The Informed SLP prosinec 2025
Zpracovala: Mgr. Simona Hlavacova

Sdilené ¢teni knih s malymi détmi

Sdilené ¢teni knih s malymi détmi, zejména v raném véku, predstavuje velmi bohaty a pfirozeny kontext
pro rozvoj jazyka, komunikace i vztahu mezi ditétem a dospélym. I kdyZz mize zvenéi pusobit
nenapadné, ve skutecnosti nabizi mnozstvi ptilezitosti k podpote porozumeéni, slovni zasoby a interakce,
a zaroven umoziuje odbornikiim, jako jsou logopedi, modelovat efektivni strategie pro rodice a pecujici
osoby. Smysl sdilen¢ho ¢teni je vSak dulezité vzdy znovu promyslet, protoZe rodiny k nému pfistupuji
s riznymi hodnotami a cili. Pro n¢koho je ¢teni predev§im vzdélavaci aktivitou, pro jiného zdrojem
radosti, blizkosti a uklidnéni, a pro nékteré rodiny — naptiklad v naro¢nych socialnich podminkach —
muze mit ¢teni hlubsi vyznam jako zplsob podpory odolnosti a pocitu bezpeci u ditéte. Porozuméni
tomu, pro¢ rodina ¢te, pomaha odbornikiim rozhodnout, zda je sdilené ¢teni vhodnym terapeutickym
kontextem a jak jej pfizptsobit tak, aby respektovalo rodinné hodnoty a kulturni zazemi, pficemz je
dulezité vyhybat se deficitnimu pohledu, ktery klade vinu za vzdélavaci nerovnosti na domaci prostiedi
misto na systémové faktory.

Zaroven je tfeba si uvédomit, Ze sdilené C¢teni mlize nést i urcita rizika. Pokud je dité do knih nuceno
bez ohledu na sviij zdjem a prozitek, miize se u néj vytvorit negativni vztah ke ¢teni, tzv. ,,brokolicovy
efekt”, kdy se knihy stanou né¢im nechténym a nepiijemnym. Vyzkumy ukazuji, Ze cast typicky se
vyvijejicich déti cteni nema rada a u déti s jazykovym oslabenim je tento podil jesté vyssi. Proto je u
déti v péci odbornikl klicové nejprve budovat pozitivni zkuSenosti s knihami, sledovat miru zajmu a
prizptisobovat ¢teni temperamentu, jazykovym schopnostem i aktualnimu naladéni ditéte. Pomoci
mohou knihy se smyslovymi prvKy, ponechani kontroly ditéti nad tim, jak s knihou zachazi, nebo volba
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vhodného ¢asu a prostredi, kdy je dité klidnéjsi a oteviené;si interakci.

Pokud je cilem sdileného ¢teni cilené rozvijet jazyk, vyuzivaji se pfistupy souhrnné oznacované jako
interaktivni sdilené ¢teni. Jednim z nejznaméjsich je dialogické Cteni, které stavi na aktivnim dialogu o
knize a podporuje hlubsi porozuméni, mysleni a vyvozovani souvislosti. Dospély dité podnécuje
otazkami, reaguje na jeho odpovédi, rozsifuje je a znovu se k nim vraci, pfi¢emz vyuziva rizné typy
podnétt — od dopliovani vét pies oteviené otdzky az po propojovani piibéhu s realnym svétem ditéte.
Pro déti na rangjsi urovni komunikace jsou velmi uzitecné i obecné strategie podpory jazyka, jako jsou
rozsifovani vypovedi, pietvareni détskych sdéleni do bohatsi podoby nebo modelovani cilového jazyka.
V tomto piipadé kniha slouzi spiSe jako vizualni a tematicky podnét k rozhovoru nez jako pevné
sledovany piibéh.

Zasadni soucasti prace logopeda ¢i terapeuta je také podpora dospélych v détském okoli. Protoze rodice
a ucitelé travi s ditétem mnohem vice ¢asu nez odbornik, ma jejich zapojeni obrovsky dopad. Efektivni
koucink pecujicich osob vyZzaduje respekt k jejich cilim a kapacitam a také rozliSeni, kdy ma ¢teni
slouzit Cisté k odpocinku a kdy muze byt ptilezitosti k cilené jazykové stimulaci. Praktické hodnotici
seznamy a piehledné materialy mohou rodi¢im pomoci Iépe si uvédomit klicové aspekty spole¢ného
Cteni, jako je zapojeni ditcte, prace se slovni zasobou nebo zptsob kladeni otdzek. Podobné je mozné
spolupracovat s pedagogy ve tfidach a spolecné obohacovat ¢teni prospésné pro vSechny déti, véetné
téch s jazykovymi obtizemi.

Vyzkumy zaroven ukazuji, ze sdilené Cteni 1ze uspésn¢ adaptovat pro rizné klinické populace, naptiklad
pro déti s poruchou autistického spektra, se sluchovym postizenim, s komplexnimi komunikac¢nimi
potiebami nebo dokonce pro piedéasné narozené déti. Upravy mohou zahrnovat vizualni opory,
bezchybové uceni, personalizované knihy ¢i ptimou vyuku slovni zasoby. Neméné dtlezity je také vybér
samotnych knih — je tfeba zohlednit jejich pfistupnost, jazyk, kulturni relevanci, formu (tiSt€nou ¢i
digitalni) i to, jaké hodnoty a sdéleni predavaji. Sdilené ¢teni tak nepfispiva jen k rozvoji jazyka, ale i k




budovani ranych ¢tenatfskych dovednosti, vztahu ke kniham a k uceni obecné. Pokud je realizovano
citlive, flexibilné a ve spolupraci s rodinou, mize se stat velmi silnym nastrojem podpory détského
vyvoje.
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Radioterapie u pacienti s nadory hlavy a krku

