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Shrnuti informaci o leucovorinu a jeho souvislosti s autismem

Leucovorin (folinova kyselina) je bioaktivni forma folatu pouzivana mimo jiné pii 1é¢bé nékterych
nador ¢ anémie a nové schvalena FDA pro 1é¢bu mozkového nedostatku folatu (CFD). Cast
autistickych déti miize mit poruchu metabolismu folatu nebo protilatky branici prichodu folatu do
mozku, coz mtize vést k ptiznakim, jako jsou motorické potize, zachvaty, podrazdénost, ztrata feci ¢i
vyvojova regrese.

Malé¢ a kratkodobé studie naznacuji, Ze leucovorin miize u nékterych autistickych déti zlepsit expresivni
te¢, verbalni komunikaci, socidlni reciprocitu, pozormost a denni fungovani a snizit podrazdénost,
stereotypie a hyperaktivitu. Nejvetsi piinos se objevuje u déti s metabolickymi poruchami folatu nebo s
folatovymi receptorovymi protilatkami (FRAAs), ale ucinky nejsou jednotné a nejsou prokazany u
vSech. Nejde o 1é¢bu autismu, ale o ovlivnéni mozného doprovodného stavu, ktery miaze nékteré
symptomy zesilovat.

Vedlejsi ucinky byvaji mirné (napi. neklid, agresivita, nevolnost, kozni reakce), ale chybi informace o
dlouhodobé bezpecnosti vysokych davek. Diagnostika CFD je naro¢na (Casto vyzaduje lumbalni
punkci) a testovani protilatek je drahé a ne vzdy hrazené. Neni jasné, jaké podminky budou pojistovny
a 1ékati vyzadovat pro piedepsani a thradu leucovorinu.

Diskuse kolem leucovorinu byva zatizena rétorikou ,,zazraéného 1éku®, ktera vychazi z deficitniho
pohledu na autismus. Autisté upozoriuji, Ze nepotiebuji byt ,,opraveni®, zatimco rodiny déti s vysokymi
naroky na péci poukazuji na velkou zatéz kazdodenniho Zivota. Oba pohledy mohou platit soucasné:
autismus je legitimni neurotyp, ktery neni tfeba 1€¢it, ale n¢které ptidruzené stavy mohou byt bolestivé
nebo silné omezyjici a jejich 1é¢ba mize zlepsit kvalitu Zivota.

Logopedi maji poskytovat objektivni a védecky podlozené informace, nikoli doporu¢ovat medikaci.
Rodiny je nutné odkazovat na lékafe a vyhybat se rétorice o ,,léceni autismu®, s dlirazem na podporu
komunikace a budovani vztaht.
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PAIL-RcA© a vyuZiti AAC pri terapii afazie

AAC v terapii afazie neslouzi jen jako nahrada fe€i, ale mize pomahat pifimo pii obnové mluveného
jazyka. Metoda PAIL-RcA© (Promoting AAC-Induced Language Recovery in Chronic Aphasia)
vyuziva princip ,,zKus to fict — pouzij AAC jako napovédu — zkus to znovu fict“. Tento cyklus udrzuje
plynulost konverzace a soucasné¢ dava systému mluveného jazyka opakovanou, smysluplnou praxi
béhem anomickych obtizi.

Terapeut spolecné s ¢lovékem s afazii vytvori kratky osobni piib&h, ktery 1ze znovu vypravét. Pribéh se
vlozi do pouzivaného AAC systému pomoci 3—6 osobnich fotografii, kratkych textl a podle potteby i
hlasového vystupu. AAC slouzi vyhradné jako napovéda pii zaseku ve slove, aby se predeslo ,,naucené
necinnosti®, kdy by se Clovek i okoli prestali pokouset o mluveny jazyk a zacali spoléhat jen na
alternativni formy komunikace.

Postup vychazi z AAC Participation Modelu: nejprve se identifikuji témata, ktera clovek skute¢n€ chee
ve svém kazdodennim Zzivoté sdé€lovat. Fotografie a texty se ptizptisobi jeho rutindm a kulturnimu
prostfedi. Dilezity je zapojeny komunikaéni partner, ktery pomaha shromazd’ovat fotky, programovat
obsah a procvicovat rutinu ,,zkus — napoveéda — zkus* i mimo terapii. Stejny princip 1ze pouzit i s nizko-
technologickymi pomickami, jako jsou komunikaéni tabule nebo obrazkové karticky.

Metoda zahrnuje ¢tyti kroky:




1. Orientace a zaklady sebenavadéni — cloveék porozumi tomu, Ze prioritou je mluvena fec a
AAC se pouzivéa jen pii zaseku. Nauci se postup ,,zkus fict — pouzij AAC — zkus znovu fict™
a orientuje se ve fotografiich, textech a ptip. hlasovém vystupu.

2. Ukazka a segmentova praxe — terapeut modeluje zaseknuti a nasledné pouziti AAC. Ptib¢h se
procvicuje po malych Castech. Hlasovy vystup se pouziva az tehdy, kdyz obrazek ani text
nepomohou.

3. Vedené prevypravéni celého pribéhu — mluveny jazyk je vychozi; AAC se pouzije pouze pii
anomickych chvilich.

4. Novy posluchac a video-analyza — pfevypravéni pribéhu nékomu novému a nasledné spole¢né
shlédnuti videozaznamu s konkrétnimi cili (plynulost, efektivita napovedy, navrat k feci).

Metoda ukazuje, ze AAC miize plnit dvoji roli: okamzité podporovat komunikaci béhem komunika¢nich
zasekd a zaroven dlouhodobé podporovat obnovu mluveného jazyka. Neuspésné vybaveni slova neni
selhani — cilem je opakovany pokus o fe¢ diky sebenavadéni. Protokol je manualné zpracovan, existuji
data o proveditelnosti a probihaji studie uc¢innosti. Praktické pomiicky (Cue Cards, Prompt Guides, Data
Sheets) jsou dostupné zdarma na strankach PAIL-RcA®©.
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Odstranovani bariér pii zavadéni high-tech AAC u malych déti

Zavadéni high-tech AAC u malych déti ¢asto brani fada prekazek — rodice se vyrovnavaji s ¢erstvou
diagnozou, maji obavy, ze AAC zpomali rozvoj feci, nebo narazi na financni narocnost a zdlouhavé
procesy financovani. Pfesto dostupna evidence jasn¢ ukazuje, ze €asny pristup k AAC je pro déti
velmi prospésny. Therrien a kol. provedli souhrn 20 studii zamétenych na to, jak feCové generatory
(SGDs) podporuji expresivni komunikaci u autistickych piedskolakt. Intervence napfic¢ studiemi
vyuzivaly osvédcené strategie, jako je modelovani, time-delay, chaining, peer-mediated instruction ¢i
uprava prostiedi. Dulezité je, Ze expresivni komunikace zahrnovala jak mluvenou fe¢, tak AAC, a vice
neZ polovina studii prokazala, ze SGDs podporuji celkovou expresivni komunikaci.

