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Behavioralni terapie dysartrie - prehled

Kli¢ove vychodisko
1. Individualni pfistup
Kazdy pacient ma odliSny pribéh (zlepSeni, stagnace, zhorseni).
o Dysartrie se projevuje rzné i u lidi se stejnou diagnézou.
o Casté jsou komorbidity (afazie, kognitivni oslabeni, fyzické obtize).
o Terapie muze cilit na vice subsystém (dychani, fonace, rezonance, artikulace,
prozodie).
o Vysoké naroky na kognitivni zpracovani je tfeba vyvazovat smysluplnosti a
motivaci ukold.
2. Principy motorického u€eni a neuroplasticity
o Specifi€nost a intenzita — pacienti musi trénovat pravé fe€ a komunikaéni ukoly,
postupné v rostouci slozitosti.
o Salience — vyznam a funk&nost Ukoll zvySuje efekt (pouzivat osobni fraze,
motivujici témata).
o Generalizace — trénink v pfirozenych podminkach, s rlznymi partnery a
rusivymi podnéty.
3. Jednoduché a silné napovédy (cues)
o P¥filis mnoho instrukci je kontraproduktivni.
o Jedna kliGova napovéda mUize podpofit vice subsystému sou€asné (napf. ,bud
hlasity“ — zlepSeni hlasitosti, dechové opory i srozumitelnosti).
o Ukazkou je LSVT LOUD, kde primarni cil (hlasitost) pozitivné ovliviiuje i dalSi
aspekty feci.
4. Rozdily mezi typy dysartrie
o Ne&které techniky mohou u jednoho typu fungovat, u jiného byt Skodlivé (napf.
zvySena namaha u spastické dysartrie muze zhorsit symptomy).
o Proto je nutna vzdy individualizace a tymova spoluprace s lékafi a dalSimi
odborniky.

o

Pfehled terapii
Intenzivni hlasové programy
e LSVT LOUD - ovéfeny program zejména u Parkinsonovy nemoci; zvySuje hlasitost a
srozumitelnost. Ma i vyuziti u TBI, CMP &i RS.
e Speak Out! — podobny pfistup, zaméfeny na ,mluveni s intenci“; soucasti je udrzovaci
skupina ,Loud Crowd".
e HiCommunication — nové&jsi program pro Parkinsonovu nemoc, kombinuje hlasitost,
artikulaci, vybavovani slov a pamét.
Hudebni a rytmické pfistupy
e ParkinSong — skupinové zpivani, pfinos pro hlasitost i kvalitu zivota (zapojeni
pecujicich).
o Beatalk — vyuziva techniky beatboxu, podporuje artikulacni pfesnost a srozumitelnost.
Respiracni trénink
o Respiratory Muscle Strength Training (RMST) — zahrnuje expiracni a inspiracni trénink
pomoci pomucek; vysledky jsou zatim smiSené, ale slibné.
Artikulace
e Boost Articulation Therapy (BArT) — cileny trénink artikulace prostfednictvim
kontrastnich cvi€eni, zlepSuje srozumitelnost na fonémové a vétné drovni.
Ataxie
e MAST (Melbourne Ataxia Speech Treatment) — intenzivni domaci program s
biofeedbackem, zaméfeny na srozumitelnost, kontrolu hlasu a prozédii.




o ClearSpeechTogether — hybridni program kombinujici individualni a skupinova cviceni,
pfiemz skupinu vedou sami pacienti.

e Be Clear — intenzivni program zaméreny na jasnou vyslovnost a pifenos do funk&nich
komunikacnich situaci.

Cueing a strategie pro jasnou fe¢
e Testuji se rizné napoveédy: ,bud hlasity“, ,mluv jasné“, ,pfeartikuluj“, ,mluv pomalu®.
Nejvice ucinné byva preartikulovani (,overenunciate“) a zvySena hlasitost.
.Mluv pomalu®“ obvykle nevede k lepSi srozumitelnosti.
Efekt zavisi na jazyce, typu dysartrie i pacientové vnimani narocnosti.

Specifika podle typu dysartrie
e Flaccid — duraz na kvalitu Zivota, usporu energie, pomucky (AAC, palatalni nahrady).
e Spastic — pozor na pretézovani, nékdy vhodna medikace ¢&i botulotoxin.
e Ataxic — jasna a hlasita fe¢, dliraz na koordinaci.
o Hypokinetic (Parkinson) — nejlépe reaguje na behavioralni pfistupy (LSVT, Speak
Out!), €asto v kombinaci s medikaci ¢i DBS.
o Hyperkinetic — spiSe medikace a chirurgicka lécba, logopedie ma omezeny efekt.

Komunikace jako celek
e AAC a AT: od gest a tabulek az po sofistikované hlasové generatory, zesilovace hlasu,
pacing boardy nebo zpétnou auditivni vazbu.
o Strategie pro mluvéiho i komunikaéniho partnera: zaji$téni pozornosti, zkracovani vét,
kontrola prostiedi, opravy komunika¢nich selhani, trpélivost.
e Trénink partnert:
o Living with Dysarthria Programme — skupinova edukace a nacvik.
o Better Conversations with Parkinson’s — video-analyza realnych konverzaci a
hledani zlepSeni.