Radioterapie u pacientti s nadory hlavy a krku je dobi'e znama svymi negativnimi dopady na polykani a
pfijem potravy. Vyzkumy ukazuji, ze zatimco vétSina pacientti vstupuje do radioterapie s funkénim
oralnim pfijmem, ke konci 1é¢by téméf vSichni v ur€ité fazi prestanou jist tuhou stravu a pfiblizné 30—
50 % z nich se stava zavislymi na vyzivové sond¢. Omezeni nebo ztrata peroralniho pfijmu nasledné
spousti zaCarovany kruh nevyuzivani, svalové atrofie, fibrozy, oslabeni a dalSiho zhorSovani dysfagie.
Piesto se mezi zdravotnickymi zafizenimi vyrazn¢ 1iSi nacasovani odeslani téchto pacientl ke
klinickému logopedovi. Navzdory dukaztim, Ze ¢asné zapojeni logopeda piinasi lepsi vysledky, je stale
bézné, Ze se k nam pacienti dostavaji az v pokrocilé fazi radioterapie, kdy jiz trpi zavaznymi obtizemi a
je nutné reagovat na vzniklé komplikace misto jejich prevence.

V oblasti nadort hlavy a krku jiz existuje fada poznatki o vlivu radioterapie na polykani, chut’ ¢i rychlost
polykani a o tom, jak mohou logopedi pacientim pomoci udrzZet si funkci polykani prostfednictvim jidla
a cvi¢eni v prabéhu 1é¢by. Casto viak chybi jasny, konkrétni a prakticky navod, jak presné postupovat
v klinické praxi. Pravé na tuto potifebu reaguji tzv. PRO-ACTIVE intervence, které piedstavili
Hutcheson a Martino. Nejde o vagni ramec, ale o detailn¢ popsané terapeutické postupy typu ,.krok za
krokem®, vychazejici z konceptu EAT-RT, tedy ,.jist po celou dobu radioterapie®.

Na zéklad¢ tohoto konceptu autofi popsali tfi terapeutické modely, které 1ze vyuzit jak u pacientl
zatazenych preventivné, tak u téch, ktefi jsou referovani az reaktivné. Model PRO-High je zaméfen na
maximalizaci faryngealni aktivity pfed a béhem radioterapie prostfednictvim kombinace cileného
polykaciho cviceni a aktivniho pfijmu potravy. Model PRO-Low se soustiedi na podporu faryngealni
aktivity vyhradn¢ skrze zachovani oralniho pfijmu bez systematického cvic¢eni. Reaktivni model je uréen
pro situace, kdy se dysfagie rozvine az v pribéhu radioterapie, a kombinuje intervenci pomoci jidla i
cviceni v reakci na vzniklé obtize.

Autofi k témto modelim poskytuji velmi konkrétni instrukce a praktické materialy pro terapii, véetné
edukacnich letakt pro pacienty, které vysvétluji princip radiaci navozené dysfagie a zduraziuji vyznam
jidla a cvifeni pro zachovani polykaci funkce, dale ptfehlednych doporu¢eni EAT-RT, cvi¢ebnich
protokold s ilustracemi, standardd IDDSI pro praci se zahu$ténymi tekutinami, nastrojt pro hodnoceni
oralniho pfijmu a také praktického ,,polykaciho balicku* pro vySetfeni a terapii. Tyto intervence jsou
primarn¢ urceny pro pacienty, ktefi do radioterapie vstupuji s funkénim polykanim, nicméné autofi
zdiraznuji nutnost vzdy zohlednit celkovy klinicky obraz pacienta. Abnormalni nalezy na VFSS ¢i
FEES, snizena oralni efektivita nebo pfidruzend onemocnéni zvySujici riziko dysfagie mohou byt
divodem k volb¢ intenzivnéjsiho ¢i individualizovaného terapeutického pfistupu.



Celkove tyto postupy piedstavuji vitanou oporu v klinické praxi, ktera je Casto zatizena rozhodovaci
unavou a nejistotou. Nabizeji jasné voditko, jak s pacienty s nadory hlavy a krku béhem radioterapie
pracovat systematicky, a pritom dostatecné flexibiln€, aby bylo mozné zohlednit jejich individualni
potieby a maximalizovat $anci na zachovani funkéniho polykani.
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Nastroje pro hodnoceni pri vySetieni polykani déti

Pokud by se nékdo podival do tasky klinického logopeda mificiho na pediatrické vySetfeni krmeni, mohl
by mit pocit, Ze se inspirujeme Mary Poppinsovou. Kromé zrcatka a metru se tam ¢asto nachazi i klinické
hodnotici nastroje pro krmeni, které nam pomahaji strukturovat pozorovani a popsat funkéni dopad
obtizi ditéte. Nabidka téchto nastrojl je Siroka a kazdy odbornik ma své oblibené, ale vyvstava otazka,
jak poznat, které z nich jsou skutecné kvalitni a pro které déti se hodi.

Marshall a kolegové se této otdazce veénovali prehledovou studii zamétenou na klinické hodnotici
nastroje, které pfimo méti krmné dovednosti déti od Sesti mésicti do osmnacti let. U jednotlivych
nastroji hodnotili jejich reliabilitu, validitu a schopnost zachytit zménu v Case. Zjistili, Ze pouze n€kolik
z nich dosahuje dostate¢nych hodnot jak v oblasti reliability, tak validity, konkrétné skaly zameétené na
zvykaci vykon, délku jidla, pozorovani a hodnoceni mastikace, oromotorické dovednosti a testy
zaméfené na zvykani a polykani pevné stravy. Zaroven vSak autofi dospéli k zavéru, ze v soucasnosti
neexistuje univerzalni klinicky hodnotici nastroj, ktery by byl ,,dokonaly pro vSechny déti““. Divodem
je predevsim velka heterogenita pediatrickych poruch pfijmu potravy a samotnych déti. I nastroje, které
jsou spolehlivé a validni, Casto postradaji schopnost citlivé méfit zmeénu v ¢ase, coZ je pfitom dulezité
jak pro obhajobu terapie, tak pro jeji dalsi planovani.

