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Listina prav v komunikaci osob s vyznamnymi komunika¢nimi potfrebami

Listina pravv komunikaci (Communication Bill of Rights), vytvofena Narodnim spolecnym
vyborem pro komunikaéni potfeby osob s tézkym zdravotnim postizenim (NJC), vymezuje
12 zakladnich prav, kterd maiji zajistit distojnou, respektujici a smysluplnou komunikaci.
Patféi mezi né pravo na respektujici zachazeni, kulturné a jazykové pfiméfenou
komunikaci, pfimé oslovovani, reakci na veSkerd komunikac¢ni sdéleni, plnohodnotné
zapojeni do komunikace v rliznych prostiedich, navazovani a udrzovani vztah(, pfistup k
informacim, moznost vyjadfit souhlas i nesouhlas, sdilet preference, pocity a nazory,
rozhodovat se na zakladé smysluplnych moznosti a vyuzivat komunikaéni podporu po
cely Zivot. Zvlastni diraz je kladen na pravo mit kdykoli k dispozici individualné
pfizplGsobené a funkéni systémy augmentativni a alternativni komunikace (AAK) a dalsi
asistivni technologie. Historicky vyvoj téchto prav v USA ukazuje, ze lidé s intelektovym
postizenim byli v minulosti ¢asto izolovani v institucich bez pfistupu ke vzdélavani a
terapeutické péci. Zmeény prfinesla zejména organizovana advokacie lidi s postizenim a
jejich rodin, ktera vedla k uznani prava na vzdélavani a postupnému rozvoji vyzkumu a
intervenci v oblasti AAK. PfestoZe byla Listina prav v komunikaci poprvé vydana jiz v roce
1992, diskriminaéni praktiky a nerovny pfistup ke komunika¢nim sluzbam a podpofe
prfetrvavaji. Samotné deklarovani prav proto nestaci; jejich naplhovani vyzaduje
dlouhodobé Uusili, systematické zmény v organizacich a spolupraci odbornikd, lidi s
postizenim a jejich blizkych. Klini¢ti logopedi mohou pfispivat napfiklad respektovanim
autonomie a individualnich potfeb pacientl, zajisténim jazykové a kulturné pfimérené
podpory, rozpoznavanim komunikac¢nich projevd i u nemluvicich osob, podporou jejich
zapojeni do rodinného, Skolniho a spolecenského Zivota a spolupraci s pecujicimi
osobami. Je nezbytné umoznit lidem s komunika¢nimi obtiZzemi vyjadfovat vlastni vali,
rozhodovat o svém zivote, vytvaret vztahy a vyuzivat vhodné komunikacéni prostfedky bez
ohledu na vék ¢i prostifedi. Prosazovani téchto prav je dlouhodobym ukolem, ktery
vyzaduje nejen individualni pfistup odbornik(, ale také koordinovanou advokacii a
strukturalni zmény odstranujici prekazky v pfistupu ke komunikaci a souvisejicim
sluzbam.
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Vyuziti generativni umélé inteligence v klinické logopedii a evidence-based practice

