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Porucha zpracovani sluchovych podnétt

Porucha zpracovani sluchovych podnétt (APD, nékdy oznacovana i jako CAPD nebo (C)APD)
pfedstavuje téma, které mezi odborniky vyvolava silné diskuse a Casto i kontroverze.
Zpracovani sluchu je proces, pfi némz mozek prevadi a interpretuje zvukové signaly
zachycené uchem. OdliSuje se tedy jak od sly$eni, tak od samotného poslouchani, i kdyz
vSechny tyto procesy spolu uzce souviseji. U ¢asti lidi dochazi k vyraznym obtizim pravé v této
oblasti — typicky se objevuji problémy s porozuménim Feci v hluéném prostfedi, se sledovanim
podnétd. Tyto potize mohou mit pfimy dopad na vzdélavani, jazykovy vyvoj i kazdodenni
fungovani.

Otazka, zda by APD méla byt vnimana jako samostatna diagndza, je vSak slozita. Podle
nékterych klasifikacnich systému diagnéza existuje, avSak velky problém predstavuje znacny
prekryv s jinymi obtizemi — zejména s dyslexii, jazykovymi poruchami, ADHD nebo poruchami
pozornosti. Déti i dospéli s témito poruchami totiz Casto vykazuji podobné potize jako lidé, ktefi
jsou oznaceni diagnozou APD. Navic testovani sluchového zpracovani je velmi komplikované,
protoze neni mozné zcela oddélit tuto schopnost od dalSich kognitivnich procesu, jako je
pozornost Ci jazykové dovednosti. Kritici proto namitaji, Zze diagn6za APD stoji na umélém
oddéleni procesl, které jsou ve skutecnosti hluboce propojené, a Ze se v mnoha pfipadech
jedna spise o symptom Sir§iho problému nez o samostatnou poruchu.

Prestoze existence obtizi se zpracovanim zvuku neni sporna, otazka ucinné intervence
zustava otevrena. Specifické terapie cilené vyhradné na APD, napfiklad intenzivni auditivni
trénink Ci rizné komeréné nabizené ,sound therapies®, jsou €asové i finanéné velmi narocné,
ale jejich uginnost je podloZena jen slabymi nebo rozpornymi dikazy. Casto se sice prokazuje
zlepSeni vysledku v testech, ale pfenos na skute¢né, funkéni dovednosti — jako je zlepSeni
¢teni, porozuméni fec€i nebo Skolnich vykonu — je omezeny. Oproti tomu jednoducha opatfeni,
napfiklad usazeni ditéte blize k uditeli, snizeni ruSivého hluku, kombinace mluvenych a
psanych pokynt nebo vyuziti FM systém( a jinych pomucek, jsou relativné snadno
realizovatelna a mohou pfinést prakticky uzitek.

Nejvétsi vyznam v8ak maiji terapie, které vychazeji z dlikazt a zamérfuji se na rozvoj jadrovych
komunikacnich a vzdélavacich dovednosti — tedy logopedické intervence, jazykova a
Ctenafska podpora. Tyto pfistupy se ukazuji jako uc€innéjsi nez izolovany trénink sluchovych
schopnosti a navic pracuji ,shora dol(“ — tedy zamérfuji se na celé funkéni ukoly, jako je Fec
nebo ¢teni, pficemz zlepuiji i dil€i procesy, vEetné sluchového zpracovani. V kontrastu s tim
stoji ,zdola nahoru“ orientované pristupy, které se snazi trénovat jednotlivé dil€i schopnosti v
izolaci a doufaji, ze to povede ke zlepSeni komplexnich dovednosti — coz se v praxi ukazuje
jako méné efektivni.

Zasadni je také nezaménovat diagnézu APD s jinymi stavy a nezanedbat SirSi vySetieni,
protoze u nékterych lidi mohou byt potize spiSe dusledkem neodhalené jazykové poruchy,
dyslexie ¢i ADHD. Multidisciplinarni pfistup je proto nezbytny a logopedi i dalSi odbornici musi
dbat na to, aby diagndza APD nepfekryla jiné vyznamné obtiZe, které vyZaduiji jiny typ podpory.
Schopnost zpracovavat zvukové podnéty je u lidi variabilni a jeji oslabeni mize mit vazné
dusledky pro vzdélavani a komunikaci. Diagn6za APD muze byt uzite€na v tom, Ze pfitahuje
pozornost a zdroje, ale zarovert muze pUsobit zjednodusSeni a tfisténi komplexnich procesu.
NejrozumnéjSi cestou je proto vyuzivat evidence-based terapie, pfizplisobovat prostiedi a
vnimat obtize v SirSim kontextu jednotlivce. Misto spoléhani na nalepky je tfeba zachovat
otevienost, pracovat individualné a udrzZovat pozornost na realnych funkénich potfebach
Clovéka.
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Komentovani v AAK

Vyzkum v oblasti alternativni a augmentativni komunikace (AAC) se dlouhodobé zaméfuje
pfedevsim na funkci Zadani — tedy schopnost uzivatele vyjadfit, co chce. Tato dovednost je
snadno uchopitelna, pfinasi uzivateli okamzity a hmatatelny vysledek a proto se stala
dominantnim cilem studii i intervenci. Piesto je ziejmé, ze pro plnohodnotnou komunikaci je
potfeba rozvijet i dalsi funkce, napfiklad komentovani ¢€i sdileni pozornosti.
Systematicky prehled Spencer, Ténsing a Dada (2025) se zaméf¥il pravé na komentovani, tedy
na sdéleni, jejichz cilem je upozornit, oznacit &i popsat. Komentare maji zasadni vyznam — v
raném veéku podporuji rozvoj spoleéné pozornosti, pozdéji jsou nezbytné pro vypravéni pfibéh(
a rozvoj narativnich schopnosti. Autofi analyzovali 14 studii s détmi ve véku 2-16 let s
autismem, kognitivnimi, jazykovymi ¢i motorickymi obtiZemi a identifikovali tfi hlavni pfistupy k
intervenci i tfi typy aktivit, v nichz byly pouzivany.
Intervenéni pristupy
o Hierarchie podnéti od nejméné k nejvice direktivnim se ukazaly jako nejucinng;jsi,
ale pouze tehdy, kdyz byly systematicky pouzivany. Zajimavé je, ze v kazdé z
popsanych hierarchii figurovalo i modelovani s podporou pomucek (aided modeling).
e Samotné modelovani s pomtickami mélo stfedni az vysoky ucinek, i kdyz vysledky
byly méné konzistentni.
o Prfimé vizualni nebo fyzické podnéty (napf. otazky typu ,Co je to?“) se ukazaly jako
nejmené ucinné.
Intervenéni aktivity
o Spole¢né ¢teni knih se ukazalo jako nejefektivnéjsi zplsob, jak déti motivovat ke
komentovani. Obrazovy material a pfibéhy poskytuji pfirozeny kontext i pfilezitost k
pouziti komentaru.
e Hras oblibenymi hrackami ¢i aktivitami méla smiSené vysledky a byla méné ucinna
nez ¢teni.
e Intenzivni strukturované vyuéovani, kde déti komentovaly pfedvadéné predméty Ci
akce, pfineslo omezeny, ale misty pozitivni efekt.
Dal$im dulezitym poznatkem je, Ze intervence zamérfené na dvouslovné vypovédi mély lepsi
vysledky nez ty, které pracovaly pouze s jednotlivymi slovy. To naznacuje, ze je vhodné od
pocatku podporovat kombinovani symboll, protoze to usnadruje pfechod k delSim a
gramaticky spravnéjSim vypovédim.
Zaveér je jasny: pokud chceme, aby uzivatelé AAC rozvijeli své komunika¢ni dovednosti nad
ramec prostého zadani, je vhodné soustfedit se i na komentovani. Nejvice se osvédcuje
spole¢né ¢teni, vyuziti hierarchii podnétd a promyslené zapojeni modelovani s pomuckami.
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Normy pro nefecové oromotorické pohyby

