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Aktivity pro terapii s malymi détmi

Jednim z nejvétSich a nejvytrvalejSich ukoll, které nas v prostiedi rané péce Cekaji, je
vymysleni aktivit pro nekonecné mnozstvi jazykovych terapii s malymi détmi. Ti nejmensi maji
totiz velmi rozdilné jazykové potieby a schopnosti, rychle se zacnou nudit, vyzaduji neustalé
novinky a jejich schopnost soustfedéni se Casto rovna pozornosti octomilky. Jakmile se jim
aktivita nelibi, bez okolkl to daji najevo: , To je nuda. To uz jsme délali. Ja si chci hrat!“
Logopedi pfitom vedle terapie zvladaji jesté desitky dalSich povinnosti, a neni tedy divu, ze
nezbyva C€as na slozité pfipravy nebo vyrobu materialt. Pravé proto vznikla iniciativa TISLP,
ktera pfinasi tipy a zdroje pro rychlé a efektivni jazykové aktivity s détmi v pfedSkolnim a rané
Skolnim véku. At uz zoufale hledate napad na posledni chvili, nebo si chcete do budoucna
usetfit ¢as diky hotovym planim a materialiim, vzdy je z ¢eho Cerpat.

Pokud je tfeba zaCit okamzité, skvéle poslouzi obyCejna knizka — obrazkové pfibéhy se daji
vyuzit k rozvoji slovni zasoby, emoci & porozuméni textu, pfiCemz stadi i jednoduché
ukazovani a komentovani. Jesté ucinnéjSi muze byt dramatické &teni s pfedvadénim déje.
Stejné tak Ize vyuzit kratka videa (napf. z NASA, National Geographic nebo PBS), ktera détem
nabidnou atraktivni podnét a poslouzi k procvi€ovani vyvozovani zavért €i k vypravéni.
Vhodné jsou i jednoduché hry — bud' ty s kratkymi koly pro intenzivni trénink, nebo hry, které
Ize snadno pfizpUsobit konkrétnim cilim terapie, jako napfiklad Headbanz pro otazky Ci Guess
Who pro popisovani.

Pokud nejsou k dispozici viilbec zadné materialy, Ize vyuzit prostfedi kolem sebe a zapojit
smysly ditéte — co vidi, slySi, citi nebo mize napodobit. Skvélou pomlckou je také prace s
vzpominkami, pohyb, gesta, zpév nebo zvukomalba. Logoped vlastné nepotfebuje nic vic nez
vlastni télo a tvofivost.

materidlim patfi napfiklad Oral Narrative Intervention Programme nebo dramatické aktivity
spojené s vypravénim pfibéhud. Z placenych program( stoji za zminku Story Friends (vyuka
slovni zasoby), Story Champs (narativni intervence v anglic¢tiné i bilingvni verzi) a SKILL, ktery
je také zaloZeny na vypravéni a jehoz principy Ize vyuzit i pfi vlastni tvorbé aktivit.

Celkové tedy plati, ze kvalitni jazykova terapie nemusi byt slozita ani Casové narona — at uz
s knihou, videem, jednoduchou hrou, nebo jen s fantazii a vlastnim hlasem.

Zapojeni rodic¢u do terapie vyslovnosti: Co rozhoduje o uspéchu domaci intervence

Je dobfe znamo, Ze zapojeni rodi€u do terapie poruch vyslovnosti (SSDs) je kliCové, ale v
praxi to byva slozité. | kdyz logoped rodiCe opakované povzbuzuje a zdlrazfuje vyznam
domaciho procvi€ovani, mnohé rodiny maji potize se k nému pravidelné dostat — a neni divu,
protoze vychova déti je vyCerpavajici.

