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Vývojové milníky 

Primárně se jedná o nástroje pro monitorování vývoje a měly by být využívány jako podklad 
pro diskusi mezi rodiči a odborníky, např. lékaři nebo logopedy. Nemají být používány 
izolovaně a bez klinického kontextu, protože jsou popisné, nikoliv diagnostické. 

Ačkoli milníky mohou sloužit jako orientační body pro vývojové poradenství, často se 
zneužívají v širších kontextech. Různé státy je například používají k určení procentuálního 
opoždění dítěte, což může rozhodovat o poskytování služeb. V komerční sféře jsou využívány 
jako marketingové nástroje pro hračky, což může vést rodiče k přesvědčení, že by měli aktivně 
„pracovat“ na dosažení určitých milníků. 

Milníky vznikají na základě různých metodik a je důležité chápat jejich omezení. Některé 
seznamy, jako například ty z CDC nebo ASHA, vznikají na základě konsenzu expertů a 
zaměřují se na věk, kdy 75 % dětí danou dovednost zvládne. Existují také modernější přístupy, 
jako například datově podložené seznamy z Izraele nebo Nizozemí, které využívají velké 
množství dat pro vytváření vývojových grafů. 

Milníky nejsou univerzální, objektivní ani prediktivní. Vývoj dítěte je ovlivněn kulturním a 
sociálním kontextem, a proto se vývojové milníky nemohou aplikovat na všechny děti stejně. 
Diskutuje také o tom, jak mohou milníky vyvolávat dojem soutěže mezi dětmi, což není 
žádoucí. 

Je důležité upozornit odborníky, aby používali milníky s rozmyslem a jako jeden z mnoha 
zdrojů informací. Doporučujeme interpretovat je v kontextu rodiny a dítěte, zdůrazňovat jejich 
popisnou povahu, a nevyužívat je jako jediné kritérium pro hodnocení dítěte. 
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Fonologické poruchy a čtení 

Děti s fonologickými poruchami tvoří velkou část případů, kterými se logopedové zabývají. 
Výzkumy však ukazují, že tyto děti jsou zároveň ohroženy problémy s čtením. Proto vyvstává 



otázka: máme se při terapii soustředit na zvuky řeči, nebo na čtení? Odpověď spočívá v 
kombinaci obou přístupů, jak ukazují studie Ehrhorn a Cabbage & Alego-Nichols. 

Základní stavební kameny pro čtení slov 

Ehrhorn identifikovala tři základní oblasti dovedností, které podporují čtení slov: 

1. Fonologické povědomí: Schopnost rozpoznávat a manipulovat zvuky v mluvených slovech 
(např. skládání slabik, rýmování). 

   - Význam: poruchy mají přímý dopad na fonologické dovednosti, které jsou zásadní pro čtení. 

2. Ortografické povědomí: Znalost principů písma, korespondence mezi písmeny a zvuky, a 
jak jsou zvuky řeči vyjádřeny v písmu. 

   - Význam: Pomáhá překlenout mezeru mezi fonologickým povědomím a čtením. 

3. Jazykové dovednosti: Zahrnuje široké spektrum dovedností, které ovlivňují schopnost čtení 
a porozumění. 

   - Význam: Je důležité, aby se při terapii nevynechávaly, protože mají vliv na všechny aspekty 
čtení. 

Hodnocení dětí s fonologickými poruchami 

- Zvuky řeči: Klasické hodnocení zaměřené na primární problém dítěte. 

- Jazykové dovednosti: I když je primárním problémem řeč, je důležité zahrnout i jazykové 
hodnocení. 

- Fonologické povědomí: Můžeme využít hodnocení od učitelů nebo použít testy, jako je 
například Phonological Awareness Screening Test. 

- Ortografické povědomí: Spolupracujte s učiteli a sbírejte vzorky čtení a pravopisu, například 
pomocí běžných školních hodnocení. 

Terapeutické strategie kombinující řeč a čtení 

Studie ukazují, že když je práce na zvucích řeči začleněna do aktivit zaměřených na 
fonologické povědomí, děti dosahují pokroků jak v řeči, tak i v dovednostech čtení. Terapie 
zaměřená na čtení je nezbytná, aby se dosáhlo pokroku v obou oblastech, protože děti, které 
absolvují pouze tradiční řečovou terapii, mají tendenci zaostávat v čtení, i když jsou jejich 
zvuky řeči již opraveny. 

Příklady kombinované terapie 

1. Fonologické povědomí: Procvičování zvuků v rámci aktivit, jako je skládání slov nebo 
upozornění na chybějící zvuky ve výslovnosti dítěte. 

2. Ortografické povědomí: Využití písemných slov k procvičování zvuků. Například třízení slov 
podle toho, jaký písmený znak představuje určitý zvuk. 

3. Jazykové dovednosti: Vkládání cvičení do bohatých jazykových aktivit, které dětem 
pomáhají aplikovat nové zvuky do složitějších vět a výrazů. 
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Gestikulace u autistických dětí 

Gestikulace jsou ranou komunikační dovedností, která úzce souvisí s pozdějším jazykovým 
vývojem. Omezené používání gest může být prediktorem autismu, proto je hodnocení gest 
důležitou součástí rané intervence. 

Nový výzkum od De Froy & Rollins se zaměřil na to, jakým způsobem je nejlepší hodnotit gesta 
u malých dětí s autismem. Jedním z přínosů studie je, že zkoumaný vzorek zahrnoval rasově, 
etnicky a jazykově rozmanité děti, což je v oblasti výzkumu autismu neobvyklé, protože bývá 
často zaměřen na bílé, anglicky mluvící účastníky. 