Psychologicka a socialni rovina
e Poradenstvi a podpora jsou nedilnou soucasti terapie.
o Dysartrie vyrazné ovlivhuje kvalitu zivota, sebevédomi i vztahy.
e Logoped by mél oteviené a citlivé komunikovat o prognéze a moznostech terapie,
pomahat rodiné zvladat emocni dopady.

Shrnuti
Uspé&sna terapie dysartrie neni jen o technikach na zlep$eni feéi. Vyzaduje komplexni pfistup:
individualné zvoleny intenzivni trénink,
principy motorického uceni a neuroplasticity,

e jednoduché, ale ucinné napovédy,

o vyuziti AAC a technologii,

e zapojeni komunika¢nich partnerd,

e a prubéznou psychickou podporu.
Tento holisticky pFistup pomaha pacientim nejen zlepsit fe¢, ale také posilit sebevédomi,
vztahy a celkovou kvalitu zivota.
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Bily Sum

Pristroje produkujici bily Sum nebo pfirodni zvuky, se mezi rodici t&€si velké oblibé a ¢asto jsou
doporucovany i odborniky jako prostifedek ke zklidnéni déti a podpofe spanku. Vyzkumy
ukazuji, ze jemné a organizované zvuky, napfiklad ukolébavky, tlukot srdce nebo metronom,
pfi nizké hlasitosti pod 60 decibell zlepsSuji spanek kojencu, snizuji no¢ni probouzeni a miru
stresu. White noise se osvédcil také pfi uklidiiovani kolikovych déti, kde je ucinnéjsi nez
houpani, a mlze pomoci i pfedSkolakim, ktefi se v noci ¢asto budi.

Zvlastni pozornost si zaslouzi pfed€asné narozené déti na jednotkach intenzivni péce, kde je
prostfedi plné alarmu a hluku. Takovy zvukovy smog muzZe vyvolavat u miminek stresovou
reakci. Naopak organizované zvuky, jako hudba, dechy ¢&i zpév rodicu, dokazi snizovat srdecni
frekvenci, zlepSovat spanek i krmeni a sou€asné posiluji vazbu mezi ditétem a rodi¢em. To
ukazuje, ze nezalezi jen na pfitomnosti zvuku, ale na jeho kvalité, struktufe a hlasitosti.
Hranice 85 decibell, kterou pro dospélé stanovuje pracovni hygiena, neni automaticky
bezpetna pro déti. Nékteré komeréni pfistroje této hranice dosahuji nebo ji dokonce
prekracuji, coz muze byt problém, pokud bézi celou noc. Dlouhodoba expozice pfilis hlasitému
Sumu muze tedy ohrozit sluch, ackoliv pfesna mira rizika u déti zatim neni spolehlivé dolozena.
Co se tyCe vyvoje jazyka, dikazu je jeSté méné. Existuji studie ukazujici souvislost mezi
trvalym pozadim hluku v okoli (napfiklad u dalnic ¢i letist) a horSimi vysledky v oblasti jazyka
¢i Skolnich dovednosti, ale neni jasné, zda jde o pfimy vliv samotného hluku. Teoreticky by



trvalé zahlceni akustického prostiedi mohlo komplikovat uéeni se feci, protoze dité nedostava
dostatek Cistych feCovych podnéta.

Prakticka doporuceni pro rodi¢e proto zni: udrzovat hlasitost pod 50 decibell, mit pfistroj
minimalné 30 centimetrt od postylky a zafizeni pouzivat jen pfi spanku, nikoliv béhem bdéni.
vySSich hladin. Vyplati se proto pouzit aplikaci s decibelmetrem a hlasitost si ovéfit.

Celkové lze fFici, Zze zvukové masinky mohou byt cennym pomocnikem pfi uspavani a
zklidniovani déti, pokud jsou pouzivany rozumné — tedy tiSe, na kratSi dobu a v dostateéné
vzdalenosti od ditéte. Pomahaji hlavné v hluéném prostfedi nebo tam, kde ma dité potize se
spankem. Neni v8ak vhodné je povazovat za zcela bezpeéné &i bez rizika. Dlouhodobé a
hlasité pouzivani mize pfedstavovat zatéz pro sluch a potencialné i pro jazykovy vyvoj. Proto
je kliCova vyvazenost — masinka ma byt nastrojem podpory spanku, ne trvalou kulisou détstvi.
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NPO - informovanost

V oblasti logopedie a péCe o pacienty s dysfagii patfi upravy konzistence stravy a tekutin k
béZznym intervencim, jejichZ cilem je snizit riziko dudeni nebo aspirace. Pfesto se v poslednich
letech ukazuje, Ze tyto postupy nejsou vzdy provazeny dostateéné jasnou komunikaci o jejich
pfinosech a rizicich a ze pacienti ¢asto nemaji plnohodnotnou moznost udélit informovany
souhlas. Vyzkumy odhaluji, Zze i kdyz vétSina logopedl ma Skoleni o rizicich, jako je
dehydratace €i malnutrice, jen mala Cast dokaze vyjmenovat vSechna mozna rizika a jesté
méné jich o nich pravidelné informuje pacienty.

