	
	
	



Vyjádření OK AKL k návrhu na registrační list:
 (Logopedické preventivní vyšetření – depistáž v terénu)

Datum: 9.4.2024
Depistáž a včasný záchyt NKS u dětí považujeme za problematiku aktuální. Z praxe stále sledujeme, že se některé děti dostávají do logopedických ordinací pozdě. Současně považujeme za nutné propracovat systém včasného záchytu tak, aby byl funkční, odborně propracovaný a systémový. Přičemž stávající návrh tyto požadavky z našeho pohledu nesplňuje. Neradi bychom, aby depistáže fungovaly na bázi “lepší něco, než nic”.  

K navrhovanému plánu systému depistáže má OK několik výhrad a poznámek:
· Současný návrh depistáže opírající se o dvacetiminutové a velmi široce zaměřené klinické hodnocení stavu vývoje jazykových a řečových schopností nemůže být efektivním nástrojem logopedické prevence, jejíž smysl chápeme v odhalení méně nápadných případů dětí s potíží v oblasti jazykových a řečových schopností. 
· Pro tyto účely je zcela nevhodné pracovat pouze s klinickými metodami logopedické diagnostiky, jejichž limity a zkreslení jsou popsány v řadě studií z anglosaského prostředí (Aram, Morrisi & Hall, 1993; Bishop & Hayou-Thomas, 2008; Bishop a McDonald, 2009), tyto nedostatky jsou navíc stupňovány skutečností, že s dítětem má pracovat cizí osoba. 

· K odhalení méně nápadných případů poruch jazykových a řečových schopností je potřeba využívat také příslušné standardizované psychometrické nástroje, které jsou zaměřené na detekci diagnostických markerů, tj. klíčových mechanismů, které jsou podstatou určité poruchy. Kromě toho, že v českém prostředí je těchto nástrojů nedostatek a řada logopedů není vyškolena v jejich používání, je významným problémem skutečnost, že dvacetiminutová časová dotace neumožňuje pokrýt administraci těchto vyšetření ani u několika nejvíce zastoupených poruch komunikace  a navíc je doplnit klinickými metodami vyšetření.

· Pokud by se depistáž měla soustředit na širokou škálu jazykových a řečových schopností dítěte, byť jen orientačně, pak je nutné, aby probíhala v ordinaci, kde má klinický logoped k dispozici potřebné vybavení. Poskytování zdravotních služeb je prováděno ve zdravotnickém zařízení. Zákon o zdravotních službách sice uvádí, že zdravotní služby mohou být poskytovány také ve vlastním sociálním prostředí pacienta (mimo jiné také ve škole a školském zařízení), ale otázkou je, zda nebude nezbytné, aby došlo ke změně provozního řádu, který má každé ambulantní zařízení KL schváleno od KHS, protože jakožto poskytovatelé zdravotních služeb a zdravotničtí pracovníci jsme vázáni také k určitým hygienickým povinnostem (v textu jsou např. uvedeny špátle, ale jde celkově i o hygienu, dezinfekci apod.),
· Místnost v MŠ, kde by případné “vyšetření” probíhalo musí být nejen patřičně vybavená, ale také zajištěna po stránce hluku z vnějšího prostředí.  

· Zásadním nedostatkem návrhu depistáže je také absence rozlišení zaměření vyšetření podle věku dítěte. Během předškolního věku jsou různá období, která jsou zvláště důležitá pro zachycení/predikci některých poruch jazykových a řečových schopností v souvislosti s významem logopedické intervence i s možností manifestace daných obtíží. Například kolem pátého roku věku má význam zaměřit se na úroveň fonologického povědomí v souvislosti s možnými poruchami čtení a psaní, jejichž riziko se dá redukovat až eliminovat vhodnou intervencí (v našem prostředí viz např. Tokárová & Mikulajová, 2018) před nástupem do školy.

· Depistáž nelze zaměňovat s komplexním logopedickým vyšetřením, výsledky depistáže proto nesmí být formulovány jako výsledky vyšetření, v písemné zprávě informující o závěru depistáže je nutné vždy formulovat problém jako “zvýšené riziko”. V případě zjištění zvýšeného rizika v rámci depistáže by mělo komplexní logopedické vyšetření následovat.

· Vzhledem k tomu, že by se u navrhované činnosti jednalo o poskytování zdravotní služby, musí být přítomen zákonný zástupce (rodič). 

· Zákonní zástupci (rodiče) by měli být v první řadě informováni o podstatném rozdílu mezi depistáží a komplexním logopedickým vyšetřením a dále obdržet srozumitelné informace o výsledku depistáže. V případě, že logoped na základě depistáže odhalí riziko a shledá nutnost logopedické intervence, měl by být schopen přijmout dítě do své péče. Rodič by měl mít možnost obrátit se na klinického logopeda v případě dotazů.