Výzkumníci pozorovali gesta dětí ve dvou různých situacích: 

1. Přirozená interakce mezi rodičem a dítětem. 

2. Strukturovaný test: Behaviorální část hodnocení "Communication and Symbolic Behavior 
Scales Developmental Profile (CSBS DP)". 

Výsledky ukázaly, že děti používaly mnohem více gest během strukturovaného testu než při 
přirozené interakci s rodiči. Nejvyšší počet gest byl zaznamenán při "pokušeních ke 
komunikaci" během CSBS DP, kdy děti komunikovaly s předměty, které je silně zajímaly. 

Studie naznačuje, že strukturovaný úkol, který děti láká ke komunikaci prostřednictvím 
atraktivních předmětů, je nejlepším způsobem, jak vyvolat a posoudit jejich gesta a 
komplexnost gestového repertoáru. To však neznamená, že je nutné použít právě CSBS DP 
– jakýkoliv strukturovaný úkol, který děti pobízí ke komunikaci, bude vhodný. 

Díky rozmanitosti vzorku účastníků se tyto výsledky dají aplikovat na většinu případů v 
logopedické praxi, což dodává větší jistotu při hodnocení gest u širokého spektra dětí. 
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Vybíraví jedlíci 

Při hodnocení, zda u dětí s potížemi s příjmem potravy "čekat a sledovat" nebo zasáhnout co 
nejdříve, se specialisté často setkávají s nejistotou, zejména v oblasti krmení. Zatímco máme 
jasná data o normách pro vývoj řeči a jazyka, "picky eating" (PE, vybíravé stravování) je méně 
jasně definováno. Jak tedy určit, kdy jde o běžný vývoj a kdy o vážnější problém, jako je 
například ARFID (vyhýbavá/restriktivní porucha příjmu potravy)? 

Studie Breiner et al. analyzovala PE (věk 5–17 let) pomocí dvou nástrojů: devítipoložková 
ARFID škála (NIAS) a ARFID symptom checklist. Děti byly rozděleny do čtyř kategorií podle 
věku nástupu picky eating: 

1. Nikdy PE (nikdy neměly PE). 

2. Normativní PE (PE do věku 5 let, ale pak ustalo). 

3. Trvalí PE (PE začalo před 5. rokem a pokračovalo i po něm). 



4. Pozdní PE (PE začalo až po 5. roce). 

Výsledky a ARFID 

Děti v kategorii trvalých PE vykazovaly více symptomů ARFID a častěji splňovaly kritéria pro 
diagnózu této poruchy. Skupina pozdních PE byla zajímavá, protože autoři spekulovali, že buď 
šlo o dříve nerozpoznané trvalé PE, nebo že jejich PE souviselo s obavami o váhu či tvar těla. 

Role logopedů při PE 

I když ARFID diagnostikují specialisté na duševní zdraví, PE často nejdříve přicházejí k 
logopedům, zejména pokud je PE příznakem dětské poruchy krmení. Ti by proto měli provést 
komplexní hodnocení krmných schopností, aby vyloučili strukturální nebo funkční problémy. 
Je také důležité v anamnéze zaznamenat načasování, typy a závažnost PE. 

Doporučení pro terapii 

- Před věkem 5 let bez dalších problémů s krmením: logopedi mohou pomoci edukací o 
způsobech, jak postupně zařazovat nová jídla. 

- Po věku 5 let a/nebo závažný dopad na zdraví či sociální fungování: Je vhodné zapojit 
odborníka na duševní zdraví, přičemž logopedi pokračují v práci na krmných dovednostech, 
pokud je to nutné. 
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Shape Coding 

Explicitní instrukce je klíčová v jazykové terapii, zejména pro děti s vývojovou poruchou řeči 
(DLD), které mají často silné deklarativní paměťové a vizuálně-prostorové schopnosti. V tomto 
kontextu je systém SHAPE CODING™ výborným nástrojem pro výuku morfologie a syntaxe, 
protože využívá vizuální nápovědy, jako jsou: 

- Barvy pro slovní druhy, 

- Tvary pro fráze a jejich pozice ve větě, 

- Šipky pro časování sloves, 

- Jednoduché a dvojité čáry pro vyjádření jednotného a množného čísla. 

Jak používat SHAPE CODING™ systém? 

Logopedi mohou pomocí SHAPE CODING™ systému efektivně učit nové gramatické struktury 
pomocí následujícího postupu: 

1. Představení nové struktury pomocí SHAPE CODING šablony a explicitního pravidla. 

2. Práce s dítětem na produkci cílové struktury pomocí šablony. 

3. Po pěti správných produkcích se šablona odstraní (ale může být znovu použita, pokud je 
potřeba). 

4. Detekce a oprava chyb. 

 



V článku jsou uvedeny podrobné cíle, které mohou být vizuálně reprezentovány tímto 
systémem. Webové stránky SHAPE CODING navíc obsahují zdarma ke stažení materiály, 
jako jsou laminovatelné tvary pro terapii, přehled cílových struktur a techniky intervence pro 
různé gramatické úrovně. 

Použití SHAPE CODING™ pro individuální gramatické cíle 

Výzkum vedený Ebbelsem ukazuje, jak je možné tento systém použít pro výuku individuálních 
gramatických cílů u dětí ve věku 8–10 let s DLD, často s dalšími diagnózami, jako je porucha 
výslovnosti nebo ADHD. Studie zahrnovala 27 gramatických struktur, jako jsou otázky, pasivní 
věty, shoda podmětu s přísudkem a negace. 