NefeCové oromotorické pohyby (NSOM) — tedy pohyby Ust, jazyka a obli¢eje, které neslouzi
pfimo k FeCi — jsou oblasti, o kterou se logopedi ¢asto zajimaji pfi hodnoceni, ale pfekvapivé



mame jen malo dat o tom, co je vlastné ,typické“. Zatimco existuji normy pro vyvoj feCovych
zvukU ¢&i pro dovednosti spojené s jidlem a pitim, v oblasti nefeCovych pohybl dlouho chybéla
jasna vyvojova méfritka.

Novejsi vyzkum van Haaftena a kolegu tuto mezeru ¢aste¢né zaplnil. Sledovali pres 300
typicky se vyvijejicich déti ve véku od dvou do témér osmi let a zkoumali, v jakém véku zvladaji
rizné oromotorické ukoly. Vysledky ukazaly, Ze dvouleté déti si s Ukoly vedly pomérné Spatné,
a dokonce i déti blizici se osmi letdm mély problémy s nékterymi pohyby — napfiklad se
zamracenim Ci se svradténim nosu na povel. Jinymi slovy, existuji oromotorické pohyby, které
se v typickém vyvoji osvojuji pozdé nebo nejsou pro déti pfirozené ani v mladSim skolnim véku.
PFi testovani se vyuzivaly i doplfiujici napovédy, které détem pomahaly pochopit zadani —
napfiklad pfi pozadavku na Siroké otevieni ust vyzkumnici nabidli pobidku ,Pfedstav si, ze jsi
lev“. Takové podplrné instrukce nejen zpfijemnily vySetfeni, ale ukazaly i vyznam rostouci
schopnosti porozuméni, ktera s vékem usnadriuje provadéni téchto ukold.

Ackoli oromotorické vySetfeni (OMA) samo o sobé& nedava kompletni obraz o funk&nich
schopnostech ditéte — napfiklad o tom, jak rychle zvladne snist jidlo i napit se — poskytuje
cenné informace o mozné strukturalni nebo neuromuskularni problematice. Tyto faktory
mohou vyznamné ovlivnit schopnost ditéte bezpecéné jist, pit i mluvit.

Studie tak nabizi prvni prakticky vyuzitelné normy pro NSOM a muize pomoci klinikim lépe
odliSovat, kdy je vykon ditéte v mezich typického vyvoje a kdy uz maze byt divod k obavam a
k podrobnéjSimu vySetifeni. Pfestoze vzorek nebyl obrovsky, jde o dulezity krok smérem k
tomu, aby posuzovani oromotorickych dovednosti bylo podloZzené vyvojovymi daty, nikoli jen
intuici.

Oblast Dovednost Vék zvladnuti Poznamky / Skére
Celo Zavii odi ® 2:6-2:11

Celo  Zvedni obogi ® 7,0-7;11

Celo Spust obogi, mraé se @® 7.0-7:11 80% zvladnuti
Celo  Zkrabatit nos 6;0 — 6,11 75% zvladnuti
Rty Otevii Usta Siroce ® 26-2:11

Rty Rybi pusinka ® 3,0-35

Rty Rozevii rty, ukaz zuby ® 26-2;11

Rty Rybi pusinka + usmév /u/ - /i/ 4:6 — 4;11

Rty Pfitiskni rty ® 3,0-35

Jazyk  Vyplaz jazyk ® 2,6 -2;11

Jazyk  Jazyk nahoru (k nosu) 4;,0-4;5

Jazyk  Jazyk dolu (k bradé) ® 2,6 -2;11

Jazyk  Jazyk k pravému koutku ® 3,0-35

Jazyk  Jazyk k levému koutku ® 3,0-35

Jazyk  Jazyk do pravé tvare 4;6 — 4;11

Jazyk  Jazyk do levé tvare 4:6 — 4;11

Jazyk  Olizovani rtd ® 3,0-35

Jazyk  Klapani jazykem 4;6 — 4;11



Oblast Dovednost Vék zvladnuti Poznamky / Skére
Velum Foukat ® 26-2:11
Velum  Sat (slamka) 4;6 —4;11
Velum Nafouknout tvare 4.0-4;5
Tvafe  Otevii Usta ® 26-2:11
Tvafe  Zavii Gsta ® 2,6 -2;11
Sila Zavri oCi pevné 4:6 — 4;11
Sila Zavfi rty pevné 4:6 — 4;11
Sila Jazyk pevné v pravé tvafi ® 70-711
Sila Jazyk pevné v levé tvafi ® 70-711
Sila Drz usta/tvare zaviené 4:.0-4;5
Sila Drz usta/tvare oteviené ® 3.6-3:11
Polykani Klapani slin 5:0 - 5;11
Polykani Polknuti slin 4:.0-4;5
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non-speech oral movement assessment for children. Folia Phoniatrica et Logopaedica. https://doi.org/10.1159/000536485 [open
access]

Hodnoceni funkéni komunikace u lidi s afazii

Funkéni komunikace u afazie je pojem, o kterém se hodné mluvi, ale méfit ji neni jednoduché.
Prehledova studie Hammonda a kolegu analyzovala 67 vyzkumU z poslednich Sesti dekad a
32 ruznych nastroji uréenych pravé k hodnoceni funkéni komunikace u lidi s afazii. Autofi
hodnotili tyto nastroje podle tfi dimenzi, které v praxi funk&ni komunikaci definuji:

o kontextualita — zda je Ukol zasazen do smysluplného, realného kontextu,

e multimodalita — zda ma ¢&lovék moznost vyuZit libovolny komunikaéni prostfedek
(psani, gesta, AAC),

o interaktivnost — zda ukol vyZaduje skutecnou vyménu s komunikacnim partnerem.

