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Sean M. Redmond je certifikovany logoped a profesor komunikacnich véd a poruch. Vyucuje a
provddi vyzkum na katedre komunikacnich véd a poruch na univerzité v Utahu v oblasti
vyvoje jazyka, socioemocniho vyvoje a diferencidlniho hodnoceni. Pravidelné prezentuje svou
prdci na ndrodnich a mezindrodnich konferencich. Dr. Redmond publikoval vice neZ 45
recenzovanych ¢lankd a také kapitoly v knihdch na tato témata. Jeho védecka cinnost byla
financovdna z National Institutes of Health. Pusobil také jako séfredaktor ¢asopisu Journal
ofSpeech, Language and Hearing Research a zdstupce Séfredaktora casopisu Language,
Speech and Hearing Services in Schools. Jednim ze zaméreni jeho vyzkumu bylo a je
poskytnout informace o povaze a prubéhu poruch komunikace v riznych klinickych
populacich: specifické poruchy feci, ADHD, détskd mozkovd obrna, poruchy sluchu, uzliky na
hlasivkdch, HIV a CMV (cytomegaloviris)... Doplrikové zaméreni vyzkumu se snaZi rozplést
vztah mezi primdrnimi poruchami komunikace a vznikem sekunddrnich socidlné-emocnich
obtiZi.

Dékuji vam, Ze jste si udélal €as na rozhovor pro nas €asopis. Do Ceské republiky jste pfijel
spolupracovat na projektu s docentem Filipem Smolikem. Méli jsme moZnost se osobné
setkat, coZ by jinak nebylo snadné, a proto nase podékovani za tento rozhovor patfi i panu
docentu Smolikovi.

Nejprve pojdme k trochu SirSi oblasti vaseho vyzkumného zajmu, k neurovyvojovym
porucham — konkrétné k ADHD. Vék pro diagnostikovani jedince s ADHD se zvysil. Nyni
mohou byt podle DSM diagnostikovani s ADHD i dospéli. V pozdéjSim véku jsou
diagnostikovany napfiklad déti a dospéli s vy$sim 1Q a/nebo divky a Zeny. MUZete vysvétlit
divody, proc¢ tomu tak je?

Obé tyto otazky se tykaji zmén v tom, kdo je diagnostikovan. V minulosti byl urcity
predpoklad, Ze ADHD je prevainé muizsky problém nebo néco, co déti maji, ale pak z toho
vyrostou. A tak, pokud pracujete s témito predpoklady, si v podstaté jen potvrdite své
predsudky. Co? je to, co vyzkum délal — tak néjak se rozsitil, ale kritéria zGstala velmi
zamérena na muze. Upfimné feceno, plati to jak pro ADHD, tak pro autismus. V obou téchto
skupinach se uznalo, Ze divky maji vlastné jiné priznaky a kompenzuji je jinym zplsobem, nez
jak to délaji chlapci. Coz je soucasti toho, co nam nyni zvySuje pocet diagnostikovanych
jedincl. ADHD je zajimavé v tom, Ze je vidy v pozadi obava, abychom déti nadmérné nelécili.
A kdy? vidime, Ze se mira prevalence nebo diagnostikovanych pfipadl ADHD zvysuje,
potvrzuje to nase podezieni, Ze se lidé nadmérné Iéci. Ale je to tak, Ze néktera kritéria byla
upravena a rozsitena, aby zahrnovala vice druhi potizi. Myslim, Ze dalSim predpokladem,
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ktery lidé méli, bylo, Ze pokud mate ADHD, nejste tak chytfi jako lidé, ktefi ADHD nemaiji.
Existuje predsudek, Ze tyto dvé véci nemohou existovat souc¢asné — vysoké 1Q a ADHD. A
opét, pokud jste chytfi, mlzete byt schopni pfijit na zplGsoby, jak své problémy
kompenzovat, zamaskovat. Teprve kdyz to za¢ne naruSovat schopnost ¢lovéka plnit své
Zivotni cile, je to okamzik, kdy dospély ¢lovék vyhleda pomoc a je u néj diagnostikovano
ADHD. Pokud potize prerostou do akademickych problémd, rizikového chovani a podobnych
véci, je to to, co nékoho mze privést k diagndze ADHD v dospélosti. Nebo tfeba jeho
problémy na pracovisti...