Novéjsi vyzkumy ukazuji, které faktory rozhoduji o Uspéchu domaci intervence, jak ovliviiuji
pokroky ditéte a jak mohou rodie terapii zvladnout. Leafe a kol. identifikovali tfi nezbytné
slozky: pripravenost k zapojeni, podporovanou realizaci a udrzeni motivace.
Pripravenost k zapojeni znamena, Ze se na zacCatku terapie vénuje Cas oCekavanim a
moznostem rodiny. Je dulezité zjistit, zda maiji rodi¢e €as, dovednosti a prostfedky (napfiklad
pfistup k digitalnim technologiim) a ocenit jejich odbornost — znaji prece své dité nejlépe.
Soucasné je tfeba uznat, ze nékteré rodiny nemohou zvladat intenzivni domaci program.
Podporovana realizace spociva v tom, Zze logoped rodi€im pomaha zaclenit cvi¢eni do denni
rutiny, spole¢né hleda vhodny ¢as a zpusob a poskytuje pribézné koucovani i zpétnou vazbu.
Rodice tak védi, pro€ byly vybrany konkrétni cile a jak je procviCovat. Zaroven je nutné vnimat,
Ze rodi¢ ma dvoji roli — je peCovatelem i ,terapeutem” — a pomoci mu najit rovnovahu.




Udrzeni motivace zahrnuje odménovani ditéte (socialni i jiné posileni), vyuziti digitalnich
nastroju k zatraktivnéni cvi€eni a pfizplsobeni formy komunikace potifebam rodi¢e — napfiklad
prostfednictvim videi, obrazkl &i kratkych navodu.

| kdyz se to mlze zdat naroéné, vyzkum ukazuje, Ze dodatec¢né domaci procvic¢ovani urychluje
pokroky diky vy$Si intenzité tréninku a mdze snizit nutnost Castych osobnich setkani s
logopedem. V soukromé praxi Ize tyto postupy zavadét snadnéji, ale i Skolni logopedové, ktefi
maji s rodi¢i méné kontaktu, mohou vyuzit alespori jednu strategii z kazdé z uvedenych slozek.
Pomoci mlze napfiklad planovaci formula¥, ktery rodi¢e vyplni.

DalSi studie (Raaz a kol., 2025) potvrdila, Ze hybridni model — tedy kombinace teleterapie a
domaci intervence vedené rodiCi — je stejné ucinny jako samotna terapie logopedem. Rodice
v tomto pfipadé absolvovali kratké online moduly s ukazkami technik, cvicili s ditétem tfikrat
tydné po 10 minutach a dosahovali srovnatelnych vysledk.

Jako dopliikovou, minimalné naroCnou strategii Ize doporucit i vyuzivani chytrych
reproduktori. Déti, které zadavaly zafizeni pfikazy nékolikrat denné, mély podle vyzkumu
(Makin a kol.) znatelné lepSi srozumitelnost fedi.

At uz jde o doplhkové domaci procvi€ovani, hybridni model, nebo podporu rodin Zijicich ve
vzdalenych oblastech, tyto postupy ukazuji, Ze zapojeni rodi€d maze vyrazné zvysit G¢innost
logopedické intervence — pokud je dobfe nastavené a dlouhodobé udrZitelné.
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Laryngektomie: vyzvy a role logopeda v pé€i o hlas, polykani a psychickou podporu

Chirurgicky zakrok laryngektomie, tedy odstranéni hrtanu, se provadi jiz vice nez 150 let.
Pfesto i v dnesni dobé pacienti Celi stejnému jadru problému: ztraté hlasu a nutnosti naucit se
novym zpUsobim komunikace a polykani. Pro logopedy to znamena zasadni ukol — stat po
boku pacientl na jejich cesté od operace pres rehabilitaci az po dlouhodobou adaptaci.

Laryngektomie se nejcastéji provadi z onkologickych duvodu, ale také u pacientt s ALS ¢&i po
tézkych traumatech. Muze byt ¢aste¢na, kdy chirurg odstranuje jen ¢ast hrtanu a snazi se
zachovat pfirozené dychani a hlas, nebo totalni, pfi niz se oddéli dychaci a travici cesty a
pacient dostane trvalou tracheostomii. Totalni laryngektomie muze byt primarni (prvni volba)

kvuli zmé&nam v ozarenych tkanich a nesou vyssi riziko komplikaci.

Po odstranéni hlasivek je tfeba vytvofit novy zdroj vibraci pro fe€. Existuji tfi hlavni moznosti:

e Elektrolarynx — vibracni zafizeni pfilozené na krk nebo do ust, které vytvafi zvuk, jez
artikulace tvaruje do feci.

o Ezofagealni fe¢ — pacient se uci nasavat vzduch do jicnu a uvolfiovat jej pfes faryngo-
ezofagealni segment, kde vznikaji vibrace.

e Tracheoezofagealni pistél (TEP) s hlasovou protézou — silikonovy jednosmérny
ventil mezi prudusnici a jicnem. PFi zakryti stomie proudi vzduch do jicnu a vytvari
zvuKk.