Generativni uméla inteligence (Al) zalozena na velkych jazykovych modelech (LLM) nabizi
klinickym logopeddim nové moznosti pfi vyhledavani odbornych studii, shrnovani
védeckych ¢lankl a podpofe rozhodovani zaloZzeného na dlkazech (EBP). Jeji vyuziti vSak
vyzaduje kriticky pfistup a pochopeni jejich omezeni. Zasadnim problémem je, ze vétSina
nastrojd uré¢enych pro vyzkum a EBP pracuje pfevazné s abstrakty védeckych ¢lankl a k
plnym textim ma jen omezeny pfistup. Abstrakty pfitom neposkytuji dostatek informaci
pro dlkladné posouzeni metodologie, vysledkt a klinickych dasledk studii. Situaci
komplikuje také specificka povaha klinické logopedie, ktera ma ve srovnani s nékterymi
jinymi obory méné rozsahlou vyzkumnou zakladnu, omezené financovani a Ffadu
metodologickych obtizi, napfiklad heterogenitu pacientll, obtiZznou standardizaci
intervenci, malé soubory a nejednotné ukazatele vysledk(. N&astroje Al navic ¢asto
upfednostnuji hierarchie dakaz( zalozené na velkych randomizovanych studiich,
metaanalyzach a klinickych doporuéenich, a mohou proto pfehlizet vyznamné poznatky
z jinych typd vyzkumu. Jejich vyuziti je vhodné rozliSovat podle konkrétniho cile: pfi
vyhledavani literatury a rychlém shrnuti plnych textd mohou byt uzite¢né, avSak pfi
prevadéni védeckych poznatkd do klinické praxe jsou podstatné méné spolehlivé. Al
nedisponuje skutec¢nou Kklinickou zkuSenosti ani znalosti individualniho kontextu
pacienta, pracovisté a dostupnych zdrojd, které jsou pro spravné rozhodovani nezbytné.
Presto muze vytvaret presvédcivé formulované, sebejisté, ale nespravné odpovédi, nékdy
doplnéné citacemi, které mohou budit faleSny dojem odborné spravnosti. Vysledky také
zaviseji na zplUsobu formulace dotazu a odbornych znalostech uzivatele; v popsaném
ptikladu nastroj OpenEvidence poskytlzkusené klinické logopedce spravné odpovédi, ale
pfizméné zplusobu dotazovani na Urovernn méné zkuseného odbornika opakované selhal a
doporucoval nevhodné postupy. Al proto nelze povazovat za nahradu klinického usudku
ani za samostatny zdroj spolehlivych terapeutickych doporuceni. Odpovédné pouzivani
vyzaduje ovéfovani informaci v plvodnich studiich, posuzovani kvality a uUplnosti
dostupnych dlkaz(, transparentnosti nastroje a moznych dlsledkd pfipadné chyby.
Odbornici by méli zvazit, zda konkrétni ikol vyZaduje pfistup k abstraktiim, plnym textiim,



klinické expertize nebo znalosti individualniho kontextu, a pfedem si stanovit, jak budou
spravnost vystupl kontrolovat. K vyssi spolehlivosti Al v klinické logopedii by prispél
predevsim Sirsi pfistup k relevantnimu vyzkumu a zapojeni klinickych odbornik( do vyvoje
a hodnoceni téchto nastroji. Vyzkum jejich presnosti a klinického dopadu v logopedii je
vSak zatim nedostatecny. Al lze v souc¢asnosti nejlépe vyuZzivat jako podpUirny nastroj pro
vyhledavani a organizaci informaci, nikoli jako autoritu, ktera samostatné rozhoduje o
klinickém postupu.

Smyslové informovany pristup v klinické logopedii u autistickych déti

Vzhledem k ¢astému vyskytu obtizi ve smyslovém zpracovani u autistickych osob je
dllezité, aby klinicky logoped uplatnoval neurodiverzitu respektujici pfistup, uvédomoval
si vlastni pfedsudky a zohlednoval individualni smyslové potfeby ditéte. Daniel a kol.
(2026) na zakladé vyzkumnych poznatk( a klinickych zkuSenosti popisuji pét oblasti, které
mohou pomoci omezit smyslové pretizeni béhem terapie a podpofit pocit bezpedi,
porozuméni a pfijeti. Prvnim principem je vytvofeni smyslové stabilniho prostfedi s
omezenim hluku, rusivych vizualnich podnétd, intenzivniho osvétleni a vyraznych vini,
pficemZ je vhodné nabidnout rizné hmatové materidly, moznosti sezeni, pohybové
pomlicky a bezpecné misto k odpocinku. Prostiedi je nasledné tfeba pfizpisobovat
individualnim reakcim a preferencim ditéte. Druhou oblasti je pfizpisobeni
komunikac¢niho stylu logopeda, zejména hlasitosti a intonace hlasu, feci téla, vzdalenosti
a zpUsobu navazovani kontaktu. Doporucuje se zacinat klidnym a neohrozujicim
zpusobem, poskytovat ditéti dostatek ¢asu na reakci, pouzivat jasnou a srozumitelnou
verbalni i neverbalni komunikaci a respektovat jeho tempo, zajmy a ochotu k interakci.
Nékterym détem mUze vyhovovat vypravéci intonace nebo zpéy, jiné mohou preferovat
odlisny zplsob komunikace. Treti princip se tyka vyjadifovani empatie. ProtoZe autistické
déti nemusi pfikladat stejny vyznam béznym neurotypickym oznacenim emoci, je vhodné
vychéazet z pozorovatelného chovani, gest, mimiky a télesnych projevl ditéte, misto
abychom automaticky pfedpokladali jeho emocni stav. Emoce lze bezpecnéji zkoumat
také prostfednictvim hry a proZivani postav. Ctvrtou oblasti je hravé rozvijeni v§imavosti k
télesnym pocitdm. Po vytvofeni bezpecného terapeutického vztahu lze dité
prostfednictvim pohybu a raznych aktivit vést k pozorovani télesnych vjemd, jejich
vyjadfovani individualné vhodnym zplisobem a postupnému propojovani téchto viemU s
vnitfnimi stavy, napfiklad hladem, Unavou nebo potfebou pouzit toaletu. Vhodné je
vyuzivat oteviené otazky typu ,Zajimalo by mé, jak se ted citi tvoje ruce® a pfijimat
vS8echny odpovédi bez vnucovani konkrétnich oznaceni. Patym principem je
individualizace slovniku pro vyjadfovani pocit( a télesnych stavd. Dité si mUze vytvaret
vlastni soubor slov, obrazkd, zvuk( ¢i gest, ktera pro né&j maji srozumitelny vyznam, a
postupné je propojovat se svymi potfebami a strategiemi sebepéce a regulace. VSechny
uvedené postupy zdlraznuji nutnost individualizace, respektovani silnych stranek ditéte



