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Co jsou "sound walls"? 
Sound walls nahrazují tradiční "word walls" jako nástroj propojující zvuky (fonémy) a 
písmena (grafémy) pro podporu rané gramotnosti. Jsou organizovány podle třídění 
souhlásek a samohlásek (např. podle místa, způsobu a znělosti artikulace) a zahrnují 
vizuální pomůcky, jako jsou fotografie úst a klíčová slova. Cílem je podpořit fonologické 
povědomí a propojení mezi fonémy a grafémy. 

 Výzkumy potvrzují, že propojení fonémů a grafémů významně podporuje dekódování 
a rozvoj čtení. 

 Použití vizuálních a artikulačních pomůcek může být efektivní, zejména pro mladší děti 
a děti s rizikem obtíží při čtení. 

 Většina studií se zaměřuje na malé množství fonémů najednou, což ukazuje, že méně 
je více. 

 Sound walls jsou pouze nástrojem a jejich efektivita závisí na tom, jak je učitelé 
používají. Bez kvalitního vzdělávacího procesu samy o sobě nepřinášejí výsledky. 

 Existuje riziko, že příliš mnoho informací na sound wall může být pro děti přetěžující. 
Je třeba zohlednit individuální potřeby. 

 Děti nepotřebují znát odborné pojmy (např. IPA), ale učitelé by měli rozumět základním 
konceptům fonetiky. 

 
Logopedi mohou pomoci s implementací sound walls, zejména v oblasti vizuálních a 
artikulačních pomůcek, a podporovat učitele ve výuce fonologického povědomí. 
Sound walls mohou být užitečné, pokud jsou správně používány a diferencovány podle potřeb 
dětí. Jsou součástí přístupu "science of reading", který klade důraz na výuku čtení založenou 
na vědeckých důkazech. 
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Nástroje pro měření dysfagie 

Investice do kvalitních nástrojů je klíčová pro efektivní praxi, zejména s rostoucím důrazem na 
používání standardizovaných a evidence-based nástrojů. Mezi nejvýznamnější nástroje pro 
hodnocení dysfagie patří DIGEST a DOSS. 

DIGEST (Dynamic Grade of Swallowing Toxicity) 

 Využití: Analýza bezpečnosti a efektivity polykání u pacientů s rakovinou hlavy a krku 
při VFSS. 

 Výhody: Snadná a rychlá implementace; užitečné pro sběr standardizovaných dat a 
sledování pokroku. 

 Komplementarita: Doplněk k podrobnějšímu MBSImp. 

 Omezení: Primárně zkoumáno u pacientů s rakovinou hlavy a krku, s nejasnou aplikací 
na jiné diagnózy. 

 Studie: Retrospektivní analýza více než 13 000 VFSS na MD Anderson Cancer Center 
ukázala vysokou implementaci (93 %) a přesnost (85 %) v hodnocení napříč 
onkologickými diagnózami. 

DOSS (Dysphagia Outcome Severity Scale) 

 Využití: Hodnocení dysfagie při VFSS a nově i při FEES. 

 Výhody: Rychlé použití (méně než 5 minut), zaměřené na funkčnost a pacientovu 
zkušenost. 

 Spolehlivost: Vysoká inter-rater a intra-rater spolehlivost; silná validita při srovnání s 
FOIS. 

 Přínos: Šetří čas, zvyšuje přesnost hodnocení a zdůrazňuje pacientův pohled na 
dysfagii. 

Závěr: 

Nástroje DIGEST a DOSS zlepšují standardizaci a kvantifikaci hodnocení dysfagie při VFSS 
a FEES, přičemž jsou rychlé, snadno použitelné a zaměřené na pacientovu zkušenost. Tyto 
nástroje mohou být cenným doplňkem v logopedické praxi. 
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Porovnání nástrojů IOPI a Tongueometer pro měření síly jazyka 

Logopedi často využívají IOPI a Tongueometer k hodnocení tlaku a výdrže jazyka. Tyto 
nástroje však nejsou zaměnitelné, zejména při použití normativních dat. 

Klíčové rozdíly: 

 Cena: IOPI (~2000 $) je mnohem dražší než Tongueometer (~400 $). Tongueometer 
je výhodnější, pokud už pacienti mají tablet nebo telefon. 

 Displej: IOPI má vestavěný displej; Tongueometer vyžaduje aplikaci a připojení k 
telefonu/tabletu. 

 Zpětná vazba: IOPI rychleji reaguje a resetuje se. Tongueometer může mít potíže s 
nízkými hodnotami tlaku, např. u polykání slin. 

 Sbírání dat: Tongueometer vykazuje u stejných cvičení nižší hodnoty než IOPI. 
Neexistuje však spolehlivý převodní vzorec mezi těmito zařízeními. 

Důležité poznámky: 

 Normativní data pro IOPI nelze používat u Tongueometeru, což by mohlo vést k 
nesprávné diagnostice slabosti jazyka. 

 Krekeler et al. zveřejnili normativní data pro Tongueometer, dostupná i na jeho webu. 

 Pro dokumentaci je důležité uvést, který přístroj byl použit. 

Doporučení: 

 Použijte IOPI pro hodnocení, protože má rozsáhlejší databázi normativních dat. 