Autofi proto kladou duraz na klinicky Gsudek a vyzyvaji logopedy, aby vybirali hodnotici nastroj s
ohledem na konkrétni dit¢ a jeho kontext. Zaroven poskytuji praktickou oporu: v prehledné tabulce
uvadeéji dalsi nastroje, které sice nesplnily kritéria validity, ale vykazuji dobrou reliabilitu. Tyto nastroje
mohou slouzit jako doplikové ¢i sekundarni metody, naptiklad pii sledovani specifickych dovednosti,
naplnéni pozadavkl pojistoven na standardizované ¢i kvantifikované tidaje nebo pii edukaci rodict.
Tabulka ptehledn¢ organizuje jednotlivé nastroje podle véku ditéte, cilové populace a oblasti krmeni, na
kterou se zaméfuji, a zaroven uvadi informace o jejich dostupnosti a zplisobu administrace.

DalsSi cennou pomickou je schéma otazek, které pomaha kriticky posoudit validitu a reliabilitu
libovolného hodnoticiho nastroje jesté pred jeho pouzitim. Autofi vSak zduraznuji, Ze ani ten nejlepsi
klinicky hodnotici nastroj nesmi byt pouzivan izolované. Komplexnost pediatrickych poruch krmeni
vyzaduje individualni a vicerozmérny piistup, ktery zahrnuje spolupraci s multidisciplinarnim tymem,
vyuziti screeningovych nastroji, znalost vyvojovych norem, podrobnou anamnézu véetné stravovacich
zvyklosti, vySetfeni oralni struktury a funkce napfic ulohami, rodi¢ovské dotazniky a pfimé pozorovani
krmeni a polykani. Pravé v tomto $ir§im kontextu maji klinické hodnotici nastroje své dulezité, ale nikoli
jediné misto.

Celkové text vyzniva jako povzbuzeni k odborné jistoté a kritickému mysleni. Logopedi maji k dispozici
»kouzelnou tasku“ plnou nastrojii, znalosti a zkuSenosti, a pokud je pouzivaji promyslené a v
souvislostech, mohou nabidnout détem s obtizemi v krmeni skute¢né kvalitni a individualizovanou péci.



Marshall, J.. Gosa, M. M., & Dodrill, P. (2025). A systematic review of clinical assessment tools that
evaluate the feeding skills domain for paediatric feeding disorder. International Journal of Speech-
Language Pathology. https://doi.org/10.1080/17549507.2025.2538617 [open access]

Autoscore

Pro v8echny klinické logopedy, ktefi se pii hodnoceni piepisi posluchac¢li potykaji s nedostatkem ¢asu
nebo se transkripcim radéji vyhybaji pravé kvili jejich ¢asové narocnosti, pfichazi vitana pomtcka v
podobé nastroje Autoscore. Jde o bezplatny, oteviené dostupny online nastroj, ktery automaticky
vypocita srozumitelnost feci na zaklad¢ porovnani cilové véty a prepisu toho, co posluchac slysel. Staci
zadat cilovou frazi a jeji pfepis a program vse vyhodnoti za vas.

Srozumitelnost feci je povazovana za kliovy vystupni ukazatel u dysartrie, protoze piimo odrazi, jak
efektivné ¢loveék komunikuje. V praxi vsak jeji hodnoceni nardzi na zasadni prekazku: rucni ptepis a
nasledné porovnavani s cilovym textem je velmi ¢asové i kognitivn€ narocné. Autofi nastroje Autoscore
jej vyvinuli prave s cilem tento proces vyrazné€ zrychlit. Pro ilustraci uvadéji, ze jeden lidsky hodnotitel
stravil ptiblizn€ 40 hodin manualnim skérovanim 160 piepisti o zhruba 300 slovech, coz je Casova zat¢z,
ktera se v klinické praxi rychle nascita.

Nov¢jsi verze Autoscore byla rozsifena o dalsi hodnotici pravidla, aby 1épe zachytila specifika testl
srozumitelnosti feci, napiiklad praci se slozenymi slovy. Validace této verze probéhla na vice nez 4 500
piepisech a ukazala, ze vysledky Autoscore jsou téméf totozné s hodnocenim lidskych hodnotitelt, a to
jak na trovni jednotlivych vét, tak celkového skore mluvciho. Pokud se rozdily objevily, byly obvykle
velmi malé a pohybovaly se v rozmezi jednoho az dvou bodu. Nastroj se osvéd¢il i u osob s t&€z8i
poruchou feci, i kdyZ s rostouci zavaznosti se mirn¢ zvySovala chybovost, podobné jako u lidského
hodnoceni.

Autoscore je dostupny na webovych strankach Utah State University a jeho pouzivani je z hlediska
ochrany osobnich udajii bezpecné, protoze zadana data se neukladaji. Program pracuje s upravitelnym
souborem pravidel, ktera urcuji, co je povaZzovano za shodu mezi cilovou vétou a piepisem, takze si
uzivatel miize pravidla prizptsobit napiiklad dialektalnim ¢i gramatickym variantam. Prvni nastaveni
sice vyzaduje urcitou pocatecni investici ¢asu, ale nasledné pouzivani je jiz velmi rychlé a efektivni.