Výsledky ukazují, že všechny děti se zlepšily ve správném používání cílených gramatických 
struktur a udržely si pokrok i po skončení intervence. 

Jak optimalizovat výsledky terapie 

Výzkumníci se zaměřili také na efektivitu výuky a zjistili, že klíčovým faktorem pro pokrok byla 
frekvence výukových epizod (správně produkovaná cílová struktura, nezávisle na úrovni 
podpory). Studie ukázala, že čím více výukových epizod dítě mělo, tím větší byl jejich pokrok. 
Distribuce výukových epizod však nehrála významnou roli – děti, které měly více epizod během 
jednoho sezení, dosáhly svých cílů rychleji, než děti s méně epizodami v několika kratších 
sezeních. 

Pro dosažení rychlejších výsledků by se terapeuti měli zaměřit na zvýšení počtu výukových 
epizod v rámci jedné seance. To znamená minimalizovat čas strávený mimo hlavní cíle (např. 
úvodní hry, řízení chování) a soustředit se na opakované procvičování cílových struktur. Tímto 
způsobem se může zrychlit pokrok a urychlit přechod na nové cíle. 
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„Rušení“ komunikačních partnerů dětí s AAK 

Tento výzkum zkoumá, jak mluvení komunikujících partnerů ovlivňuje proces vytváření zpráv 
u uživatelů komunikačních zařízení s podporou alternativní a augmentativní komunikace 
(AAC). Savolainen analyzovala konverzace čtyř dětí ve věku 7–18 let, které používaly 
generátory řeči k produkci vět. Studie se zaměřila na chování těchto dětí při výběru symbolů 
na jejich zařízení, zatímco jejich mluvící partneři (matky) hovořili během přechodů mezi 
symboly. 

V průměru měly děti 4–5 přechodů mezi symboly na větu, což trvalo 1,6 až 8,8 sekund. 
Přechody byly časově náročné, protože uživatelé museli procházet zařízení a hledat další 
symbol. Výzkum ukázal, že matky mlčely během 77 % těchto přechodů, sledovaly sdílený 
displej a čekaly, až dítě dokončí svou zprávu. 

Ve zbývajících 23 % případů matky mluvily z různých důvodů – dokončovaly své promluvy, 
vedly paralelní rozhovory, ukazovaly porozumění zprávě dítěte nebo pomáhaly s technologií. 
I když matky hovořily, děti pokračovaly ve vytváření svých zpráv a jejich konverzační obraty 
nebyly přerušeny. Naopak, některé "přerušení" vedly k rozšíření sdělení dětí a poskytly více 
informací. 



 

Studie naznačuje, že mluvení během symbolových přechodů nemusí narušit proces tvorby 
zprávy, pokud je partner citlivý na potřeby a reakce uživatele AAK. Správné zvládnutí této 
interakce může zlepšit kvalitu konverzací a vést k plnohodnotnějším výpovědím AAK uživatelů. 
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Demence a stravování 

Lidé s demencí často zažívají obtíže při stravování, které mohou vést k úbytku váhy, podvýživě 
a ztrátě radosti z jídla. Pro pečovatele to může být stresující, protože nedostatečný příjem 
potravy může být nepochopen jako nezájem o jídlo. Důvody však mohou být složitější, 
zahrnující změny v chuti, zapomínání na jídlo či fyzické problémy při přípravě a konzumaci 
jídla. 

Studie Juckett a kolegů zkoumala bariéry při jídle u lidí s mírnou až střední demencí žijících 
doma. Zjistili, že překážky zahrnují motorické problémy, ztrátu chuti k jídlu, špatnou pozornost, 
ale i nedostatečné znalosti pečovatelů a nevhodné domácí prostředí.  

Aby pečovatelé mohli podpořit stravování lidí s demencí, autoři navrhují různé strategie, jako 
je nastavení připomínek pro jídlo, zajištění dobře osvětleného a přehledného prostředí, 
odstranění překážek v cestě mezi kuchyní a jídelnou a zpřístupnění kuchyňských potřeb. Další 
opatření zahrnují adaptivní pomůcky, minimalizaci rozptýlení a sledování konzumace jídla 
pomocí kontrolních seznamů. 

Je důležité, aby byla zajištěna mezioborová spolupráce s odborníky, jako jsou ergoterapeuti a 
dietologové, kteří mohou poskytnout další podporu. Mealtime strategie jsou také použitelné v 
nemocnicích či pečovatelských domovech, kde mohou podpořit úspěšné stravování. 

Juckett, L. A., Howard, M. L., Fields, B. E., Jarrott, S. E., Mion, L. C., & Thomas, K. S. (2023). Supporting mealtime participation 
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Výzkumy v oblasti péče o pacienty s rakovinou hlavy a krku 

Tento text se zabývá nejnovějšími trendy a výzkumy v oblasti péče o pacienty s rakovinou 
hlavy a krku (HNC) a zaměřuje se na dysfagii a úlohu logopedů. 

1. Použití výživových sond: Zvažují se dva přístupy k umístění gastrostomických sond u 
pacientů s HNC. Dříve se sondy profilakticky zaváděly před léčbou, aby se předešlo malnutrici 
způsobené dysfagií. Nové studie však ukazují, že počet těchto případů klesá, protože nové 
léčebné metody (např. méně invazivní TORS) přinášejí lepší výsledky. Studie Anderson et al. 
uvádí, že pouze 27 % pacientů dostalo sondy, oproti 83 % před 10 lety, což souvisí s růstem 
HPV+ případů a tím i šetrnějšími léčbami. 