Pouze dva nastroje splnily vSechny tfi kritéria:

1. Aphasia Communication Outcome Measure - dotaznik zaloZzeny na
sebehodnoceni, ktery zjistuje, jak lidé s afazii komunikuji v bézném zivoté. Je dostupny
zdarma, umoziiuje odpovédi v libovolné modalité a zaméfuje se na cile vychazejici z
potfeb samotného pacienta.

2. A Measure of Transactional Success — observacni metoda, ktera sleduje, zda je
¢lovék schopen uspésné dokoncit komunikacni ukol v pfirozené interakci. Je flexibilni,
citliva na kontext a umoznuje zachytit skute€né komunikacni fungovani.

DalSi nastroje sice nesplfuji vSechna kritéria, ale i tak poskytuji cenné informace, napfiklad
Communicative Effectiveness Index, Measure of Participation in Conversation,
Communication Outcome After Stroke nebo Communication Participation Item Bank.
Kazdy z nich zdurazriuje jiny aspekt funkéni komunikace — nékteré jsou vhodné pro sledovani
zmeén v Case, jiné pro nastavovani cili nebo pro zjiStovani miry zapojeni do komunikace v
kontextu.



Hammond a kolegové proto zdlrazriuji, Ze nejde o nalezeni ,jediného idealniho® testu. Klicem
je volit vhodny nastroj podle toho, co chceme zjistit, a uvédomovat si, co dané méfeni
zachycuje a co naopak ne. V praxi se ¢asto nejlépe osvéd&i kombinace vice pfistupu — tak,
aby hodnoceni opravdu odrazelo, jak Clovék s afazii dokaze komunikovat, zapojovat se do
interakci a vést naplnény zivot navzdory svym obtizim.

Nastroj Kontextualita Multimodalita Interaktivnost Poznamka

Sebehodnotici, pacient
muze vyuzit libovolnou
modalitu; vhodné pro
sledovani cild.

Aphasia
Communication v v v
Outcome Measure

Observaéni metoda,
A Measure of sleduje Uspésnost
Transactional v v v J . , P
dokonceni ukolu Y
Success . . ,
pfirozené interakci.
Communicative Dotaznik, hodnoti
X v efektivitu komunikace z

Effectiveness Index pohledu blizké osoby.

Measure of vy .
L ) Zaméfuje se na ucast a
Participation inv X v . .
) zapojeni v konverzaci.
Conversation

Méri komunikacni
vysledky po cévni
mozkové pfihodé, méné
interaktivni.

Communication
Outcome After v X X
Stroke

Zjistuje miru ucCasti v
komunikacénich situacich,
umoziuje  multimodalni
odpovédi.

Communication
Participation Item v v X
Bank

Hammond, L., Christensen, T., Fridriksson, J., & den Ouden, D. B. (2025). Assessing functional communication in persons with
aphasia: A scoping review of formal and informal measures. International Journal of Language & Communication Disorders.
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Ctenarské kluby pro osoby s afazii

Webster a kolegové (2025) nabidli inovativni pohled na ¢tenarské kluby pro osoby s afazii.
Tradiéni model ,jedna kniha pro v8echny“ narazi na zasadni bariéry: pomalé tempo c&teni,
odlidné zajmy, rozdilné komunikaéni schopnosti a obtiznou diskusi nad spoleénym textem.

srowr

skupiny, ale potiebuji format, ktery respektuje jejich individualni moznosti a preference.
Pilotni program proto zvolil odliSny pfistup: kazdy z Sesti u€astniku pfinesl vlastni ¢tenarsky
material — od ¢lankl pres audioknihy az po zapisy z jednani méstské rady. Sdileni probihalo
prostfednictvim jednoduchého narativniho ramce (téma, postavy, klicové udalosti, pocity),
adaptovaného z programu NARNIA. Tento postup umoznil vdem zapojit se smysluplné a v
souladu s jejich silnymi strankami. Skupinu vedl logoped, ktery vyuzival principy podporované
konverzace a total communication strategii.



s v

Béhem péti tydnl program ziskal velmi pozitivni ohlasy: Ucastnici jej hodnotili jako ,dobry” i
»vynikajici“ a vS8ichni uvedli, Ze se jejich schopnost &teni zlepsila. Pro nékteré znamenala
klicovy prulom asistivni technologie — napfiklad text-to-speech nastroje jim po letech znovu
oteviely cestu k textim. Ostatni si osvojili praktické strategie od kolegt, tfeba vyuzivani
zalozek v ¢teCce nebo planovani klidného €asu na ¢teni. Na konci se vétSina citila pfipravena
pokraCovat v samostatném ¢teni.

Studie ukazuje, Ze ¢tenarsky klub pro osoby s afazii nemusi byt postaveny na jednotném textu.
Naopak, podstatné je dat ucastnikim moznost volby — ¢lanek, audioknihu, blog, rodinné e-
maily — a vytvofit strukturovany ramec pro sdileni zazitk( z ¢etby. Doporucuje se také zaclenit
technologie, které usnadni pfistup k textdm i mimo skupinu.