 Tongueometer je vhodný pro trénink, protože oba nástroje zajišťují efektivní cvičení 
jazyka. 
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Ventilační trubičky a jejich vliv na řeč a jazykový vývoj 

Chronická sekretorická mediotitida - Otitis Media s Efuzí (OME): 
OME způsobuje mírnou ztrátu sluchu, která může ovlivnit řeč a jazyk. Studie ukazují, že 
trubičky zlepšují sluch do tří měsíců. U neléčených dětí se však sluch často zlepšuje spontánně 
během šesti měsíců. To vyvolává otázku: jsou trubičky nezbytné pro rozvoj řeči a jazyka? 

Co říká věda? 

1. Krátkodobé zlepšení: Některé studie hlásí mírné zlepšení porozumění po šesti 
měsících od zavedení trubiček. 

2. Dlouhodobý vliv: Velké studie (např. Rovers, Paradise) nenalezly významné rozdíly 
v řečových a jazykových schopnostech mezi dětmi s trubičkami a těmi, které byly pouze 
sledovány. 

3. Kontroverze: Jedna studie dokonce zjistila mírné snížení jazykových výsledků ve věku 
6 a 10 let u chirurgicky léčených dětí, ačkoliv skóre zůstalo v průměrném rozmezí. 

Co to znamená pro logopedy? 

 Před zavedením trubiček: Upozorněte rodiče, že trubičky pravděpodobně „nevyřeší“ 
problémy s řečí či jazykem, pokud již existují. Terapie může být nutná před i po jejich 
zavedení. 

 Krátce po zavedení: Sledování sluchu a jazyka může být vhodné, zejména pokud 
rodiče hlásí změny. Akutní problémy mohou souviset se zákrokem, ale mohou také 
odhalit jiný komunikační problém. 

 Šest a více měsíců po zákroku: Pokud přetrvávají problémy se sluchem, je vhodná 
kontrola u audiologa a ORL specialisty. 

Závěr: 
Zavedení trubiček není všelékem pro řečové a jazykové obtíže. Klíčové je vytvořit jazykově a 
literárně bohaté prostředí a sledovat, zda dítě potřebuje podporu logopedie bez ohledu na 
chirurgický zásah. 
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Nevysvětlená dysfagie u dětí 

Kdo jsou tito pacienti? 

 Děti bez jasného anatomického či fyziologického důvodu pro dysfagii, často s 
normálními výsledky z MR, genetických testů a dalších vyšetření. 

 Časté příznaky: chronické respirační potíže (infekce, kašel, dušnost) a aspirace, často 
tichá. 

 Většina dětí je referována v raném věku, někdy i po 3. roce života. 

 Růstové opoždění je běžné, ale ne univerzální. 

Jak vypadá jejich krmení? 

 Orální dovednosti bývají většinou v pořádku. 

 Faryngeální problémy jsou časté: aspirace a opožděný polykací reflex (často u tekutin). 

 Klinické hodnocení často aspiraci neodhalí, doporučuje se instrumentální vyšetření 
(např. VFSS). 

Možné příčiny: 

 Studie naznačují různé mechanismy, např. izolovanou bulbární parézu, rodinnou 
anamnézu astmatu, reflux, nebo neurovývojové problémy, které se projeví později. 

 Jde o heterogenní skupinu dětí a příčiny nejsou vždy jasné. 

 

Prognóza: 

 Mnoho dětí dosahuje zlepšení s maturací, ale míra a rychlost se liší:  

o 46 % zlepšení do 6 měsíců, 76 % do 2 let (Casazza et al.). 

o U některých přetrvává dysfagie i po 9. roce věku (Lefton-Greif et al.). 



 Nelze spolehlivě předpovědět, které dítě se zlepší. 

 

Možné intervence: 

1. Vyšetření: Zajistěte, že byly vyloučeny všechny možné příčiny (reflux, anatomické 
anomálie, neurologické potíže). 

2. Logopedické intervence:  

o Zahušťování tekutin (IDDSI 3), úprava konzistence jídel. 

o Optimalizace polohy při krmení, řízení rychlosti a frekvence krmení. 

o Smyslové a motorické intervence, případně experimentální terapie (např. 
NMES, respirační svalový trénink). 

3. Pokud terapie nepomáhá:  

o Transparentní komunikace s rodinou o limitech terapie. 

o Pravidelné přehodnocování, zda maturace přinesla zlepšení. 

o Informování lékařského týmu o neúčinnosti intervencí. 

Závěr: 
Tato skupina dětí představuje výzvu s nejasnými odpověďmi. Klíčové je pokrytí všech možných 
příčin, adaptace terapie a podpora rodin s realistickým očekáváním. 
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Abstraktní slovní zásoba 

Výuka abstraktní slovní zásoby je zásadní součástí práce logopedů pracujících s dětmi, ačkoli 
jde o výzvu, která vyžaduje promyšlené strategie. Abstraktní slova, jako „identita“ nebo 
„kategorizovat“, hrají klíčovou roli ve školním vzdělávání a podporují verbální uvažování a 
kritické myšlení. Zatímco slovní zásoba čtyřletého dítěte obsahuje méně než 10 % 
abstraktních slov, u čtrnáctiletých tvoří téměř polovinu jejich lexikonu. Tato slova jsou tedy 
nejen nezbytná pro splnění školních požadavků, ale také zásadní pro rozvoj vyšších 
kognitivních dovedností. 