Prace s nastrojem probiha v né€kolika krocich. Nejprve si uzivatel zvoli a pfipadné upravi hodnotici
pravidla, véetné piijatelnych pravopisnych ¢i gramatickych odchylek. Nasledné se piepisy pfipravi v
tabulce, obvykle v prostfedi Excelu, a ulozi se ve formatu CSV. Kazdy zaznam obsahuje identifikator
klienta, cilovou vétu, ptepis slySené odpovédi a pripadné i lidské skore, které 1ze vyuzit pro ovéfeni
shody s automatickym hodnocenim. Po nahrani souboru do systému Autoscore se automaticky
vygeneruji vysledky, véetné samotného skore a informace o tom, zda se shoduje s ptipadnym lidskym
hodnocenim.

Ackoli byl nastroj ovéfovan piedevsim na vétach ze Speech Intelligibility Testu, 1ze do néj zadat jakékoli
jiné stimuly, napiiklad standardizované pasaze nebo véty bézné pouzivané v klinické praxi. Autoscore
tak predstavuje prakticky a ¢asové Gsporny nastroj, ktery mlze vyrazné snizit administrativni zatéz
logopedii a zaroven zachovat vysokou piesnost hodnoceni srozumitelnosti feci.

Borrie, S. A., Barrett, T. S.. & Yoho. S. E. (2019). Autoscore: An open-source automated tool for scoring
listener perception of  speech. Journal of  Acoustical Society of  America.
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Ocekavani bliZiciho se momentu koktani

Ocekavani bliziciho se momentu koktéani je velmi béznou zkuSenosti u dospivajicich i dospélych osob,
které koktaji. Vyzkum Tichenora a kol. ukazuje, Ze témét vSichni dospéli a pfiblizné dvé tietiny
adolescentd, ktefi koktaji, jsou schopni tyto momenty alespont nékdy predvidat. V takové situaci pak
stoji pfed rozhodnutim, zda nadchazejici koktani pfijmout, nebo se mu vyhnout. To, jakym smérem se
rozhodnuti ubira, je podle autord ovlivnéno piedevsim dvéma faktory: tim, jak dany clovék o
ocekavaném koktani premysli, a jaky ma pfi mluveni cil.

Pokud je anticipace koktani provazena opakujicim se negativnim mySlenim, casto se rozviji
sebezpeviujici vzorec vyhybavého chovani. Myslenky typu ,,KdyZ budu koktat, bude to $patné* nebo
,»Co kdyz se mi budou smat?* vedou mozek k tomu, Ze koktani vyhodnoti jako hrozbu. Pfirozenou reakci
je pak snaha se této hrozbé vyhnout, napiiklad zménou slov, mi¢enim nebo uplnym vyhnutim se
komunikac¢ni situaci. Vyhybani sice pfinasi okamzitou ulevu, zaroven vSak brani tomu, aby Clovek
zjistil, Ze obavany scénaf se nemusi naplnit. Negativni myslenky tak ziistavaji neprovétené a postupné
se upevnuji jako ,,dikaz®, Ze vyhybani je spravna strategie.

Jednou z cest, jak tento nezdravy cyklus narusit, je prace s negativnimi myslenkami inspirovana principy
kognitivné-behavioralni terapie. Prvnim krokem je pomoci klientim uvédomit si, jaké mySlenky se jim
objevuji v okamziku anticipace koktani, protoZe tyto procesy Casto probihaji automaticky a bez
povSimnuti. Druhym krokem je zpochybiniovani ptesvédéeni o ocekavaném vysledku, napiiklad pomoci
Skaly pravdépodobnosti. Nejde o to prohlasit negativni myslenky za ,,nespravné®, protoze vychazeji z
redlnych a Casto bolestnych zkuSenosti, ale o uvédoméni, Ze vysledky nejsou jisté, nybrz
pravdépodobné. Tretim krokem je fizené vystavovani se obdvanym situacim, idedln€¢ ve spojeni s
dobrovolnym koktanim, které dava klientovi pocit urcité kontroly. Uzitecny je pfistup ,,ptedpovéz —
udélej — reflektuj“, kdy klient nejprve odhadne, co se stane, poté situaci skutecné prozije a nasledné
spole¢né zhodnoti, zda se jeho oc¢ekavani naplnilo.

Autofi zaroven upozoriuji na vyznam cile, ktery si clovek pii komunikaci stanovi. Pokud je cilem mluvit
otevieng, i za cenu slySitelného koktani, je méné pravdépodobné, ze se rozvine negativni mysleni a
nasledné vyhybani. Vyzkum zaroven ukazuje, Zze mnoho dospélych osob, které koktaji, na anticipaci
reaguje spiSe pfijetim nez vyhybanim, coz naznacuje, Ze adaptivni strategie zvladani jsou dosazitelné.
Pokud tedy lidé, ktefi koktaji, budou anticipaci zazivat tak jako tak, ma smysl jim pomoci, aby v téchto
chvilich mé¢li nejen obavy, ale i pocit smyslu, kontroly a moznost pozitivni zkusenosti.

Tichenor, S. E., Walsh, B., Gerwin, K. L., & Yaruss, J. S. (2025). Repetitive negative thinking as a

mechanism of stuttering anticipation. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2025 jslhr-24-00175 [available to ASHA members]