Zasadni je respektovat pacientovo pravo rozhodovat o sobé a svém stravovani. Informovany
souhlas neni pouhym podpisem, ale procesem, ktery zahrnuje sdileni relevantnich informaci
v srozumitelné podobé, diskuzi o pfinosech i nejistotach a zapojeni pacientovych hodnot a
preferenci. Kazdy mlze mit jinou prioritu — nékdo klade dliraz na prevenci aspirace za kazdou
cenu, jiny na moznost uzit si jidlo. Ukolem logopeda neni rozhodnout za pacienta, ale zajistit,
aby mél dostatek podkladd k vlastni volbé.

Zajimavé je, ze dlkazy o ucinnosti Uprav stravy nejsou jednoznacné. Zatimco zahustovani
tekutin muaze snizit mnozstvi aspiratu, neprokazalo se, ze by spolehlivé predchazelo
pneumonii, a v nékterych pfipadech se riziko naopak zvysilo. Podobné neni dostatek dikazd,
Ze zména konzistence jidla snizuje vyskyt pneumonie. U opatfeni NPO (non per os) se navic
ukazuje, ze nemusi chranit pfed plicnimi komplikacemi a naopak muze vést k dehydrataci,
podvyzivé, oslabeni svall, infekcim i psychické zatézi pacienta. Pfistup NPO tak predstavuje
vyrazny zasah, ktery vyzaduje obzvlastni diraz na informovany souhlas.

K dobré klinické praxi proto patfi vyvazena komunikace, pecliva dokumentace procesu
souhlasu a vzdélavani kolegli i pecovatel(. Uprava jidelni¢ku ¢&i tekutin neni jen rutinnim
opatfenim — je to zdravotnicka intervence, ktera ma vliv na kvalitu Zivota a zakladni lidska
prava. Proto je nezbytné, aby logopedi pfi doporuCovani téchto zmén nejen vychazeli z
aktualnich dlikazu, ale také respektovali hodnoty, pfani a hlas samotného pacienta.
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Spoluprace s rodici

V oblasti logopedie je spoluprace s rodici — €asto nazyvana ,caregiver coaching” nebo parent-
implemented/parent-mediated intervention — kliova pro efektivni terapii déti. Uspéch takové
spoluprace zavisi na nékolika faktorech: individualizaci pfistupu podle potieb ditéte a rodiny,
jasné definovanych rolich a ofekavanich, aktivitach zaclenénych do kazdodenniho Zivota,
informovanosti a zapojeni rodicl, kvalitnim vztahu s logopedem a pravidelné zpétné vazbé.
Problém je, Ze logopedi ¢asto upfednostiuji pfimou praci s ditétem a rodice vidi spiSe jako
pomocniky, coz muze vést k nerovnovaze v mocenskych vztazich a omezené spolupraci.
Pfitom rodiCe jsou experti na své dité a jeho potfeby v kazdodennim prostfedi, zatimco
logopedi maji odborné znalosti o specifickych komunika&nich dovednostech. Skute¢né
efektivni terapeuticky plan vznika jen tehdy, kdyz se propoji odborné znalosti logopeda s
rodiCovskymi zkuSenostmi, hodnotami a zdroji.

Rodi¢e €asto potiebuji podporu pfi rozvoji socialnich a komunika¢nich dovednosti ditéte,
udrzeni dobrého dusevniho zdravi a zvladani kazdodennich €innosti. V mnoha pfipadech je
pro né obtizné ziskat spolehlivé informace a citi se pretizeni. Motivational interviewing, metoda
puvodné vyvinuta pro poradenstvi v oblasti zavislosti, se ukazuje jako ucinny nastroj pro
zjisténi, co rodi¢lim nejvice zalezi, a pro podporu jejich motivace aktivhé se zapojit do terapie
ditéte. Pomoci principi OARS (oteviené otazky, afirmace, reflektivni naslouchani, shrnuti) Ize
navazat dialog, ktery zohlednuje rodi€ovy priority a podporuje spolupraci pfi planovani a
realizaci domaci praxe.

Celkové je tfeba rodi¢e vnimat jako partnery, ktefi spolu s logopedem spole¢né urcuji cile a
strategie terapie. Usp&3na spoluprace nespociva jen v tom, Ze rodice ,plni doméci tkoly*, ale
v aktivnim zapojeni jejich znalosti, hodnot a zkuSenosti pro maximalni pfinos ditéti.

