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Cilem této prehledové studie je informovat praktické Iékare pro déti a dorost o vyznamu vcéasné diagnostiky u déti s opozdénim
ve vyvoji feci a jazykovych schopnosti. Jsou zde uvedeny dvé skupiny déti, které jsou rizikové z hlediska vyvoje feci a jazykovych
schopnosti — déti s identifikovatelnym rizikem a déti potencionalné rizikové. Prispévek upozorriuje na pfinos v¢asné diagnostiky
a moznosti intervence s akcentem na terapeutické strategie, vychazejici se sociopragmatické vyvojové teorie.
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The aim of this review study is to inform general practitioners for children and adolescents about the importance of early diag-
nostics of children with delayed speech and language competence development. It specifies two groups of children who are at
risk as regards speech and language competence development - children with an identified risk and children with a potential
risk. The contribution points out the benefits of early diagnostics and possible intervention with an emphasis on therapeutic

strategies based on the sociopragmatic development theory.
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Otazka ,Kdy zahdjit logopedickou intervenci
u ditéte?” je iv kruzich zainteresovanych od-
bornikd sporna a lze fici, ze ¢asto dosti pole-
mizovana. Jedna se o zdvazné téma, vyzadujicf
si pozornost vsech, ktefi se setkavaji v pra-
xi s détmi raného véku, u nichz se vyskytuji
deficity ve vyvoji komunikac¢ni schopnosti.
V nasi praxi je stale obvyklé, Ze se diagnosticky
a nasledné i terapeuticky proces posouvé az
do obdobfi, kdy je dité schopno spoluprace,
tzn. ¢asto po 36. mésici Zivota (1). V zahrani¢-
nich zemich v¢. Slovenska se vsak tato prolon-
gace jevi jako neopodstatnéna a nevhodng,
k cemuz se ptiklanime. Nasi snahou v soucasné
dobé je v¢asnéd a spravna diagnostika Urovné
komunikacni schopnosti a zahajenf cilené in-
tervence tak, aby dité co nejdfive dorovnalo
svlj vyvojovy deficit.

Z logopedického aspektu rozliSujeme dvé
kategorie déti, povazovanych za rizikové vzhle-
dem k vyvoji komunikacni schopnosti, tak jak je
klasifikoval L. M. Rossetti (2). Povazujeme za pod-
statné, aby i Iékafi z fad pediatrd byli sezndmeni
s tim, jaké déti povazujeme za rizikové ve vztahu
k deficitim ve vyvoji feci a jazykovych schop-
nosti. Prvni kategorii tvofi déti s tzv. identifikova-
telnym rizikem, kterym by méla byt poskytovana
logopedicka intervence od narozeni, pfipadné
zjisténi postizeni ¢i vyvojového deficitu. Vyvoj
fedi a jazykovych schopnosti u détf spadajicich
do dané kategorie by mél byt pravidelné mo-
nitorovan, pricemz priibéh terapie spociva v in-
tervencilogopeda prostfednictvim pravidelnych
setkani. Na zékladé longitudinainiho vyzkumu
se projevuje, ze u pomerné znacné ¢asti deéti

7 této skupiny pretrvava riziko i po tfetim roce
Zivota (3). Jedna se o skupinu déti, které byvaji
v pozdéjsim obdobi diagnostikované jako déti
s narusenym vyvojem feci, resp. specificky na-
rusenym vyvojem feci. Identifikovatelné riziko
predstavuje pomérné rozsahla fada oblastf (2).

Déti s tzv. identifikovatelnym rizikem:

s genetickymi poruchami; chromozomalni-

mi anomaliemi;

s neurologickym onemocnénim; vrozenymi

poruchami metabolismu;

se senzorickymi deficity; atypickymi vyvo-

jovymi poruchami;

vystavené toxickym vlivam; se zavaznym

infek¢nim onemocnénim a chronickym

onemocnénim v raném véku.

Druhou kategorii tvofi déti, které oznacu-
jeme za déti s tzv. potenciondlnim rizikem ve
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vyvoji feci a jazykovych schopnosti (2). Jedna
se o skupinu déti, které je zapotrebi vénovat
mnohem vice pozornosti, nez doposud. Musime
se zabyvat faktem, Ze dana skupina déti maze
unikat pozornosti odbornikd a tudiz témto dé-
tem nemusf byt poskytovana logopedicka inter-
vence v dobé, v niZ by to bylo zapotfeb. Je tfeba
konstatovat, Ze se jednd o dosti Sirokou skupinu
détf, kterd bude dle nasich ndzort i s vyhledem
do budoucna narlstat.

