulace se vyskytuji u cca 5—8 % déti se SLI a u cca 4 % déti z bézné populace. Tedy, ackoli
jsou potize s artikulaci u déti s VD hojnéjsi, jedna se i zde o menSinovy jev.
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Stejné tak se orientuje i soucasny foniatricky vyzkum v této oblasti. Zde se zfejmé
odrazi dusledek opomijeni kognitivni irovné piiznaktt VD — behavioralni projevy VD
jsou vysvétlovany jako disledek poruch na trovni vnimani, nikoli na Grovni pamét’o-
vych a lingvistickych (s realizaci jazykového projevu a se zpracovanim jazyka souvi-
sejicich) procesti. V poslednich dvaceti letech prob&hlo na foniatrické klinice v Praze
nékolik vyzkumii zaméfenych na centralni sluchové procesy u déti s VD (Dlouha,
2003, 2019; Dlouha et al., 2007), jejichz zavéry referuji o souvislostech mezi po-
ruchou centralniho sluchového zpracovani Central auditory processing disorder —
(CAPD) a VD. Ackoli nelze pochybovat o tom, ze CAPD se objevuje u fady déti s VD
nebo s jinymi poruchami jazykového vyvoje (napf. u déti s vyvojovou dyslexii), nelze
zaroven chapat vztah mezi CAPD a VD jako kauzalni. CAPD se totiz u fady déti s VD
neobjevuje, a zaroven existuji déti, u nichz bylo zjisténo CAPD, ptestoze nevykazuji
zadné poruchy jazykového vyvoje (Rosen, 2003; Rosen et al., 2009).

Vzhledem k doposud neustalenému pojeti VD v ¢eské odborné praxi (Pospisilova,
2018) je zadouci, aby vyzkum jedinct s touto vyvojovou poruchou disledné kompen-
zoval uvedené nejistoty hlubsim zkoumanim psycholingvistickych profilti probanda
pomoci testil jazkaV}'lch schopnosti (tedy za pomoci psychometrickych nastroji ma-
pujicich kognitivni troveni popisu prOJevu této poruchy). Pokud k této kompenza-
ci nedochazi, nemusi byt vzdy jasné, zda Vyzkumne studie pracujl skutecné s détmi
S Vyvojovou dysfazn Pravdepodobne totiz _]e 7e pracujl s détmi s ruznyml poruchaml
jazykového a fecoveho vyvoje a vyvozovani zaveri tykajicich se piimo vyvojove
dysfazie je pochopitelné problematické. Na diagnosticky proces pfimo navazuje tera-
peuticky proces. Nejasnosti ohledné pojeti VD na poli diagnostiky se nutné promitaji
do oblasti terapeutické intervence VD a piinaseji fadu praktickych komplikaci.

Souvislosti diagnostickych markeri vyvojové dysfazie a odborné intervence

Detekce diagnostickych markert vyvojové dysfazie na zakladé analyzy vykont déti
s VD v testech jazykovych schopnosti otevira cesty ke tvorbé screeningovych na-
strojit pro v¢asné zachyceni rizikovych jedinct z hlediska VD. Takové diagnostické
nastroje mohou byt dobtfe dostupné i mimo tzv. ,klinické* prostfedi a pomahat na-
priklad v ramci depistazi poradenskych pracovnikii v matefskych Skolach. VcEasna
diagnostika a v¢asné zapoceti terapie jsou ve vyzkumu pojmenovavany jako nejvy-
znamn€j$i environmentalni faktory ovliviwyjici rozvoj a prubéh VD (Bishop, 20006).
Pokud ovsem k v¢asné detekci VD nemame potiebné psychometrické ¢i screeningové
nastroje, je velké riziko, ze se odborné intervence nebude dostavat zejména t€ém détem
s VD, u nichz neni porucha zvlasté napadna a komplikovana. Bishop a Hayiou-Tho-
mas (2008) na zakladé vysledkt své studie konstatovali, ze hlavni roli v tom, zda se
ditéti s VD dostane v¢asné odborné intervence, hraje piitomnost fe¢ovych obtizi (ve
smyslu srozumitelnosti fecového projevu). Jak bylo ale v pfedchozim textu osvétleno,
nejsou takové potize pro diagnoézu VD typické. Jadro VD tvori symptomy, které jsou
podstatné méné napadné a v predskolnim veku, kdy je zapoceti intervence zadouci,
zustavaji proto mnohdy neodhaleny. Takové déti s VD mohou byt povazovany pouze
za malomluvné a jejich deficity v oblasti jazyka se za¢nou projevovat az ve Skolnim
véku (Richterova & Seidlova Malkova, 2017; Smolik, 2009).