2. Novinky v chirurgii: Logopedi by měli být informováni o chirurgických postupech, jako je 
*Supracricoidní parciální laryngektomie (SCPL)*, která uchovává část anatomie hrtanu a 
umožňuje pacientům mluvit a jíst bez tracheostomie. Studie ukazují, že po SCPL většina 
pacientů nepotřebuje výživovou sondu a je spokojena se svou kvalitou života v oblasti hlasu a 
polykání. 

 



3. Nové produkty: Objevily se nové pomůcky pro pacienty s HNC, například *Restorabite* 
(zařízení pro roztažení čelistí při trismu) a *Swallowing Exercise Aid (SEA 2.0)*, který přidává 
odpor ke cvičením na posílení svalů při polykání. Přístroje ještě nejsou široce dostupné, ale 
mohou se stát užitečným doplňkem terapie dysfagie. 

4. Význam podpory: Studie Batool et al. zdůrazňuje, jak důležitá je podpora rodiny a přátel pro 
pacienty s HNC. Pacienti se silnou podporou se častěji dostali k léčbě včas, jejich psychický 
stav byl lepší a měli snazší přístup k logistické pomoci. Naopak ti s nedostatečnou podporou 
se cítili osamělí a ztracení. Autoři doporučují zavádět programy podpory a pomoci, aby se 
zlepšily výsledky léčby. 
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Technologie v péči o osoby s demencí 

 1. Asistivní roboti 

- Přehled výzkumu: Karami et al. zkoumali využití robotů v péči o demenci, přičemž různí roboti 
mají specifické funkce, jako je podpora každodenního života (např. pomoc při přípravě jídla, 
hledání ztracených věcí a připomínání užívání léků). 

- Příklady robotů: Paro a Pepper jsou oblíbení roboti, kteří pomáhají s engagemen tem a 
zmírňují osamělost. 

- Limity robotů: Studie Kim et al. zjistila, že robot Hyodol pomohl zmírnit depresi pouze u 
jedinců s velmi mírnou kognitivní poruchou. U jedinců s mírnou a střední poruchou nebyly 
zjištěny pozitivní efekty, což naznačuje, že pro interakci s robotem je potřebná alespoň 
minimální úroveň kognitivní funkce. 

 

 2. Virtuální realita (VR) 

- Meta-analýza: Ren a kolegové prozkoumali přínosy VR pro osoby s mírnou kognitivní 
poruchou a demencí. Účastníci, kteří se účastnili VR aktivit třikrát týdně po 30 minutách, 
dosáhli zlepšení v kognitivních testech, jako jsou MOCA a Trail Making Test. 



- Typy VR: Imersivní VR, jako Meta Quest, vykazovala větší přínosy než 2D VR. Aktivity 
zahrnovaly virtuální kánoe, nakupování a kognitivní stimulaci. 

- Limity VR: Zlepšení kognitivních funkcí se nepřenášela na iADLs (instrumentální každodenní 
činnosti), jako je používání telefonu a příprava jídla. 

3. Nositelné senzory a AI-platformy 

- Revize technologického dopadu: Schneider a kolegové se zabývali dopadem digitálních 
technologií na kvalitu života osob s demencí, přičemž identifikovali tři hlavní kategorie 
technologií: systémy pro bezpečnost a podporu, technologie pro kognitivní trénink a pomůcky 
pro sociální interakci. 

- Nositelné technologie: Zmíněny byly nositelné zařízení jako Apple Watch a CarePredict, které 
sledují denní aktivity a zdravotní stav, což pomáhá předcházet riziku pádů a detekovat 
zdravotní problémy. 

  4. Etické úvahy 

- Etika technologií: Solaiman zmiňuje důležité etické otázky týkající se autonomií, diskriminace 
v algoritmech, ochrany dat a informovaného souhlasu. Zdůrazňuje riziko negativních důsledků 
spojených s nadměrným spoléháním na AI. 

 Využití technologií: Doporučuje se zvažovat technologii jako doplněk k tradiční péči, aby se 
zvýšila kognitivní stimulace a podpořila denní funkce, zejména u pacientů v počátečních 
stádiích kognitivního úpadku. 

 Personalizované intervence: Intervence by měly být přizpůsobeny individuálním potřebám 
pacientů, což zahrnuje zohlednění jejich kognitivního stavu a preferencí. 

 Monitorování etických aspektů: Důležité je zajistit informovaný souhlas a chránit autonomii 
pacientů. 

 Podpora pečovatelů: Technologie by měly také pomoci zmírnit zátěž pečovatelů, kteří by měli 
být zapojeni do rozhodování a školeni pro efektivní používání těchto technologií. 

I když technologie vykazují potenciál pro zlepšení života osob s kognitivním postižením a 
demencí, nic nemůže nahradit personálně zaměřenou péči a odborné dovednosti, které 
odborníci poskytují. Text vyzývá k integraci technologií do péče, s důrazem na potřebu lidského 
přístupu a péče. 
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Konverzační skupiny pro osoby s afázií 

Studie od Dunne a kol. srovnávala osobní a telepraktické konverzační skupiny pro afázii, které 
se scházely na jednu hodinu dvakrát týdně po dobu deseti týdnů. Témata zahrnovala osobní 
historii, zábavu, cestování a aktuální události. 

   - Výsledky: 

     - Online skupina prokázala zlepšení ve standardizovaných měřeních, jako je opakování a 
popis obrázků. 