Benton-Vitz, B., & Krueger, B. |. (2024). The effect of motivational interviewing on caregiver facilitation
of home practice. Seminars in Speech and Language. https://doi.org/10.1055/s-0044-1800869

Klatte, I., Elbers, S., Bloemen, M., van Essen, A., de Groot, A., Ketelaar, M., de Vries, R., Zwitserlood,
R., & Gerrits, E. (2025). Collaborative working with parents of children with DLD in speech and language
therapy: Identifying Dutch speech and language therapists’ barriers to enhancing practice. Research in
Developmental Disabilities. https://doi.org/10.1016/].ridd.2024.104882 [open access]

Lanchak, E. R., Carter, E. W., & McMillan, E. D. (2024). “You don’t know what you don’t know”: Parent
perspectives on navigating disability-related information and resources. Intellectual and Developmental
Disabilities. https://doi.org/10.1352/1934-9556-62.6.459

Pritchard, K., Stojanovik, V., Titterington, J., & Pagnamenta, E. (2024). How speech and language
therapists and parents work together in the therapeutic process for children with speech sound disorder:
A scoping review. International Journal of Language & Communication Disorders.
https://doi.org/10.1111/1460-6984.13132 [open access]

DRBI

Intervence pro podporu malych autistickych déti jsou rozmanité a ¢asto se prekryvaji ve svém
pfistupu. Lze je kategorizovat podle toho, kdo intervenci provadi, v jakém prostfedi probiha,
jak reagovat na dité, jaké jsou cile, jak urcit vychozi bod a jaké teorie u€eni za intervenci stoji.
Nedavno byla popsana nova kategorie — Developmental Relationship-Based Interventions
(DRBIs), ktera se podoba NDBI (Naturalistic Developmental Behavioral Interventions), ale
zaméfuje se méné na dosazeni konkrétniho chovani a vice na rozvoj vztahu mezi ditétem a
pecovatelem.

Hlavnimi charakteristikami DRBI jsou: prioritizace vnitfni motivace ditéte pro socialni interakci
a uceni, respektovani neurologickych odliSnosti autistickych jedincl a podporovani jejich




pristupu k zkoumani, propojeni a kreativité. Druhym kliCovym rysem je zaméfeni na podporu
vztahl mezi ditétem a rodi€i i dalSimi blizkymi osobami, ¢imz se stavi na rodiCovském
porozumeéni ditéti.

Ctyfi hlavni strategie DRBI jsou:

1. Socialni hra — hracky a hry vedené ditétem, s podporou rodiCe, ktery reaguje na zajmy
ditéte a spoluvytvafi hru.

2. Citlivé reagovani — peCovatelé sleduji jemné signaly ditéte a vytvareji spole€ny vyznam
tim, ze reaguji na jeho zaméreni.

3. Nasledovani vedeni ditéte — rodiCe se pfipojuji k zajmum ditéte a podporuiji jeho cile v
aktivitach &i he.

4. Predkladani vyzev a podpora jejich zvladani — rodi¢ hravé rozsifuje hru nebo aktivity
ditéte, nabizi nové prvky &i problémy, pficemzZ respektuje cile ditéte, hodnoti jeho
napady a podporuje spolupraci.

Prvni tfi strategie podporuji sdilenou pozornost a udrzeni zapojeni ditéte, Ctvrta strategie pak
vytvaFi prostor pro skutecné uceni. Vyzvy by v8ak mély odpovidat vyvojové urovni ditéte, aby
nevznikala frustrace a nedochazelo k naruseni interakce.

DRBIs poskytuji neurodiverzitu-affirmujici pfistup, ktery cti pfirozené zajmy a komunikacni
vzorce ditéte, s cilem rozvijet jeho schopnosti, nikoli je ménit. RodicCe i dalSi peCovatelé mohou
byt plnohodnotnymi spoluautory intervence a jejich znalosti, hodnoty a zkuSenosti s ditétem
jsou kli¢ové pro planovani a realizaci programu.

Pro zajemce o konkrétni DRBI existuji napfiklad programy PACT, JAML a iBASIS-VIPP, které
podrobnéji rozpracovavaji uvedené strategie.
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Video-aktivni plan

Pro logopedy jsou vizualni podpory klicové pfi praci s autistickymi klienty. Kromé tradi¢nich
metod, jako je video-modelovani nebo video-prompting, se stale vice vyuZivaji video-
enhanced activity schedules neboli video-aktivni plany.
Video-aktivni plan kombinuje vizualni rozvrh s vlozenymi kratkymi videi, ktera ukazuji
jednotlivé kroky urcité Cinnosti. Na rozdil od bézného video-promptingu jsou zde vSechny kroky
nebo uUkoly viditeIné od zacdatku — proto se jedna o ,rozvrh®. Kazdy obrazek je spojen s
videoklipem, ktery ukazuje, jak dany ukol provést.