Webster, J., Morris, J., & Cann, K. (2025). Reading in aphasia: Supporting engagement in and enjoyment of reading in an aphasia
support centre. Journal of Communication Disorders. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2025.106528 [open access]

Child Autism and Neurodevelopment Strengths (CANS) checklist

Uvodni vySetfeni byva &asto prvnim kontaktem s ditétem a jeho rodinou — a pravé tehdy mame
Sanci polozit zaklady duvéry a partnerské spoluprace. Standardni diagnostické postupy se
obvykle zaméruji na deficity, protoze je tfeba je zdokumentovat kvuli pojistovnam ¢&i planovani
intervence. Tento pfistup ale maze rodice znejistit nebo demotivovat. Naopak dlraz na silné
stranky ditéte podporuje vétsi spokojenost, nadéji a optimismus u rodin a pozitivné ovliviiuje i
sebepojeti a kvalitu zivota samotnych neurodivergentnich déti.
Boulton a kol. (2025) proto navrhuji strukturovany zplsob, jak zaclenit tento pfistup do klinické
praxe: Child Autism and Neurodevelopment Strengths (CANS) checklist. Jedna se o
jednoduchy rodi¢ovsky dotaznik, ktery je volné dostupny a navrZzeny tak, aby doplfioval
diagnosticky proces o pohled na silné stranky ditéte.
CANS vychazi z dat vice nez 600 neurodivergentnich déti (ve véku 1-17 let), z nichz pfiblizné
70 % byli chlapci a vice nez polovina pochazela z kulturné ¢i jazykoveé ridznorodého prostredi.
Tvlrci seznamu vychazeli z nej¢astéji uvadénych rodiCovskych odpovédi a obsah konzultovali
s odborniky i €leny komunity lidi s autismem. Vysledna verze zahrnuje 62 riiznych atributa a
dovednosti rozdélenych do Sesti oblasti:

o fyzické schopnosti

e behavioralni dovednosti

e kognitivni a intelektualni schopnosti

e socialni a interpersonalni dovednosti

e zajmy a volnoCasové aktivity

e charakterové a osobnostni rysy
Prostor je ponechan i pro doplnéni individualnich odpovédi rodici, aby nastroj zachytil
jedine¢nost kazdého ditéte.
Prakticky se doporucuje, aby rodiCe CANS vyplnili jesté pfed samotnym vySetfenim. Klinici
pak mohou pfi planovani pé€e zahrnout nejen oblasti, kde dité potfebuje podporu, ale i jeho
silné stranky a preferované zpusoby interakce se svétem. To usnadrnuje vytvoreni
individualizovaného, pozitivné ladéného diagnostického obrazu a od poc€atku posiluje
spolupraci mezi rodinou a terapeutem.

Boulton, K. A., Hankin, L., Hodge, M.-A., Ong, N., Silove, N., & Guastella, A. J. (2025). Caregiver-identified strengths in children
attending their first neurodevelopmental assessment: Findings from the Sydney child development research registry and
development of a child strengths checklist. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613251325287 [open access]



Total communication approach

Komunikace je vzdy multimodalni — vyuzivame feg€, vizualni podnéty, gesta, nékdy i hmat. U
lidi s obtizemi v oblasti fe€i, jazyka, motoriky ¢i kognice nemusi byt samotna fec€
nejpristupnéjSim zpusobem vyjadfovani, a pravé proto vznikl total communication
approach. Tento pfistup kombinuje rizné zplsoby komunikace (mluvenou fe¢, znaky, grafické
symboly, komunika¢ni tabule, hlasové vystupni zafizeni), aby se posililo porozuméni a
podpofila moznost vyjadreni.

Studie Luckins, Tongue a Clegg (2025) zkoumala, zda se u déti se zavaznymi poruchami
feCi a jazyka zlepSi schopnost prevypravéni pfibéhu, pokud je pfibéh prezentovan pravé
pomoci total communication approach misto samotné feci. Do vyzkumu byli zafazeni tfi Zaci s
riznymi diagnézami (vyvojova jazykova porucha, geneticka podminénost, bez formalni
diagnozy), ktefi primarné pouzivali fe€, ale méli zkusenost s AAC.

Postup:

o Béhem bézné vyuky byly pfibéhy nejprve vypravény pouze verbalné. Nasledné se déti
snazily pfibéh znovu pfevypravét.

e V intervenéni fazi ucitelé a logopedi pfipravili multimodalni podporu: vizualizace v
prezentaci, znaky pro kli€ova slova, mfizky do hlasovych zafizeni a role-play s kostymy
a rekvizitami.

e Hodnotily se pocty vyznamovych jednotek (propozic) a primérna délka péti nejdelSich
vét.

Vysledky byly vyrazné: vSechny déti pfi multimodalni prezentaci dosahly delSi a obsahové
bohatSi narace — pfibylo v priméru 5-9,7 vyznamovych jednotek a primérna délka vét se
prodlouZzila o 1,9 slova. To znamena velky posun v ramci funk&ni komunikacni aktivity.
Velkym pfinosem této studie je i diraz na tymovou spolupraci. Ucitel, logoped i asistenti
spolecné planovali slovni zasobu, pfipravovali vizualni materialy, znaky, komunikacni tabule i
rekvizity. Diky tomu se total communication approach stal v dané Skole soucasti celé politiky
vyuky, pouzivané napfi¢ pfedméty a tfidami.

Pro praxi to ukazuje nékolik kli€ovych doporuceni:

o Slovnizasobu je vhodné planovat tymové — kliCova slova z vyuky musi byt dostupna
na zarizenich zaka i v povédomi pedagogu.

e Znaky nejsou posledni moznosti AAC, ale cennym a snadno dostupnym vizualnim
nastrojem, ktery stoji za to rozvijet.

e Total communication lze aplikovat i mimo Skolni prostiedi — v roding,
volnoCasovych aktivitach ¢&i terapii. Tam, kde jsou dostupni spiSe rodi¢e nebo asistenti,
je mozné model pfizpusobit jejich moznostem.

Tento vyzkum potvrzuje, ze multimodalni podpora neni jen teoreticky koncept, ale velmi
prakticky a efektivni zplsob, jak posilit funkéni komunikaci déti se zavaznymi poruchami feci
a jazyka.

Luckins, J., Tongue, G., & Clegg, J. (2025). Is the total communication approach effective for children with complex speech,
language and communication needs? Child Language Teaching and Therapy. https://doi.org/10.1177/02656590251315598 [open
access]

Spoluprace s tlumoéniky

Spoluprace s tlumocniky v ramci rané intervence a pfedskolniho vzdélavani pfinasi fadu
unikatnich vyzev a zaroven prilezitosti pro zlepSeni kvality pée o déti a jejich rodiny.
Tlumoc€nici nejsou jen ,hlasem® poskytovatele, ale €asto funguji jako kulturni a vztahovi
zprostifedkovatelé mezi rodinou a odborniky. Pfestoze jejich role je zasadni, studie Batz &




Santillan (2025) ukazuje, Zze nedostate¢na jasnost ohledné ocekavani a odpovédnosti mize
vést k napéti a neefektivni spolupraci.