V zapadnich zemich je nejcastéjdi metodou TEP, protoZe nabizi nejlepsi akustické parametry
a srozumitelnost. Ezofagealni fe€ se vdak nadale vyuziva, zejména tam, kde neni TEP snadno
dostupny, a nové poznatky ukazuji, Zze pfi spravném zvladnuti muze byt dobrou alternativou.



Mnoho pacientd kombinuje vice zpusobu — TEP jako hlavni hlas, elektrolarynx jako zalohu a
ezofagealni fe€ pro jednoduché fraze.
moznost néjaky hlas znovu ziskat. Dokonce i zaméstnavatelé ¢i kolegové vnimaji rzné
metody rozdilné — muzi jsou vnimani pozitivnéji s TEP hlasem, u Zen je naopak Castéji
preferovana ezofagealni fec.
Hodnoceni a sledovani hlasu
Pro hodnoceni kvality hlasu Ize vyuzit objektivni metody (napf. CPPS) i subjektivni
dotazniky, jako je Voice Handicap Index-10, Voice-Related Quality of Life nebo SECEL.
Logoped by mél sledovat nejen samotny hlas, ale i jeho vliv na kvalitu zivota a socialni
zapojeni.
Polykani po laryngektomii
Ackoliv po totalni laryngektomii nehrozi aspirace, dysfagie je ¢asta (35-89 % pacientl).
Projevuje se obtizemi s polykanim tuhych potravin, dlouhym jidlem, pocitem uviznuti sousta,
regurgitaci Ci stresem spojenym s jidlem. PFi€inou jsou chirurgické zmény faryngu,
odstranéni hyolaryngealniho komplexu, pouziti laloku pfi rekonstrukci, postradiaéni zmény Ci
poruchy matility jicnu.
Logoped hodnoti polykani klinicky i pomoci pfistrojovych vySetfeni (VFSS, FEES) a vyuziva
specialni dotazniky pro tuto populaci, napf. SOAL nebo LDCI. Terapie zahrnuje kompenzacni
strategie (mensi sousta, zména konzistence, zapijeni), dilatace pfi strikturach a také nové
rehabilitaéni metody, napf. trénink se zafizenim SEA 2.0, které umoznuje cilené posilovani
svall podilejicich se na polykani.
Komplikace hlasovych protéz
Protézy se mohou uvolnit nebo vypadnout, coz nékdy vede i k aspiraci. Logoped €asto prvni
rozpozna problém, ale manipulace s protézou je delegovany vykon — logoped zde zastava
roli konzultanta, ktery pomaha tymu urcit postup.
Poradenstvi a dlouhodoba podpora
Vyzkumy ukazuji, Ze mnoho pacientl neni pfed operaci dostate¢né pfipraveno — dokonce az
pétina netusila, ze zakrok znamena ztratu hlasu. Logoped by mél byt aktivné zapojen jiz pred
operaci: vysvétlit zmény, ukazat komunikaéni moznosti, pfipravit pacienta psychicky a
propojit jej s podplrnymi skupinami. Dlouhodoba péce logopeda zahrnuje sledovani hlasu,
polykani i psychické pohody, podporu navratu do prace a do socialnich roli a v€asné
upozornéni na mozné komplikace &i recidivu.
Hlavni klinické zavéry pro logopedy:
e Logoped je €asto nejvétsim odbornikem na laryngektomii v tymu a jeho uloha zahrnuje
i vzdélavani a advokacii.
o Kazdy zplsob alaryngealniho hlasu je lepsi nez zadny.
e Terapie ma byt zalozena na principech motorického uceni a neuroplasticity.
o Dysfagie je Casta a logoped ma zasadni roli v jeji diagnostice a kompenzaci.
e Problémy s TEP (unik tekutin, pneumonie) vyzaduji rychlé rozpoznani a spolupraci s
lékarfi.
o Edukace, counseling a dlouhodobé sledovani jsou nezbytné nejen pro funkéni
zotaveni, ale i pro psychickou a socialni adaptaci pacienta.
Laryngektomie je komplexni zakrok, ktery zasadné méni zivot pacienta. Diky odbornosti
logopeda muze vSak pacient znovu najit svij hlas — at uz doslova prostfednictvim
alternativnich zpUsobu Feci, nebo obrazné pfi navratu do bézného Zivota.
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Koucink AAC v praxi: jak malo staci k velkym zménam