a poznavani jeho smyslového prozivani prostfednictvim pozorovani, pfimé komunikace a
spoluprace s lidmi, ktefi dité dobfe znaji. Cilem neni dité pfizplsobit ocekavanim okoli,
ale vytvofit podminky, ve kterych se muze citit bezpecné, byt pochopeno a ucastnit se
terapie zplsobem odpovidajicim jeho potfebam. Autofi zaroven pfipominaji, Ze vzajemné
neporozumeéni a nesoulad v interakci jsou béznou soucasti lidské komunikace, a proto
neni mozné vzdy dokonale odhadnout potieby druhého; dllezité je prlibézné reagovat,
upravovat pristup a zachovavat respektujici vztah.
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Konfabulace po traumatickém poranéni mozku: diagnostika a intervence v klinické
logopedii

Konfabulace je nepravdivé tvrzeni, kterému Clovék sam véfi a neuvédomuje si jeho
nespravnost. Nejde o zamérné lhani ani o nahodné ¢i nesmyslné vypovédi; konfabulace
obvykle souviseji se skutecnym kontextem, avSak obsahuji nepfesné nebo smysSlené
informace. Mohou se vyskytovat u riznych neurologickych onemocnéni, pficemz ¢lanek
Cruse a kol. (2026) se zaméfuje zejména na pacienty po traumatickém poranéni mozku
(TBl). Konfabulace mohou negativhé ovliviiovat kvalitu zivota, mezilidské vztahy i
poskytovanou zdravotni péci, napfiklad pokud pacient nespravné popisuje své pfiznaky,
okolnosti urazu nebo podminky domaciho prostredi. Jejich vznik se obvykle vysvétluje
kombinaci poruch paméti a exekutivnich funkci: pfi selhavani epizodické paméti mohou
byt vyuzity informace ze sémantické paméti, zatimco narusené monitorovani spravnosti
nedokaze nepfesnou vzpominku rozpoznat a opravit. Konfabulace je tfeba odliSovat od
bludd a halucinaci. Bludy byvaji ¢astéji spojeny s psychiatrickymi poruchami, mohou
vznikat spontanné a jejich obsah byva relativné stabilni, zatimco konfabulace se Casto
objevujivreakci na otazku, na kterou ¢lovék nezna odpovéd, a jejich obsah se mlze v ¢ase
ménit. Halucinace predstavuji zkreslené smyslové prozitky. Spravné rozliSeni vyzaduje
dlkladné vySetfeni a ovérovani informaci, napfiklad ve spolupraci s rodinou. Posouzeni
konfabulaci m(ze byt soucéasti komplexniho vysetieni kognitivné-komunikacnich funkci a
zahrnovat cileny rozhovor s otazkami na malo pravdépodobné zapamatovatelné
informace, analyzu narativniho projevu, behavioralni pozorovani a vyuziti
standardizovanych néstrojd, naptiklad Nijmegen-Venray Confabulation List (NVCL-R),
ktery umoznuje hodnotit Cetnost, zavaznost a typ konfabulaci. Vhodné je také
systematicky zaznamenavat jejich frekvenci, tematické okruhy a dopad na pacientaijeho
blizké. Intervence smérfuje k rozvoji schopnosti pacienta rozpoznat vlastni nepfesnosti a
ovéfrovat spravnost informaci. Zakladem je ddvéryhodny terapeuticky vztah, protoze