Abstraktní slovní zásoba je však obtížnější na pochopení, zapamatování a definování než 
konkrétní slova. Naštěstí výzkum poskytuje efektivní strategie, jak tyto výzvy překonat. Jednou 
z osvědčených metod je začít s emočními slovy, jako „šťastný“ nebo „smutný“. Tyto pojmy mají 
díky propojení s pocity významný vliv na děti a zároveň podporují jejich schopnost vnímat 
perspektivu druhých. Dalším krokem je propojit abstraktní pojmy se smyslovými zážitky, 
protože některá abstraktní slova, jako „svoboda“, mají senzorické vazby, které lze ilustrovat 
například prostřednictvím fyzických aktivit. 

Významnou roli v učení hraje také multimodální přístup, který kombinuje obrázky, videa a texty. 
Nástroje jako aplikace Infercabulary nebo materiály CAPs nabízejí výukové zdroje založené 
na obrázcích a větách, které podporují pochopení slov skrze jejich význam v různých 
kontextech. Metafory jsou dalším mocným nástrojem, který dětem pomáhá propojit abstraktní 
pojmy s konkrétními zkušenostmi a usnadňuje jejich zapamatování. 

Gesta mohou být obzvláště užitečná při výuce abstraktních sloves, protože ikonické pohyby 
napodobující význam slova zlepšují jeho pochopení a dlouhodobé uchování. Klíčové je také 
zaměřit se na hloubku porozumění slovní zásoby, protože samotné rozpoznání pojmů nestačí. 



Studenti potřebují pochopit význam slov v širším kontextu a umět je propojit s jinými koncepty. 
Hodnocení hloubky slovní zásoby a aktivity zaměřené na rozvoj asociací a kontextového 
myšlení jsou zásadní. 

Efektivní výuka abstraktní slovní zásoby spočívá v budování propojení mezi známými a novými 
pojmy pomocí emocí, smyslů, multimédií, metafor a gest. Tento přístup umožňuje dětem osvojit 
si hlubší pochopení slov, které podporuje jejich schopnost kriticky myslet a uspět v 
akademickém prostředí. 
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„Chemo brain“ 

 „Chemo brain“, nyní přesněji označované jako kognitivní porucha související s rakovinou 
(CRCI). Nový výzkum rozšiřuje naše chápání, zejména toho, jak CRCI ovlivňuje kognitivně-
komunikační funkce a sociální zapojení. 

Fakt 1: Pojem „chemo brain“ se původně vztahoval na kognitivní změny spojené s 
chemoterapií, ale výzkum ukazuje, že kognitivní poruchy mohou nastat i před, během a po 
léčbě rakoviny, dokonce i u pacientů, kteří neabsolvovali chemoterapii. Tato zhoršení mohou 
zahrnovat problémy s pamětí, rychlostí zpracování informací a exekutivními funkcemi. CRCI 
ovlivňuje i schopnosti potřebné pro každodenní komunikaci a sociální interakce. 

Klinická poznámka 1: Pojem „chemo brain“ je nepřesný. CRCI může postihnout každého 
pacienta s rakovinou, nejen ty, kteří podstoupili chemoterapii. Zaměřte svou klinickou praxi na 
všechny pacienty, kteří by mohli těžit z intervence. 

Fakt 2: Většina výzkumu o CRCI se zaměřuje na přeživší rakoviny prsu. I když to stále platí, 
nové studie naznačují, že kognitivní a komunikační poruchy mohou být podobné i u pacientů 
s jinými typy rakoviny. Proto je důležité rozšířit výzkum o širší spektrum rakovinných 
onemocnění. 

Klinická poznámka 2: Přeživší rakoviny prsu byly v výzkumu CRCI velmi cenné, ale je nutné 
prosazovat zahrnutí širšího spektra typů rakoviny do výzkumu. 

Fakt 3: Medicínská komunita dříve o CRCI pochybovala, ale dnes je již uznáváno, že jde o 
skutečný a závažný problém. CRCI ovlivňuje různé oblasti kognitivní komunikace, včetně 
každodenní komunikace, porozumění poslechu a sociální komunikace. 

Klinická poznámka 3: Ověřte a validujte zkušenosti pacientů. CRCI je skutečné a je zásadní 
věnovat se těmto výzvám, aby se zlepšila kvalita jejich života. Nezapomeňte také na screening 
deprese, úzkosti nebo únavy, které mohou zhoršit kognitivní problémy. 

Fakt 4: Subjektivní zprávy o kognitivních problémech pacientů často neodpovídají objektivním 
neuropsychologickým testům. Tento nesoulad ukazuje na důležitost kombinovaného použití 
subjektivních hodnocení a objektivních měření. 

Klinická poznámka 4: Pokračujte v používání subjektivních i objektivních hodnocení a 
pamatujte, že nemusí vždy dokonale odpovídat. Perspektiva pacienta je zásadní při 
navrhování intervence. Například pokud pacient má problémy s vyplňováním lékařských 
formulářů, můžete zkusit přístupy, jako je hodnocení dosažení cílů (GAS), metakognitivní 
strategie nebo zajištění podpory pro přijetí faktu, že vyplňování může trvat déle. 



Fakt 5: Naším úkolem je řešit CRCI zejména v kontextu zlepšení komunikace, ale stále není 
jednoznačně definováno, jak na to. Studie naznačují, že personalizovaný přístup zaměřený 
jak na kognitivní, tak sociální aspekty může zlepšit výsledky. 