     - Na druhé straně však nebyly zaznamenány významné pokroky v porozumění slyšenému, 
pojmenovávání nebo v sebehodnocení komunikační efektivity v každodenním životě. 

     - Osobní skupina vykázala lepší výsledky v sebehodnocených měřeních komunikační 
efektivity a diskurzu, což jsou pro lidi s afázií klíčové ukazatele. 

     - Celkově obě skupiny dosáhly lepších výsledků než skupina bez léčby. 

 Azios a kol. navrhují několik strategií pro zlepšení interakcí v online skupinách pro afázii, 
zejména pro účastníky s těžšími formami afázie: 

     - Ptejte se na názory: Zaměřte se na osobní názory, nikoli na otázky porozumění. 

     - Používejte vizuální pomůcky: Zahrňte vizuály a nástroje jako Zoom spotlight pro 
usnadnění komunikace. 

     - Explicitně přidělujte „podlahu“: Povzbuzujte účast k účasti tím, že jmenujete jednotlivce a 
zajistíte, aby měl každý šanci přispět. 

     - Řiďte dynamiku Zoomu: Řešte situace, kdy mluví více lidí najednou, tím, že dáte prostor 
tiššímu jedinci. 

     - Vyvažujte konverzace: Užívejte uvážení v ohledu na vedlejší konverzace, zajistěte, aby 
podporovaly soudržnost skupiny, aniž by dominovaly dialogu. 

     - Zaměřte se na diskuse: Soustřeďte se na témata, která zajímají účastníky s afázií, a 
umožněte jim vyjádřit své názory. 

     - Využívejte humor: Sdílejte osobní anekdoty, abyste se spojili s účastníky a uvolnili 
atmosféru. 

     - Pohodlí s tichem: Dovolte pauzy v konverzaci, aby měli účastníci čas na přemýšlení a 
zapojení. 

Bell a kol. zjistili, že účastníci preferovali online formát skupiny „Aphasia Cafe“ pro jeho 
přístupnost, zejména co se týče problémů s dopravou a motorickými dovednostmi. 

I když osobní skupiny pro afázii mohou přinášet lepší konverzační výsledky, online skupiny 
stále nabízejí cenné příležitosti pro socializaci. Implementací efektivních strategií a uznáním 
jedinečných výhod telepraktiky mohou facilitátoři zlepšit online zážitek pro jednotlivce s afázií. 
Text vybízí odborníky, aby využili další zdroje a recenze k dalšímu rozvoji efektivních online 
terapeutických programů pro afázii. 
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Presbyfonie 

Presbyfonie se týká věkových změn v hlase, které mohou být způsobeny: 

     - Sarkopenií: Snížení svalové hmoty hlasivek a zhoršení koordinace svalů. 

     - Změnami v lamina propria: Řídnutí a kompoziční změny, které přispívají k prohnutí a 
problémům se uzavřením hlasivek. 

Mezi hlavní symptomy patří chraplavý, slabý hlas, který může ovlivnit srozumitelnost a účast 
na každodenních aktivitách vyžadujících použití hlasu. 

Hlasová terapie jako primární léčba: 

   - Účinnost: Hlavním léčebným přístupem pro boj s věkem souvisejícími změnami hlasu je 
hlasová terapie.  

   - Systémová revize: Saccente-Kennedy a kol. provedli systematickou revizi intervencí pro 
presbyfonii, která organizovala cíle a intervence hlasové terapie do tří kategorií: 

     - Dovednosti a návyky: Zlepšení hlasu učením nových metod s instrukcemi a zpětnou 
vazbou od klinika (např. rezonanční hlasová terapie, cvičení pro funkci hlasu). 

     - Funkce orgánů: Intervence zaměřené na zvýšení síly nebo aktivace svalů (např. 
Phonation Resistance Training Exercise - PhoRTE, cvičení dýchacích svalů). 

     - Reprezentace: Intervence, které zahrnují změnu znalostí, postojů nebo rozhodnutí, 
například edukace o hygieně hlasu. 

   - Funkční přínos: Revize zjistila, že intervence zaměřené na funkce orgánů (jako PhoRTE) 
vedly k většímu zlepšení maximálního fonacečního času (MPT) než intervence zaměřené na 
dovednosti a návyky. 

   - Subjektivní měření: Obě kategorie (dovednosti/návyky a funkce orgánů) zlepšily výsledky 
v subjektivních měřeních (PROMs) a různých aerodynamických, akustických a auditivních 
percepčních měřeních. 

   - Příklady intervencí: Například pro zlepšení hlasitosti a dynamického rozsahu u pacienta s 
presbyfonií lze doporučit PhoRTE, zatímco pro zlepšení respirační koordinace při hlasu jsou 
vhodné cvičení pro funkci hlasu (VFE). 

Dlouhodobá účinnost hlasové terapie: 

Stager a Bielmowicz provedli rozhovory s pacienty s presbyfonií více než 2 roky po terapii a 
mnozí z nich hlásili stabilní nebo dokonce zlepšenou funkci hlasu od poslední návštěvy kliniky. 

Pacienti s nízkou účastí na terapii vykazovali také zlepšení, což naznačuje, že efektivita terapie 
může mít i jiné faktory. 