VSichni vime, ze skuteCny pokrok v alternativni a augmentativni komunikaci (AAC) nastava
tehdy, kdyzZ se logopedi, rodiny a ucitelé spoji a spole¢né zacleni modelovani s pomuckou do
kaZzdodenniho Zivota. Problémem v8ak Casto byva najit takovy servisni model, ktery ma
skute€ny dopad, ale zaroven nezatizi nas uz tak plny rozvrh. Dobra zprava pfichazi z Nového
Zélandu — nova studie nabizi prakticky a ¢asové usporny plan koucinku AAC, ktery mlize byt
inspiraci i pro logopedy s vysokym poc¢tem klientu.

Vyzkumnici zapojili Sest pfedSkolnich déti s komplexnimi komunika&nimi potfebami a jejich
rodice bez pfedchozi zkuSenosti s AAC. Béhem roku rodiny pracovaly s tabulkou se 77
zakladnimi symboly a proSly kou€inkovym programem EP-AAC. Ten kombinoval skupinové
workshopy se étyfmi individualnimi navétévami doma a pravidelnymi ,doladovacimi® setkanimi
jednou za dva mésice. Celkovy ¢asovy rozsah Cinil zhruba 19 hodin ro¢né — tedy asi 95 minut
mésicné.

Unikatni byla struktura kouc€inku: kazda navstéva zahrnovala pétikrokovy cyklus — kontrolu
planu, kratké video ze skute¢né situace, spoleCnou analyzu zaznamu, reflexi s hledanim
feSeni a stanoveni nového, realistického cile. Timto zpusobem se strategie okamzité
pfenasely do realného zivota. Rodie si osvojili dovednosti, rostla jejich sebedlvéra a déti
zacaly vyrazné lépe komunikovat — nékteré dokonce zacCaly pouzivat i mluvena slova.

Hlavni zjisténi? Kratky, cileny kou€ink dokaze nastartovat vyznamné komunikacni pokroky.
Klic¢em je personalizace, prace v pfirozeném prostfedi a aktivni zapojeni rodi¢l. Kdyz se
kontakt s rodinou obnovil po urcitém utlumu, dovednosti se rychle vratily na pavodni uroven,
coz ukazuje dulezitost pravidelnych ,ozivovacich® setkani.



Studie je sice idealné nastavena pro ranou péci, ale principy lze snadno pfenést i do Skolniho
prostfedi nebo soukromé praxe. Skolni logoped miize &ast individualnich minut vénovat
kratkym ,coach-in“ setkanim pfimo ve tfidé, spole¢né s uciteli analyzovat kratka videa z vyuky
a postupovat podle rychlého koucinkového cyklu. V soukromé praxi Ize vyuzit hybridni model
— rodi¢e nato€i kratké video doma a spolec¢né s logopedem ho rozeberou online &i pfi osobni
navstéve.

Zavér je jasny: kougink, ktery je pfizplsobeny rodingé, vychazi z kazdodennich rutin a nechava
rodiCe v roli hlavnich hybatell, se da realizovat prakticky kdekoliv — doma, ve Skole i online.
Staci zacit v malém, vyuzit realné situace a udrzovat tésnou zpétnou vazbu. Vysledkem je
vySSi efektivita, spokojenéjsi rodiny a zaroven vétsi prostor v kalendafi logopeda.
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Vizualni test VATA-Dysphagia: novy nastroj pro hodnoceni vnimani dysfaqgie