Prace s neslySicimi

Logopedi se stale cCast&ji setkavaji s détmi se sluchovym postizenim, které jsou neslySici nebo
nedoslychavé a pouzivaji znakovy jazyk, a mnozi z nich by v téchto situacich uvitali moznost obratit se
na skute¢né odborniky z komunity neslySicich. Studie Secory a kol., ktera vychazi z dotazovani experti
na oblast DHH, z nichZ polovina byla sama neslySici, pfinasi jasny konsenzus ohledné toho, jaké postoje,



znalosti a dovednosti by méel mit ne-specialista, aby mohl tuto populaci podporovat smysluplné a eticky.
Nejvétsi shoda panovala nikoli v technickych dovednostech, ale v oblasti postojti, kulturni pokory a
porozumeni tématiim diverzity, rovnosti a inkluze. Odbornici zdlraznuji, Ze kliCovym vychodiskem
prace s DHH détmi je ochota uznat vlastni limity, byt otevieny uceni a pfijmout, Ze pokora je tou

vvvvvv

Zasadnim krokem je pfehodnoceni tradi¢niho pohledu na intervenci, kdy sluchova rehabilitace a
mluvena fe¢ nejsou automaticky jedinou nebo nejvhodnéjsi cestou. Odbornici z komunity neslySicich
vybizeji k tomu, aby logopedi hodnotili v§echny jazyky rovnocenné, upfednostiovali piistup k jazyku
pied snahou o fe€ a pracovali z perspektivy, ktera respektuje jazykovou a kulturni identitu neslySicich
déti. Budovani kulturniho porozuméni a pratelskych postoji je pritom stejné dilezité jako podpora
samotného jazykového vyvoje.

Na tomto kulturné afirmativnim zaklad¢é se pak odviji konkrétni klinicka praxe. Logoped by m¢l byt
pfipraven tzce spolupracovat s dal§imi odborniky, jako jsou ucitelé neslysSicich, tlumo¢nici znakového
jazyka ¢i rodili uzivatelé znakového jazyka, a rozumét specifikiim této spoluprace. Dulezité je také
porozuméni vyvoji znakového jazyka, veetné znalosti vyvojovych milnikii a principti hodnoceni
jazykovych dovednosti u déti, které pouzivaji znakovany jazyk. Experti zdGraznuji nutnost jasné
rozliSovat mezi jazykovou deprivaci a samotnou sluchovou deprivaci a chéapat, jak zavazné a
dlouhodobé dopady mutize nedostupnost piistupného jazyka mit. Proto je nezbytné, aby logoped mél
piehled o riiznych komunika¢nich ptistupech — od znakového a mluveného jazyka pies AAC az po cued
speech — a byl pfipraven zménit smér intervence, pokud dit¢ nema pfistup k jazykové bohatému a
srozumitelnému prostiedi.

Soucasti kompetenci generalisty by mély byt i zakladni znalosti vyvoje sluchového vnimani, orientace
v pravech a vzdé¢lavacich systémech pro neslySici déti a schopnost aktivné za dit€¢ a jeho rodinu
prosazovat podpirnd opatieni ve $kole i mimo ni. Odbornici rovnéz apeluji na to, aby se logopedi
vzdélavali v oblasti sluchové rehabilitace zptisobem, ktery neni audisticky, tedy neupfednostiiuje slySeni
a mluvenou fe¢ jako normu, ale nahlizi komunikaci neslysicich déti sociokulturni a siln¢ orientovanou
optikou. Ackoli se experti neshodli na tom, jakou uroven znakového jazyka by mél generalista ovladat,
panuje shoda v tom, Ze alespon zakladni znalost znakového jazyka je vzdy lepsi nez zadna.

vvvvvv

nevime, a ochota to otevien¢ pfiznat. Pfestoze jsou generalisticti logopedi vystaveni velkému tlaku
pokryvat Siroké spektrum potieb, disponuji hlubokymi znalostmi jazykového vyvoje, komunikace a
prace s rodinami. Pokud jsou ochotni investovat ¢as do dal$iho u¢eni a naslouchat hlasim komunity
neslysicich, mohou byt pro DHH déti na svém seznamu skute¢né efektivni a respektujici oporou.

Secora, K., Lee, B., Coppola, M.. & Smith, D. (2025). What skills and knowledge should speech-
language pathologists have to work with deaf/hard of hearing children who use signed language?
Journal of Deaf Studies and Deaf Education. https://doi.org/10.1093/jdsade/enae058

Secora, K., Lee, B., Smith, D., & Coppola, M. (2025). Expert consensus on the role of speech-language
pathologists in working with deaf children who use American Sign Language in the United States: A
classical e-Delphi study. American Journal of  Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2025 ajslp-24-00298 [open access]




EBP ve strukturovaném programu

PrestoZe se vétsina klinickych logopedu hlasi k vyuzivani praxe zalozené na dikazech, v kazdodenni
realité¢ narazime na fadu piekazek. Pfistup k odbornym ¢lankiim neni vZdy snadny, ¢asové i personalni
zdroje jsou omezené a neméné narocné je samotné preneseni vyzkumnych poznatkli do konkrétniho
klinického prostredi. Pravé tuto propast mezi vyzkumem a praxi se snazi preklenout implementacni
véda, ktera se zamétuje na to, jak podporovat skuteéné a udrzitelné zmény v klinické praci. Pilotni studie
Sandhamové a kol. pfinasi zajimavy pohled na roli komunit praxe jako nastroje ke zlepSeni zavadéni
praxe zalozené na dikazech.

Autofi navrhli strukturovany program profesniho rozvoje, jehoz cilem bylo posilit vyuzivani EBP v
klinickych podminkach. Studie zahrnovala 22 logopedl pracujicich s autistickymi détmi v rtiznych
typech pracovist a geografickych oblastech, od méstskych aZ po velmi odlehlé regiony. Ugastnici byli
rozd¢leni do malych komunit praxe o tfech az Sesti ¢lenech, pfi¢emz kazdou skupinu vedl facilitator z
fad vyzkumnikd. Ten seznamoval ucastniky s teoretickymi ramci zmény chovani a strukturoval
jednotliva setkani.