Video-aktivni plany Ize tvofit pomoci riznych aplikaci a programu — napfiklad My Pictures Talk,
Keynote, Book Creator, PowerPoint nebo i klasické album ve Photos na iPadu. Pfiprava
takového rozvrhu vyzaduje €as, proto se vyplati nejdfive vybrat ¢innosti a dovednosti, které
klienti pravidelné procvi€uji, a spolupracovat s uciteli specialni pedagogiky pfi tvorbé planu pro
Skolni rutiny.
Videoklipy vyuzivaji silné stranky autistickych jedinctd ve vizualnim zpracovani informaci a
mohou byt pfehravany opakované, coz snizuje naroky na pracovni pamét. Pouziti technologie
také zvySuje motivaci. Studie ukazuji, ze video-aktivni plany podporuji nezavislost a snizuji
potfebu verbalnich nebo fyzickych podnétl pfi plnéni Ukoll. Lze je vyuzit pro Siroké spektrum
dovednosti — akademické, motorické i funkéni Cinnosti, jako je nakupovani nebo vaieni.
Navic je jejich pouziti atraktivni, motivujici a vhodné pro rizné vékové kategorie, pfiemz jsou
snadno dostupné a socialné pfijatelna. Nékteré studie ukazaly, Ze rodiCe, ucitelé i terapeuti
povazuji tuto metodu za uzite€nou a realizovatelnou. Dulezité je také zohlednovat nazory
samotnych autistickych ucastnikdl, coz je v souladu s pfistupem respektujicim neurodiverzitu.
Celkové video-aktivni plany predstavuji efektivni a flexibilni nastroj pro podporu samostatnosti
a dovednosti autistickych klientt napfi¢ raznymi prostredimi.

Liang, Z., Liang, S., & Zuo, J. (2025). A literature review of video-enhanced activity schedules for individuals with autism spectrum
disorder. Review Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s40489-025-00492-3




Diagnostické zastinéni

Mnoho autistickych jedinci ma sou€asné i jiné zdravotni Ci vyvojové potize, od genetickych i
somatickych onemocnéni po dusevni &i vyvojové poruchy. Tyto soubézné stavy mohou byt
obtizné rozpoznatelné, zejména pokud klinické projevy sméfuji k vice moznostem (napf.
uzkost nebo senzitivita) nebo pokud se charakteristiky prolinaji, napfiklad u déti s autismem a
Downovym syndromem. Casto dochazi k diagnostickému zastinéni (diagnostic
overshadowing) — tedy k situaci, kdy je soubézny stav piehlédnut, protoze jeho pfiznaky jsou
mylné pfisuzovany autismu, nebo naopak je autismus pfehlédnut, protoZze se symptomy

i dlouhodobou pohodu autistické osoby.

Pfiklad z praxe: Dang, Hoffman & St. John popsali pfipad dvouleté divky s opozdénou
diagn6zou autismu, ktera méla hlubokou bilateralni senzorineuralni ztratu sluchu a byla
vybavena kochlearnim implantatem. Prestoze méla pravidelnou logopedickou a
ergoterapeutickou péci a pfistup ke komunikaci znakovou i mluvenou, jeji jazykovy pokrok byl
minimalni. Na doporuceni ergoterapeuta byla posléze vySetfena a identifikovana jako
autisticka.

Autofi upozorfiuji, ze rozpoznavani autismu u déti se sluchovym postizenim (DHH) je slozité,
protoze opozdény vyvoj fe€i mize napodobovat komunikativni obtize charakteristické pro
autismus. Presto existuji urCité rozdily:

o Déti DHH bez autismu obvykle projevuji socialni ismévy a o¢ni kontakt, zapojuji se do
komunikace verbalné i neverbalné, napodobuji chovani, vykazuji ofekavanou
spole€¢nou pozornost, vytvareji vztahy, pouzivaji gesta, jsou flexibilni pfi pfechodech a
maiji rznorodé zajmy.

o Déti DHH a autistické mivaji vétSi obtize v socialni reciprocity, budovani vztah,
porozuméni potfebam a socialnim signalim druhych, obtiznéji se zapojuji do Deaf
kultury, mohou vykazovat echolalii ve znaku, pouzivat viastni gesta a byt citlivé na
zvuky ¢i odmitat nasazovani sluchadel &i implantatd.

Pro prevenci diagnostického zastinéni autofi doporucuji klicové otazky, napfiklad: Mohou
socialni obtiZze souviset spiSe s opozdénym jazykovym vyvojem? Je repetitivni fe€ znakem
autismu nebo vysledkem jazykovych obtizi? Jsou sluchadla ¢i implantaty spravné nastavena,
aby vyloucila senzitivitu neindikujici autismus?

Role logopedu:
| kdyz uréovani diagn6z mimo nase kompetence spada do oblasti jinych specialistl, logopedi
mohou:

e Rozvijet znalosti o soubéZnych stavech spojenych s autismem, aby védéli, na co si dat
pozor.

o Podporovat autistické osoby vSech vékovych kategorii v komunikaci jejich potfeb a
symptom, véetné uzivateld AAC.

o Naslouchat autistickym lidem a jejich pe€ovatelim a zohledrovat vliv komunikacnich a
environmentalnich bariér.

o P¥i podezfeni nebo obavach navazovat spolupraci s dalSimi odborniky a doporu€ovat
potfebna vysetieni.