Déti s tzv. potenciondlnim rizikem ve vyvoji
feci a jazykovych schopnostf:

u nichZ se vyskytovaly zavazné prenataini

komplikace ¢i perinatalni komplikace;

s porodni hmotnosti pod 1 000 gram(; malé

na gestacni veék (pod 10. percentil);

u jejichz rodice ¢&i primdrni pecujici osoby se

vyskytuje mentdlni postizeni, jiné zavazné

postiZzeni ¢i chronické onemocnént;

jejichz rodice, pecovatelé, ¢i odbornici vyja-

dfili vazné obavy z aspektu vyvoje, vychov-

ného stylu a interakce rodic — dité;

vyrUstajici v roding, v niz aktuainé probiha

akutni krize, nebo jsou chronicky narusené

rodinné interakce;

rodicl se ¢tyfmi ¢i vice détmi predskolniho

veku;

rodice nebo primarni pecujici osoby s dro-

govou zavislostf;

rodicy, jejichz vzdélani je nizsi nez zakladnf;

nezletilych matek;

vyrUstajici v rodindch s fyzickou ¢i socidlni

izolaci, nedostatecnou socialni podporu.

Rossettiho kategorizace se déle rozsifuje
o déti, v jejichz blizkém pfibuzenstvu se vy-
skytuji nebo vyskytovaly deficity v oblasti feci
¢i dyslexie (4). Déti s potenciondlnim rizikem
na rozdil od déti, které signifikantné vykazu-
ji identifikovatelné riziko, jsou povazovany
za moZné rizikové pro vyvojové zpozdéni. Tuto
skupinu oznacujeme rovné?z jako déti s opoz-
deénym vyvojem feci, monitorujeme jejich vyvoj,
pficemz terapeutickou pozornost zaméfujeme
zejména na prdci s rodici téchto déti (3). V této
souvislosti je tfeba se zabyvat faktem, Zze dand
skupina déti maze unikat pozornosti odbornikd
a diagnostika vyvoje komunikacni schopnos-
ti mGze byt ¢asto nevhodné posunovana do
pozdéjsiho obdobi.

S vyse uvedenym je tfeba poukazat na
problematiku déti s perinataini zatézi, jez po-
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vazujeme za rizikovou skupinu v souvislosti
s moznym vyskytem naruseného vyvoje feci.
Diky pokroklm perinatdlni mediciny prezi-
je dle zahrani¢nich udajd v soucasné dobé
vice nez 70% novorozencd narozenych pod
28. gestacnim tydnem a vice nez 90 % déti pod
32. gestacnim tydnem (5). U této skupiny déti se
sice vyskyt tézkych postizeni typu cerebralnich
paréz snizuje, ovsem pocet déti s nejrliznéjsim
opozdovanim vyvoje ¢i kognitivnimi deficity
z0stava stale vysoky. Bylo prokdzéno, ze az 50 %
téchto déti vyzaduje speciélni pristup z dlvodu
pfitomnosti poruch pozornosti, exekutivnich
funkci, feci, koordinace a percepce v pribéhu
Skolnfho vzdélavani (5). Je tfeba si uvédomit,
7e nekterd rizika Ize predpovédét jiz na zakladé
prabéhu akutni péce, jind rizika viak dozravajf
v Case a manifestuji se az v prabéhu dalsiho
vyvoje ditéte (5). V soucasné dobé dochazi
i k nardstu novorozencl v kategoriich velmi
nizké porodni hmotnosti (VLBW) a extrémné
nizké porodni hmotnosti (ELBW).V odbornych
kruzich se hovofi o tom, Ze se generuje vysoce
vulnerabilni populace, zatizend relativné vyso-
kou kratkodobou i dlouhodobou morbiditou.
U téchto déti Ize pfedpokladat zvysené riziko
nejen zavaznych postizeni, ale i nezdvaznych
dysfunkci (5). Domnivéme se, ze i proto zde
ma své opodstatnéni imperativ poskytovani
v€asné diagnostiky a logopedické péce.