Klinická poznámka 5: Zaměřte se na zahrnutí aktivit podporujících sociální zapojení do vaší 
intervence. I když vědecké důkazy stále nejsou zcela přesvědčivé, vaše odborné znalosti v 
oblasti kognitivní komunikace mohou mít zásadní vliv na zlepšení života pacientů. Pokud 
pacient má problémy s účastí na dříve oblíbených společenských aktivitách, jako je například 
týdenní herní večer, zkuste implementovat strategie, jako je reflexní žurnálování, které mu 
pomohou pokračovat v účasti. Pomoc pacientům udržet jejich sociální role je klíčová pro jejich 
celkovou kvalitu života. 
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Akustický index kvality hlasu (AVQI) 

Provádění komplexního hodnocení hlasu je jako skládání složitého puzzle, které zahrnuje 
rozhovor s pacientem, měření výsledků hlášených pacientem, auditivní perceptuální analýzu, 
videolaryngoskopii, aerodynamická a akustická měření a dynamické hodnocení. Cílem je 
odhalit okamžitý stav toho, jak hlas pacienta funguje (nebo nefunguje). 

Akustický index kvality hlasu (AVQI) je nástrojem, který pomáhá překonat některé z těchto 
bariér. V meta-analýze Batthyany a kolegů bylo zjištěno, že AVQI: 

 Není významně ovlivněn pohlavím ani věkem 

 Udrží si platnost v různých akustických podmínkách místnosti, pozadí hluku a kvalitě 
mikrofonu 

 Má střední až vysokou korelaci s indexem znevýhodnění hlasu (Voice Handicap Index) 

 Přesně rozlišuje mezi normálním a porušeným hlasem 

 Může adekvátně zachytit rozsah od mírné po těžkou dysfonii 

 Umí detekovat změny v kvalitě hlasu v reakci na intervence (hlasová terapie, chirurgie, 
medikace) 

 Bylo validováno ve 13 různých jazycích 

 Všechny verze (v1, v2 a v3) byly platné a robustní 

Tak co je tedy přesně AVQI? Akustický index kvality hlasu měří míru chrapotu v hlase; skládá 
se ze šesti různých akustických měření—jako je harmonicko-šumový poměr (HNR) a 
cepstrální vrcholová prominencí (CPP)—a generuje skóre od 0 do 10, přičemž vyšší číslo 
značí větší závažnost chrapotu. Rozpoznáváte CPP? Dobré oko! CPP je měření celkového 
šumu v hlasovém signálu, které může samo o sobě poskytnout určitý pohled na závažnost 
dysfonie. 

 Je zdarma se softwarem Praat 



 Je to rychlé a jednoduché 

 Můžete získat své AVQI skóre přibližně za 5 minut 

Také se podívejte na Phonanium (webová stránka prodávající software na bázi Praat pro 
akustickou analýzu hlasu a kontrolu kvality záznamu/měření), kde najdete návody na zajištění 
dostatečné kvality záznamu a měření AVQI v2.06 pomocí software na bázi Praat. 

Nanjundaswamy et al. zjistili, že AVQI předčil Dysphonia Severity Index (podobný nástroj) při 
detekci změn v hlase po léčbě u osob s hyperfunkčními hlasovými poruchami. 
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Kombinace naturalistických vývojových behaviorálních intervencí (NDBIs) a 
augmentativní a alternativní komunikace (AAC) 

Nový výzkum ukazuje, že kombinace naturalistických vývojových behaviorálních intervencí 
(NDBIs) a augmentativní a alternativní komunikace (AAC) může vést k lepším výsledkům než 
NDBIs samotné. Meta-analýza ukázala silné důkazy o růstu jazyka u minimálně mluvících dětí 
s autismem, které se účastnily terapeutických sezení s NDBIs. Studie zjistila, že kombinace 
NDBIs a AAC vedla k většímu růstu jazykových schopností, jak v expresivním, tak v 
receptivním jazyce. Výzkum zahrnoval použití jak vysoce, tak nízko-technologického AAC u 
dětí do 13 let a výsledky potvrzují známé výhody AAC. 

Výsledky ukázaly, že když je AAC začleněno do NDBIs, může to vést k výraznému nárůstu 
jazykového růstu nad rámec samotného NDBIs. 

Kombinace NDBIs a AAC může mít podobu různých přístupů. V jiné studii se použil model 
implementovaný rodiči, kde rodiče byli školeni na techniky NDBIs a následně je aplikovali v 
interakcích se svými dětmi. Výsledky byly pozitivní, ačkoli výzkum neupřesňuje, zda je 
rodičovské koučování efektivnější než terapeutická péče poskytovaná klinikem. Důležité je, že 
komunikace podporovaná AAC je klíčová pro děti s minimálním verbálním projevem, a to bez 
ohledu na to, zda jde o terapii klinika, rodičovský přístup nebo jejich kombinaci. 

Je důležité si uvědomit, že každý přístup by měl být přizpůsoben individuálním potřebám dítěte 
a jeho rodiny, a že při vytváření AAC systému by se měly zohlednit osobní preference a potřeby 
rodiny. Kromě toho je třeba pečlivě zvážit, jak se behaviorální principy (které jsou součástí 
NDBIs) aplikují, protože byly kritizovány některými autistickými osobami. Jako odborníci 
musíme naše postupy neustále přehodnocovat, abychom zajistili, že podporujeme autentickou 
a radostnou komunikaci, která respektuje neurodiverzitu. 
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It Takes Two to Talk (ITTT) 

Program It Takes Two to Talk (ITTT) od Hanen je oblíbený mezi logopedy, kteří pracují s dětmi 
v rané intervenci. Někteří terapeuti ho implementují podle workshopového modelu, jiní 
používají materiály a strategie při individuálních sezeních. Program již prokázal svou účinnost 
u dětí s kochleárními implantáty, ale dosud jsme nevěděli, jak funguje v širší, rozmanitější 
studii. Nový výzkum z roku 2024 od Kidd a kolegů se zaměřil na efektivitu tohoto tréninku, když 
je poskytován ve větším měřítku a v podmínkách reálné klinické praxe. 