Kli¢ovym prvkem bylo, Ze logopedi si na zac¢atku stanovili konkrétni profesni cile, sdileli je se skupinou,
vytvareli akéni plany a nasledné€ spolecné reflektovali dosazené vysledky. Mala velikost skupin
podporovala vznik divéry a pocit odpovédnosti vic¢i ostatnim ¢lentim, coz se ukazalo jako silny
motivacni faktor. Frekvence i délka setkani se liSily podle potieb jednotlivych komunit praxe, pficemz
se osveédcily jak standardni krats$i formaty, tak i intenzivnéjsi varianty. Bez ohledu na zvoleny format
ucastnici uvadéli zlepSeni znalosti ramcti EBP, schopnosti reflexe vlastni praxe, prace s vyzkumem a
prevadéni védeckych poznatkt do klinické reality. Dulezité je také zjisténi, Ze tyto dovednosti logopedi
vyuzivali i tfi mésice po skonceni programu. VSechna setkani probihala online, coZ vyrazné usnadnilo
zapojeni odbornikt z odlehlych oblasti i téch s velmi nabitym pracovnim rozvrhem.

Tento pfistup mnozi Gcastnici ocenovali zejména proto, ze je stavél do role aktivnich, nikoli pasivnich
pfijemct informaci. Misto jednorazového Skoleni §lo o proces, v némz si nové poznatky okamzité
zkousSeli v praxi a vraceli se k nim v bezpecném prostiedi podptirné skupiny. Studie tak naznacuje, ze
komunity praxe mohou byt efektivnim a udrzitelnym zpisobem, jak posilovat praxi zaloZenou na
dikazech v klinické logopedii.

Pro zajemce o zalozeni vlastni komunity praxe autofi zpiistupnili fadu uzite¢nych materiall, véetné
navodu, Sablon pro strukturu setkani a piehledd teoretickych vychodisek. A¢koli se studie zamérovala
na podporu autistickych déti, samotny model komunit praxe je prenositelny do jakékoli klinické oblasti.
Pro ty, ktefi se do facilitace komunity praxe poustét nechtéji, existuji i dalsi cesty, jak posilit praci s
dikazy, napriklad strukturované série zamétené na zavadéni EBP do kazdodenni praxe, praci s
odbornymi ¢lanky ¢i vedené kurzy s podporou zkuseného facilitatora.

Sandham, V., Hill, A. E., Armstrong, R., & Hinchliffe, F. (2025). Closing the research-to-practice gap in
autism: A professional practice intervention pilot study for increasing use of evidence-based practice.
American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025 ajslp-25-00018
[available to ASHA members]

Socialné-emo¢ni uéeni

Socialné-emocni uceni (SEL) je jiz fadu let vyznamnym tématem a je pevné zakotveno ve vetSing
Skolnich i mimoskolnich programu. Logopedi se s nim setkavaji témét denné — at’ uz pii slad’ovani svych
cilt a slovniku s celkovym skolnim programem, nebo pfi pfirozenych rozhovorech se zaky o emocich,
zvladani stresu, perspektivé druhych ¢i dalSich oblastech, které se vyrazné piekryvaji se socialné-



komunika¢nimi dovednostmi. Pfesto se mnoho logopedu citi nejisté, kde a jak se SEL ve své praxi
veénovat, pripadné k tomu neméli dostatecné vzdélani.

Praveé na tuto potiebu reagovali Rodgers a kol., ktefi vytvorili jednorazovy tfihodinovy kurz STIRS (SLP
Training to Increase Resilience in Students). Ten byl pilotné ovéien u dvaceti logopedi a vysledky
ukdzaly, Zze po absolvovani kurzu se citili kompetentnéjsi a jistéjsi v tom, jak socialné-emocni uceni
ptirozené zaclenovat do svych terapeutickych sezeni. Pfestoze se jedna o predbézna zjisténi z jedné
studie, poukazuji na §irsi problém: mnoho logopedii chce poskytovat holistickou péci, ale nejsou si jisti,
jak toho dosahnout v ramci své profesni role.

Otazka, zda by se logopedi mé¢li SEL viibec piimo vénovat, ma podle autorti jasnou odpoveéd’: ano.
Ackoli vétsina logopedi neni psychoterapeuty, poradenstvi souvisejici s komunikaci, polykanim a jejich
dopady na zivot klienta je plné v ramci jejich kompetenci. Podle americké asociace ASHA zahrnuje role
logopeda v poradenstvi praci s emocionalnimi reakcemi, mys$lenkami, pocity a chovanim, které
vyplyvaji z komunika¢ni nebo polykaci poruchy. V praxi to mize znamenat edukaci klienti a rodin,
praci s negativnimi emocemi spojenymi s poruchou, podporu sebeobhajovani a posilovani schopnosti
Cinit informovana rozhodnuti. Pokud potieby klienta pfesahuji tuto oblast, je na misté spoluprace s
dalsimi odborniky.

Diskuse o tom, jak komunikacni obtize, emoce a prostiedi ovliviiuji kazdodenni fungovani ditéte, je
zaroven v souladu s modelem WHO ICF-CY. Rodgers a kol. dokonce zdiiraziuji, Ze proaktivni zapojeni
SEL ma preventivni vyznam, protoze mezi komunikacnimi poruchami a duSevnim zdravim existuje
silna vazba. Dulezité je, Ze SEL nema byt samostatnym terapeutickym cilem, ale pfirozen¢ integrovano
do bézné logopedické prace a realizovano ve spolupraci s uciteli i rodici, aby se podpoiilo pienaseni
dovednosti do riznych prostiedi.

Zakladnim ramcem SEL je model CASEL, ktery popisuje pét klicovych kompetenci: sebepoznani
(uvédomovani si vlastnich emoci a myslenek a jejich vlivu na chovani), seberegulaci (zvladani emoci a
stresu), socialni uvédomeéni (empatie a porozuméni socidlnim normam), vztahové dovednosti (budovani
vztaht, spoluprace, feSeni konfliktii) a odpovédné rozhodovani (volby podporujici vlastni i cizi pohodu).
Tyto oblasti se pfirozené prolinaji s tim, co logopedi jiz ve své praci délaji.