U déti s rizikem ve vyvoji komunikacni
schopnosti mdzeme jiz ve druhé poloving, ze-
jména vsak koncem prvniho roku Zivota evido-
vat nedostatek iniciativy, aby ziskaly pozornost
svého komunikacniho partnera (4). Zdsadnim
indikatorem rizika je, pokud dité na konci prvni-
ho roku Zivota nepouzivé ke komunikaci gesta.
Ve druhém roce Zivota povazujeme za hlavni
symptom opozdovani ve vyvoji feci chybéni
produkce prvnich slov. Za prediktory opozdé-
ného vyvoje feci a signaly naruseného vyvoje
feci Ize povazovat, pokud dité ve dvou letech:

nemad komunika¢nizamér, nepouziva gesta;

neprodukuje cca 50 slov, nezacing tvofit
dvojslovna spojent;

ma na vyrazné lepsi Urovni porozuméni nez

produkci feci;

ma na nizké Urovni porozumeéni feci;
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feCovy projev je nesrozumitelny i pro blizké
okolf; produkuje méné nez 10 srozumitel-
nych slov.

Ve vyzkumech bylo prokdzano, ze u 30-50%
déti, u nichz identifikujeme opozdéni ve vyvoji
feci a jazykovych schopnosti ve dvou letech
véku, evidujeme ve Ctyfech letech ¢i pozdéji
symptomy naruseného vyvoje feci a jazykového
vyvoje (6). Soucasné je tfeba upozornit na to,
Ze déti, u nichz je pfitomno opozdéni ve vyvoji
feci a jazykovych schopnosti ve dvou letech,
v pozdé&jsim obdobi dosahuji nizsich vysledkl
v rliznych jazykovych testech, nez jejich typicky

vyvijejici se vrstevnici (7).

V piipadé, Ze se nam podafi vcas identifiko-
vat dité se zpozdénim ve vyvoji komunikacni
schopnosti (tzn. ,necekdme” na vyskyt prvnich
slov az do tfetiho roku Zivota), zahajime cilenou
intervenci vyvoje feci a jazykovych schopnosti
prostrednictvim zaskolenf rodi¢d v pouzivani
tzv. efektivnich strategif. Podstatné ve vyvo-
ji feci a jazykovych schopnosti je, aby osoby
pfichdzejici do komunikac¢niho styku s dité-
tem na rané Urovni vyvoje pouzivaly spravny
model funkéni komunikace. Je Zaddouci, aby
s ditétem mluvily tak, aby mu napomahaly roz-
vijet jeho feCové a jazykové schopnosti.V fadé
zahrani¢nich zemi v¢. Slovenska se vyuzivaji
terapeutické strategie, metody a techniky, vy-
chazejici se sociopragmatické vyvojové teorie.
Zéklad spociva v praci s matkou, jakozto ,kote-
rapeutem”, pfi¢emz jsou vyuzivany pfirozené
podminky fecového vyvoje.V rdmci stimulace
fecového vyvoje logoped seznamuje matku
s efektivnimi postupy a strategiemi, které se
rodi¢ musf naucit a bézné je v pfirozeném do-
macim prostredi pouzivat. Ktomu jsou Uspés-
ne vyuzivany programy Hanen (8). Programy
byly vytvoreny v Centru Hanen, pdsobicim jiz
vice nez 35 let v kanadském v Torontu. Pfistup
Hanen je realizovan na zékladé tréninku rodicd
déti s opozdénim ve vyvoji nebo vyvojovym
postizenim, pficemz etiologie nerozhoduje (9).
Za znacny benefit povazujeme fakt, ze ¢im
dfive odhalime vyvojové opozdéni a zahdjime
cilenou stimulaci prostfednictvim matky, tim
drive dochdzi k eliminovani vyvojovych deficitl
v dal$im obdobi. Pokud vsak ¢ekdme na vyskyt
prvnich slov az do tfetiho roku Zivota, cely pro-
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ces diagnostiky a ndsledné i terapie se posouva

az za hranici 36. mésice Zivota.

Potfeba komunikovat provazi jedince po
celou dobu jeho existence, umozriuje mu nava-
zovat a udrzovat mezilidské vztahy, fesit rzné
Zivotn{ situace (10, 11). Urovert komunikaéni
schopnosti ditéte ma urcity vztah s plnénim
Skolnfho vykonu a Uspésnosti ve vzdélavani.
Dité, u néhoz se vyskytuje opozdény vyvo-
ji feci, ma@ méné komunikac¢nich zkudenosti
oproti typicky vyvijejicim se vrstevnikdim (12).
Nasledné Ize u ného predpokladat zvysené rizi-
ko nedostatkl v komunika¢ni schopnosti pred

LITERATURA

1. Bytesnikova . Koncepce rané logopedické intervence
v Ceské republice. Teorie, vyzkum, terapie. Brno: Masaryko-
va univerzita, 2014: 286 s.