Hlasová terapie se ukazuje jako účinný přístup ke zlepšení hlasových funkcí u pacientů s 
presbyfonií. Různé intervence, jako jsou SOVTE, VFE, PhoRTE a RMST, prokazatelně 



zlepšují stárnoucí hlasy, ačkoli dlouhodobá účinnost terapie vyžaduje další výzkum pro lepší 
pochopení jejích efektů. 
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Ortodontické aparáty 

Ortodontické aparáty se staly běžným symbolem puberty a mohou mít vliv na řeč. Klientům s 
aparáty mohou vznikat otázky ohledně toho, jak tyto aparáty ovlivňují jejich řeč. 

Zubní malokluze je spojena s určitými problémy s řečí, ale ne všechny děti s malokluzí mají 
řečové problémy. V přibližně 10 % pacientů s ortodontickými problémy existují obavy o řeč 
před zahájením ortodontické léčby. 

Způsobují ortodontické aparáty problémy s řečí? 

   - Odpověď: Ano, ortodontické aparáty mohou vést k obtížím s řečí, ale většinou jsou tyto 
problémy dočasné. 

   - Změny ve výslovnosti, jako je ztráta „hlásek s jazykem“, obvykle ustoupí do čtyř týdnů, i 
když mohou u některých pacientů přetrvávat déle. 

Lze opravit řečové problémy ortodontickými aparáty? 

   - Existuje málo vědeckých důkazů o tom, zda ortodontická léčba zlepšuje řeč. 

   - Zatímco zlepšení zubní malokluze může u některých pacientů zlepšit řeč, není to zaručený 
ani univerzální efekt. 

Jak dlouho trvá změna řeči po odstranění ortodontického aparátu? 

   - Zlepšení řeči může být postupné a závisí na úpravě po odstranění aparátu, což může trvat 
několik týdnů. 

Měli bychom pracovat na řečových problémech během nošení ortodontických aparátů? 

   - Odpověď: Ano, měla by se provádět intervence, ale je nutné přizpůsobit techniky a cvičení 
stavu pacienta. 

   - Krátká terapeutická přestávka po umístění nebo odstranění aparátu může být rozumná, 
aby se klient přizpůsobil. 

 

 Samotná ortodontická léčba pravděpodobně nevyřeší stávající problémy s řečí. Většina 
problémů s řečí způsobených ortodontickými aparáty je dočasná a ustupuje bez léčby během 
méně než čtyř týdnů. Měli bychom se vyhnout zpoždění terapie řeči u dětí s ortodontickým 
aparátem, ale krátké přestávky mohou být vhodné. 
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Akademický dopad jazykové terapie 

Text se zabývá tím, jak mohou logopedi zvýšit akademický dopad jazykové terapie u školních 
dětí, zejména těch s poruchou vývoje jazyka (DLD). Owen Van Horne a jeho kolegové navrhují 
pětistupňový proces pro sladění terapie s učebními osnovami. 

Pětistupňový proces pro logopedy: 

1. Pochopte učební osnovy 

   - Prozkoumejte učebnici, ale nezaměřujte se na každý detail. Hledejte opakující se koncepty 
napříč výukovými jednotkami a zvažte jazykové dovednosti, které děti potřebují k přístupu k 
těmto konceptům. 

2. Identifikujte dovednosti, které studenti potřebují rozvíjet 

   - Děti s DLD potřebují podporu v oblasti gramatiky a slovní zásoby. Zaměřte se na relevantní 
akademické dovednosti. 

3. Vyberte důkazem podložený terapeutický přístup 

   - Jako terapeuti bychom měli používat důkazem podložené intervence místo navyklých, 
avšak neefektivních metod, jako je pouhé procvičování s kartičkami. 

4. Spolupracujte s učitelem na implementaci 

   - Učitelé obvykle lépe znají strategie pro výuku slovní zásoby, a mohou potřebovat podporu 
od logopedů, zatímco logopedi jsou lépe vybaveni k provádění cílené práce na syntaxi. 

5. Monitorujte pokrok a upravujte podle potřeby 

   - Mějte plán na sledování pokroku, včetně komunikace s učitelem o tom, jak se studentům 
daří s učebním obsahem. 



Autoři uznávají, že i když to zní jako dobrý plán, může být obtížné najít čas na jeho realizaci. 
Nicméně, tato metoda by mohla vést k efektivnějšímu využití času v dlouhodobém horizontu, 
protože mnoho konceptů se opakuje napříč ročníky a může být "recyklováno" pro různé 
studenty. 
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about the curriculum? A guide to embedding language interventions in curricular content. Language, Speech, and Hearing 
Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2024_lshss-23-00177 [available to ASHA members] 

 

Klam a humor v sociálním životě autistických jedinců 

Klam jako sociální strategie 

1. Porozumění prosociálním lžím: 

   - Prosociální (nebo bílé) lži mohou pomoci udržovat pozitivní sociální vztahy a být posilující 
pro autistické jedince. Někteří lidé však mohou mít s lhaním nepříjemné nebo úzkostné pocity. 

2. Kritéria pro zařazení klamu do terapie: 

   - Osobně přijatelné: Shoduje se jedinec s myšlenkou klamání a rezonuje to s jeho identitou? 
Cílem by nemělo být učení maskování. 

   - Sociálně významné: Domnívá se jedinec, že učení prosociálním lžím by mohlo zlepšit jeho 
sociální vztahy? 

   - Rozvojově vhodné: Je jedinec na vhodné vývojové úrovni (navrhovaný verbální věk 7-11 
let), aby rozuměl mentálním stavům souvisejícím s lhaním? 

3. Hodnocení obtíží s lhaním: 

   - Prozkoumat důvody, proč má jedinec s lhaním obtíže, jako jsou: 

     - Problémy s řízením lži (semantické úniky). 