Zavery studii naznacuji, Ze 1 minimalné mluvici déti mohou téZit z robustni AAC, zejména pokud maji
pristup k S$ir§i slovni zasobé. Vyzkum tedy podporuje to, aby se AAC dostavala k vétSimu poctu
nemluvicich a minimalné mluvicich piedskolaku, a zaroven upozoriuje na potiebu dal§iho zkoumani v
prirozenych prostiedich a v oblasti riznych komunika¢nich funkci.

Dalsi vyzkum pfinasi studie Pope a kol., kterd se zaméfila na pouziti Visual Scene Display (VSD) v
kombinaci s AAC v kontextu NDBI. Dé&ti pracovaly s aplikaci GoVisual, kde piib&hové obrazky
obsahovaly ,,hotspoty* s pfedem nahranou fe¢i. Tyto hotspoty podporovaly ozna¢ovani a u¢eni novych
pojmi a diky funkci just-in-time programovani mohli terapeuti ptidavat nové zpravy piimo béhem
aktivity. Vysledkem bylo zvySeni poctu komunikacnich tahti — v¢etné feci, gest, znaki i vystupii z AAC
— a rychly pokrok, kdy nekteré déti ukdzaly zmeény jiz po méné nez tfech hodinach terapie. Déti také
zaCaly pouzivat dvouslovné kombinace a osvojovaly si konkrétni slovesa, podstatna jména i socialni
interjekce.

Z praktického hlediska by méli odbornici pracujici s ptredskoldky brat v uvahu vSechny formy
komunikace pti hodnoceni expresivniho jazyka, nabizet détem vSechny dostupné komunika¢ni modality
a premyslet nad tim, zda vybér kandidati pro AAC nevychazi ptili§ Gzce jen z jejich aktualni verbalni
produkce. Rodiny i $koly potiebuji rozumét rozdilu mezi expresivnim jazykem a mluvenou feci — a



tomu, Ze AAC mliZze byt mocnym nastrojem pro rozvoj komunikace obecné. AAC by méla byt zaclenéna
do kazdodennich aktivit, naptiklad prostrednictvim VSD pfi praci s knihou.

Celkovy vzkaz je jasny: podporujme pouzivani AAC, sbirejme kvalitni data z praxe a pokracujme v
rozsifovani znalosti v této oblasti. Jakmile date logopedovi do ruky AAC intervenci, bude ji chtit
pouzivat dal — a déti z toho budou mit uzitek.
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AAC a pratelstvi: proc¢ nestaci jen ,,funk¢éni komunikace*

V oblasti AAC se Casto soustfedime na praktické tikoly — vybrat oble¢eni, objednat obéd nebo odpoveédét
na otazku ve tfidé. To jsou dulezité dovednosti, ale samotné komunikaci neudélaji plnohodnotnou.
Skute¢ny zivot tvori i lehka konverzace, humor a sdileni zazitki — momenty typu: ,,Vidél/a jsi vCera
Ulici? To jsem necekal/a!“ Prave tato pratelska vyména déla nase vztahy zivymi. A lidé pouzivajici AAC
potiebuji pro sviij rozkvet pratelstvi stejné jako kdokoli jiny.

Vyzkumy potvrzuji, ze pratelstvi je ¢asto hlavnim divodem, pro¢ chceme komunikovat. Presto jsou
mnohé AAC systémy zaméfené hlavné na praktické potieby a plnéni tkolt, ne na budovani vztah.
Pratelstvi pfitom stoji na empatii, osobnim sdileni, vtipech a rychlé reakci. AAC zafizeni vSak byvaji
pomalejsi, malo personalizovana a zaméfena na skolni nebo zékladni potieby, coz ztézuje vytvareni téch
,»t0 pochopi jen mij nejlepsi kamarad“ momenta.

Proména zacina prijetim »pratelského mindsetu“.
Pti hodnoceni je potfeba nahlizet na AAC uzivatele skrze jejich socialni svét: s kym se kamaradi, s kym
by chtéli travit cas a kde tyto interakce probihaji — doma, ve $kole, na internetu, venku. Je nutné proveéfit,
zda jejich AAC umoziuje zacit konverzaci, sdilet osobni postieh, projevit empatii, Zertovat a drzet krok
s popkulturnimi tématy. Stejné dllezité je pozorovani v realnych socialnich situacich: dokazou se zapojit
do skupinové debaty? Maji potfebna slova? Reaguji vrstevnici podporujicim zptisobem?

Intervence pak mohou AAC proménit v nastroj vstupu do ,,vnitiniho kruhu®. Dtlezita je slovni zasoba
urcena prave pro pratelsky kontakt: slang, emoji, GIFy, rychlé fraze a jazyk béZznych konverzaci. Protoze
pratelské rozhovory jsou rychlé, pomize i zapojeni béznych aplikaci — rychlé sdileni fotky, pfipomenuti
udalosti z kalendafe nebo reakce na aktualni téma. Nékomu tento pfechod mezi aplikacemi sedi, u jinych
muze zatéZovat — je tedy potfeba individualni pfistup. Hodi se také zkratky typu ,,Chvilku, mam co
dodat!“ nebo rychlé fraze pro udrzeni tempa.

Pro posileni spoleénych témat pomahaji vizualni scény z vyznamnych zazitkli — koncert, oblibené
misto, sportovni zapas — které umozni navazat na sdilené zkusSenosti. Stejné dilezité je rozvoj digitalni
komunikace: psani, chatovani, socialni sit¢. A nezapominejme, ze pratelstvi je oboustranné — vrstevnici
potiebuji podporu, aby uméli ¢ekat, spolecné tvorit sdéleni, ovérovat porozuméni a zvladat komunikacni
zadrhele.

Hlavni sdéleni je jasné: pokud chceme, aby AAC podporovalo skutecnd pratelstvi, musime cilit na
spojeni a vztahy, ne jen na funk¢éni komunikaci. Humor, empatie a osobni pifibéhy jsou zakladem
pratelstvi —a AAC musi byt pfipravené je umoznit. Ano, s AAC Ize objednat sendvic. Ale jeho skutecna
sila je v tom, Ze pomaha tvofit spoleéné vzpominky, které z kamaradu délaji nejlepsi pratele.
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Michani jazyki v rodiné: Skodi détem, nebo je to piirozena soucast bilingvismu?