Odhaleni VD v predskolnim véku umozni zah4jit u ditéte véasnou odbornou inter-
venci v oblasti rozvoje potfebnych a klicovych jazykovych a kognitivnich schopnosti,
a tim vyznamné redukovat ¢i zcela eliminovat ofekdvané obtiZe v oblasti nabyvani
gramotnostnich dovednosti. Ceské longitudindlni vyzkumy zaméfujici se na vyvoj
ctenaiskych schopnosti u déti s VD v porovnani s jejich intaktnimi vrstevniky (Ja-
gercikova & Kucharska, 2012; Kucharska, 2014; Richterova, 2019; Richterova &
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Seidlova Malkova, 2016) vsak poukazuji na skutecnost, ze i u téch déti s VD, které
jsou zachyceny odborniky, pfetrvavaji vyrazné obtize zejména v oblasti porozuméni
¢tenému textu’. Ve studiich Richterové a Seidlové Malkové (2016) a Seidlové Mal-
kové (2019) lze pozorovat stupiiovani obtizi v oblasti ¢tenafskych dovednosti u déti
s VD, které se svymi vykony v pribéhu skolni dochazky ¢im dal vice vzdaluji od
svych intaktnich vrstevniki, jejich skolni neuspés$nost se tedy prohlubuje a propast
mezi nimi a détmi s béznym jazykovym vyvojem se zvétSuje. Tuto situaci ¢eskych
déti s VD je mozné vnimat i jako jeden z dusledkt nejasnosti ohledné pojeti VD, ply-
nouci z neznalosti podstaty této poruchy (tedy diagnostickych markert) a s tim uzce
souvisejici nejistoty ohledné efektivnich terapeutickych postupi.

Existence a pouzivani psychometrickych nastroji zaméfenych na jazykové schop-
nosti u déti s VD predstavuje vyznamny piinos i pro oblast diferencialni diagnostiky.
Jak jiz bylo feceno, klinicka diagnostika je dostacujici pouze pro tzv. behavioralni ro-
vinu pfiznakd. Behavioralni projevy se vsak mohou objevovat z riznych pfi¢in na ko-
gnitivni urovni, kterou miizeme kvalitn€ zkoumat jen prostfednictvim psychometricky
zasazenych postupt (viz kapitola ,,Klinicky a psychometricky pfistup k diagnostice
jazyka®). V ramci vysledki psychometrickych testl 1ze nejen detekovat diagnostické
markery VD, ale porovnavat jejich projevy s béznou populaci, a tedy urcovat tak i za-
vaznost, nikoli pouze ptitomnost obtizi. Vyvojové poruchy jazykovych schopnosti se
od sebe totiz odliSuji nejen piitomnosti a kombinaci urcitych typta obtizi, ale také je-
jich zavaznosti. Kuptikladu vyvojova dyslexie a vyvojova dysfazie spolu sdili nékteré
symptomy, zejména deficity v kratkodobé paméti pro fonologicky material. U obou
poruch se také objevuji potize v testech rychlého automatického jmenovani (RAN),
2010). U déti s VD se zase na rozdil od déti s dyslexii objevuji zdvazné nedostatky
v oblasti morfologie. Pfesné stanoveni diagnézy logicky vede k lepSimu pochopeni
jazykovych a kognitivnich deficitt konkrétniho jedince, coz umoziuje zvolit pro n¢j
efektivni terapeutické postupy.