Ve studii bylo zapojeno 241 rodin z různých jazykových a ekonomických prostředí, přičemž 
pouze polovina rodin mluvila doma výhradně anglicky. Program byl realizován podle 
standardního modelu: jedno orientační setkání pro rodiče, osm skupinových workshopů pro 
rodiče a terapeuty a tři individuální sezení s rodiči a dětmi. Výsledky ukázaly statisticky 
významný nárůst v expresivní anglické slovní zásobě, prodloužení průměrné délky tří 
nejdelších hlásek podle MCDI (MacArthur-Bates Communicative Development Inventories), 
zlepšení reakcí mezi rodiči a dětmi a stabilní zisky napříč různými socioekonomickými 
skupinami a jazykovými prostředími v domácnostech. 

Co je ještě lepší, růst, který děti zaznamenaly, trval i tři měsíce po ukončení intervence, což 
naznačuje, že rodiče si osvojili strategie, které zůstaly účinné i po skončení přímé intervence. 

Je však důležité vzít v úvahu několik faktorů. Studie neobsahovala kontrolní skupinu, místo 
toho srovnávala výsledky intervenční skupiny s obecnými vývojovými normami. To může 
znamenat, že zisky dětí nebyly úplně přesně zachyceny a výsledky mohou být přeceňovány 
nebo podceňovány. Dalším faktorem je, že měření slovní zásoby a průměrné délky výroku 
(MLU) probíhalo pouze na anglické verzi MCDI, přestože polovina dětí pocházela z 
vícejazyčných domácností. Bylo by zajímavé zjistit, jak by vypadaly výsledky, kdyby byly 
zohledněny i dovednosti dětí v jejich dalších domácích jazycích. 

Ačkoli byla intervence provedena přesně podle původního návrhu pro všechny účastníky, je 
třeba mít na paměti důležitost kulturně a jazykově citlivých intervencí. V praxi může být 
nezbytné upravit přístup tak, aby co nejlépe vyhovoval konkrétním potřebám dětí a rodin. 

Tato studie poskytuje důkaz, že program ITTT může být efektivní i na širší úrovni a pro rodiny 
z různých jazykových a ekonomických prostředí. Pokud jsou materiály ITTT součástí vaší 
terapeutické praxe, můžete se opřít o tento výzkum jako o další podporu pro jejich použití. 
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Pediatrické traumatické poranění mozku (pTBI) 

Pediatrické traumatické poranění mozku (pTBI) je diagnóza, s níž se pravděpodobně setkáte 
během své kariéry, ať už pracujete ve školách, v soukromé praxi nebo v pediatrické akutní 
péči. Nový výzkum poskytuje další informace a potvrzení o metodách hodnocení a léčby dětí 
s pTBI, včetně zaměření na specifické jazykové a kognitivní deficity, které mohou být obtížné 
identifikovat. 

Hodnocení pTBI 

Děti s pTBI mohou vykazovat problémy v několika oblastech, přičemž jazykové a kognitivní 
dovednosti jsou často nejtěžšími pro stanovení. Několik užitečných tipů zahrnuje: 



1. Důkladné získání anamnézy: Je důležité se ptát na jakékoliv zranění hlavy, včetně 
otřesů mozku. Závažnost poranění má vliv na dlouhodobé účinky, přičemž i mírné 
poranění (například otřes mozku) může ovlivnit kognitivní funkce až šest měsíců po 
úrazu. 

2. Věk v době poranění: Starší děti mohou mít větší akutní problémy, které se postupně 
zlepšují, zatímco mladší děti mohou mít zpočátku menší projevy, ale dlouhodobější 
účinky. 

3. Funkční hodnocení: Děti s pTBI mohou vykazovat normální výsledky na 
standardizovaných jazykových testech, přestože mohou mít skutečné funkční 
problémy. Je nezbytné používat dynamické hodnocení, pozorování, a zpětnou vazbu 
od rodičů. 

4. Zhodnocení kognitivních dovedností: Kromě jazykových dovedností je důležité 
hodnotit exekutivní funkce, pozornost, paměť, logické myšlení, řešení problémů a 
sociální komunikaci. 

Terapie dětí s pTBI 

Po stanovení deficitu je třeba zaměřit se na zajištění úspěšné účasti klienta, což zahrnuje i 
podporu jeho sebepoznání a identity. U dětí s pTBI hraje roli i zapojení rodiny a vrstevníků, 
což zajišťuje lepší přenos dovedností. 

Sociální komunikační dovednosti: Terapie zaměřená na pragmatické dovednosti u dětí s 
pTBI bude často vyžadovat spíše praktické učení než explicitní výuku. Děti s pTBI obvykle ví, 
jak by se měly v konkrétní situaci chovat, ale mají problémy s prováděním těchto dovedností. 
Zaměřte se na: 

 Monitorování úrovně stresu 

 Posuzování úspěchu sociálních interakcí 

 Vnímání neverbálních signálů od komunikujících partnerů 

Kognitivní komunikační dovednosti: Kognitivní komunikační deficity jsou u dětí s pTBI 
běžné a mohou ovlivnit jejich učení a každodenní život. Terapie může zahrnovat dvě hlavní 
přístupy: 

1. Top-down přístup: Zaměřuje se na vyšší kognitivní dovednosti, jako je organizace, 
sebeuvědomění, shrnování a řešení problémů. Příkladem je učení žáků metody „Cíl-
Plán-Provedení-Hodnocení“ pro splnění úkolů. 