Logopedi tak mohou pomoci pfedchazet diagnostickému zastinéni, podporovat autistické
osoby a jejich rodiny v sebeobhajobé a vzdélavat ostatni poskytovatele zdravotni péce o
autistické komunikaci, pficemz zachovavaji pfistup respektujici neurodiverzitu.

Dang, Q. Hoffman, M. & St. John, R. (2024). Diagnostic overshadowing: A delayed diagnosis of autism spectrum disorder in a
deaf child. Journal of Early Hearing Detection and Intervention. https://doi.org/10.26077/ed17-2a01 [open access]

Vyzvy pro adolescenty s koktavosti

Nova studie Rodgers et al. vyuzila fokusni skupiny slozené ze soucasnych i nedavnych
stfedoskolakd, rodicl a Skolnich logoped, aby identifikovala vyzvy, jimz Celi adolescenti, ktefi
koktaji, pfi pfechodu do dospélosti. KliCovym zjisténim je potfeba, aby tito mladi lidé uméli
vzdélavat ostatni o koktani — napfiklad pfi komunikaci s profesorem, zaméstnavatelem ¢i




sousedem. Uceni se, jak citlivé a sebevédomé zvefejnit svou koktavost, mize byt velmi
uzite¢ne.

Co se tyCe pracovniho prostiedi, vyzkum Perez et al. ukazuje, Ze uchazedi, ktefi b&éhem
pohovoru oteviené pfiznaji koktani, jsou hodnoceni stejné jako ostatni, zatimco ti, ktefi sv(j
problém nikdy nezminili, byli hodnoceni hafe. Praktické tipy zahrnuji: pfiznat koktani hned na
zaCatku, formulovat sdéleni neutralné (“Koktam, takze odpovim pomaleji’), a nabidnout
jednoduché instrukce, jak s tim b&éhem rozhovoru zachazet.

DalSim aspektem je znalost prav a moznosti pfizpisobeni ve vzdélavani i na pracovisti.
Adolescenti, ktefi koktaji, by méli byt informovani o dostupnych podporach a o tom, co je
povazovano za diskriminaci podle zakonu, jako je ADA. Soucasné je dllezité fesit dilema
identity versus disability — pfijmout koktani jako soucast vlastni identity, ale zarover védét, ze
oznaceni “disability” poskytuje pravni ochranu.

Dulezitou soucasti pfechodu je také nalezeni komunity a podpory — zajmové kluby, skupiny
pro lidi, ktefi koktaji, nebo podpurné skupiny mohou pomoci snizit izolaci a posilit sebedtvéru.
Nezanedbatelnou soucasti Zivota dospélych koktajicich osob jsou i intimni vztahy — diskuse o
nich by mély probihat citlivé a s ohledem na osobni hranice, s moznosti vyuZiti odbornych
ramcu a podpory.

Nakonec je dulezité si uvédomit, Ze logopedi nemohou pfipravit Zaky na vSechny mozné
situace, ale mohou je nasmérovat k dalSim odbornikim, pokud je to potfeba, a podporovat je
pfi planovani zivota po stfedni Skole tak, aby byli sebevédomi, informovani a schopni
samostatné fesit své cile a vyzvy.
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[open access]
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Pratelstvi a socialni podpora u AAK
Nedavny prehled Finke a kolegl shrnul vysledky 46 studii o pratelstvich a socialni podpore u
lidi s vyvojovymi &i ziskanymi postizenimi, ktefi komunikuji pomoci AAC. Pfehled zohledriuje
nazory vice nez 500 ucastniku a jejich rodin, peCovateld, vrstevniki a uciteld. Hlavni zjisténi
ukazuiji, ze lidé pouzivajici AAC:

o Povazuji pratele za osoby, s nimiz maji pravidelny kontakt mimo rodinu a komunitu;

o Stavi pratelstvi na sdilenych zajmech a zkuSenostech;

e Udrzuji pratelstvi, kdyz maji moznost pravidelné travit Cas se stejnymi lidmi;

e Vnimaji pratelstvi jako sdilenou odpovédnost;

e ZaZivaji oboustrannou pomoc v pratelstvi;

e Zapoji se do Sirsi Skaly aktivit, pokud maiji pratele.
Podstatné je, ze vyznam pratelstvi pro kvalitu zivota a faktory podporujici jeho rozvoj jsou u
lidi pouzivajicich AAC podobné jako u bézné populace. Rozdily spocivaji spise v ,tom, jak®
nez v ,tom, co* nebo ,proc".
Co je ale specifické pro AAC, je, ze proces komunikace je pomalejsi a vyZzaduje od pratel ¢as
a ochotu ucit se systém komunikace, aby mohli efektivné spolupracovat. Z tohoto duvodu
traveni Casu spolu ma vétsi vyznam nez u bézné populace a vztahy mohou byt u AAC uzivatelu
Casto oznacCovany spiSe jako pratelstvi, pokud je tento kontakt pravidelny a kvalitni.
Jak mohou klinici pomoci?

e Zaveést AAC co nejdfive, protoZze komunikace je nezbytna pro budovani vztaha.

o Diskutovat s uzivateli AAC o jejich pratelstvich a stanovovat socialni a jazykové cile.