2. Rossetti LM. Communication intervention. Birth to three.
Canada: Singular, 2001: 288 s.

3. Kapalkové S. Hodnotenie komunikacnich schopnosti ri-
zikovych deti v ranom veku na Slovensku In Sbornik pracf
11. Cesko-Slovensky foniatricky kongres XXIV. Foniatrické dny
Evy Sedlackové. Kurdéjov, 2013.

4. Mikulajovéd M. Naruseny vyvin reci In Kerekrétiovd A, et
al. Zaklady logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského,
2009: 115-134.

5. Markové D, Weberova M, Rausové P, et al. Péce o pred-
tasné narozené dité: Kdy zacina a kdy konéi? Ces-slov Pedi-

CEKAT DO TRETIHO ROKU, NEBO ZAHAJIT PECI V RANEM VEKU?

zahdjenim $kolni dochdzky ¢i v dobé néstupu
do zakladni skoly, napfiklad v podobé poruch
artikulace. Je tfeba poukézat na to, ze efektivi-
ta stimula¢nich program( se zapojenim rodi-
¢l byla prokadzéna v rlznych studiich (13, 14).
Musime se zde zabyvat i jistym ekonomickym
benefitem v pfipadé v¢asné diagnostiky a za-
héjeni cilené stimulace prostfednictvim matky
oproti stavu, kdy je logopedicka intervence
zahdjena az v pfedskolnim véku. Snahou vsech
zuc¢astnénych je dorovnat vyvoj komunikacni
schopnosti ditéte na typickou Uroven pred
zahdjenim skolnf dochazky.

U ¢4sti déti, u nichz evidujeme kolem dru-

hého roku zivota zpozdéni ve vyvoji komuni-

at 2014; 69(1): 53-62.

6. Rescorla L. Late talkers: Do good predictors of outcome exist?
Developmental Disabilities Research Reviews, 2011; 17: 141-150.
7.Rescorla L. Age 17 language and reading outcomes in late-
-talking toddlers: support for a dimensional perspective on
language delay. Journal of Speech, Language and Hearing
Research, 2009; 52: 16-30.

8. Hanen Programs [online] The Hanen Centre [cit.10-11—
2011]. Dostupné na: http://www.hanen.org/Home.aspx.

9. Mikulajové M, Kapalkova S. Terapia naruseného vyvinu reci
InLechtaV, et al. Terapia narusenej komunika¢nej schopnos-
ti. Martin: Osveta; 2002: 23-58.

10. Zacharova E, Simickova-Cizkova J. Zaklady psychologie
pro zdravotnické obory. Praha. Grada, 2011: 288 s.

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2017; 18(2): 114-116 /

ka¢ni schopnosti, vsak mdzeme v pozdéjsim
obdobi evidovat projevy tzv. naruseného
vyvoje feci, ktery je povazovén za sloZitou
kategorii, pfi niz se v rdzné Cetnosti a v rlz-
né urovni prolind mnozstvi mnohotvéarnych
symptomU a etiopatogenetickych faktord.
Jednad se predevsim o skupinu déti, kterd je
pozdéji diagnostikovana jako déti se specificky
narusenym vyvojem feci, tzn. vyvojovou dy-
sfazii. Tim, ze se dostanou do péce logopeda
jiz dfive, je mozné terapeuticky ovlivnit véznou
vyvojovou poruchu feci komplexné. Jen v tom
pfipadé Ize vytvolit potfebny ¢asovy prostor
pro praci se vsemi symptomy a deficitnimi
subsystémy zpracovanf feci.

11. Zacharova E. Komunikace v osetfovatelské praxi. Praha,
Grada, 2016: 128 s.

12. Zacharova E. Vybrané psychosocialni problémy rodiny
ditéte se zdravotnim postizenim. Trnava, Bratislava, 2016.
Zbornik vedeckych prac - Zdravotné postihnutie a chro-
nické ochorenia v multidisciplinarnom pohlade. s 33-48.
13. Girolametto L, Weitzman E, Greenberg J. The effects
of verbal support strategies on small group peer interac-
tions. Language, Speech, and Hearing Services in Schools,
2004; 35: 256-270.

14. Pennington L, Thomson K. It Takes Two to Talk - The Ha-
nen Program® and families of children with motor disorde-
rs: a UK perspective. Child: Care, Health and Development.
2007; 33: 691-702.

www.pediatriepropraxi.cz


http://www.hanen.org/Home.aspx