     - Obtížnost rozpoznání, kdy by pravda mohla být škodlivá. 

     - Morální nepohodlí s myšlenkou lhaní. 

Strategie pro výuku prosociálního lhaní 

- Začněte pevným pochopením prosociálních lží a odlište je od jiných lží. Použijte diagramy 
pro objasnění. 

- Diskutujte o kontextových úvahách pro použití prosociálních lží, včetně: 

  - Kdo je zapojen? 

  - Je pravda škodlivá? 

  - Jak důležitá je pravda v dané situaci? 

  - Je třeba být taktní nebo přímý? 

  - Je potřeba něco říkat na základě společenského tlaku versus osobní touhy? 

 

Použijte osobní anekdoty k ilustraci konceptů a podporujte diskuse o mentálních stavech. 



Podpora jednotlivců, kteří nelíbí klamání 

Pro ty, kteří se necítí pohodlně s klamáním, se zaměřte na: 

  - Obhajobu: Budování pozitivního sebeuvědomění a sebevědomí. 

  - Porozumění klamu: Diskuze o allistických společenských normách týkajících se klamu pro 
poskytnutí kontextu. 

  - Sebehodnocení: Pomozte klientům vyjádřit svůj diskomfort s lhaním a důvody pro 
upřednostnění pravdy. 

Humor jako nástroj spojení 

1. Porozumění humoru: 

   - Porozumění humoru může být přínosné, ale nemělo by se nutit allistický humor na 
autistické jedince. Použijte stejná tři kritéria (osobně přijatelné, sociálně významné, rozvojově 
vhodné) k hodnocení humoru jako terapie. 

2. Hodnocení obtíží s humorem: 

   - Identifikujte konkrétní oblasti obtíží: 

     - Jazykové (např. homonyma). 

     - Rozumění mentálním stavům. 

     - Omezené znalosti světa. 

Strategie pro výuku humoru 

- Použití polostrukturovaných aktivit: Využijte k výuce prvky vtipů, zaměřte se na hru se slovy. 

- Zvýraznění dvojího významu: Použijte příklady pro objasnění významu v vtipech. 

- Vizuální pomůcky: Zahrňte obrázky a volby pro více odpovědí, abyste ilustrovali humor. 

Kultivace humoru "na živo" 

- Povzbuzujte pečovatele a vzdělávatele, aby se zapojili do humorných aktivit a zdůraznili 
vtipné momenty. 

- Učte řešení problémů v případech, kdy humor vypadá urážlivě nebo bolestně. 

- Uznávejte, že preference humoru se liší, a podporujte jednotlivce ve zkoumání humoru, který 
jim opravdu přináší radost. 

Začlenění konceptů prosociálního lhaní a humoru do terapie může podpořit sociální spojení 
pro autistické jedince. Logopedi by měli upřednostňovat individuální potřeby a zájmy, zatímco 
podporují porozumění a dovednosti v navigaci sociálních interakcí autentickým a pohodlným 
způsobem. Důraz na osobní autonomii a respektování jedinečných preferencí humoru může 
přispět k pozitivní terapeutické zkušenosti. 

 

Hutchins, T. L. (2022). A review of the nature and development of humor appreciation and considerations for teaching humor to 
autistic persons. Seminars in Speech and Language. https://doi.org/10.1055/s-0042-1750814  [open access] 
  
Hutchins, T. L. (2022). A review of the nature and development of lying and deception and considerations for teaching humor to 
autistic persons. Seminars in Speech and Language. https://doi.org/10.1055/s-0042-1750350  
  



Yamamoto, S., & Isawa, S. (2024). Teaching social niceties to individuals with Autism Spectrum Disorder using the textual 
prompt. Behavior Analysis in Practice. https://doi.org/10.1007/s40617-023-00840-x 

 

Mírná ztráta sluchu 

Termíny jako „mírný“, „nepatrný“ a „minimální“ často naznačují, že daný stav není vážný, což 
vede k laxnímu přístupu k mírné ztrátě sluchu. Mnozí předpokládají, že děti s mírnou ZS 
nepotřebují dodatečnou podporu. 

Mírná ztráta sluchu je definována jako čistý audiometrický práh (PTA) 16 až 45 dB v jednom 
nebo obou uších. Děti se střední až těžkou ztrátou sluchu obvykle potřebují specializovanou 
podporu, zatímco děti s mírnou ZS často dostávají „čekací“ přístup. 

Přehled Patro a Mishry zdůrazňuje, že i mírná ztráta sluchu může negativně ovlivnit schopnosti 
rozpoznávání řeči. 

Sluch je schopnost, zatímco poslech je dovednost, která se vyvíjí praxí. Děti s mírnou ZS 
dostávají nižší kvalitu sluchového vstupu, což je znevýhodňuje při osvojování dovedností 
poslechu. To je podobné tomu, jak krátkozrakost ovlivňuje schopnost dítěte jasně vidět tabuli. 

Studie ukazují, že míra ztráty sluchu (tj. PTA v dB) přímo nekoreluje s schopnostmi 
rozpoznávání řeči a auditivního zpracování. Dvě děti se stejnými prahovými hodnotami PTA 
mohou mít velmi odlišné zkušenosti se ztrátou sluchu. 

Děti s mírnou ZS dokážou rozpoznat mluvená slova při pohodlných hlasitostech, ale mají 
potíže pochopit řeč při nižších hlasitostech. 

V hlučném prostředí, jako jsou učebny, čelí děti s mírnou ZS významným obtížím při vnímání 
zvuků řeči ve srovnání s jejich vrstevníky se standardním sluchem. 