2. Bottom-up přístup: Cílí na základní dovednosti, jako je paměť, pozornost a rychlost 
zpracování, obvykle s využitím cvičení a drillových metod. Příkladem je například 
zapamatování seznamu slov. 

Výzkumy ukazují, že top-down přístupy jsou u dětí a dospívajících s kognitivními 
komunikačními deficity efektivnější než bottom-up metody, pokud jsou přizpůsobeny 
individuálním potřebám a aplikovány v reálných aktivitách. 

Závěr 

Práce s dětmi s pTBI zahrnuje širokou škálu přístupů a technik. Pokud se často setkáváte s 
touto populací, doporučuje se seznámit se s dalšími odbornými články a recenzemi, které 
poskytují podrobnější informace o hodnocení a terapii, a mohou nabídnout ověřené nástroje a 
zdroje pro lepší podporu těchto dětí. 



Kidd, J. C., Short, K., Earley, J., Beckett, S., & Kleiman, C. (2024). Parent training of early language facilitation skills: Parent and 
child outcomes from a large-scale effectiveness study in a diverse clinical population. Speech, Language and Hearing. 
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Hra u dospělých s autismem 

Koncepce hry není omezena jen na dětství; je to celoživotní aktivita, která se může v průběhu 
věku měnit. Jako děti se věnujeme hře prostřednictvím hraček, her a imaginativních aktivit, ale 
jako dospělí může hra vypadat jako koníčky, kreativní projekty nebo soutěživé hry, například 
sporty nebo videohry. Důležité je, že hra má stále hodnotu při hodnocení a porozumění 
jednotlivcům, včetně dospělých s autismem. 

Proč hodnotit hru u dospělých s autismem? 

Hodnocení hry může poskytnout cenné informace o zkušenostech a vývoji autistických 
jednotlivců, nejen v dětství, ale po celý život. Porozumění tomu, jak někdo tráví svůj volný čas 
a jaké činnosti ho baví a motivují, může vést k hlubšímu a holističtějšímu pochopení jeho 
osobnosti, silných stránek a preferencí. To je zvlášť důležité u dospělých s autismem, protože 
jejich hra může odhalit, jak se orientují ve světě, jak se vypořádávají s výzvami nebo jak 
vyjadřují kreativitu. 

Hodnocení hry u autistických dospělých se ale liší od hodnocení u dětí, a je klíčové se vyhnout 
infantilizaci — tedy tomu, že dospělé osoby budeme hodnotit stejně jako děti. Infantilizace 
může podkopat důstojnost a sebedůvěru člověka, což vede k pocitu nedostatku respektu a 
ztrátě autonomie. Autističtí dospělí se s infantilizací setkávají v mnoha oblastech svého 
každodenního života, a jako odborníci musíme zajistit, aby naše hodnocení bylo respektující 
a posilující. 

Pokyny pro hodnocení hry u autistických dospělých 

Nový výzkum, zejména studie Pritchard-Rowe et al. (2024), přináší pokyny pro provádění 
neurodiverzity-affirmujícího hodnocení hry u dospělých s autismem. Tyto pokyny mají zajistit, 
že hodnocení bude respektující, individualizované a posilující pro autistické jedince. 

1. Vytvořte plán hodnocení společně s klientem: 

o Zapojte klienta do procesu. Logopedi by měli vysvětlit různé metody hodnocení 
a umožnit klientovi informovaný výběr toho, které postupy použít. Nabízení 
alternativ, jako jsou hodnocení založená na rozhovorech, zajistí, že dospělí 
nebudou infantilizováni dětskými hrami. 

2. Zaměřte se na silné stránky: 

o Mnozí dospělí s autismem považují hru za způsob, jak ukázat své silné stránky, 
jako je kreativita, soustředění nebo schopnost řešit problémy. Uznání těchto 
silných stránek činí hodnocení posilujícím a motivačním. 

3. Nezobecňujte hru: 

o Hra autistických dospělých může být velmi různorodá. Někteří dospělí preferují 
samostatnou hru, jiní mají raději sociální hru. Někteří hrají velmi doslovně, jiní 
mají silné dovednosti v imaginativní hře. Je důležité se vyhnout zobecnění a 
předsudkům založeným na stereotypech. Evaluátoři by měli přistupovat k 
hodnocení bez předchozích představ. 

4. Ptejte se na maskování: 



o Maskování — tedy skrývání pravého chování, aby se přizpůsobilo 
společenským normám — může ovlivnit způsob, jakým se hra projevuje, 
zejména u autistických žen a dívek. Evaluátoři by měli po pozorování hry klást 
otázky ohledně maskování, protože to může být těžké identifikovat pouze na 
základě pozorování. Tyto rozhovory je třeba vést s empatií, protože jde o citlivé 
téma pro mnohé autistické osoby. 

5. Používejte neurodiverzity-affirmující jazyk: 

o Přeformulujte pojem "deficity" jako rozdíly a používejte neutrální a pozitivní 
jazyk. Tento přístup pomáhá autistickým dospělým cítit se respektováni a viděni 
takoví, jací jsou, místo aby byli negativně označováni za své odlišnosti. 