Ve skute¢nosti mnoho logopedti podporuje socialné-emoc¢ni uceni, aniz by si to pln¢ uvédomovali.
Vytvaieji bezpecné a piijimajici prosttedi, kde se déti neboji délat chyby, aktivné naslouchaji, kladou
oteviené otazky, reflektuji sdilené myslenky a potvrzuji riizné pohledy. Mohou zafazovat kratké ,,check-
iny* emoci, modelovat pojmenovavani pocitii, podporovat ristové mysleni zaméfenim pochvaly na
snahu a proces, davat prostor k sebehodnoceni ¢i spolecné s détmi nacvicovat strategie zvladani stresu,
napiiklad pomoci dechu nebo pohybu.

I kdyZ je cas v terapii Casto omezeny, nejde o to zahrnout vSechny prvky pokazdé. Smyslem je hledat
prilezitosti, jak propojit stavajici terapeutické aktivity s aspekty SEL — pfi Cteni, psani, vypravéni, hrach
¢i nacviku artikulace. K tomu mohou slouzit obrazkové knihy s emoc¢ni tematikou, ptibéhy a videa
zaméfena nejen na pocity druhych, ale i na vlastni prozivani ditéte, psani ¢i kresleni o emocich, rozvoj
vztahovych dovednosti skrze spolupraci a hry nebo hrani roli béZnych socialnich situaci.

Socialné-emocni vyvoj probihd po cely zivot, proto je dulezité zachovat vyvojovou perspektivu a
prizpusobovat ptistup véku i potiebam ditéte. Bez ohledu na konkrétni logopedické cile mohou logopedi
vyznamn¢ prispét k rozvoji sebereflexe, odolnosti, empatie, sebeobhajovani, zdravych vztahl a
schopnosti ¢init rozhodnuti. Zaméfeni na osobni rdst spiSe nez na ,,spravny“ vysledek podporuje
neurodiverzitu a celkovou pohodu déti. Jinymi slovy, integrace SEL do logopedické praxe neni
nadstavbou, ale pfirozenou soucasti kvalitni, lidské a komplexni péce.

Rodgers, N. H., Zhang. Y., Combiths, P., & Walker, E. A. (2025). Embedding social-emotional learnin

in elementary school-based speech-language therapy: A pilot randomized controlled trial. Language,




Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2025\ Ishss-25-00001 [available to
ASHA members]

Motorika x Fonologie

Namasivayam a kol. nedavno publikovali studii s nazvem ,,The articulatory basis of phonological error
patterns in childhood speech sound disorders®, ktera vyvolala diskuzi mezi zastanci motorického a
fonologického pojeti poruch fe¢i u déti. Autofi zkoumali 30 déti s mirnou az stiedné téZkou motorickou
poruchou feci, které meély méné nez 65 % spravné artikulovanych souhlasek podle DEAP (Diagnostic
Evaluation of Articulation and Phonology) a klasifikovany byly podle Shribergova indexu ,,precision
stability* jako déti s motorickym zpozdénim feci.

Cilem bylo zjistit, zda specifické problémy s motorikou feci, naptiklad omezené zvedani $picky jazyka,
souviseji s konkrétnimi fonologickymi chybovymi vzorci, jako je redukce shlukti souhlasek. Vysledky
ukdzaly stiedni az mirné souvislosti mezi nékterymi polozkami v checklistu motorickych dovednosti a
procesy typu gliding, redukce shlukd, zastaveni, vynechavani zavére¢nych souhlasek a atypické vzorce.
Konkrétn¢ Ctyfi motorické aspekty byly nejvice spojeny s fonologickymi procesy: nedostateény
bilabialni kontakt pro /p, b, m/, neoddéleny pohyb bilabii od celisti pii vyslovnosti vysokych
samohlasek, neoddélené zvedani Spicky jazyka od Celisti pfi /t, d, n/ a nepiesny zadni pohyb jazyka u
velarnich /k, g/.

Naopak nékteré procesy a motorické ukoly se témét nespojily, napiiklad deaffrikace, postvokalické
znélostni zmény, otevirani Celisti, retrakce nebo zaokrouhlovani rti a pohyby ve vice rovinach.
Zajimave, gliding mél negativni korelaci s motorickymi obtizemi — déti, které pouzivaly gliding, mély
mensi problémy s motorikou, coz autofi vysvétluji tim, ze gliding je typicky pro pozd¢jsi, vyspélejsi
fazi vyvoje feci a tyto déti byly starsi a mély mirnéjsi SSD.

Z téchto vysledkl vyplyva, ze tradi¢ni taxonomie, které odd¢luji fonologické a artikulaéni poruchy, jsou
problematické, a Ze motoricky vyvoj ovliviiuje fonologii. Pro logopedy to znamena, Ze neni vhodné déti
striktné oznacovat jako ,articulaéni porucha“ nebo ,,fonologicka porucha®, ale je lepsi integrovat
motorické/artikulacni strategie s fonologickymi piistupy v terapii. Jinymi slovy, fonologické chybové
vzorce nejsou nezavislé na motorické kontrole feéi.

Jak shrnuji autofi i dal$i odbornici, neni potieba ,,volit stranu‘ mezi motorikou a fonologii — fe€ je vzdy
soucasné motoricka i lingvisticka. Chyby ve vyslovnosti tedy zahrnuji nespravny pohyb a jazykovou
chybu zaroven, i kdyZ u konkrétniho ditéte mize jeden aspekt prevazit. To znamena, ze terapeut by mél
v praxi kombinovat motorické/artikulacni strategie (napf. nacvik umisténi artikulacnich organ,
modelovani) s fonologickymi aktivitami (napf. minimal pairs), a ¢asto je efektivni jejich propojeni:
poskytovat nacvik artikulace béhem kontrastni aktivity nebo poskytovat zpétnou vazbu na chybovou
fonologii béhem motorického cviceni.