Popis a nasledna analyza struktury kognitivni urovné ptiznakit VD, kterou umoz-
nuji psychometricky zasazené postupy v diagnostice, otevira moznosti pro zacilené
terapeutické plisobeni na dané kognitivni aspekty a navic moznost sledovat v ¢ase
efektivitu zvolenych terapeutickych postupti (opakovana pozorovani s aplikaci psy-
chometrického nastroje). Ukazuje se také, ze terapeutické koncepty, které cili na ob-
last diagnostickych markerti VD, jsou u déti s touto poruchou velmi uspésné. Ku-
ptikladu v ¢eském prostiedi si v poslednich letech ziskal fadu pfiznivcl intervenéni
program Elkonintv trénink fonematického uvédomovani (Mikulajova et al., 2016),
ktery strukturované a z hlediska jazykovych schopnosti vyvojové logicky usporada-
ného metodického planu podporuje rozvoj fonologickych schopnosti véetné kratko-
dobé paméti pro fonologicky material. Fonologické procesy, zejména ty tzv. explicitni
(zahrnujici metajazykovou rovinu — viz Seidlova Malkova & Smolik, 2014) povazuje
soucasna odborna literatura za zasadni predpoklady (prediktory) tispé$ného osvojo-
vani ranych gramotnostnich dovednosti (napi. Caravolas et al., 2012; Caravolas et al.,
2019). Efektivita tohoto tréninkového programu u déti s VD byla vyzkumné ovéto-
vana zatim pouze na Slovensku: Tokarova (2015) zjistila, Ze absolvovani Elkoninova
tréninkového planu pfindsi détem s VD vyrazné zlepSeni nejen v oblasti kratkodobé
fonologické paméti, ale také v oblasti porozuméni vétdm a morfematického uvédo-

S Vzhledem k tomu, Ze vztah mezi porozuménim ¢tenému a porozuménim mluvenému byl opakova-
né vyzkumné prokazan (napt. Al-Mansour & Al-Shorman, 2011; Cremin, 2017), 1ze ptedpokladat,
ze obtize déti s VD sledovanych v danych ceskych studiich se nevztahuji pouze na oblast gramot-
nostnich dovednosti, ale na vSechny situace, které souvisi s porozuménim jazyku.
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movani. Zajimavé v kontextu tématu nasi studie ovSem také je, ze vykony déti s VD,
které absolvovaly uvedeny tréninkovy program, byly ve vSech zmiilovanych oblas-
tech statisticky vyznamné lepsi nez u kontrolni skupiny stejné starych VD déti, které
podstoupily jen béznou ambulantni logopedickou terapii (ve stejné ¢asové dotaci).
S odstupem jednoho roku byly rovnéz sledovany vykony vSech déti, které se studie
Ucastnily, a to v oblasti ¢teni slov a pseudoslov, ¢teni textu a psani slov. Ukazalo se,
ze ve vsech sledovanych gramotnostnich dovednostech podavala skupina déti s VD,
které podstoupily Elkonintv trénink, statisticky vyznamné lepsi vykony nez kontrolni
skupina VD déti s béznou ambulantni terapii. Ve vSech sledovanych tilohach v oblasti
¢teni navic skupina déti s VD s jazykovym tréninkem podle Elkonina podavala stati-
sticky vyznamné lepsi vykony nez skupina intaktnich déti.

DISKUZE A ZAVER

V textu této prehledové studie v podstaté tematizujeme dil¢i zdroje nejasnosti na poli
diagnostiky vyvojové dysfazie a zamyslime se nad jejich moznymi souvislostmi. Jed-
noticim momentem mezi témito ruznymi souvisejicimi zdroji se nam jevi koncept
diagnostickych markert, proto je také ustrednim tématem této prace.

Poukazujeme zde na skutecnost, ze se ¢esti odbornici v praxi pfi diagnostice VD
spoléhaji v pfevazujici mife na klinické diagnostické metody a postupy. Ty ale umoz-
nuji posuzovat ptiznaky VD pouze na tzv. behavioralni trovni (Snowling & Hulme,
2009). Nemohou tak zvazovat podstatna diagnosticka voditka spojend s tzv. Grovni
kognitivni (kde mapujeme jazykové a kognitivni schopnosti ¢i procesy). Domnivame
se, ze moznosti odbornikil v praxi mapovat projevy VD z této kognitivni Grovné jsou
ru¢ené moznostmi a kompetenci pouzivat pti diagnostickém procesu psychometrické
nastroje (testy), které jsou ale tradicné vnimané jako nastroje pro psychologickou
diagnostiku. Nabizi se pochopitelné otazka, do jaké miry se praveé zaméteni diagnos-
tického procesu VD dominantné na behavioralni rovinu projevuje v obtizich odborné
komunity shodnout se na diagnostickych kritériich pro stanoveni diagnézy VD (Dur-
dilova & Klenkova, 2014; PospiSilova, 2018). Orientace diagnostického procesu VD
na klinické postupy (které akcentuji behavioralni, pozorovatelné projevy vyvojové
dysfazie) v podstaté¢ komplikuje odbornikiim cesty k porozuméni povaze této vyvo-
jové poruchy.