Pacienti ¢asto pocituji ztratu kontroly, kdyz se spoléhaji na tlumocéniky pfi pfedavani citlivych
informaci nebo pfi interpretaci jemnych nuanci komunikace. Tato zavislost muze vyvolavat
pocity bezmocnosti a nejistoty, a zaroven upozorfiuje na vyznam davéry a oteviené
komunikace mezi ¢leny tymu. Roli tlumocénika nelze redukovat pouze na pasivniho pfenadece
informaci — jeho znalosti rodinného kontextu a schopnost budovat vztahy jsou klicové pro
efektivni spolupraci.

Tlumoénici sami c¢asto pocituji konflikt mezi riznymi ocekavanimi. Pacienti nékdy
neuvédomuiji, ze tlumoénik muze pfinést vlastni odborné a kulturni zkusenosti, a o¢ekavaji, ze
bude jednat pouze jako ,hlas“ odbornika. Nejasné hranice a chybéjici definice roli mohou vést
k frustraci, pfedevSim pokud tlumocnici nemaji dostateCné Skoleni v specializovanych
dovednostech, které pfesahuji béZnou znalost jazyka, jako jsou interpretace odbornych
termint nebo specifickych postupu rané intervence.

RodiCe, zejména matky z latinskoamerickych komunit, C€asto pocituji, ze jejich aktivni
naslouchani a zapojeni do procesu jsou nespravné interpretovany jako nezajem ¢i pasivita.
Ve skute€nosti se tim snazi absorbovat informace a ucinit informovana rozhodnuti o péci o své
dité, coz ukazuje na potfebu citlivého a respektujiciho pfistupu k rodiCovskému stylu
komunikace.

Vyzkum také naznacuje, Ze uspésna spoluprace vyzaduje planovani a explicitni nastaveni roli
pred setkanim €i terapeutickou seanci. Komunikace ohledné oCekavani a sdileni odpovédnosti
mezi poskytovateli, ttumocniky a rodinami muze zmirnit pocit nejistoty a podpofit synergickou
spolupraci. Dlouhodobé vztahy s tlumoc&niky, zaloZzené na divére a vzajemném porozuméni,
vyrazné zvySuji efektivitu tymové prace a kvalitu poskytované sluzby.

Celkové studie podtrhuje, Ze interpretace neni jen technickym pfenosem informaci, ale
komplexni proces, ktery zahrnuje kulturni, vztahové a komunika¢ni kompetence. Efektivni
vyuziti tlumoénik v rané intervenéni praxi vyzaduje respekt k jejich odbornym znalostem,
jasné definované role a aktivni zapojeni vSech ¢len tymu. Kdyz jsou tyto principy dodrzeny,
muze byt tlumoc€eni skute€nym mostem mezi odborniky a rodinami, ktery zlepSuje
porozuméni, spolupraci a celkovou kvalitu péce o déti.

Batz, R. & Santillan, J. (2025). Interpreting for equity? A case study of interpretation practices in EI/ECSE for Spanish-speaking
Latinx families. Journal of Early Intervention. https://doi.org/10.1177/10538151251315101

Citlivé testy pro pacienty s afazii

Pacienti po cévni mozkové pfihodé v levé hemisféfe mohou nékdy projit standardnimi testy
afazie, jako jsou Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R) nebo Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE), bez zjevnych vysledku, pfesto vSak sami hlasi potize s hledanim slov a
komunikaci. Tento jev naznaluje, ze tradi¢ni hodnoceni nemusi byt dostate¢né citlivé k
odhaleni drobnych, diskurznich deficitl, které ovliviiuji kazdodenni jazykové funkce. Noveéjsi
vyzkumy nabizeji feSeni, jak tyto subtilni potize identifikovat.

Jednou z pfistupovych metod je ukol popisu obrazku, konkrétné Modern Cookie Theft (MCT).
Studie Bunker et al. porovnavala tfi skupiny: zdravé kontrolni subjekty, pacienty s
diagnostikovanou afazii podle WAB-R a pacienty oznadené jako ,neafaticti“. Vysledky ukazaly,
Ze obé skupiny po mrtvici, v€etné téch, ktefi byli povazovani za neafatické, produkovaly méné
slov, pfedavaly méné smysluplnych informaci a vénovaly mensi pozornost pravé strané
obrazku. Klicové ukazatele — celkovy verbalni vystup, obsahové jednotky (CUs)- mohou
odhalit jemné jazykové nedostatky, které standardni testy prehlizeji. Celkovy verbalni vystup
se pocita jako pocet slabik, obsahové jednotky zahrnuji vyznamové celky, napfiklad ,kuchyné®,



,déla nepofadek®, a lateralni analyza porovnava popsané prvky levé a pravé strany obrazku,
odhalujici mozné jednostranné omezeni pozornosti i jazykové ztraty.

DalSi citlivou metodou jsou testy slovni fluence, jak ukazuje studie Laks et al. i u pacientd, ktefi
formalné nespliiovali kritéria afazie. FAS test zahrnuje tfi 60sekundové ukoly pro pismena F, A
a S, pficemz odpovédi se Casto hodnoti zvlast za prvni 30 sekund. Dvou-pismenovy test
sleduje slova zacinajici na konkrétni dvou-pismenné kombinace. Stanovené prahové hodnoty,
napfiklad 22 slov pro FAS nebo 4 pro dvoupismenovy test, mohou naznacit velmi mirnou afazii,
ktera by jinak zUstala nezaznamenana.

Spojeni téchto metod — strukturovany popis obrazku, testy slovni fluence a subjektivni
hodnoceni ze strany pacienta &i peCovatele (napf. Stroke Impact Scale nebo Communicative
Effectiveness Index) — umoziiuje nejen presnéjsi diagnostiku, ale také respektuje pacientovu
vlastni zkuSenost s komunika&nimi potizemi. Tyto jemné deficitni projevy mohou vyznamné
ovlivnit kazdodenni zivot a kvalitu interakci, a jejich identifikace je kli€ova pro cilenou terapii a
podporu.