Pokud pracujete jako logoped s pacienty s dysfagii, pravdépodobné jste uz narazili na
nesoulad mezi vysledky klinickych €i instrumentalnich vySetfeni a tim, jak pacient sam vnima
své polykaci obtize. Existuji dotazniky, které nam pomahaji nahlédnout do pacientova pohledu
(napf. SDQ nebo EAT-10), ty vSak byvaji problematické u lidi s poruchami porozuméni.
Pravé tuto mezeru vypliiuje novy nastroj Visual Analogue Test for Anosognosia for
Dysphagia (VATA-Dysphagia), ktery je zdarma dostupny v angli¢ting i italStiné. Reverberi a
kol. jej vyvinuli s cilem usnadnit a zrychlit zjiSténi pacientova povédomi o vlastnich obtizich, a
to s co nejmensimi naroky na verbalni komunikaci.
Test obsahuje 15 otazek, vzdy ve formatu: ,Mate problém snist __ ?“ Pacient odpovida na
Skale 0-3 (0 = smajlik, zadny problém; 3 = smutny obli¢ej, velky problém). Pouzivaji se obrazky
rdznych potravin (napf. steak, pizza, krémova polévka, sklenice vody), coz usnadriuje
identifikaci nesouladl mezi tim, co pozoruje logoped, a tim, jak pacient i peCovatel situaci
hodnoti.
Soucasti testu je i kontrolni otazka (,Mate problém snist tenisovy micek?“), ktera slouzi k
ovéfeni spolehlivosti odpovédi. Pokud pacient nereaguje spravné (tj. oznaci problém stupném
3), vysledek je povazovan za nevalidni.
Pouziti je jednoduché: logoped otazku nahlas precCte a ukaze obrazek, pacient odpovi slovné
nebo ukaze na odpovidajici symbol.
Jak interpretovat vysledky?
Logoped sam ohodnoti pacientovu dysfagii (na zakladé klinického i instrumentalniho
vySetfeni) a porovna svUj vysledek s pacientovym skoére:

e rozdil £12 = mirny nesoulad,

e rozdil £16 = vyrazny nesoulad.
Napfiklad pokud logoped ohodnoti dysfagii na 40 bodu a pacient na 6 bod, rozdil ¢ini 34, coz
signalizuje zasadni podhodnoceni obtizi ze strany pacienta.
Co ukazal vyzkum?
Nastroj byl ovéfen na 70 pacientech (vétSinou po CMP nebo TBI) se stfedné tézkou az
tézkou dysfagii a jejich peCovatelich. Asi polovina pacientll vykazovala mirny az tézky
nesoulad ve vnimani, pfi¢emz 42 % si obtize viibec neuvédomovalo. Zajimave je, Ze jen
jediny pacient zavaznost naopak nadhodnotil. Nesoulad pfitom nekoreloval s funkénim
stupném pfijmu potravy (FOIS).
Deset ucastnikl bylo vyfazeno kvuli nespravnym odpovédim v kontrolnich otazkach, ale zadny
z nich netrpél afazii — obrazkova podoba tedy mize byt uziteCna pravé u lidi s jazykovymi
obtizemi.
Shrnuti:
VATA-Dysphagia pfedstavuje bezplatny a dostupny nastroj, ktery dokaze zpfistupnit
hodnoceni pacientova pohledu i osobam s poruchami porozuméni. Slouzi jako dopinék k
béznym klinickym metodam, nikoli jako jejich nahrada, a umozriuje logopedim odhalit rozdily



mezi objektivnim stavem a pacientovym ¢i peCovatelskym vnimanim. Tyto informace pak
mohou byt zakladem pro cilenou edukaci a podporu.

Reverberi, C., Beschin, N., Barbieri, M., & Cocchini, G. (2025). The Visual Analogue Test for Anosognosia for Dysphagia: VATA-
Dysphagia. International Journal of Language & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.70057

BEST: jazykova intervence s velkym dopadem

Predskolni roky jsou kliGové pro rozvoj jazyka — a pravé v tomto obdobi mizeme polozit pevné
zaklady pro dalSi vzdélavaci i socialni rist. Proto nas vzdy zaujme intervence, ktera dokaze
pfinést prokazatelné vysledky pfi nizké Casové naronosti.

BEST (Building Early Sentences Therapy) je strukturovany jazykovy program, ktery probiha
v malych skupinach (3-6 déti), dvakrat tydné po 15 minutach, celkem 8 tydni. Zamérfuje
se na produkci a porozumeéni vétam se 2—4 vétnymi ¢leny (podméty, pfisudky, objekty).