ADHD je celozivotni onemocnéni. Toto tvrzeni je stale vice prijimano nejen lékafi, ale také
pecovateli a rodici. U vyvojové dysfazie je situace stale trochu jina. Prestoze se jedn3,
stejné jako u ADHD, o neurovyvojovou poruchu, lidé — a to nejen rodice, ale i nékteri
odbornici — se domnivaji, Ze pfi vhodné péci a tréninku mizZe vyvojova dysfazie vymizet.
Presto existuji jasné diikazy, Ze vyvojova dysfazie pretrvava i v dospivani a dospélosti. Proc
tomu tak stdle je? ProcC se i odbornici domnivaji, Ze vyvoj jazyka bude pokracovat a déti s
vyvojovymi poruchami jazyka vSe doZzenou?

Jeden z davodl, ktery muze vést lidi k tomu, aby dysfazii povaZzovali za do€asné zpozdéni
nebo néco podobného, je neuvédomovani si, Ze vyvoj jazyka probiha v pribéhu celého
Zivota, Ze se jazyk nikdy neprestane vyvijet. V takovém pripadé je tfeba vasim méfitkem, Ze
kdyz dané dité dokazZe udrZet konverzaci, tak nema jazykovou poruchu. To je ocekdvani,
kterd mame u predskolniho ditéte. U stfedoskolakd vsak jejich jazykové znalosti zasahuji do
mnoha dalSich oblasti. O détech s vyvojovymi poruchami jazyka, které byly sledovany
dlouhodobé od predskolniho véku az do konce stfedni Skoly, vime, Ze maji vidy horsi
vysledky v jazykovych schopnostech nez jejich vrstevnici. A mira jejich zaostavani je
viceméné stejnd. Vidy jsou na spodnich percentilech ve srovnani se svymi vrstevniky.
Dvanactilety Zak je vSak v mnohém jiny nez predskolak. Pokud vasi pfedstavu o tom, jak
vypada jazykova porucha, tvori problémy v konverzacni oblasti, pak ano — u starsiho Zaka se
takové problémy tfeba neprojevi, ale tento starsi Zak bude mit problémy se ¢tenim a
porozumeénim textu, s psanim a pouzivanim jazyka v zaméstnani. TakZe ty problémy tam
stdle jsou. Prosté se jen méni, protoze se méni i ocekavani jazykovych schopnosti v rliznych
fazich naseho Zivota. V terminu ,vyvojova“ je néco, co je tak trochu zatizené. Prosté to slovo
,VYvojova“ nabadd lidi, aby o dysfazii premysleli jako o né¢em docasném. Zadna z
neurovyvojovych poruch ale neni do¢asna — autismus, ADHD...

Rodice to vsak snaze pfijmou u ADHD nez u vyvojové dysfazie. Tak néjak si mysli, Ze dité to
dozZene...

Myslenka dohdanéni je vlastné docela zajimava, kdyzZ se nad tim zamyslite. Dité zacina
pomalu. Pomalu mluvi. A je logické, ze aby to nékdy dohnalo, musi projit fazi vyvoje, kdy se
vyviji rychleji nez normalng, jinak to nikdy nedoZene. Existuji déti, které mluvi pozdé a jejichz
rany profil naznacuje opozdéni, a ty to doZenou, ale my netusime, co za tim stoji. Jak to
dohanéji? Jak to, Ze projdou obdobim rychlého vyvoje a pak si jejich télo fekne: dobre, jsme
tam, kde mame byt, miZeme se zastavit, misto aby se dal po zbytek Zivota zrychlené
rozvijely. TakZe je tu spousta opravdu zajimavych otazek, na které nezname odpovédi. A
myslim, Ze pro rodice je frustrujici, Ze na né nemdame odpovédi. NemUzZeme s jistotou fici,
zejména v jednotlivych pfipadech, jaké budou vysledky u tohoto ditéte. Déti jsou velmi malé



a rodice se velmi obavaji, jaka je progndza, jak bude vypadat jejich Zivot a jaké vyzvy je

Cekaji. A ja bych si pral, abychom méli kristalovou kouli, ze které bychom vidéli do
budoucnosti, ale zatim ji nemame.

Co se tyce terapie poruch feci a jazyka, stale toho moc nevime o tom, které terapeutické
koncepty jsou ovéFené a stoji na védeckych dtikazech a které jsou jen ponékud zbytecna
cesta, kterou — kdyz ji stimulujete — se dité bude vyvijet s vdimi nebo bez vas a vy jen
ztracite Cas. Jaké jsou jiz prokazané jazykové dovednosti, které jsou dobfe terapeuticky
ovlivnitelné? Vime o fonologickych dovednostech. Je prokazano, Ze jsou citlivé na terapii.
Na jaké dalsi oblasti jazyka se lze terapeuticky zamérit a mély by byt povaZovany za
uZitecné v terapii zaloZzené na diikazech v ramci nasi klinické praxe?