Celkové moderni pfistupy zdlraznuji, ze hodnoceni afazie neni jen o formalnich skorech, ale
také o zachyceni realnych komunikacnich bariér, které mohou pacienti zaZivat. Pouziti MCT,
testu fluence a peclivé sledovani subjektivniho vnimani deficitu poskytuje komplexni pohled
na jazykové schopnosti a umoznuje poskytovatellm cilené reagovat na skutecné potieby
pacientl, aniz by drobné potize zlstaly prehlédnuty.

Bunker, L. D., Berube, S. K., Neal, V., Kelly, L., Kelly, C., Meier, E. L., & Hillis, A. E. (2025). Discourse measures from the modern
cookie theft picture description are sensitive to mild communication deficits not captured by the Western Aphasia Battery—Revised
aphasia quotient. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2024 _ajslp-24-00322 [available to
ASHA members]

Laks, A. B., DeMarco, A. T., & Turkeltaub, P. E. (2025). Optimizing detection of very mild aphasia with letter fluency tests. American
Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-24-00471 [available to ASHA members]

Hodnoceni vicejazyénych zaku

Hodnoceni feCovych a jazykovych obtizi u déti, které ovladaji vice jazykl, je mimoradné
potencialni obtize, které Casto koexistuji s poruchami vyvoje jazyka (DLD) nebo mohou
napodobovat jejich pfiznaky, napfiklad ADHD. V USA se paradoxné vicejazy¢ni studenti
objevuji souCasné jak nadmérné, tak nedostateéné zastoupeni v systému specialniho
vzdélavani. Studie ukazuji, ze mladSi déti s vice jazyky jsou mnohem méné casto
identifikovany nez jejich monolingvni vrstevnici — napfiklad monolingvni angli¢ti zaci jsou
Ctyfikrat Castéji diagnostikovani s ADHD a o 50 % Castéji dostavaji feCoveé Ci jazykové sluzby.
Dlvodem byva, zZe skolni personal ¢asto pfipisuje jazykové i pozornostni potize omezené
znalosti angli¢tiny, a proto odklada doporuceni k vysetfeni.

S postupujicim vékem se vsak trend meéni. Vyzkum z Kalifornie ukazal, ze zaci 6.-12. ftfid,
ktefi ovladaji vice jazyk, byli tfikrat a pal ¢astéji diagnostikovani s poruchou uceni nez jejich
monolingvni vrstevnici. Pfi¢inou mize byt zmeSkani rané intervence, ale i nadhodnoceni
akademickych schopnosti zaka, ktefi plynné komunikuji v angliétiné, zatimco jejich jazykova
kompetence v oblasti akademického jazyka zUstava nedostate¢na.

Watson & Westby se ve své revizi zaméfili na identifikaci znaku, které se prekryvaji mezi
ADHD, DLD a u€enim druhého jazyka, a zaroven poskytuji doporueni pro hodnoceni
vicejazyCnych zakl na zakladé dikazl. U vicejazyCnych déti je €asto nutné zohlednit i
traumata spojena s imigra¢ni zkusenosti, zivotnimi podminkami v zemi plvodu nebo slozitym
imigraénim procesem v USA. Trauma muze ovlivnit jazykovy a socialni vyvoj a projevy se
mohou podobat symptomim ADHD.



Charakteristické projevy, které se mohou vyskytovat u ADHD, DLD, omezené druhojazyéné
kompetence nebo traumatu, zahrnuji nepozornost ¢i rozptylenost, nedostatek motivace, ¢asté
nedorozuméni nebo potfebu opakovani verbalnich pokynl, obtize s paméti informaci a
socialn&-emocionalni problémy, napfiklad Uzkost, depresi & poruchy chovani. Ukolem
logopedu je rozliSit, co skutecné odrazi problém v u€eni jazyka, pfi€emz hodnoceni dalSich
faktorli, jako je trauma & ADHD, vyzaduje spolupraci s psychology, uciteli a socialnimi
pracovniky. Mezi témito stavy ¢asto existuje komorbidita, coZ znamena, Ze déti s ADHD mohou
mit i jazykové, socialné-emocionalni ¢i akademickeé vyzvy, které zlUstavaji nezachycené, pokud
se pozornost zaméfi pouze na hyperaktivitu nebo impulzivitu.
Pro dukladné hodnoceni vicejazyénych Zzaku je nezbytné vyuzit kombinaci riznych
diagnostickych metod. Watson & Westby doporucuiji:
o Detailni anamnézu — informace o zemi ptuvodu, matefském jazyce, vzdélavaci historii
a imigraénim pfibéhu, které pomohou porozumét vlivu kulturniho a jazykového
prostredi.
e Rozhovor s rodi€i ¢i pe€ovateli — jejich postfehy byvaji Casto nejpfesné;jSi a poskytu;ji
cenné doplnujici informace.
e Méreni slovni zasoby — u vicejazyénych zakl je dullezité vyuzit konceptualni
hodnoceni, protoze jejich slovni zasoba je rozdélena mezi vice jazyku.
e Dynamické hodnoceni — testovani schopnosti Zaka ucit se nové jazykové formy.
o Ukoly na opakovani nesmysinych slov — pomahaji odhalit jazykovou pamét a
fonologické zpracovani, které mohou byt naruSeny u DLD.
Kone¢nym cilem téchto strategii je provést spravedlivé, evidence-based hodnoceni, které
umozni odliit skute€nou jazykovou poruchu od bézného procesu osvojeni druhého jazyka,
pfiCemz zaroven bere v ivahu mozné komorbidni nebo kontextualni faktory. Takovy komplexni
pfistup zajistuje, ze vicejazyCni déti nebudou pfehlédnuty ani podhodnoceny, a poskytuje
zaklad pro cilenou podporu jejich jazykového, akademického a socialné-emocionalniho
rozvoje.