Hlavní závěr tohoto výzkumu je, že hodnocení hry u autistických dospělých by mělo být 
prováděno způsobem, který je respektující, individualizovaný a posilující. Tento přístup by měl 
zdůraznit silné stránky osoby, její preference a výzvy, aniž bychom je snižovali na základě 
stereotypů nebo infantilizace. Pokyny uvedené v tomto výzkumu se vztahují nejen na 
hodnocení dospělých, ale mohou být přizpůsobeny i pro adolescenty a teenagery, aby 
autistické osoby všech věkových skupin byly vždy respektovány, uznávány a vnímány jako 
jedinečné bytosti. 
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Diagnostika vývojové jazykové poruchy 

Nová studie de Bree et al. poskytuje cenné informace o některých klíčových aspektech vývoje 
a diagnostiky vývojové poruchy řeči (DLD), zejména o problematice doporučení k vyšetření a 
diagnózy. Výzkum vychází z velké databáze Federace nizozemských center pro řeč a sluch, 
zaměřené na děti se podezřením na poruchy řeči, které absolvovaly vyšetření v období mezi 
lety 2010 a 2014. I když výzkum pochází z Nizozemska, přináší užitečné poznatky pro 
odborníky po celém světě. 

Klíčové nálezy 

1. Časování doporučení: 

o Mladší děti: Většina doporučení byla určena pro děti mladší než 5 let, ale 
významný počet dětí byl doporučen na vyšetření až později – přibližně 20 % 
doporučení bylo pro starší školáky nebo děti v mladším a středním školním věku 
(8–12 let) a 4 % pro středoškoláky. Včasná identifikace a intervence jsou klíčové 
pro lepší výsledky a univerzální screening by mohl pomoci zachytit více případů 
v raném věku. 

2. Pravděpodobnost diagnózy DLD: 

o Mladší děti: Doporučení pro mladší děti (do 5 let) měla větší pravděpodobnost, 
že povedou k diagnóze DLD. U batolat, u kterých byla zkoumána jazyková 
porucha, byla pouze 1 z 7 dětí shledána bez poruchy řeči, zatímco u dětí ve 
věku 4–7 let to bylo přibližně 1 z 5 a u dětí a adolescentů starších 8 let to byla 
1 z 3. To pravděpodobně souvisí s tím, že symptomy DLD bývají u mladších 
dětí více zřetelné („Ještě nemluví“) a u starších dětí bývají subtilní a 
nespecifické („Má problémy s porozuměním čtení“). 



3. Děti s širokým spektrem problémů: 

o Děti, které mají problémy v různých oblastech, jsou pravděpodobněji 
identifikovány dříve. Je to logické, protože je to jasné upozornění na problém, 
když dítě má problémy s používáním jazyka, výslovností, učením nových 
konceptů a porozuměním tomu, co lidé říkají. 

4. Dívky a vícejazyční mluvčí jsou často identifikováni později: 

o Studie naznačuje, že dívky mohou být podhodnoceny, protože mají tendenci 
kompenzovat jazykové problémy silnými schopnostmi v sociální komunikaci, 
nebo je okolí může považovat za „plaché“. U vícejazyčných mluvčích je 
identifikace DLD složitější, což je důvod, proč existuje mnoho zdrojů na toto 
téma. 

5. Poruchy artikulace u adolescentů: 

o U více než 20 % středoškoláků (13–16 let) ve studii byly pozorovány problémy 
s výslovností, což je podstatně více než u běžné populace teenagerů. Mnozí 
odborníci považují poruchy řeči a poruchy fonologie (výslovnosti) za oddělené 
konstrukty, ale ukazuje se, že jsou úzce propojené, zejména u dětí s 
dlouhotrvajícími problémy v oblasti řeči a gramotnosti. 
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Gastroezofageální refluxní nemoc 

Gastroezofageální refluxní nemoc (GERD) může ovlivnit děti narozené v termínu stejně jako 
jejich předčasně narozené kamarády. Grossbauer et al. studovali více než 5 000 novorozenců 
přijatých na neonatologickou JIP během deseti let a zjistili, že novorozenci s GERD, kteří byli 
narozeny v termínu, měli větší pravděpodobnost vykazovat problémy s krmením, averzi k 
ústnímu příjmu a dysfagii než děti bez GERD. Zní to povědomě? Sekundární zjištění: méně 
než 1 % novorozenců dostalo farmakologickou léčbu GERD. Možná by tato neonatologická 
JIP potřebovala dva nejnovější konsenzusní dokumenty o diagnostice a intervenci? Tyto 
nálezy můžeme využít k obhajobě našich „velkých dětí“ na neonatologických JIP, jejichž 
dysfagie může být nepoznaná nebo podceňovaná bez našeho hodnocení a podpory. 

 

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165587623003014 

 

Vedení skupin pro terapii krmení 

Vedení skupin pro terapii krmení je zábava, ale také hodně práce (a nepořádku). Co kdybyste 
ale mohli dosáhnout výsledků bez nepořádku? Koca a Akyurek provedli čtyřtýdenní online 
skupinu zaměřenou na školení a vzdělávání pečovatelů, aby zjistili, zda se zlepší jídla doma. 
Rodičům dětí ve věku 3–6 let vysvětlili oromotorické dovednosti, senzorickou integraci, jak 
mohou rodiče pomoci nebo překážet při jídle a strategie pro sebe-soucit a sebe-regulaci. Na 
konci čtyřtýdenního programu rodiče uvedli, že se cítí pozitivněji, méně izolovaní a jejich děti 
byly při jídlech méně váhavé. 