Mnozi rodi¢e bilingvnich déti si kladou otazku, zda tim, Ze pii komunikaci michaji dva jazyky, svym
détem neskodi. Stejnou pochybnost ob¢as citi i odbornici — navzdory tomu, ze védi, ze code-switching
je bézna soucast bilingvniho prostfedi a neni znamkou poruchy vyvoje jazyka. Spolecenské tlaky a
nevyzadané komentaie okoli v§ak Casto vyvolavaji nejistotu.

Dvé nedavné studie z Nizozemska se proto zaméfily praveé na to, zda jazykové michani rodici ovliviiuje
jazykovy vyvoj déti. Prvni studie (Verhoeven a kol.) sledovala 56 typicky se vyvijejicich bilingvnich
deti ve véku 3-6 let (polsko-nizozemské a turecko-nizozemskeé rodiny). Druha studie (Witteloostuijn &
Blom) zahrnovala 30 vicejazycnych déti ve véku 3-7 let s DLD; jejich domaci jazyky zahrnovaly
tureCtinu, polstinu, $panélstinu, angli¢tinu ¢i arabstinu. V obou pifipadech byla komunitnim jazykem
nizozemstina.

Vysledky pfinaseji dobrou zpravu: mira jazykového michani u rodi¢ti nebyla spojena s zadnymi
jazykovymi vysledky déti v dominantnim jazyce (nizozemsting), a to ani u déti s DLD. Ani receptivni,
ani expresivni slovni zasoba ¢i opakovani vét nebyly michanim jazykd ovlivnény.

Studie typicky se vyvijejicich bilingvnich déti vSak nasla jeden rozdil v minoritnim jazyce (polsting
nebo turecting). U cCastéjsSiho code-switchingu se objevila horsi expresivni slovni zasoba v domacim
jazyce, ovSem bez vlivu na receptivni slovni zasobu. Diivod je pravdépodobné jednoduchy: déti slysi
komunitni jazyk (nizozemstinu) vSude kolem sebe, zatimco minoritni jazyk pouze doma. Michani
jazyku tedy snizuje celkovou miru kontaktu s domacim jazykem — a mensi expozice se promita spise do
produkce slov nez do jejich porozuméni.

U déti s DLD nebyly domaci jazyky testovany, ale je pravdépodobné, ze by se u nich projevil podobny
efekt jako u déti typicky se vyvijejicich.

Co z toho plyne pro rodice?

Neni diivod se obavat. Vyzkum neukazuje, Ze code-switching zpomaluje vyvoj jazyka, zptisobuje
zmatek nebo vede ke zpozdéni — ani u déti bez DLD, ani u déti s DLD. Jedinym moznym dopadem je
slabsi expresivni slovni zasoba v minoritnim jazyce, pokud je cilem rodiny tento jazyk rozvijet co
nejsilnéji.

A co z toho plyne pro logopedy?

Je potieba poskytovat rodiciim jasné, evidence-based informace:

e michani jazykt nezpiisobuje jazykové obtize ani zmateni,
e platitoiprodéti s DLD,

e mén¢ michani doma muze posilit expresivni slovni zasobu v minoritnim jazyce, pokud je to
cilem rodiny.

Rodice pak mohou volit podle svych priorit. Nékteti budou chtit doma minimalizovat code-switching,
aby podpofili mensinovy jazyk. Pro jiné rodiny to ale mize byt nepfirozené — naptiklad tam, kde je
michani jazykl soucasti bézné komunikace celé komunity. A pro mnoho rodi¢ti je komunikace v druhém
jazyce naro¢na, zejména po naro¢ném dni.



Poselstvi je jasné: michani jazykt détem neskodi. A zaroven plati, Ze pokud chce rodina posilit minoritni
jazyk, mtize byt uzitecné doma mluvit v daném jazyce konzistentnéji. V kazdém ptipadé¢ je dulezité, aby
jazyk v roding ptisobil pfirozené a byl zdrojem radosti a spojeni — ne stresu.
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Mrwe

Jak vysvétlit rodicum piiciny koktavosti u malych déti

Kdyz se u ditéte nahle objevi koktavost, rodi¢e chtéji rychlé, jasné a uklidiiujici odpovédi. Je proto
dualezité, aby logoped dokazal podat informace, které jsou védecky pfesné, ale zaroven citlivé a
srozumitelné. Koktavost je multifaktorialni, vznika kombinaci genetickych faktord, mozkového vyvoje,
jazykovych schopnosti a nékdy i vlivl prostedi. Rodice koktavost nezptisobuji a neni vysledkem jejich
vychovy.

Pfi rozhovoru s rodi¢i je vhodné zacit empatii a zvédavosti a nejprve se jich zeptat, co si mysli, ze
koktavost zpiisobilo. Rodice casto v sobé nosi obavy nebo pocity viny, naptiklad Ze za koktavost miize
rodinny konflikt. Naslouchani jejich nazoriim umozni logopedovi 1épe pfizptsobit informace tak, aby
reagovaly na jejich skute¢né starosti.

Dutlezité je také nepretizit rodie pfiliSnym mnoZzstvim informaci najednou. Informace o pticinach
koktavosti by mély byt podavany postupné, podle toho, co jsou rodi¢e schopni vstiebat. Nékteré rodiny
chtéji slySet detailni vysvétleni o mozku a genetice, jiné potfebuji jednodussi ramec. Metafory a vizualni
pomucky usnadiuji porozuméni slozité védé — napiiklad 1ze koktavost ptirovnat k ,,uvolnénému kabelu
v auté*“ nebo popsat, Ze oblast mozku pro jazyk funguje na plny vykon, ale spojeni mezi ni a oblasti
tidici svaly mluvidel neni Gplné€ pevné. Takové pfirovnani poméha rodictim pochopit, Ze jde o drobné

rozdily v mozkovych procesech, nikoli chybu ve vychove.

Pii vysvétlovani je vhodné drzet se jednoduchych formulaci: koktavost vznika kvuli drobnym
odli$nostem ve vyvoji mozku, ¢asto v kombinaci s genetickymi faktory, a ovliviiuje ji souhra jazykovych
schopnosti, emoci a motorickych dovednosti potfebnych pro mluveni. Kratké a procvicené formulace
rodi¢im dodavaji jistotu a uklidnéni. Je také dilezité respektovat rodinné presvédceni a jazykovou
situaci. Nékteré rodiny mohou koktavost pfipisovat stresu nebo traumatu, jiné vicejazy¢né rodiny se
obavaji vlivu uceni vice jazykl. V obou piipadech je tieba rodicim vysvétlit, ze koktavost neni jejich
vinou a neni zptisobena ué¢enim dvou jazyki.

Rodic¢am je také tieba zdlraznit, Ze ¢asna intervence je u¢inna a podporuje jejich sebejistotu i feCove
dovednosti ditéte. Mozek malych déti je velmi ptizpisobivy a pfiblizné 75 % déti prestane koktat jesté
pied nastupem do Skoly. U téch, u kterych koktavost pietrva, jsou rodi¢e nejdilezitéjSimi partnery a
logoped je provazi celym procesem.