Ptdte se na otazku za milion dolar(i. Otazku za miliony dolar(i! V nasi literature existuji
solidni dikazy o tom, Ze pokud pouZzijete rlizné techniky, muizete zlepsit morfologické a
gramatické dovednosti déti. Co vSak v literatufe nemame pfitomno, je studie, ktera by
prokdzala, Ze jsme schopni tento problém vylécit. Néco takového nemate ani u poruch
zvukové stranky reci, kde byste byli schopni prokazat, Ze dité nyni poddava vykony v mezich
normy. Jazykové problémy jsou obtiznéji resitelné neZ problémy s feci. Mlze to byt
zplUsobeno rfadou véci. Je moziné, Ze jsme nenarazili na spravné strategie, jak to udélat.
Mohlo by to byt i tak, Ze vyvoj jazyka je néco, co se odviji od biologickych predpokladu.
MozZna jsou pravé tyto poruchy hlife feSitelné, protoze maji silnéjsi biologicky zaklad nez
nékteré jiné poruchy. Nebo to mliZe byt tim, Ze vyvoj jazyka je celoZivotni proces. Ddvame si
za ukol tuto situaci zlepsit a cile se stale posouvaji. Zatimco v reci existuje urcita faze vyvoje,
kdy mate mit vSechny hlasky, jinak uz nejste v normé. A to je snadnéjsi cil, kterého se da
dosahnout. Jazyk je velkd véc. Zahrnuje vice véci nez fonologie. Pfekryva se se ¢tenim.
Prekryva se s dalSimi dovednostmi, akademickymi dovednostmi, které by déti mély mit. A
zda se, Ze k tomu, aby se véci daly do pohybu, je toho zapotrebi v jazyce mnohem vic. Takze
to je dobra otazka. Rad bych mél lepsi odpovéd, ale dékuiji.

V jednom ze svych ¢lankt se zabyvate vysledky analyzy kratkych konverzacnich fecovych
vzorkl. Zminujete se tam o poutziti takzvaného ,,subordinacniho indexu“. MliZete nasim
Ctenarlim vysvétlit, co to znamena a proc je pfi hodnoceni konverzacniho vzorku
subordinacni index tak dulezity?

Subordinacni index je ukazatel, ktery se vypocitava automaticky pomoci konkrétniho
programu, ktery jsme v této studii pouzili. Systematickd analyza prepisu mluvené reci byla
vyvinuta na Wisconsinské univerzité a je to Sikovny ndstroj pro logopedy, protoze
shromazdéni a prepis jazykového vzorku je stale ¢asové narocny. Ale jakmile je prepsan,
program provede tyto automatické analyzy. Subordinacni index sleduje, kolik vedlejsich vét
je ve vyrocich ditéte. Je to pramér toho, kolik vét, které produkuje, ma v sobé vice nez jednu
vétu. Je to uZite¢né a lidé to Casto pouzivaji u starSich déti, protoZe tam je vidét, Zze déti s
jazykovymi poruchami zaostavaji. Mohou byt na tom s produkci zakladnich vét pomérné
dobre.

Motivaci pro tuto konkrétni studii, pro tento ¢lanek, bylo povzbudit lidi, aby analyzu prepisa
reci délali ¢astéji, protoze, jak si dokdzZete predstavit, je to dost pracné. Zabere to spoustu
casu. V té konkrétni studii jsme si kladli otdzku, zda Ize ziskat kvalitni informace i s kratSim
vzorkem? Pokyny, které ucime studenty, fikaji, Ze potfebujete vzorky o 100 vyrocich, ale



divod, pro€ zrovna 100 vyrokd, je tak trochu slaby, protoze si myslim, Ze je to hlavné proto,
Ze je snadné délit 100. A to je to, spiSe neZ cokoli jiného... Neprobéhlo dikladné testovani,
zda jich opravdu potfebujete tolik. V této studii jsme si pohravali s mysSlenkou, zda opravdu
potfebujete 100 vyrok(i? A jednim z nasich zavéru bylo, Ze si vystacite s pfiblizné polovi¢nim
poctem, nez se konvencéné navrhuje. CozZ je dobra zprava, ale nemusi to byt dostatecny
dlivod pro logopedy, aby pfepis a analyzu délali rutinnéji. Analyzy konverzacniho vzorku reci
jsou velmi uziteéné v situacich, kdy mate déti, které se velmi obtizné vysetfuji. Nemusi byt
dobre vysetfitelné testy, a to z fady davodU. Kdyz vSak shromazdite vzorek prirozené
konverzace a pouzijete sadu dobte uznavanych metrik, mlzZete identifikovat pfitomnost
jazykové poruchy. K mnoha méritkim jsou pripojeny normy, takze je mizZete pouzit stejnym
zplUsobem jako standardizovany test. M{iZete prosté fict: tady je dité, jehoz pramérna délka
vypovédi, coz je primérna délka véty, je o jednu nebo dvé standardni odchylky nizsi, nez by
méla byt. A déti to délaji rady. Vétsina déti si ani nevSimne, Ze je hodnotite, kdyzZ sbirate
konverzacni vzorek. A to je hezké.