Děti s mírnou ZS mohou mít větší potíže rozumět řeči v situacích vyžadujících vyšší kognitivní 
nároky, jako je odpovídání na otázky porozumění nebo opakování složitějších vět. 

Patro, C., & Mishra, S. K. (2024). The not-so-slight perceptual consequences of slight hearing loss in school-age children: A 
scoping review. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2024_lshss-23-00165 [available to 
ASHA members] 

 

Krmení kojenců a batolat s autismem 

Campbell et al. přezkoumali důkazy o potížích s krmením u kojenců a batolat ve věku 0–24 
měsíců, které byly později identifikovány jako autistické. Zjistili, že obecné potíže s krmením 
byly běžné u kojených i lahví krmených dětí, což se rozšířilo i na zavádění doplňkového 
krmení, ale žádné jasné vzorce se neobjevily v oblasti krmících charakteristik, jako je sání, 
používání lžiček nebo preference textur. Autoři naznačili, že pochopení spojení mezi ranými 
potížemi s krmením a autismem by mohlo přimět pediatrické poskytovatele péče, aby sledovali 
znaky autismu. Některé z těchto potíží zahrnovaly rychlé usínání u prsu během krmení, 
problémy se změnami mléčné výživy, opožděný start s pevnými potravinami nebo silné 
preference textur, vybíravost a obtíže s vyjadřováním nebo komunikací hladu u batolat. Také 
poznamenali, že pokládání cílených otázek by umožnilo rychlejší přístup k odborníkům, aby 
pomohli zlepšit krmící zkušenost pro všechny kojence a jejich pečovatele, kteří měly potíže s 
krmením. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-024-06303-8 

 



 

Deprese a dysfagie 

Doruk et al. zjistili, že mít předchozí deprese a úzkosti může zhoršovat příznaky dysfagie (jak 
je uvedeno v EAT-10), i když je polykací funkce pacienta normální na instrumentálním 
vyšetření, což zdůrazňuje vliv nálady a úzkosti na faryngeální a faryngoesofageální pocity. Je 
také důležité poznamenat, že VFSS nebo FEES zachycují okamžik v čase a nemusí plně 
reprezentovat polykací schopnosti pacienta. V takových případech může být nutná spolupráce 
s interdisciplinárním týmem pro další vyšetření a/nebo možnosti léčby. 

https://doi.org/10.1002/lary.31164 

PRT 

Kowitt et al. naučili tři pedagogy používat Pivotal Response Treatment (PRT) v individuálních 
setkáních, aby zvýšili otázkovou aktivitu svých autistických studentů. Dva ze tří autistických 
teenagerů zlepšili svou schopnost pokládat otázky typu kdo, co a kde, stejně jako typy otázek, 
které nebyly přímo vyučovány. Pedagogové však měli potíže s poskytováním PRT s věrností, 
což ovlivnilo konzistenci výsledků pro jejich studenty. Autoři naznačili, že někteří pedagogové 
mohou potřebovat více školení pro větší úspěch. 

*Poznámka o neurodiverzitě: Stejně jako u všech terapií zaměřených na sociální interakci 
musíme zvážit, zda naše intervenční volby podporují maskování, a usilovat o přístupy, které 
afirmují neurodiverzitu a podporují autentickou sociální komunikaci autistických osob. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-024-06405-3 

ToM 

Víme, že schopnost chápat kognitivní a emocionální stavy ostatních – známá jako Teorie mysli 
(ToM) – je důležitá nejen v sociálních situacích, ale také pro to, aby studenti dokázali 
porozumět tomu, co čtou. Sekorova tutoriál je skvělým zdrojem, pokud se chcete podrobně 
zabývat ToM a jejím vztahem k jazyku. Také spojuje komponenty ToM s cíli v oblasti jazyka a 
gramotnosti a popisuje strategie, aktivity a dokonce i seznam knih, které můžete použít k jejich 
cílení!  

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021992424000455 

Kognitivní testy a afázie 

Tessaro et al. zjistili, že běžně prováděné kognitivní testy (např. test s číslicemi, kreslení hodin, 
vybavování slov) mají větší jazykovou zátěž, než se dříve myslelo, a měly by být opatrně 
interpretovány u lidí žijících s afazií. Zvažte použití Kettle Testu, Naturalistic Action Testu nebo 
Butt Non-Verbal Reasoning testu jako možností s nižší jazykovou zátěží! 

https://doi.org/10.1080/2050571X.2024.2315801 

Technologie a slovní zásoba 

Urrea et al. provedli systematický přehled, aby zjistili, zda by technologie mohla podporovat 
rozvoj slovní zásoby u autistických dětí a dospívajících (ve věku od 0 do 16 let). Celkově zjistili, 
že jak tablety, tak počítačové programy mají potenciál zlepšit slovní zásobu (receptivní i 
expresivní). Vzhledem k různým úspěchům v výsledcích napříč (a uvnitř) studií zdůrazňují 
důležitost zohlednění individuálních potřeb a preferencí dětí, aby se zjistilo, zda jsou digitální 
možnosti nejlepším řešením. A pokud jde o generalizaci nové slovní zásoby, zdá se, že osobní 
přístup nemá konkurenci; vzor, který vzešel z několika studií porovnávajících nízko- a vysoce 



technologické možnosti, ukázal, že volby jako flashkarty a přímá výuka vedly k rychlejší a 
konzistentnější generalizaci nových slov. 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2024.1370965/full 