Odpovéd na otazku ,,Pro¢ moje dité kokta?* je tedy kliCovym momentem pro budovani diveéry. Logoped
muize rodi¢im poskytnout informace, které jsou védecky podlozené, empatické, srozumitelné a
prizpusobené konkrétni rodin€. Nejpodstatnéjsi sdéleni je, ze koktavost neni vina rodic¢u a déti mohou
diky vhodné podpote sviij fecovy vyvoj zlepsit.



Franken, M.-C., Hearne, A., Jel¢i¢ Jaksi¢, S., Neef, N. E., & Onslow, M. (2025). Contemporary clinical conversations about stuttering: Telling
parents why their child began to stutter. International Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1080/17549507.2025.2520534
[open access]

Propojeni motoriky a rané komunikace u déti

Jako logopedi se Casto zaméfujeme primarné na komunikaci, ale je uzite¢né si obcas vSimnout i
motorickych dovednosti. Nemusime feSit fyzicky vyvoj detailné — to nechame fyzioterapeutim a
ergoterapeutim — ale zaznamenani zmén v pohybovych schopnostech ditéte, naptiklad pfechodu z lezeni
k chtizi, ndm mutze poskytnout cenny kontext pro porozuméni komunikativnim milniktim, jako je
ukazovani.

Vétsina déti zacina socialn€ ukazovat mezi 9. a 15. mésicem zivota. Socialni ukazovani zahrnuje o¢ny
kontakt — naptiklad dité se podiva na rodice a ukaze na susSenku. Tento krok je soucasti tzv. ,,9mésic¢ni
socialni a kognitivni revoluce* a pedstavuje vyznamny posun v raném vyvoji.

Studie Toyamy sledovala 23 kojenct v japonskeé skolce pted tim, nez zacali chodit, a po zahajeni chtize.
Vysledky ukazaly, ze socidlni ukazovani se Casto zvySovalo po tom, co déti zaCaly chodit. Tento efekt
pravdépodobné souvisi jak s prakticnosti — ruce jsou pii chlizi volnéjsi —, tak s novymi vizualnimi
moznostmi, které dit¢ ziskava pri vzpiimené poloze. I kdyZz jde o malou observacni studii, naznacuje, ze
piechod od lezeni k chlizi mize podpofit jednu z kliCovych ranych komunikativnich dovednosti:
ukazovani.

Sledovani chlize a ukazovani ndim pomaha:

e  Porozumét Sirsimu vyvojovému obrazu: pokud dité zacne chodit pozd¢, mtze také pozd¢;ji zacit
ukazovat.

 Ridit intervenci: pokud dité chodi, ale je$té socialné neukazuje, je to vhodny okamzik k podpoie
této dovednosti.

Pozorovéani téchto vyvojovych milniki ndm poskytuje voditko pro podporu komunikace, umoziuje vést
diskusi s rodici a oslavovat pokroky ditéte. Rané gesta Casto predpovidaji pozdéjsi jazykové schopnosti,
a jejich sledovani pomaha logopedim i rodi¢tim poskytovat cilenou podporu, pficemz kazdy détsky
vyvoj je individualni.

Toyama, N. (2025). The association between pointing and walking in infants: A longitudinal observational study. Infancy.
https://doi.org/10.1111/infa.70037 [open access]

Velofaryngealni dysfunkce pri diferencialni diagnostice ALS a myasthenie

Pfi hodnoceni pacientii s podezienim na neurodegenerativni onemocnéni ¢asto zkoumame funkci
mékkého patra béhem feéi i polykani. Zajimavé je, Ze néktefi pacienti s hypernazalni fe¢i maji nazalni
regurgitaci, zatimco jini ne — tento rozdil mize mit diagnosticky vyznam.

Novy vyzkum ukazuje, Ze vzorce dysfunkce velofaryngu béhem feCovych a polykacich ukoli mohou
pomoci rozli§it ALS od myasthenie gravis (MG), zejména v ranych stadiich, kdy obé onemocnéni
mohou vykazovat podobné bulbarni symptomy.

Laryngoskopicka studie Yaguchiho a kolegi ukazala, ze 86 % pacienti s MG mélo insuficienci
velofaryngu (VPI) jak pti fonaci, tak pti polykani. Naopak 82 % pacientti s ALS mé&lo VPI pouze pti
fonaci. Autofi uvadeji, ze tato ,,speech-swallow dissociation” u ALS pravdépodobné odrazi rozdilné
mista nervového postizeni — ALS postihuje primami motorické neurony, zatimco MG narusSuje
neuromuskularni spojeni.



Prakticka pravidla:

e Hypernazalni fe¢ s normalni funkci velofaryngu pii polykani (speech-swallow dissociation) —
uvazujte o ALS.

e Slabé m¢kké patro pii obou ukolech — uvazujte o MG.

Logopedi hraji dulezitou roli v diagnostickém tymu. Rozpoznani téchto jemnych vzorct ve funkci
velofaryngu muze poskytnout ¢asné voditko pro diferencidlni diagnostiku, coz je klicové pro planovani
1é¢by a zlepseni vysledkt pacienti.

Yaguchi, H., Miyagawa, S., Nakada, R., Yamamoto, S., & Sakuta, K. (2025). Speech-swallow dissociation in velopharyngeal closure for
differentiating amyotrophic lateral sclerosis and myasthenia gravis. Auris Nasus Larynx. https://doi.org/10.1016/j.anl.2025.03.003

Piistup ,,Single-System First“ v AAC §kolnim prostiedi

V posledni dobé se ve Skolstvi za¢ina diskutovat o tzv. ,,Single-System First Approach® k podpore Zakl
s potiebou komunikace. V ramci modelu Multi-Tiered System of Supports (MTSS) by kazdy zak, ktery
potfebuje podporu v komunikaci, m¢&l automaticky pfistup k pfedem vybranému AAC systému
(nizkotechnologickému nebo vysokotechnologickému) jako Tier 1 intervence.

Hlavni vyhodou tohoto pfistupu by meéla byt efektivita: automaticky pfistup k jednotnému systému,
snazsi $koleni personalu, jednotné implementace a lep$i generalizace dovednosti. Nicméné problém
nastava, pokud zvoleny systém neni pro zaka vhodny.

V idealnim MTSS ramci se pravidelné sbiraji data a na jejich zakladé se rozhoduje, zda pokracovat v
pouzivani vychoziho systému, nebo piejit na individualné lepsi alternativu. Pokud Zak neprokazuje

dostate¢nou efektivitu s defaultnim systémem, mize nasledovat intenzivngj$i instrukce, hlubsi AAC
hodnoceni a ptipadné prechod na jiny systém.