Pro koho je BEST uréen?

o déti od 3 do 6 let, s typickym sluchovym vnimanim,

e s dostateCnymi dovednostmi v oblasti pozornosti a hry (spolena pozornost,
symbolicka hra, imitace),

o které maji potize s vytvarenim vét obsahujicich vice vétnych ¢lend (od mirnych
opozdéni az po jazykové poruchy).

Soucasti programu je vstupni vySetfeni (screening sluchu, kratké hravé hodnoceni a
expresivni ukol).
Jak BEST probiha?

1. Nacvik podstatnych jmen — déti pojmenovavaiji ,agentni“ hracky (panenky, figurky).

2. Faze vstupu — terapeut manipuluje s hrackou a modeluje vétu, napf. ,Chlapec skace,’
pfi¢emz vétu opakuje a doprovazi znaky (PGSS nebo Makaton).

3. Faze vystupu — dité s hrackou provede akci a jiny u€astnik ma za ukol vétu
produkovat. Odpovédi se neposiluji ani nehodnoti, cilem je podpofit hlubsi jazykové
reprezentace, nikoli nacvik hotovych frazi.

4. Zaveér + domaci ukol — kratké volné hrani, pfipadné odména, a odeslani pracovniho
listu pro domaci procvi¢ovani.

Na zacatku se pracuje s jednoduchymi vétami (,Chlapec skace.), postupné se zvySuje
slozitost (,Miminko lije dZus do boty.*).

Kdo program vede?

Hodnoceni a ur€ovani vhodnosti provadi vyskoleny logoped, ale samotnou intervenci mohou
pod jeho dohledem vést i asistenti, uCitelé nebo TAs. Idealni je dvoudlenny tym dospélych
(jeden manipuluje s hrackami a mluvi, druhy podepira vizualné a zapisuje odpoveédi).

Co ukazal vyzkum?

e V RCT studii (McKean et al., 2025) se BEST srovnaval s upravenou verzi Derbyshire
Language Scheme (A-DLS).

e Oba programy vedly k vyznamnym zlepSenim v porozuméni i produkci vét.

o BEST mél navic vétsi efekt na produkci vét a déti vykazovaly zrychleny pokrok i po
skonceni programu.

o Prestoze studie méla omezeni (mensi vzorek, zadna BAU kontrola kvali COVIDu),
vysledky jsou povzbudivé.

Chci zaéit — co potiebuiji?

e Materialy (manualy, formulafe, videa) jsou volné dostupné na webu BEST.

e Pro vedeni terapie je doporuceno projit Skolenim (dostupné online, za poplatek, i pro
skupiny Skol/center).

e Program je dostupny nejen v angli¢ting, ale i v dalSich jazycich (napf. polstina, punjabi,
bangla).



McKean, C., Jack, C., Pert, S., Letts, C., Stringer, H., Masidlover, M., Trebacz, A., Rush, R., Armstrong, E., Conn, K., Sandham,
J., Ashton, E. & Rose, N. (2025). A cluster randomized controlled trial comparing the efficacy of pre-school language
interventions—Building Early Sentences Therapy and an adapted Derbyshire Language Scheme. International Journal of
Language &amp; Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.70036 [open access]

Funkéni cile u déti s vyvojovou jazykovou poruchou: kam smérovat nasi terapii

Prace s détmi s vyvojovou jazykovou poruchou (DLD) je naro¢na — pokroky byvaji pomalejsi,
jazyk je slozity a proménlivy a my nikdy nemizeme obsahnout vSechny oblasti, které ditéti
délaji potize. Pfesto vime, ze podpora je nutna: déti s DLD ¢Celi vyS$Simu riziku Skolniho
selhavani, problémd v socialné-emocni oblasti i zhorSené kvality Zivota. Proto je zasadni
promyslet, jaké funkéni cile ma mit nase intervence a jak je naplfiovat.
Od jazykovych struktur k funkéni komunikaci
Nedavna nizozemska studie (Duinmeijer et al., 2025) ukazala, ze souvislost mezi jazykovymi
deficity, socialné-emo&nim fungovanim a kvalitou Zivota zprostfedkovava komunikacni
participace — schopnost samostatné komunikovat, socializovat se a navazovat vztahy. Jinymi
slovy: obtize u déti s DLD nejsou zpusobeny jen gramatikou a slovni zasobou, ale tim, ze
jazykoveé limity ztézuji kazdodenni interakce.
Pokud tedy chceme skute¢né pomoci, musime sledovat cil: umoznit détem zvladnout Skolni
pozadavky, fungovat v socialnich vztazich a mit lepsi kvalitu zivota.
Malé studie z Flander (Van Poucke et al.) pfinasi hlasy déti s DLD:

o Pozitiva: déti terapii vnimaly jako uziteChou a bavilo je ucit se néco, co je pro né

narocne.
e Negativa: vadilo jim, Ze na logopedii chodi ,mimo ostatni“, Ze pfichazeji o hodiny nebo
zabavné aktivity, a néktefi se citili trapné, kdyZ o terapii védéli spoluzaci.