Watson, S. M. R., & Westby, C. (2025). Multilingual learners with attention-deficit/hyperactivity disorder and developmental
language disorder: Assessing an underserved population of learners. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups.
https://doi.org/10.1044/2024 _persp-24-00034 [available to ASHA SIG members]

Rodic¢ v terapii balbuties

Historie prace s malymi détmi, které koktaji, ukazuje, Ze logopedi se po desetileti snazili
zapojovat pecujici osoby, tedy rodi¢e nebo jiné blizké, do terapeutického procesu. Pfesto
empiricky vyzkum efektivnich metod a konkrétnich terapeutickych vysledk( dlouho zaostaval.
V minulosti napfiklad existovala diagnosticka teorie, ktera doporuovala rodi¢um
neupozorfiovat na koktavost ditéte a vyhybat se slovim nebo situacim, jez by ji mohly vyvolat,
s cilem ,problém odstranit®. Ukazalo se v3ak, Ze takovy pfistup spiSe zvySoval nejistotu a stres
ditéte i pecujicich, protoze véci, o kterych se nemluvi, mohou ziskat nepfiméfenou ,moc“ a
vyvolavat pocit kontroly ztracené nad komunikaci ditéte. Moderni pfistupy proto zdurazfiuji
otevienou a podpurnou komunikaci — pokud rodi¢e chapou své vlastni reakce a podporuji dité,
pfispiva to k pozitivnimu postoji ditéte ke schopnosti komunikovat a snizuje jeho Uzkost.
Souc€asna terapie koktavosti se oproti minulosti posunula. Cilem jiz neni nutné upiné
odstranéni koktavosti; dliraz se klade spiSe na zlepSeni komunikaénich dovednosti, pohody
ditéte a kvality interakci. Programy aktivné zapojuji peCujici osoby, protoze jejich chovani,
reakce a zplsob, jakym o koktavosti mluvi, maji pfimy vliv na dité. Pfistup zaméfeny pouze
na plynulost mize neumysiné podporovat stigmatizaci a zvySovat stres ditéte i rodicu.
Vyzkumy ukazuji, Ze koktavost malych déti je vysoce proménliva a nepfedvidatelna. LiSi se
podle situace, typu ukolu, emocionalniho stavu i momentalni motivace ditéte. Tato



proménlivost Casto vyvolava frustraci, nejistotu a obavy nejen u déti, které koktaji, ale také u
jejich pecujicich. Déti mohou mluvit méné, Septat, nahrazovat slova nebo projevovat zmatek,
zatimco rodiCe zazivaji zvySenou uzkost, starosti o budoucnost ditéte a pochybnosti o
ucinnosti terapie. Hlavni motivaci k vyhledani logopedické péce byvaji negativni zkuSenosti
ditéte — frustrace, izolace, pferuSovani komunikace Ci ztrata sebedivéry.

Reakce a chovani rodi€l maji zasadni vliv na dité. Podporuijici, trpélivy a otevieny pfistup ke
koktavosti ditéte zvySuje jeho pohodu, zatimco nevhodné reakce, napfiklad dokon€ovani vét
ditéte, mohou jeho uzkost zvySovat. RodiCe Casto vyhledavaji informace sami, ale mohou
narazit na myty Ci nepfesné rady, proto je role logopeda kli€ova — poskytuje pfesné informace,
uci vhodné strategie a podporuje budovani schopnosti pecujicich osob, aby dokazali efektivné
podporovat své dité.

Celkové se tedy moderni terapie zaméfuje na spolupraci s pecujicimi osobami, podporu
otevifené komunikace a na zlepSeni celkové pohody ditéte. Empiricky vyzkum stéle rozSifuje
nase znalosti o tom, jak nejlépe zapojit rodiCe, jaké strategie jsou nejuCinnéjsi a jak nastavit
realisticka oCekavani. Cilem neni jen plynulost feci, ale kvalitni, sebevédoma a pohodina
komunikace ditéte v kazdodennim Zivoté.

Berani, D., Franken, M.-C., & Stipdonk, L. (2025). The role of parental temperament and parent—child fit in two stuttering therapy
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https://doi.org/10.1044/2024_JSLHR-24-00062 [available to ASHA members]
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Pacienti po glossektomii

Pacienti, ktefi podstoupili glossektomii, tedy chirurgické odstranéni Casti jazyka, Casto Celi
vyznamnym fyzickym, funkénim a emocionalnim problémim, zejména v oblasti Feli a polykani.
Pfestoze existuji inovativni rehabilitani moZnosti, napfiklad intraoralni protézy, jak pacienti,
tak pacienti péde je Gasto nedostate¢né vyuzivaji. Casto tomu brani skepticismy ohledné
uCinnosti téchto pristroji a také nedostate¢né povédomi nékterych zkuSenych logopedu
specializovanych na hlavu a krk o dostupnych produktech. Tento problém muze dokonce
ovlivnit rozhodovani o samotné operaci, protoZe nedostatek efektivnich moznosti rehabilitace
snizuje davéru pacientl i zdravotnik(l v uspésnost 1éCby.

Autorka textu pfiznava, ze i pres zkuSenosti s palatalnimi protézami pro problémy s
velofaryngealnim usekem nikdy nenavrhovala tuto terapii zadnému pacientovi po glossektomii,



a to i pfi spolupraci s pfednimi ORL specialisty. To podtrhuje potfebu lepsiho povédomi o tom,
jaké produkty jsou dostupné, jak je lze individualné pfizplGsobit a jak spravny pocatecni
diagnosticky proces mize minimalizovat komplikace a frustrace.

Re$enim je rdmec PReSS (Prosthetic Rehabilitation for Speech and Swallowing), ktery
poskytuje multidisciplinarni vedeni pfi pouzivani intraoralnich protéz po glossektomii. Tento
pFistup se zaméfuje na aktivni zapojeni logopedu do vSech fazi, i kdyz nékteré &asti, jako je
samotna vyroba protézy, spadaji do kompetenci dentalnich specialistd. PReSS se sklada ze
tfi krokd: hodnoceni a optimalizace, navrh a vyroba protézy a funkéni integrace.

V prvni fazi, hodnoceni a optimalizace, logoped provadi detailni posouzeni oralniho
mechanismu a nervového aparatu, zahrnujici rozsah pohybu, silu, obratnost a vytrvalost.
Soucasti je také vySetfeni dysartrie, posouzeni jednotlivych fonému, plynulé fec€i a pouziti
pacientem hlasenych vysledkud (napf. MDASI — Head and Neck).

Ve druhé fazi, navrhu a vyrobé protézy, logoped mize byt zapojen do procesu pfizplsobeni
protézy konkrétnim potfebam pacienta. Protézy mohou byt na poéatku ,pfedimenzované® k
posileni mechanismu feCi a postupné se zmenSovat, jak se zlepSuje sila jazyka. Palatalni
protézy se déli na Ctyfi kvadranty (pravy, levy, pfedni, zadni) pro pfesné cileni uprav. Mezi
bézné pfizplsobitelné komponenty patfi: perly pro zajisténi kontaktu jazyka, Zzlabky
(sluiceways) pro Fizeni proudéni vzduchu, delty pro smérovani proudu vzduchu a naklonéné
rampy (rolling slopes) pro zlepSeni pfesnosti a rychlosti artikulace. Tyto Upravy Ize cilené
nasadit podle specifickych problém( pacienta, napfiklad nepfesna artikulace, nespravny
prutok vzduchu, jednostranna slabost rtd ¢i zménéna rezonance.