Je dulezité zduraznit, ze ,,Single-System First“ neni totéZ co:
e Politika ,,pouze X systém“. MTSS umoziuje alternativy, pokud prvni volba nevyhovuje.
e Nutnost slozitych podminek pro piistup k systému — Tier 1 intervence by mély byt univerzalni.

e Pozadavek, aby zak nejprve ovladl nizkotechnologicky systém, nez ziska ptistup k high-tech
zafizeni.

Z dostupnych udaju (Senner et al., 2025) asi 17 % Skol vyuziva tento pfistup. Mezi piiklady Tier 1
systémi patii TouchChat s WordPower, Proloquo2Go, LAMP Words for Life nebo nizkotechnologické
komunikac¢ni desky a knihy.

Prakticka zkusenost v§ak ukazuje nékteré nedostatky:

o Logopedi Casto nezapojuji rodiny a dalsi Skolni odborniky do rozhodovani o AAC systému.
Rodinné orientovany piistup je pfitom klicovy.

¢ Rozhodovani o tom, zda zék potebuje jiny systém, neni vZzdy podloZeno daty, Casto se spoléha
jen na klinicky tisudek nebo pokus-omyl. To mtze vést k prodlevam pfi poskytovani vhodného
systému a riziku, ze zak AAC Uplné opusti.

Senner et al. doporucuji dalsi vyzkum efektivity tohoto pfistupu a zdlraznuji vyznam individualniho a
rodinn¢ orientovaného pristupu. Pokud se skola pfece jen vydava cestou ,,Single-System First®, je
vhodné prosazovat:

e Jasné smérnice pro zaclenéni AAC do MTSS, v¢etné diivodt pro vybér Tier 1 systému.



e PIné zapojeni rodin a zahrnuti osobné relevantni slovni zasoby.
e Explicitni postupy sbéru dat — jak asto, jaka data a jak se reportuji.
e Jasna kritéria pro uspéch a moment, kdy je tieba provést dal$i AAC hodnoceni.

Tento piistup mize zvysit efektivitu implementace, ale individudlni potfeby Zéka a zapojeni rodiny musi
zustat prioritou.

Senner, J. E., Quach, W., Chung, Y., Patterson, B., Goldman, A., Blackstone, S., & Post, K. A. (2025). Utilization of a single preferred AAC
system in US schools. Augmentative and Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2025.2516763 [open access]

Dysfagie u Huntingtonovy choroby: piehled pro logopedy

Huntingtonova choroba (HD) je progresivni neurodegenerativni onemocnéni s autosomalné dominantni
dédiénosti, které se projevuje mimovolnimi pohyby (chorea), abnormalnimi postoji, zménami chovani,
emoci, osobnosti a kognitivnimi poruchami. Klinické diagnoéza se typicky stanovuje kolem 40.—50. roku
zivota pomoci Unified Huntington’s Disease Rating Scale (UHDRS), zatimco geneticky pozitivni
jedinci bez jasnych symptomu jsou klasifikovani pomoci Huntington’s Disease Integrated Staging
System (HD-ISS). Tento systém zahrnuje faze od nositell genu bez piiznakt (St. 0) po postupny tbytek
funkénich schopnosti (St. 3).

Dysfagie je u HD Casta a jeji zavaznost se zhorSuje s postupem onemocnéni. Studie uvadéji, ze dysfagie
postihuje ve ranych stadiich asi 32-35 % pacientd, zatimco ve stadiich pozdéjSich az 100 % (podle
FEES). Dokonce i néktefi pacienti ve stadiich 0 a 1 hlasili obtize pii polykani, coZ naznacuje, ze zmény
se mohou objevit jesté pred zfejmymi motorickymi piiznaky. Symptomy, které mohou ovlivnit
stravovani a Ustni zdravi, zahrnuji mimovolni pohyby hlavy, trupu a jazyka (lingualni chorea), rigiditu
celisti, koordinacni potize hrtanu a dychani, rychlé jedeni (tachyphagie), bruxismus a obtize s dentalnimi
protézami.

Retrospektivni studie sledovala bezpe¢nost polykani a fyziologii u mirné postizenych pacientli. Vét§ina
meéla jen mirné postizeni oralni i faryngealni faze: zpomalené Zvykani, problémy s kontrolou jazyka,
zbytky potravy, opozdéné zahajeni polykani, ¢astecny pohyb hyoidu, sniZzena faryngealni vina, netiplné
uzavieni hrtanového vchodu a zbytky potravy. Tiché aspirace byly pozorovany u né€kolika pacientt.
Celkové vétSina pacientl spadala do mirného stupné postizeni.

Lécba dysfagie u HD by méla prioritn¢ zlepSovat kvalitu Zivota a poskytovat symptomatickou ulevu.
Praktické strategie zahrmuji podporu spravného sezeni a drzeni téla pfi jidle, stabilizaci rukou, pazi a
trupu, pripadnou spolupraci s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, pouziti adaptivniho nadobi a pomticek,
upravu konzistence potravy a tekutin a trénink kompenzacnich polykacich strategii béhem FEES nebo
VFSS. Dilezité je také zohlednit preference pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a sociokulturni
prostiedi.

Komunika¢ni a kognitivni zmény u pacientd s HD mohou komplikovat hodnoceni a 1é¢bu, protoze
pacienti nemusi mit dostate¢ny vhled do svych obtizi, obtizn¢ se uéi nové strategic a mohou mit
problémy s jejich zapamatovanim a implementaci. Proto je dilezité pravidelné monitorovat kognitivni
funkce, zapojit pe€ujici osoby od zacatku, poskytovat jednoduché a srozumitelné informace a Casto
kontrolovat Gi¢innost zvolenych strategii.

I kdyz vyzkum dysfagie u Huntingtonovy choroby stale roste, dostupné studie jiz poskytuji konkrétni a
praktické doporuceni, jak Iépe podporovat pacienty s HD a dysfagii.

Kaur, J., Bagga, K., Gilbert, P. E., & Corey-Bloom, J. (2025). Dysphagia in Huntington's disease: An evaluation of swallowing disturbance
across the HD-ISS staging spectrum. Movement Disorders Clinical Practice. https://doi.org/10.1002/mdc3.70271 [open access]
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ASRS

Diagnostikovat apraxii feci (AOS) je ¢asto naro¢né — chybi jednotna kritéria, mnoho rysu se piekryva s
jinymi diagnézami a spolehlivost ryze percepéniho hodnoceni je omezena. Pravé proto vznika skala
Apraxia of Speech Rating Scale (ASRS), kterou n€kolik vyzkumnych tymt vyviji jako nastroj, jenz ma
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nékteré z téchto diagnostickych potizi zmirnit.