Celkové zlstava doporuceni stejné: nesnazte se vybirat pouze ,,motorickou” nebo ,,fonologickou*
terapii. Pfehledné hodnoceni, véetné oromotorického vySetteni a testovani stimulability, pomize urcit,
zda zacit spiSe s motorickymi strategiemi, ale ve vétSiné ptipadu je idealni kombinovat obé¢ slozky a
pracovat s nimi soucasné. V terapii poruch feci u déti tedy logopedové zistavaji na ,,Team Both* — obé
perspektivy jsou klicové a vzajemné se doplnuji.

Namasivayam, A. K., Li-Han, L. Y., Moore. J. G., Wong, W.. & Van Lieshout, P. (2025). The articulatory
basis of phonological error patterns in childhood speech sound disorders. Frontiers in Human
Neuroscience. https://doi.org/10.3389/fnhum.2025.1635096 [open access]




Nové slova u DLD

Déti s vyvojovou poruchou jazyka (DLD) maji ¢asto velké potize s u¢enim novych slov, a meta-analyza
Calabrese et al. poskytuje pichled, kde se nejcastéji objevuji problémy. Autofi rozliSuji ti1 faze
osvojovani slov: pocatecni zakodovani, konsolidaci (pfeneseni do dlouhodobé paméti) a rekonzolidacni
proces (upfesiiovani a upeviiovani vyznamu v Case). Nejproblematictéjsi casti pro déti s DLD je podle
studie pravé pocatecni zakodovani nového slova. Slabé schopnosti zakodovani funguji jako ,,uzké
hrdlo®, které brani efektivni konsolidaci a naslednému upevnéni slov. Zakddovani je navic tizce spojeno
s kratkodobou verbalni paméti ditéte a jeho receptivni slovni zasobou — déti s mensi slovni zasobou maji
vEtsi potize vytvorit mentalni reprezentaci nového slova, coz negativné ovliviiuje jeho zapamatovani.

Klicem je poskytnout détem dostatek expozic cilovym sloviim. Vyzkum Storkel et al. ukazal, ze
,,magické Cislo“ pro déti s poruchou feci je 36 — tedy Sest riznych opakovani kazdého slova béhem Sesti
terapeutickych sezeni. Alternativné muize byt Cetnost a délka sezeni flexibilni, pokud celkovy pocet
uspésnych expozic zlstane zachovan. I pfi intenzivni intervenci vSak déti ¢asto za tyden zapomenou
vyznamy slov, coZ ukazuje, ze samotné vystaveni sloviim nestaci k jejich dlouhodobému zapamatovani.

Resenim mize byt cilené procvicovani vyvolani slov (retrieval practice). Gordon znovu analyzovala
data ze studii Storkel et al. a zjistila, ze schopnost ditéte vybavit si slovo mésic po intervenci byla tizce
spjata s poctem sezeni, ve kterych dité uspésné slovo vyvolalo. Déti, které ispésne vybavily slovo ve
dvou sezenich, si ho po mésici vybavily z 60 %, zatimco déti s GspéSnym vybavenim ve tfech sezenich
si slovo udrzely z 82 %. Po Ctyfech sezenich, ve kterych doslo k uspéSnému vyvolani, se dalsi zlepseni
v retenci slov jiz neprojevovalo, a proto se doporucuje prejit k novym slovim.

Dutlezité je najit rovnovahu mezi hloubkou a Sitkou vyuky slov. Hloubka znamena opakovani a
procvicovani slov, aby byla jejich reprezentace dobfe zakddovana a udrzela se v dlouhodobé paméti.
Sika znamena uéit déti co nejvice slov, protoZe potieba slovni zasoby je vysoka a déti s DLD potiebuji
vice Casu, aby se nova slova nauéily. Optimalni je tedy stfedni cesta: poskytnout dostate¢né opakovani
pro udrzZeni slov, ale ne tolik, aby se omezeny ¢as intervence vénoval jen nékolika slovim.

Dalsi doporuceni zahrnuje periodické vraceni se k jiz nau¢enym sloviim. Tento proces ,,rekonzolidace*
umoznuje détem opravit nepiesné zakodovana slova a upevnit jejich vyznamy, ¢imz se zvySuje
pravdépodobnost dlouhodobé retence. Celkové tedy déti s DLD mohou slova dobife udrzet, pokud
dostanou dostatecné a promyslené expozice, vhodné procvi¢ovani vyvolani a pravidelné opakovani.

Shrnuti pro praxi: nejvétsi problém déti s DLD je pocate¢ni zakodovani slov, vyZzaduji vice opakovani;
uspésné vybaveni slov béhem nékolika sezeni vyrazné zvysuje dlouhodobou retenci; po 3—4 uspésnych
sezenich se doporucuje zamé&fit na nova slova; periodické opakovani jiz nau¢enych slov podporuje
upevnéni. Celkové je cilem vyvazeny pfistup mezi hloubkou a Sitkou vyuky slov, aby déti ziskaly
bohatou slovni zasobu a dokézaly si ji udrzet.

Calabrese, P., Hedger, N., Pritchard, K., Stojanovik, V., & Pagnament, E. (2025). Word learning in children with developmental language
disorder: A meta-analysis testing the encoding hypothesis. Journal of Memory and Language. https://doi.org/10.1016/j.jml.2025.104678 [open
access|

Gordon, K. R. (2025). The number of sessions children with developmental language disorder retrieve words relates positively to retrieval after
extended post-training delays. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2025\ Ishss-24-00170 [available
to ASHA members]