 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cch.13315 

 

PRCA-24 

Dospívající děti s rozštěpem patra a velofaryngeální insuficiencí čelí nejen fyzickým výzvám, 
ale také komunikačním obavám, které mohou představovat velkou překážku. Pilotní studie 
Page et al. zdůrazňuje Personal Report of Communication Apprehension (PRCA-24) jako 
cenný nástroj pro screening, který pomáhá identifikovat ty, kteří jsou ohroženi 
psychosociálními problémy. To otevírá cestu pro usnadnění doporučení a celistvější přístup k 
péči, jak se blíží období dospívání. Verzi dostupnou online zdarma najdete zde. 

https://cjslpa.ca/files/2024_CJSLPA_Vol_48/No_2/CJSLPA_Vol_48_No_2_2024_1316.pdf 

 

Očekávání asistentů ve školách ohledně dětí používajících AAC 

Studie Biggs et al. zkoumala očekávání asistentů ve školách ohledně dětí používajících AAC 
(alternativní a augmentativní komunikaci) a jejich komunikačních schopností. Ukázalo se, že i 
když asistenti mají dobré úmysly a věří, že děti s AAC mají potenciál se efektivněji učit 
komunikovat, 25 % z nich se domnívá, že někteří studenti nemají motivaci komunikovat, a 15 
% si myslí, že nemají kognitivní schopnosti na to, aby se to naučili. Tyto negativní názory 
mohou ovlivnit kvalitu výuky, kterou děti dostávají. 

Abychom tento problém vyřešili, je třeba zvýšit očekávání asistentů. Několik strategií, jak toho 
dosáhnout: 

1. Zaznamenávat pokroky: Používat videa nebo komunikační deníky k dokumentaci 
pokroku studentů s AAC, aby asistenti viděli, jak se malé úspěchy sčítají v průběhu 
času. 

2. Spolupráce: Zeptat se asistentů na bariéry, které jim brání v práci, a spolupracovat na 
jejich odstranění. 

3. Posilování malých úspěchů: Oceňovat asistenty za pozitivní přístupy a podporu, 
kterou poskytují studentům. 

4. Sdílení frustrace: Učit AAC je těžké, ale sdílení frustrací může zlepšit týmovou 
soudržnost. 

Studie také ukázala, že asistenti, kteří dostali školení o AAC, vykazovali zlepšení v pozitivním 
hodnocení schopností studentů. Dále bylo zjištěno, že větší profesní síť asistentů (spolupráce 
s kolegy, specialisty, externími odborníky) měla větší vliv na jejich vnímání studentů než 
samotné školení o AAC. 

Pro podporu asistentů a jejich víry v potenciál studentů je důležité zvyšovat jejich očekávání a 
poskytovat jim dostatek informací a podpory. 

 

 

 



Rettův syndrom (RTT) 

Rettův syndrom (RTT) je vzácná genetická porucha, která primárně postihuje dívky, a dříve 
byla považována za podtyp autismu. Dnes je však uznávána jako samostatná porucha, která 
má známou genetickou příčinu – mutaci v genu MECP2. RTT se vyznačuje ztrátou 
motorických dovedností, komunikačních schopností a funkčního použití rukou, spolu s 
stereotypními pohyby rukou, jako je tření, tleskání nebo olizování rukou. Osoby s Rettovým 
syndromem čelí problémům s motorickými funkcemi, dýcháním a mohou mít záchvaty, úzkost 
nebo problémy se smyslovým zpracováním. 

Zde jsou některé klíčové informace o Rettově syndromu a jeho vlivu na komunikaci: 

1. Kognitivní schopnosti: Mnoho lidí s Rettovým syndromem nemusí vykazovat 
kognitivní postižení, přičemž jejich kognitivní schopnosti mohou být těžko měřitelné 
kvůli problémům s motorikou a komunikací. Nicméně často rozumí mnohem více, než 
dokáží v daném okamžiku vyjádřit. 

2. Stádia vývoje: RTT postupuje ve čtyřech stadiích, počínaje časnými motorickými 
zpožděními, následovanými obdobím rychlé progrese příznaků, pak stabilizací ve 
školním věku a nakonec pozdním zhoršováním motorických funkcí. I přesto mnoho 
osob s Rettovým syndromem může vést smysluplný život a dosáhnout dospělosti. 

3. Komunikační potřeby: I když některé osoby zachovávají některé schopnosti mluvené 
řeči, většina z nich bude potřebovat systémy AAC (augmentativní a alternativní 
komunikace) pro efektivní komunikaci. AAC by mělo být zaváděno co nejdříve a 
komunikační partneři by měli být vyškoleni, aby podporovali komunikaci 
prostřednictvím různých modalit. 

4. Hodnocení: Tradiční hodnocení, jako jsou standardizované jazykové testy, nejsou pro 
osoby s Rettovým syndromem obvykle vhodná kvůli složitosti jejich stavu. Místo toho 
jsou účinnější komplexní, dynamické hodnocení, které zahrnuje komunikační partnery, 
observační nástroje jako Communication Matrix a komunikační deníky. 

5. AAC pro Rettův syndrom: Studie naznačují, že používání AAC přístrojů, včetně 
zařízení pro sledování očí, může podpořit iniciativu, žádosti a dosažení 
personalizovaných komunikačních cílů. Je důležité přistupovat k AAC s flexibilitou a 
využívat různé přístupy podle individuálních potřeb. 
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