AOS je motoricka porucha feci charakterizovana artikula¢nimi chybami (zkresleni hlasek, zamény
hlasek), zpomalenym tempem, pauzami mezi slabikami a prodluzovanim samohléasek, coz vede k
rovnomérnému prizvuku. MizZe se objevit i zjednodusovani souhlaskovych skupin, groping,
sebeopravovani ¢i nekonzistentni chyby, ale ty nejsou pro diagnézu nutné. Existuji dvé hlavni formy
AOS: progresivni, ktera se vyskytuje v rdmci neurodegenerativniho onemocnéni nebo jako primarni
progresivni AOS (Casto myln¢ zaménovana za PPA), a akutni/chronickd po mozkovém poranéni
(obvykle po CMP), kterd mtize byt ptfitomna s afézii ¢i dysartrii, nebo i bez nich.

ASRS byla publikovana v roce 2014 jako néstroj pro kvantifikaci zavaznosti progresivni AOS. Obsahuje
13 polozek hodnoticich riizné projevy fecové poruchy na skale 0—4. Autoii doporucuji hodnotit pacienty
pomoci uloh, jako je kratka konverzace, vypravéni nebo cteni, prodlouzené vokaly, AMR a SMR
sekvence ¢i opakovani slov a vét.

S rostoucim pouzivanim Skaly se objevuji praktické dotazy ohledné jejiho spravného vyhodnocovani.
Mailend a kolegové publikovali aktualizované pokyny (ASRS 3.5), které poskytuji jasnéjsi
operacionalizované definice. Doporu¢uji napiiklad spoléhat na celkovy klinicky dojem namisto
piesnych vypocti frekvence, zaznamenavat vSechny rysy pozorované v jednom slové (napf. groping i
zkresleni 1 segmentaci) a hodnotit projevy bez ohledu na to, zda by mohly byt zplisobené i jinou
poruchou (napf. dysartrii), aby se zvysila standardizace.

Podle autord zdstane klinicky tisudek v diagnostice AOS dulezity, dokud nebude mozné piimo méfit
poruchy planovani a programovani fe¢ové motoriky. ASRS vsak piedstavuje vyznamny krok smérem
ke standardizovangjsi a spolehlivéjsi diagnostice. Mailendova aktualizace navic nabizi fadu praktickych
ptikladti a doporuceni, kterd mohou klinikiim usnadnit kazdodenni praci.

Dufty, J. R., Martin, P. R., Clark, H. M., Utianski, R. L., Strand, E. A., Whitwell, J. L., & Josephs, K. A. (2023). The Apraxia of Speech Rating
Scale: Reliability, validity, and utility. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022 ajslp-22-00148
[available to ASHA members]

Mailend, M.-L., Jacks, A., & Haley, K. L. (2025). Refined operational definitions for the Apraxia of Speech Rating Scale. American Journal
of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025\ ajslp-24-00229 [available to ASHA members]



Errorless learning

Errorless learning predstavuje silnou intervenci zejména pro lidi s t€Zkym poSkozenim mozku. U
pacientll s amnézii nebo vyraznymi kognitivnimi deficity je obtizné zapamatovat si chyby — nebo si
viubec uvédomit, ze k nim doslo. Pravé proto je cilem errorless pfistupu vytvorit podminky, v nichz
pacient opakované produkuje pouze spravné reakce. Tim se aktivuji implicitni u¢ebni mechanismy, které
byvaji po poranéni mozku relativné zachované. Oproti tomu bézné uc¢eni metodou pokus—omyl spoléha
na schopnost vybavit si chyby a vyhnout se jim, coZ u této populace ¢asto nefunguje.

Eichorn popisuje ptipad mladého veterana s velmi tézkymi kognitivné-komunika¢nimi deficity po TBI
a CMP. Nemluvil kvuli kombinaci afazie a poruch motoriky fe¢i a nebyl schopen spolehlivé pouzivat
AAC s o¢ni kontrolou kvili porucham pozornosti a pravostrannému neglectu. Terapeutka
predpokladala, Zze jeho AAC lze pouzit nejen kompenzacné, ale i rehabilitacné — k tréninku pozornosti
na pravou stranu. Nejprve dostaval ukol divat se na jediny viditelny cil na obrazovce (bez moznosti
chyby), pficemz jeho pozice se meénila. Postupné ptibyvali distraktory a pozd¢ji ukoly parovani slov a
obrazk, stale s cilem zabranit chybam. Po ¢ctyfech mésicich dokézal spolehlivé navigovat po zafizeni,
vyjadiovat preference a pouzivat AAC v domacich konverzacich. Studie ukazuje, Ze hierarchicky
strukturovany errorless pfistup mize vést k vyraznému funkénimu pokroku i hluboko po akutnim obdobi
a podporuje myslenku vyuzivat AAC i jako rehabilita¢ni nastroj.

Druha studie, od Vaziraniho tymu, se zamgéfila na pacienty v posttraumatické amnézii (PTA), kde
dominuji zmatenost, agitace a tézké poruchy paméti. Vzhledem k témto obtizim je tradi¢né
doporucovano pockat s kognitivni terapii az do odeznéni PTA, ale autofi se pokusili vytvofit narativni
intervenci zaloZenou na errorless principu, ktera by byla proveditelna jiz béhem PTA. Ugastnici nejprve
tvorili pribéh podle Sestiobrazkové sekvence s podporou terapeutovych otazek; terapeut obrazky
popisoval a pacient ptib¢h nasledné prevypravél za pouziti téchto poznamek. Potom vypravéli osobni
pribéh na podobné téma, opét s pomoci navadeéni a terapeutovych zapiskl pii opakovaném vypraveni.
Ukoly byly snadno realizovatelné, pacienty zaujaly a nevyvolavaly agitaci. Efektivita zatim neni
prokazana, ale studie potvrzuje, Ze tato forma intervence je v PTA proveditelna a zaslouzi dalsi vyzkum.

Errorless learning tak neni univerzalnim receptem, ale promyslen¢ navrzené a funkéné orientované
intervence mohou zasadné podpofit uceni, zapojeni 1 komunikaci u velmi komplexnich pacientd. Pii
jejich planovani je klicové peclivé volit stimuly a vedeni tak, aby se minimalizovaly chyby, zvolit
motivujici tkoly, opakované trénovat a postupovat hierarchicky od jednodusSich k naro¢ngjSim
podminkam. Pro strukturovani celého procesu lze vyuzit ramec PIE, ktery pomaha planovat, realizovat
a hodnotit intervenci.