Treti faze, funkeni integrace, je opét doménou logopeda, ktery vede pacienty v nacviku
artikulace, neurologické reintegraci — tedy u€eni mozku spravného umisténi artikulatoru — a
modifikaci Fe€ového chovani. Cilem je odstranit neefektivni strategie, které pacient osvojil v
dusledku anatomického deficitu, a zavést nové, praktické strategie, napfiklad snizeni rychlosti
feci, upravu artikulacni pozice nebo zvyraznénou artikulaci, ¢asto s pomoci zrcadla.

Celkové PReSS umoznuje komplexni pfistup, ktery propojuje multidisciplinarni spolupraci a
individualni pfizplsobeni protéz pro fe¢ a polykani. Tento pfistup otevira nové moznosti pro
pacienty, u nichz dosud nebyly tyto metody zvazovany, a muze vyznamné zlepsit jejich kvalitu
komunikace a celkovou pohodu. Sleduje se i dalSi vyvoj zaméfeny na pfizpusobeni protéz
specificky pro polykani.
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Podpora pecujicich

PFi péci o pacienty po mozkové pfihodé se ¢asto setkavame s otazkami rodiny ohledné navratu
do prace &i obnovy feci. Rehabilitace je vSak nejista, a proto je dulezité poskytovat realisticka,
ale nadéjna ocekavani, zapojovat rodinu do procesu a uznavat jeji emoce.

Rodiny pecujici o pacienty prochazeji stresem, smutkem a strachem. Uznani jejich usili a
pocitll posiluje divéru a spolupraci. Informace je vhodné podavat opakované, riznymi formami
(ustné i pisemné) a zaméfit se na praktické dovednosti a kazdodenni ¢innosti. Aktivni
spoluprace rodiny pfi stanovovani cilt zlepSuje pochopeni schopnosti pacienta.

Klicovy je realisticky optimismus — vyzdvihovat silné stranky pacienta a pfinosy terapie, pfiznat
nejistotu (,nevim“) a zaroven nabidnout nadéji. Inspiraci Ize Eerpat z paliativni péce, napfiklad
pomoci frameworku ,serious illness conversation* (zjisténi znalosti rodiny, hodnot a priorit,
preference komunikace) a NURSE akronymu (pojmenovani emoci, porozuméni, respekt,
podpora, zkoumani emoci).



Pro podporu pecujicich se doporucuje: posoudit pfipravenost (Preparedness for Caregiving
Scale) a identifikovat specifické potfeby (CSNAT), aby bylo mozné nabidnout cilenou podporu.
Na systémové urovni je vhodné zajistit dostatek personalnich zdrojl, podporujici kulturu a
jedno kontaktni misto pro komunikaci s rodinou.

| pfes nejistotu v rehabilitaci po poSkozeni mozku Ize rodinam pomoci €init informovana
rozhodnuti, zvladat emoce a zlepsit jejich schopnost podporovat pacienta.
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Chytré telefony pfi intervenci hlasovych poruch

Dobra zprava pro logopedy pracujici s poruchami hlasu u déti: nova vyzkumna studie ukazuje,
Ze k diagnostice a terapii détskych hlasovych poruch Ize spolehlivé vyuzit nahravky z chytrych
telefond. Studie Yagcioglu a kolegl zjistila, Ze méfeni zakladni frekvence hlasu a mluvené
zakladni frekvence pofizena na rlznych smartphonech byla srovnatelna s vysledky ziskanymi
v profesionalnich laboratofich pro zpracovani feci.

U dalSich parametrt hlasu byla spolehlivost méfeni od stfedni po vynikajici, av§ak autofi
doporuduiji pfi interpretaci téchto udaju zachovat opatrnost a pouzivat vzdy stejné zafizeni pro
vSechny nahravky, aby byla zajisténa konzistence vysledk.

V praxi je jiz znamo, ze hlasova terapie realizovana pfes smartphone je u¢inna, ale muze
vyzadovat specificka opatfeni a nékdy i dalSi technologické pomucky. Pokud vSak terapie
probiha bez zvukotésné mistnosti, integrace chytrého telefonu, ktery ma dité po ruce, mize
byt skute¢né prilomova a vyrazné usnadnit sledovani a vedeni hlasové terapie.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S089219972500044X

Hlasové napéti u déti s rozStépem

U déti s rozs§tépem patra mize dochazet k nadmérnému pretéZzovani hlasového aparatu kvuli
kompenzaci velofaryngealni dysfunkce (VPD). Studie Fujiki a kolegli (2025) ukazala, ze u déti
s mirnou VPD se objevuji znamky hlasového napéti, v€etné zvySeného subglotického tlaku,
snizeného pratoku vzduchu pfes hlasivky a zvySeného odporu hlasové trubice. Zajimavé je,
Ze tyto vzorce se neprojevovaly u déti s vyvazenou rezonanci ani u téch s vyraznégjsi, stfedni
hypernazalitou.

Pro logopedy je kliCové: kdyz velofarynx ,selhava“, larynx se snazi situaci kompenzovat. Proto
je dllezité nezapominat sledovat i hlas a funkci hrtanu pfi hodnoceni a terapii téchto déti.

https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2024 JSLHR-24-00763

Hlas u ADHD

Studie Besik Topgu a kolegu ukazuje, ze déti s ADHD vykazuiji vice fonotraumatikych chovani
nez déti bez ADHD, i kdyz maji stejné znalosti o hlasové hygiené. To je vystavuje vySSimu
riziku dysfonie. Pro logopedy pracujici s témito détmi je kliCové rozsifit jejich znalosti o hlasové
hygiené a pouZzivat strategie, které s nimi rezonuji, zaroven zaclefiovat neuro-affirmujici
podpory do IéCebného planu.



U hlasovych specialistu, ktefi se setkavaji s détmi s ADHD az po vzniku poskozeni, je potfeba
si uvédomit, Ze |éCba pediatrické dysfonie u této skupiny mlze byt slozitéj$i nez u jinych déti.
Neni to jen otazka Fict: ,Méné kii€, méné hulakej.“ Je nutné pfistupovat cileng, s ohledem na
jejich specifické chovani a potfeby.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0892199725001778