Ujistit se, Ze maji potfebné slovni zasoby a dovednosti k vyjadfeni sebe sama.




e Zahrnout pratele jako komunikac¢ni partnery — podpora vrstevniki v porozumeéni
systému AAC pfinasi vyrazny efekt.
o Ucit bezpe€nému online propojeni — asynchronni virtualni pratelstvi maze byt stejné
hodnotné jako osobni kontakt, zvlasté pokud fyzicka setkani jsou omezena.
Pro uzivatele AAC je pratelstvi jednim z hlavnich davodu, pro€ se snazi o efektivni komunikaci.
Logopedi a dalsi odbornici mohou podporou téchto strategii vyznamné pfispét k jejich socialni
zaclenéni a kvalité Zivota.

Finke, E. H., Therrien, M. C. S., Azios, J., & McElfresh, J. (2025). We all need at least one friend who understands what we do
not say: A scoping review of friendship and augmentative and alternative communication. American Journal of Speech-Language
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Tremory u déti

Tremory u déti jsou méné Casté nez u dospélych, ale pfesto se mohou objevit v pribéhu celého
détstvi, v€etné novorozeneckého obdobi. Ghadery a kolegové upozoriuji, Ze pfi posuzovani
tremor( u pediatrickych pacientl — napfiklad béhem oromotorického vySetfeni — je dllezité
umeét rozlisit mezi benignimi a patologickymi projevy.

Neonatalni tremory, €asto nazyvané jitteriness, se mohou objevit u novorozencl bez
znamych zdravotnich problém(. Obvykle ustupuji béhem prvnich tfi dnu zivota a déti maji
normalni vyvoj do 24 mésicu. Tyto ,zdravé” tremory se liSi od téch, které mohou byt pfiznakem

projevy znamkou neurologickych problému. U déti starSich nez nékolik dni jsou
nizkofrekvencni, vysoké amplitudni tremory ¢asto spojovany s intracerebralnimi abnormalitami
a vyzaduiji lékaFské vySetfeni.

V oblasti Ust a orofacialniho aparatu se muze objevit nékolik specifickych tremor(. Esencialni
palatalni tremor (EPT) se typicky objevuje mezi Sesti a deviti lety a projevuje se rytmickymi
pohyby mékkého patra, které mohou byt slySet jako klikani v uchu. Vétsina pfipadl (pfiblizné
70 %) ma psychogenni puavod a muze spontanné odeznit nebo reagovat na rozptylové
techniky. Pokud vS8ak souCasné pozorujeme zasSkuby v oblasti Ust nebo jazyka, muze to
DalSi typ, geniospasmus, postihuje sval mentalis a projevuje se tfesem brady. Muze byt
vyvolan stresem, silnymi emocemi nebo se objevit spontanné. U nékterych jedinci mize vést
v8ak geniospasmus neovliviuje fe€ ani pfijem potravy, neni nutna intervence; v
problematickych pfipadech mlze byt U¢inna injekce botulotoxinu do mentalis.

Pro pediatrické logopedy je kliCové vzdy peclivé pozorovat pohybové projevy, rozliSovat
benigni od patologickych tremor( a v pfipadé nejistoty nebo znamek zavazného onemocnéni
neprodlené konzultovat Iékafsky tym. U nékterych stavy, jako je izolovany EPT &i benigni
geniospasmus bez funkéniho dopadu, muze postaCovat edukace, strategie nebo prosté
sledovani. Celkové plati, ze pozorovani, spravna identifikace a v€asna spoluprace s lékafi jsou
nezbytné pro bezpecné a efektivni fizeni tremorl u déti.

Ghadery, C. M., Gorodetsky, C., & Lang, A. E. (2025). Tremor in pediatric populations: Clinical characteristics, differential
diagnosis, and management challenges. Movement Disorders Clinical Practice. https://doi.org/10.1002/mdc3.70008

Script training u PPA

Script training, plivodné vyuzivané pfi afazii po cévni pfihodé, se nyni Uspésné pfizpusobuje
lidem s primarni progresivni afazii (PPA), coz je neurodegenerativni porucha pfinasejici
postupny pokles jazykovych schopnosti. Na rozdil od afazie po CMP, kde je cilem obnoveni
feci, u PPA je cilem udrzeni funk&ni, osobné vyznamné feci a jeji vyuziti v realnych situacich.
Dvé nedavné studie, VISTA a Script Club, ukazuji efektivni zplsoby, jak script training
aplikovat u této populace.