Eichhorn, K. A. (2025). Use of Augmentative and Alternative Communication technology to retrain attention and enhance functional
communication following severe Traumatic Brain Injury: A clinical case report. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups.
https://doi.org/10.1044/2024 persp-24-00011 [open access]
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A feasibility Study. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025 ajslp-24-00096 [available to ASHA
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Velofaryngealni magneticka rezonance

I kdyZz méme k dispozici fadu nastroji k hodnoceni velofaryngeélni insuficience (VPI), v praxi ¢asto
zlstava mnoho nejasného. Nékdy neni jasné, zda je feCova chyba zplisobena strukturou, nau¢enym
chovanim, nebo jejich kombinaci. Jindy dité netoleruje endoskopii, anebo je pohled pii vysetieni pfilis
omezeny na to, abychom spolehlivé vysvétlili, co vlastné slySime. Pravé tyto mezery dokdze zaplnit




velofaryngealni magneticka rezonance (VP MRI). Tento postup dopliiuje dosavadni metody tim, ze
poskytuje neinvazivni, radiatné nezatizené zobrazeni fungovani velofaryngu béhem feci a zaroven
nabizi to, co Zadna jind metoda neumi: piimy pohled na samotné velofaryngealni svaly. Jak uvadi Perry
a kol. (2024), MRI umoziyje detailni zobrazeni velarnich sval i objektivni méteni velofaryngu v klidu
i béhem fonace, coz nema v soucasné diagnostice obdobu.

Funk¢ni velofaryngealni mechanismus vSak zavisi nejen na pohybu, ale i na integrit¢ a geometrii svalt.
Klicovou roli ma zejména m. levator veli palatini (LVP), ktery zveda a zatahuje mékké patro smérem k
zadni sténé hltanu. Pokud je tento sval pieruSeny, Spatné uloZeny, nebo atroficky ¢i zjizveny po
chirurgickém zakroku, velofaryngealni uzavér nemize normalné fungovat. Pravé MRI umoziuje tyto
svalové abnormality jednozna¢né identifikovat a zhodnotit, jak LVP spolupracuje s ostatnimi
podpirnymi svaly — hornim konstriktorem, palatofaryngeem nebo m. uvulae.

MRI nabizi detailni trojrozmérné zobrazeni struktury i funkce velofaryngu, véetné kratkych fe¢ovych
uloh, jako je prodlouzené /i/ nebo /s/. Diky tomu lze objektivné posoudit kontinuitu, symetrii a orientaci
LVP, délku a pohyblivost mékkého patra, pohyb faryngealnich stén, typ uzavérového vzorce i konkrétni
anatomické parametry, jako je velikost velofaryngeélniho deficitu, VP Needs Ratio nebo LVP Ratio.
Tyto ukazatele pomahaji rozlisit, zda je anatomie schopnd uzavér viibec vytvorit, a pokud ne, jaké
chirurgické upravy by byly potiebné.

VP MRI je vhodné zvazovat tehdy, kdyz je endoskopie nejasnd, Spatné tolerovana nebo narusovana
kompenzacnimi fecovymi mechanismy, kdyz dité nepostupuje navzdory dobfe cilené terapii, nebo
pokud se tym rozhoduje o chirurgickém zakroku ¢i revizi. Uz dostupné studie ukazuji, ze MRI dokaze
zasadné zménit terapeutické rozhodovani. Mason a kol. popsali dit¢ s hypernazalitou a obtizné
rozpoznatelnymi kompenzaénimi chybami, které netolerovalo nasendoskopii. MRI ukézala normalni
anatomii a odhalila konkrétni misto chybné artikulace — tedy Cisté nauceny problém, vhodny k terapii.
Naopak Chee-Williams a kol. prokazali, ze u déti, u nichZ byla anatomie hlavni piekazkou, po
chirurgické obnov¢ rezonance kompenzacni chyby rychle mizely, jakmile byla obnovena terapie.

Tyto prace poskytuji jasné voditko: pokud jsou kompenzacni chyby stimulovatelné a méni se s vodénymi
podnéty, terapie je na misté. Pokud se vSak chyby téméf nehybou ani po férovém terapeutickém pokusu,
nebo dit¢ dokaze vytvorit oralni tlak jen pfi mechanickém uzavéru nosu, je to varovny signal, Ze problém
mize byt strukturalni — a pravé zde MRI pomtze zpiesnit diagnézu a zabranit zbyte¢nym mésictim
slepych pokust.

Dulezitou otazkou je, zda déti zvladnou MRI bez sedace. Soucasna data ukazuji, Ze ano — uspésnost
dosahuje 85 % uz u malych déti a u téch starSich nez ¢tyfi roky je témeft stoprocentni. Klicem je pfiprava
a tymova spoluprace logopeda, technika, ditéte i rodicl, ktefi mohou vyuzit pfipravna videa ¢i
obrazkové knizky, nacvik fecovych uloh a behem vysetfeni pomiZe i oblibenad pohadka nebo hudba.

Velofaryngealni MRI nenahrazuje klinické posouzeni ani nase odborné ucho, ale kdyz narazime na
hranice toho, co lze zjistit jinak, dokéze dat jednoznacnou odpovéd na zésadni otazku: je tento problém
tesitelny terapii, nebo je nutna chirurgicka tprava, aby terapie mohla byt u¢inna?
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Pretrvavajici potize po détském TBI

Otazku ,,Jaka bude jejich budoucnost?* si kladou rodiny i profesionalové pracujici s détmi po
traumatickém poranéni mozku (TBI) v pribéhu celé rekonvalescence. Neni to jednoduché, ale soucasna
evidence nabizi voditka, ktera mohou pomoci pii planovani dal§iho postupu — od predikce zotaveni, ptes
zvladani unavy ve skole az po budovani podptirného tymu.

Pretrvavajici potize po détském TBI jsou pomérné Casté a mohou zahrnovat zapominani, problémy s
koncentraci ¢i zpomalené zpracovani informaci. Studie Wilsona a kol. analyzovala vice nez 100 000
ptipadt a ukazala, Ze riziko dlouhodobych ptiznakt po otfesu mozku (PSaC) zvysSuji zejména starsi veék
v dob¢ poranéni, zenské pohlavi a nékteré etnické skupiny, pravdépodobné v souvislosti s odliSnou
mirou vyhledavani zdravotni péce. Velkou roli vSak hraji i pfedchozi obtize — bolesti hlavy, poruchy
uceni, ADHD, uzkost, deprese nebo spankové poruchy. Pokud se s ditétem setkame brzy po trazu, je
dulezité tyto faktory zohlednit pti edukaci rodiny a nastavovani o¢ekavani. A pokud ptichazi do péce az
pozdéji, cilené dotazovani na tyto oblasti miZe zabranit tomu, aby déti s vys$§im rizikem zlstaly bez
potiebné podpory.