· Musí být ošetřena také možnost, když MŠ pozve na depistáž logopeda a např. za 1/2 roku jiného. Druhému logopedovi by nebyla jeho práce proplacena, protože by depistáž byla indikována např. 1x ročně.

· Není ošetřena možnost, když by se na depistáž přihlásilo dítě, které již navštěvuje KL. Práce KL v MŠ by nebyla proplacena. 

Návrhy řešení v případě, že depistáže budou realizovány v praxi:
· Je potřeba jasně vymezit oblast na kterou bude depistáž zaměřena. V rámci depistáže není možné pokrýt u všech dětí všechny typy rizik v oblasti jazykových a řečových poruch. 

· Za vhodné považujeme diferencovat zaměření vyšetření podle věku dítěte. Tedy zaměřit se na detekci rizika určitých typů jazykových a řečových poruch vzhledem k vývojovému gradientu, frekvenci jejich výskytu a úrovni jejich manifestace. Například u dětí v posledním ročníku MŠ je vhodné zaměřit se na detekci rizika poruch čtení a psaní.

· Dále musí být využit kvalitní standardizovaný psychometrický nástroj. Tj. nástroj obsahující normativní údaje ve vztahu k typicky se vyvíjejí populaci. Pro formát depistáže je zvláště důležité, aby byl standardizován i postup administrátora, který byl součástí procesu validizace a je tedy v souladu s normativními údaji. Tím se významně redukuje problém práce dítěte s cizí osobou.

·  V našem prostředí je možné využít např. testy z baterie MABEL (Caravolas et al., 2019) a z nyní vycházející Baterie diagnostických testů jazyka (Smolík, Málková & Schoffelová Nováková, in press). Jako zvláště vhodný se jeví test Opakování vět ze zmíněné baterie, u něhož se ukazuje silná korelace s testy slovní zásoby, morfologie a porozumění gramatice (Zemánková, 2023) a navíc pracuje s aspektem krátkodobé fonologické paměti, jejíž deficit je diagnostický marker vývojové poruchy jazyka = vývojové dysfázie (Conti-Ramsden, Botting & Faragher, 2001; Hulme & Snowling, 2009; Leonard, 2017). Test tohoto typu je součástí zahraničních screeningů vývojové poruchy jazyka (Seeff-Gabriel, Chiat, Roy, 2008; Heather van der Lely et al, 2006). I výzkum v českém prostředí (Smolík & Vávrů, 2014) poukázal na to, že jeho využití je adekvátní pro detekci rizika vývojové poruchy jazyka.

· Před zahájením depistáže v daném zařízení je potřeba nejdříve zdůraznit rozdíly mezi depistáží jako vyhledáváním rizikových dětí a komplexním vyšetřením v ambulanci klinické logopedie. Tato informace by měla být písemně formulována pro rodiče i pedagogy. Výsledkem depistáže nemůže být diagnóza, ale vždy je třeba jej formulovat jako určitou míru rizika konkrétního typu obtíží.

· Je třeba zajistit návaznost mezi depistáží a případnou logopedickou intervencí, tu by měl být schopen poskytnout dítěti nejlépe ten logoped, který provádí depistáž. Celkově je třeba zajistit přímou komunikaci mezi logopedem a rodičem (viz výše).

· Je vhodné, aby součást výkonu depistáže byl zvukový záznam mluveného projevu dítěte, jehož pořízení bude ošetřeno informovaným souhlasem.

· Počet dětí, které logoped v rámci depistáže během jednoho dne vyšetří, by měl být omezený, aby množstvím dětí nebyl přesycen a neovlivnilo to kvalitu jeho práce. Jako vhodné se také jeví, aby měl logoped dopředu alespoň základní informace o dětech, které bude vyšetřovat z důvodu přípravy na vyšetření a snadnějšího navázání kontaktu s dítětem.

· Místnost v MŠ, kde by případné “vyšetření” probíhalo musí být nejen patřičně vybavená, ale také zajištěna po stránce hluku z vnějšího prostředí.  

· Doporučujeme propojení celé záležitosti s pediatrem dítěte, minimálně tak, aby mu byla předána písemná zpráva o závěru depistáže.

Na základě předloženého návrhu na registrační list (Logopedické preventivní vyšetření – depistáž v terénu) se Odborná komise AKL staví k celému návrhu zamítavě a považuje ho v praxi za nevhodný, z důvodů viz výše.  


Odborná komise AKL (9.4.2024)


	
	
	