VISTA (Video-Implemented Script Training for Aphasia) cili na osoby s
nonfluentni/agrammatickou PPA, €asto s doprovodnou apraxii feCi. Terapie probihala 4-6




tydnu, dvakrat tydné po 45-60 minutach, jak osobné, tak online, pficemz vysledky byly
podobné. Kazdy ucastnik se ucil 4—7 vét dlouhy personalizovany skript, pfiCemz se
procvi¢ovalo: vybér spravnych vét, sefazeni, nahlas &teni, odpovidani na otazky podle skriptu,
zapamatovani celého skriptu a jeho pouziti v simulovanych rozhovorech. Domaci cvi¢eni
zahrnovalo speech entrainment videa, tedy nahravky s modelem mluvy, se kterym klient mluvi
synchronné. VISTA zlepSilo plynulost, gramatickou pfesnost a srozumitelnost, pficemz
vysledky byly udrzeny az 12 mésic.

Script Club byl skupinovy program ve Velké Britanii pro osoby s logopenickou, nonfluentni
nebo smiSenou PPA, realizovany online pfes Zoom. Program trval 8 tydn( s hodinovou tydenni
sezenim a naslednou kontrolou po 3 mésicich. U&astnici si individualng vytvofili 2-3 delsi
skripty (~95 slov) zaméfené na funk&ni konverzacni situace, jako popis dovolené, vysvétleni
diagnozy pfiteli, objednavku v kavarné nebo telefonni hovory. Daraz byl kladen nejen na
pfesnost, ale i na sdéleni obsahu, adaptaci skriptu do realnych situaci a vzajemnou podporu
ve skupiné. Ugastnici zlepsili presnost skriptdl a jejich komunikaéni sebevédomi, pficemz
zvySeni sebevédomi bylo patrné az po tfech mésicich diky aplikaci dovednosti v realném
Zivoté.

Obé metody ukazuji, ze lidé s PPA mohou u¢inné vyuzivat script training, a to individualné i
ve skupiné, osobné i online. Script training podporuje plynulost, sebevédomi, udrzeni jazyka a
umoznuje zachovat radost, identitu a socialni spojeni. KliCem je vytvofit personalizovany skript
s jasnym ucelem, planem nacviku a vhodnymi podnéty, a pravidelné jej procviCovat. Tento
pfistup uz neni jen nastrojem pro rehabilitaci po CMP, ale nabizi lidem s PPA moznost udrzet
si realné konverzaéni schopnosti, jeden skript po druhém.
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Socialni komunikace u pacienti s ABI
Lidé se ziskanym poskozenimi mozku (ABI) €asto Celi obtizim v socialni komunikaci, které
omezuiji jejich schopnost G&astnit se konverzaci. Usp&ch zavisi na mnoha faktorech — zda se
jedna o skupinovy rozhovor, téma konverzace, schopnost partnera pfizpusobit styl
komunikace, schopnost klienta stfidavé ménit zpusob komunikace, ale i na naladé, hladu nebo
unavé.
Pro efektivni intervenci je vhodné zacit holistickym hodnocenim socialnich pragmatik pomoci
ramce SoCIAL (Social Communication Implementable and Applicable Lens), ktery rozdéluje
hodnoceni do Ctyf oblasti:
1. ldentity — zahrnuje kulturni zazemi, pfed- a pourazovou identitu, zajmy a hodnoty
klienta, jejich vliv na cile terapie a navrat do pracovniho €i spoleCenského zivota.
2. Skills — hodnoti kognitivni, komunikacni, fyzické a senzorické schopnosti, v€etné
pohledu klienta na jeho deficity a schopnosti pouzivat kompenzacni strategie.
3. Demands — posuzuje kapacitu komunikace v riznych situacich, vliv emoci, Unavy,
hluku, naro€nych témat a optimalni denni dobu pro komunikaci.
4. Environment — zohledriuje po¢et a podporu komunikacnich partnerq, fyzické a kulturni
prostredi.
Po hodnoceni je mozné pfistoupit k terapeutickému planu, ktery zahrnuje i komunikacni
partnery. Pfikladem je intervence CISBAR (Collaborative Interpersonal Strategy Building with
Audio Reflection), kde se konverzace nahravaji, nasledné spole¢né pfehravaji a analyzuji, aby
klienti Iépe rozpoznali své komunikacni vyzvy a osvojili si strategie. Klienti tak vytvareji sdileny
slovnik pro diskusi o socialni komunikaci, coz podporuje pfenos dovednosti do realného Zivota.
Program je flexibilni, snadno implementovatelny a materialy jsou volné dostupné.
Vyznamnou roli hraje i pracovni aliance mezi klientem a terapeutem, ktera podle vyzkumu
zvySuje ucinnost kognitivni rehabilitace, napfiklad pfi tréninku pozornosti. Dllezité je aktivné




zapojit klienta do planovani a byt emocionalné podporujici, coZ posiluje motivaci a pocit
kompetence.

Celkoveé tyto pFistupy ukazuji, Ze s pomoci partnera a terapeuta mohou klienti s ABI zlepSit své
komunikacni dovednosti, zvladat socialni interakce a Iépe se zapojit do kazdodenniho zivota.
SLP tak mohou hrat kli€ovou roli v posilovani spojeni a umoznéni efektivni socialni participace.
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