Dalsi otazkou je, zda dité dokaze ,,udrzet tempo. Skolni den je naroény pro kazdé dité, ale po TBI miize
byt extrémné vycerpavajici. Killi a kol. ukazali, ze Ginava piedstavuje zasadni bariéru pro skolni i
socialni participaci. Rodiny zapojené do programu Child in Context Intervention hodnotily
psychoedukaci jako klicovou — pomohla rodi¢tim 1épe porozumét tomu, co jejich dit€ proziva, a uéitelim
zase upravit zpisob vyuky. Rodi¢e i ucitelé zdiraznovali potfebu vcasného vedeni a predvidavého
planovani, které dokaze piedejit zhorSovani potizi. Navic dalsi studie ukazuje, Ze Ginava, ,,mozkova
mlha“ a spankové potize se mohou dokonce zhorSovat jeSté vice nez rok po Urazu, coz zdlraznuje
pottebu dlouhodobé podpory.

A pak pfichazi otazka ,, Kdo miize pomoct? ““ V tomto sméru jsou logopedi ve vyjime¢né pozici: propojuji
dit¢, rodinu a $kolu a mohou koordinovat péci v oblasti komunikace a kognitivné-komunikaénich funkei.
Samoziejmé na to nemaji byt sami. Interprofesni tym je nejefektivnéjSim zptisobem, jak zajistit
komplexni péci. Macauley detailn€ popisuje, jak miize takovy tym vypadat a jak jednotlivi odbornici
prispivaji — fyzioterapeuti pracuji na mobilité a rovnovaze, ergoterapeuti na jemné motorice a aktivitach
denniho Zzivota, neuropsychologové na kognitivnim profilu, Skolni psychologové na emocni a
akademické oblasti, ucitelé¢ na individualizované vyuce, Skolni sestry na kazdodenni zdravotni péci a
zastupci pro IEP na ochrané prav ditéte. Pokud tym nema pfistup k 1ékarské dokumentaci, prichazi v
uvahu metoda ,,guided credible history interview*, ktera v nékterych statech USA umozZiiuje pracovat s
dikladn¢ vedenou anamnézou, aniz by bylo nutné dohledavat oficialni diagnozy.

Kazdé dité po TBI ma vSak svou vlastni cestu. Co je spravné a co je dalsi krok, se bude lisit ptipad od
pripadu. Nejlepsi, co mizeme udélat, je kombinovat vyzkumné poznatky, zkusenosti rodin a odborné
vhledy celého multidisciplinarniho tymu — a spole¢né vytvaret mapu zotaveni, kterd nebude naslepo, ale
bude prizptisobena potiebam konkrétniho ditéte.
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Vnimani artikula¢nich chyb

Pfi posuzovani, zda dité potiebuje logopedickou intervenci kvuli artikulaénim chybam, se ¢asto opirame
o to, nakolik tyto chyby ovliviiuji srozumitelnost a funkéni komunikaci. Dava to smysl—pokud dité
komunikuje bez potizi, neni nutné opravovat kazdy detail—ale zaroven to otevird prostor pro
nejednoznacnost a nékdy i protichtidné pohledy rodici, ucitelt, déti a odbornikid. Zatimco nekteré déti
kvtli vadam teci ztraceji sebevédomi a mluvi méné, jiné mluvi bez zabran, a pokud jim nerozumite,
ochotn¢ vam to daji najevo s dramatickym povzdechem o vasich ,,slabych poslechovych schopnostech®.

Studie van Doornik a kol., kterd porovnavala pohled rodict, déti a logopedii u nizozemsky mluvicich
deti ve veku 4-7 let se a bez poruch feci, prinesla povzbudivy zaveér: déti s poruchami artikulace sice
vice reflektuji své obtiZe, ale mluvily stejné rady jako jejich vrstevnici s typickym vyvojem. To je idealni
kombinace pro motivaci a dalsi pokroky.



Zajimavé ovsem je, Ze souvislost mezi tim, jak rodic¢e hodnotili funkéni komunikaci a srozumitelnost, a
tim, co o sob¢ déti samy fikaly, byla jen slabd. Rodice tedy mohou vnimat dité jako kompetentnéjsi,
pokud je oteviené komunikaci, ale béZné jsou i situace, kdy rodi¢e maji obavy, zatimco dité se citi jiste,
nebo naopak. Kazdy piinasi do hodnoceni vlastni perspektivu, a proto je nezbytné ziskat informace jak
od pecovatelt, tak od samotnych déti.

Silngjsi vztah se objevil mezi hodnocenim logopedt a vinimanim rodicl u déti s poruchami fe¢i—coz
znamena, ze nase formalni vysledky obvykle docela dobie odpovidaji tomu, co rodi¢e pozoruji v bézném
zivoté. Ale ne vzdy. Proto je nezbytné vzdy pfemyslet nad celkovym obrazem. Artikulace sama o sob&
totiz nemusi byt hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje komunikaci. Sebevédomé dité, které mluvi nahlas,
pouziva gesta a nevzdava se pii prvnim neporozuméni, mize byt v praxi mnohem srozumitelnéj$i nez
vrstevnik, ktery Septa do zemé a po prvnim nedorozuméni zmlkne—i kdyZ maji oba stejné artikulac¢ni
chyby. Kromé samotnych zvukii bychom se tedy méli ptat i na to, jak dit¢ komunikuje: Zapojuje se
Micah do vyuky? Jak River reaguje, kdyz ji nerozumime napoprvé? Jak Lily komunikuje s vrstevniky?

Dalsi kliGové zjisténi je, Ze u déti s typickym vyvojem nebyl viibec Zadny vztah mezi piesnosti artikulace
a tim, jak jejich fe¢ hodnotili rodic¢e. Rodice tedy mohou mit dojem, Ze jejich dit€ mluvi nesrozumitelné,
i kdyz artikulacné¢ nema zadny problém. Diivody tato studie nezkoumala, ale pro klinickou praxi to
znamena, Ze nemuzeme automaticky predpokladat, Ze stiznosti na srozumitelnost = porucha artikulace.
Reé je tzce propojena s jazykem a gramotnosti, proto je nutné hodnotit ob& oblasti, pokud existuji
jakékoli obavy. Navic kulturni, jazykové a osobnostni faktory mohou ovlivnit srozumitelnost, aniz by
Slo o poruchu.

Ve vysledku neexistuji zadné zkratky. Abychom mohli doporucit intervenci, ktera bude skute¢né
uzite¢na, musime shromazdit dostatek dat—=z testii, pozorovani, od rodi¢d i od samotného ditéte. A ¢im
komplexnéjsi tato data jsou, tim lep$i rozhodnuti o terapii mizeme ud¢lat.

van Doornik, A., Franken, M.-C., McLeod, S., Terband, H., & Gerrits, E. (2025). Children's, parents', and experts' perception of speech and
communication. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2025\ 1shss-24-00140 [open access]