Ve svém ¢lanku jste zminil, Ze desetiminutovy rozhovor je dostatecné citlivy na to, aby
odhalil jazykové potize. Mohu se zeptat: jsou otazky, které jsou détem kladeny, vidy
stejné? Mam na mysli konverzacni prompty...

V této konkrétni studii neslo o rozhovor. Nebyl to Zadny pfipraveny soubor otazek. Byly tam
herni materialy, ty byly standardizované, a my jsme Skolili klinické pracovniky, aby byli
aktivnéjsimi ucastniky rozhovord. Jedna z véci, ktera se stane, kdyz détem kladete spoustu
otazek, je, Ze odpovidaji velmi kratkymi odpovédmi. KdyzZ si ale s ditétem hrajete a feknete:
»Zajimalo by mé, kam tohle vede?“ nebo ,Zajimalo by mé, které auto je rozbité?“, zacnete
dité podporovat v tom, aby vytvarelo jakési pfirozené herni prispévky do konverzace.

Ve skuteénosti Skolime klinické pracovniky, aby se vyhybali pouzivani otazek. Takze hravou
interakci by byly komentare. Kdyz to funguje, je to jako improviza¢ni divadlo; pokud se oba
Ucastnici shodnou na tom, Ze pfijmou to, co ten druhy pravé fekl, a rozsifi to o néco nového.
A je to pfijemny, neinvazivni postup. A existuji techniky, které se pouzivaji i pro intervenéni
Ucely, aby povzbudily déti k vytvareni konkrétnich jazykovych forem, které nas zajimaiji.
Mdzete se vyhnout kladeni otazek, pokud prejdete na vyroky typu: ,Rikam si, jestlipak je
tahle postava Stastna?“ nebo néco podobného.

Téma screeningu jazykovych poruch v populaci predskolnich déti je v sou¢asné dobé v nasi
odborné verejnosti Siroce diskutovano. Jaké screeningové nastroje byste nam doporucil?

Pani, to je velka otazka. Jednou z otdzek, na kterou si musite odpovédét, je, jaky druh
jazykové poruchy chcete zachytit? Protoze to potom urci, zda je vas screeningovy nastroj
kalibrovan pro to, co chcete identifikovat jako jazykovou poruchu. B&éhem mé navstévy tady
v Ceské republice jsme o tom dost mluvili. Jednou z definic jazykové poruchy, ktera by vés
mohla bavit, je vysoka mira obav na strané rodicl. Pak byste pred zhodnocenim vaseho
screeningového nastroje chtéli identifikovat skupinu déti, jejichz rodice fekli: ,toto dité ma
problémy v komunikaci”. A pak mate skupinu déti, u kterych tohle neni. Pak se mizZete ptat:
zafazuje mUj screeningovy nastroj déti do spravnych kategorii? UZivani informaci od rodicu
ma sva omezeni a vy si mlzete fict: ,Chci objektivnéjsi méritko.”. Pak si musite odpovédét:
,Dobre, jaké mam moznosti, pokud jde o objektivni méreni? Kterd z nich jsou zavedena jako
ta s vysokou Urovni validity a reliability?“. DalSim zp(sob, jak se na to podivat, je fict si: ,,aha,