To je pro nas dulezité varovani: pokud je cilem terapie podpora zaclenéni, ale pfitom dité
vyClefiujeme a stigmatizujeme, nemusi tradi¢ni model individualnich vytahovacich hodin (pull-
out) byt vzdy nejvhodnéjsi.

I’“

Meta-analyza (Tarvainen et al.) ukazuje, ze efektivitu urCuje spiSe obsah a pFistup nez pocet
hodin.

e U mladSich déti (2-7 let) se osvédCuji hravé, implicitni postupy a zaclenéni do
dennich &innosti.

o U starSich déti a adolescenttl (8—13 let) funguje spiSe explicitni, dospélym fizena
vyuka — pfima instruktaz gramatiky Ci trénink kompenzacnich strategii.

e Intervence zaméfené Cist€é na ,jazykové zpracovani® se jako klinicky ucinné
neprokazaly.

Co z toho plyne pro praxi?

o Kombinace pfimé terapie a podpurnych strategii: mizeme cilené trénovat vybrané
jazykové dovednosti, ale zaroven zajistit Upravy a kompenzace (vizualni pomdcky,
podpurné technologie, spoluprace s uciteli).

o Flexibilni modely poskytovani sluzeb: nékdy je individualni terapie nepostradatelna,
jindy je vhodnéjSi podpora pfimo ve tfidé nebo spoluprace se Skolnim tymem.

o Ddraz na participaci: nasi metou neni jen ,spravna véta“, ale dité, které se domluvi s
kamarady, rozumi uCivu a citi se za€lenéné.

Duinmeijer, 1., Peet, S., Janssen, L., Scheper, A., Zwitserlood-Nijenhuis, M., Bliekendaal, W., Zoons, M., & Hakvoort, B. (2025).
Language, communicative participation, and well-being in young children with (presumed) developmental language disorder.
International Journal of Lanquage & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.70037 [open access]
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Genetické diagnézy u déti v pééi logopeda

Pokud jste logoped na socialnich sitich, mozna jste si vSimli, Ze v poslednich letech pfibyva
dotazl typu: ,Ma nékdo zkuSenost s ditétem se syndromem XY?“ Neni to nahoda — pocet
genetickych diagnéz vyrazné stoupa. Dlvodem je rozvoj genetického testovani, které odhaluje
stale vice konkrétnich stavl. Déti, které by dfive nesly obecné oznaceni jako ,globalni
vyvojové opozdéni“ nebo ,détska mozkova obrna“, dnes Casto dostavaji presnéjsi diagnozu.
Diky pokrokiim v mediciné navic pfezivaji i déti s komplikovanymi syndromy, které by dfive
neprezily kojenecky vék. Aktualné zname kolem 7 000 vzacnych onemocnéni a jejich pocet
neustale roste — neni tedy divu, Ze v databazich nenajdete vSechny.

V archivech TISLP se presto daji najit informace o ¢astéjSich syndromech, napfiklad Downuyv,
Rettlv, Fragile X, Angelmanlv nebo WilliamsGv syndrom. Tyto stavy jsou vice prozkoumané,
protoZe se vyskytuji Castéji a delSi dobu je zname. Pokud diagn6za vaseho klienta v databazi
neni, doporucuje se: vyhledat odbornou literaturu, vyuzit databaze vzacnych nemoci (napf.
UNIQUE, ORPHANET nebo NORD) a dist i SirSi spektrum vyzkumu, protoze terapie €asto
pfenaseji ucinnost mezi riznymi diagnézami.