Vzhledem k tomu, Zze diagnostikou jazykovych schopnosti se vyznamnym zpuso-
bem zabyvaji i odbornici mimo oblast psychologie (napft. klinicti logopedové), vyvsta-
va otazka potieby vzdélavani téchto odbornikl v oblasti psychometricky orientované
diagnostiky. Domnivame se, ze pokud se ma zménit kvalita diagnostické prace na poli
vyvojovych poruch jazykovych schopnosti, je tfeba, aby odbornici, kteti s détmi s da-
nymi poruchami pfichdzeji do kontaktu a tuto diagnostiku provadéji, méli moznost se
v oblasti uzivani psychometrickych testi vzdélavat a osvojovat si kompetence k jejich
vyuziti v diagnostickych procesech. Jak uvedeného docilit ovSem otevira fadu kom-
plikovanych otazek a potfebu spoluprace instituci povetenych akreditacnimi procesy
v systému univerzitniho i profesniho vzdélavani i meziresortni spolupraci.

Jakékoliv systémy odborné piipravy v oblasti psychodiagnostiky VD (¢i dalSich
vyvojovych poruch) ale zavisi na moznosti vyuzivat kvalitni a bohatou nabidku stan-
dardizovanych psychometrickych néstroji zaméfenych na mapovani potfebného
repertoaru pro danou vyvojovou poruchu ,,jadrovych® a indikativnich schopnosti ¢i
procesu. V této linii uvazovani vyvstava potieba posileni zakladniho vyzkumu na poli
zptesnéni diagnostickych markert VD. V této studii jsme pro potieby konkretizace
konceptu diagnostickych markert predstavily markery uzivané v anglosaském jazy-
kovém prostiedi. Uvédomujeme si, ze anglosaské modely nelze jednoduse aplikovat
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v ¢eském jazykovém prostiedi a ze je tieba v této oblasti dalsiho vyzkumu. Az na
ziejmé jednu vyjimku — viz Smolik & Vavru (2014) — nejsou diagnostické markery
vyvojové dysfazie pro ¢esky jazyk zkoumany, provéiovany a popisovany. Vyvojova
dysfazie tak zistava nadale nejasnou diagnostickou kategorii, nad jejimz uzivanim
pak nepanuje shoda odbornikd v praxi. To se pochopitelné mize promitat nejen do
kvality diagnostickych, ale i interven¢nich postupti uzivanych v souvislosti s VD.
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SOUHRN

Piehledova studie reflektuje problematiku ne-
jasného pojeti vyvojové dysfazie v Ceském
prostiedi a zamysli se nad zdroji nejednotnosti
diagnostickych postupti profesionalit v pra-
xi, ktefi se vénuji détem s vyvojovou dysfazii
(VD). Ustfedni ramec studie tvoii explanace
konceptu diagnostickych markerd VD, které
nejsou v Ceském prostiedi dostatecné vyzkum-
né studovany a systematicky popsany, a nejsou
tudiz zohlediiovany v procesu diagnostiky VD.
Na teoretickém konceptu tii Grovni symptomu
vyvojovych poruch (Snowling & Hulme, 2009)
autorky vysvétluji, ze diagnostické markery
odrazi kognitivni uroven priznakl, spojenou
s ,jadrovymi procesy“ urcité poruchy, kterou
lze zkoumat pouze prostiednictvim psycho-
metrickych diagnostickych metod. Vzhledem
k nedostatecné nabidce kvalitnich aktudlnich
¢eskych psychometrickych nastroji pro hodno-
ceni jazykovych schopnosti se diagnostika VD
v Ceském prostiedi opira dominantné o klinické
postupy, které umoznuji nazirat pouze behavio-
ralni, pozorovatelnou troven piiznakta VD, coz
komplikuje porozuméni podstaté této poruchy.
Nejasnosti v pojeti VD se pochopitelné odraze-
ji 1 v kvalité intervencnich postupt, které jsou
u jedinct s touto poruchou uzivany.