tohle jsou déti, které uz na logopedii chodi”. U téchto déti panuje tedy jakasi spole¢enska
shoda na tom, Ze to jsou déti s jazykovymi poruchami. Pouzijeme to tedy jako kritérium pro
jazykové poruchy a zjistime, zda nas screeningovy nastroj zarfadi déti do ,,spravné skupiny”.
MuzZete si také fict: ,,Chci tohle vSechno.” — zajem rodi¢a o logopedickou péci u ditéte a nizké
skore v testu. A mUZete to takto kalibrovat. Takze to by byla prvni véc, kterou byste méli
rozhodnout, ujasnit si, kam se s tim snazite dojit. Pak musite premyslet o tom: ,Dobfe, kdo
bude provadét screening a jak? Jaké dovednosti jsou k tomu potieba? MUizZe to délat rodic?
MuzZe to udélat pediatr? Mize to udélat ucitel? Nebo je to néco, co opravdu vyZzaduje
logopeda, protoze to vyzaduje schopnost posoudit véci, které prosté nejsou soucasti
kazdodenniho Zivota lidi.” A jedno z opatreni, které nas s profesorem Smolikem z mnoha
dlvodu zajimalo, je ukol, ktery je pro spoustu lidi docela snadny, a to je opakovani vét. V
Utahu jsme zkoumali moznost, Ze by nas protokol administrovali pomocni uditelé. Ale setkali
jsme se s urcitym odporem, protoze nékteri logopedi méli pocit, Ze je to nevhodné, ze je to
néco, co ,bych mél délat ja jako logoped, a ne paraprofesiondl”. A pokud se rozhodnete, Ze
to je cesta, kterou se chcete vydat, musite si uvédomit, Ze to bude znamenat velké zapojeni
vasich sil. To nemusi byt nutné, pokud nechate screening provadét jiné lidi. Dalsi otazky,
které byste mohli chtit zvaZit, jsou: , Chci, aby byl screening citlivy na rizné druhy jazykovych
poruch, nebo jen na vyvojovou dysfazii? Chci, aby byl schopen rozliSit mezi autismem a
vyvojovou dysfazii nebo ADHD? Na tom mi nezalezi. Chci jen zjistit, které déti maji
problémy.” A pak je realita screeningu takova, Ze vidy budete mit pdr faleSné pozitivnich
vysledk(, a musite se rozhodnout: ,Jaky je muj prah pro to, kolik falesné pozitivnich vysledk(
mi stoji za to, abych ten screening délal?“

Z vyzkumnych udaja vime, Ze pfi provadéni tulohy ,,opakovani vét” je vysoka specificita a
senzitivita a mensi falesna pozitivita. Je tomu tak?

Ano. Jednd se o jeden z nejcitlivéjsich nastroju, ktery nema pfilis mnoho faleSné pozitivnich
vysledk(. Takze to je velmi uzite¢né. Existuji i jiné nastroje, ale ty vyZaduji trochu vice
odbornych znalosti. Opakovani pseudoslov je dalsi takovy, ktery se pouziva, ale k tomu
musite umét foneticky prepis.

Moje posledni otazka zni: kdybyste mél nasim kolegiim pro lepsi pochopeni fenoménu
neurovyvojovych poruch doporudit jeden ¢lanek nebo knihu, které byly za poslednich
deset let publikovany, jaka kniha nebo ¢lanek by to byl?

Karla McGregorova napsala ¢lanek o tom, jak selhdvame u déti s vyvojovymi poruchami
jazyka, a velmi dobie v ném uvadi, pro¢ logopedi ve sluzbé této skupiné selhavaji. Jednim z
aspektll, na které upozornuje, je neochota logoped fikat rodinam: ,Vase dité ma jazykovou
poruchu”. A to si myslim, Ze je motivovano tim, Ze si klinic¢ti pracovnici mysli, Ze to rodiny
nezvladnou, Ze je to pfilis stigmatizujici, Ze je to pro rodiny pfilis zneklidfujici, kdyz se jim
dostane této informace. Zda se vsak, Ze z pohledu rodiny je pravdou pravy opak. Nedostavaji
jasny signal. To, Ze nedostanu jasny signal, pro¢ ma moje dité problémy, zplsobuje Skody a
jednou ze skod, které to zplsobuje, je vnimani naseho oboru, Ze nevime, o ¢em mluvime.
,TakZe ja jsem privedl své dité k odbornikovi na vyvoj jazyka a ten mi nefekne, co je Spatné.
Rekne: no, mdzeme zadit s terapii pfisti tyden a ja budu pracovat na tomhle, tomhle a
tomhle.” Ale nikdy nepouzivaji uzite¢né nalepky (diagndézy), alespon ve Spojenych statech
panuje obecna neochota pouzivat diagnostické terminy. Jsou jako tabu. A kdyZ jsme



pracovali se skupinami rodicU, plakali, fyzicky se trasli, mluvili o tom, jak jsou frustrovani, ze
,mi nikdo nefekne, co je s mym ditétem Spatné”. To je jasny rozpor mezi tim, co si logopedi
mysli, Ze rodiny chtéji, a tim, co rodiny skutec¢né chtéji. A to je v ¢ldnku dr. McGregorové
pékné popsano.

Dékuiji, to je asi to, co vétSina z nas potrebuje védét.
Moc dékuji za vase laskavé odpovédi a za vas cas.
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