Zamérte se na charakteristiky, které se mohou objevovat napfi¢ syndromy — napfiklad rozstép
patra, epileptické zachvaty, opozdéni feci, poruchy krmeni nebo motorické feCové poruchy.
Mnohé déti se syndromy navic sdileji rysy s autismem nebo mentalnim postizenim. Z hlediska
intervence muze byt uziteCné védét, Ze tyto déti Castéji potfebuji rané jazykové intervence,
maji celozivotni obtize v oblasti jazyka a gramotnosti a asto profituji z vyuziti alternativni a
augmentativni komunikace (AAC).

A co genetické testovani? Vyslednost byva pomérné nizka — diagnézu ziska pfiblizné tretina
déti s neurovyvojovymi potizemi, u autismu je to jedt€ méné. Proto neni rutinni testovani
vhodné pro vSechny. Pro logopedy je vSak uziteCné orientovat se v genetickych zpravach a
védét, kdy mize byt dalSi testovani doporuceno.

Trauma u autistickych osob: rizika, souvislosti a role logopedtl

Vyzkum ukazuje, ze autistické déti zazivaji traumata €astéji nez jejich neurotypicti vrstevnici —
a to v€etné Sikany, zneuzivani, zanedbavani nebo systémové diskriminace. Studie Di Marco
nasledky, jako jsou socialni uzkost, stazeni se, deprese, symptomy PTSD, vtiravé mysSlenky
¢i neurologické zmény. Podobné Quinton et al. zjistili, Ze i vysoké autistické rysy bez formalni
diagnézy zvysuji riziko traumat a omezeny pfistup ke vzdélavani a zaméstnani.

Trauma neni zpusobeno jen izolovanymi udalostmi; vzdélavaci systémy mohou traumata
umocniovat. Autistické a neurodivergentni déti Celi vylu€ujici disciplinarni praxi, v€etné
vylouceni ze $koly, coz traumatizuje nejen déti, ale i jejich rodiny. Nedorozuméni ugitell, ktefi
interpretuji trauma jako zameérné chovani, dale zhorSuje duavéru ve Skolni systém. Stres a
obtize se Skolni dochazkou jsou ¢asto zpUsobeny prostfedim — smyslovymi rozdily, nejistotou
ve Skole a nedostatkem porozuméni neurodiverzity. DUsledky zahrnuji Uzkost, panické ataky,
sebeposkozovani, vyhofeni a mysSlenky na sebevrazdu.

Rasa a pohlavi vyrazné ovliviiuji riziko. Cerno$ské autistické déti eli systémovym bariéram,
opozdéné nebo nespravné diagnostice a nespravné interpretaci chovani. Genderové diverzni
a cis-feminni autistické osoby zazivaji vyssi miru fyzického, sexualniho a psychologického
nasili nez cis-muzi, pfiemz mnohé Celi poly-viktimizaci — tedy opakovanému nasili v riznych
formach. Faktory jako stigma, maskovani, opozdéna diagnostika a socialni izolace zvysuji
zranitelnost, pfi¢emz soucasné sluzby ¢asto nedokazou pokryt jejich komplexni potfeby.

Pro logopedy maji tyto skute€nosti zasadni dopad. Chovani klient nebo jejich ,uzavirani se“
muze pramenit z neadresovaného traumatu. Ignorovani téchto faktord rizikuje dalSi
marginalizaci klientd.

Co tedy mohou logopedi udélat? Doporucené kroky zahrnuiji:



Praktikovat péci informovanou traumatem — pfistupovat s bezpecim, konzistenci a
spolupraci.

Rozpoznat a adresovat genderové podminéna rizika, podporovat genderové diverzni
klienty.

PFijmout intersekcionalitu a kulturni pokoru — naslouchat autistickym hlasim a
pFizpusobit strategie kulturnim kontextim.

Prosazovat spravedinost v systémech — upozorfiovat na bias a nerovnosti ve Skolach,
diagnostice ¢i pfistupu k sluzbam.

Spolupracovat s odborniky na dusevni zdravi — logoped nemusi léCit PTSD, ale muze
byt spojencem a zprostfedkovatelem potiebné péce.

Role logopeda tak pfesahuje samotnou terapii: zahrnuje podporu a poradenstvi, zohlednéni
traumatu, identity a kultury klienta a adaptaci péce tak, aby byla nejen dobfe minéna, ale
skute€né prospésna.