prace s konfabulacemi zahrnuje upozorfovani na chybné vzpominky, kterym pacient
pevneé véri. Vyuzivat lze externi pameétové pomuicky, napriklad deniky, kalendare, zaznamy
navsteéy, jidel nebo kazdodennich udalosti, které pacientovi umoznuji informace zpétné
ovérovat. DalSim pfistupem je nacvik uvédomovani si vlastnich chyb prostfednictvim
opakovaného vybavovani informaci, pfi némz je pacient veden k tomu, aby se pfed
odpovédi zastavil a zvazil jeji spravnost. Za znamku pokroku lze povazovat také Castéjsi
pouziti odpovédi ,nevim“ namisto nepodlozeného odhadu. Vyznamnou soucasti
intervence je edukace rodiny a dalSich komunikacnich partnera. Je dllezité vysvétlit, Zze
konfabulace nejsou zamérné lzi, ale projev kognitivné-komunikaéniho deficitu, ktery
muUze u blizkych vyvolavat zmatek, frustraci ¢i ztratu davéry. Pfimé konfrontovani a
opakované opravovani nepravdivych tvrzeni nemusi byt v daném okamziku G¢inné;
vhodnéjsi maze byt pfesmérovani rozhovoru a citlivé vedeni pacienta k ovéfeni informaci
pomoci zavedenych pamétovych pomticek. Uginnd péée tak vyzaduje kombinaci
klinického hodnoceni, podpory metakognitivniho uvédomovani, praktickych
kompenzacnich strategii a spoluprace s rodinou.
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Inspiratorni svalovy trénink jako doplnék terapie dysfagie po cévni mozkové prihodé

Randomizovana kontrolovana studie Liu et al. (2024) hodnotila pfinos inspiratorniho
svalového tréninku (IMT) pfidaného k tradi¢ni terapii dysfagie u pacientd do jednoho
mésice od prvni cévni mozkové pfihody. IMT probihal pomoci dechového trenazéru
POWERDbreathe, pficemz pacienti se pevné pfitiskli rty k ndustku a co nejrychleji a
nejhloubéji se nadechli, nasledoval pomaly pfirozeny vydech. Odpor byl nastaven podle
subjektivné vnimané lehké namahy hodnocené Borgovou Skalou. Trénink trval 20 minut,
probihal dvakrat denné po dobu dvou tydnt a zahrnoval série po 4-5 nadesich s kratkymi
prestavkami. Obé skupiny soucasné absolvovaly intenzivni tradi¢ni terapii zahrnujici
senzoricky trénink dutiny ustni, oromotoricka cvic¢eni, nacvik supraglotického polykani a
Mendelsohnova manévru a neuromuskularni elektrickou stimulaci (NMES) pomoci
zarizeni VitalStim. Samotné tradi¢ni terapie vedla k vyznamnému zlepSeni vysledkd
polykani podle Skaly penetrace a aspirace (PAS), Skaly funkéniho pfijmu potravy (FOIS) a
funkéniho skére dysfagie (FDS). Skupina, ktera navic absolvovala IMT, dosahla ve vSech



téchto ukazatelich vyznamné vétSiho zlepSeni nez skupina s tradi¢ni terapii samotnou.
Zlepsila se také vitalni kapacita (FVC) a vrcholovy vydechovy prltok (PEF). Ve skupiné IMT
byly vysSi hodnoty FVC a PEF po lé¢bé spojeny s niz§im skore PAS, coz naznacduje, ze
zlepSeni respiracnich funkci souviselo s mens$i zavaznosti praniku materidlu do
dychacich cest. Vysledky tedy podporuji potencialni pfinos posilovani dychacich svall
jako dopliku terapie dysfagie po CMP. Neni v8ak jasné, zda je inspiratorni trénink
ucinnéjsi nez vydechovy svalovy trénink (EMST), protoze studie tyto dvé metody pfimo
neporovnavala. Nelze proto uzavfit, ze trénink nadechovy je U€inngjsSi nez trénink
vydechovy. Pfi zavadéni IMT do klinické praxe je vhodné zohlednit vybér vhodného
trenazéru, pribézné sledovani pokroku pacienta a nastaveni tréninkového odporu podle
subjektivné vnimané namahy.
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Ultrasonografie jako nastroj hodnoceni polykani u pacientd s neurogenni dysfagii

Prehled deseti studii publikovanych v letech 2002-2020 (Potente et al., 2022) naznacuje,
Ze ultrasonografie mUzZe byt uzite¢nym nastrojem objektivniho hodnoceni funkce jazyka a
hyolaryngealniho pohybu u pacientl s neurogenni dysfagii. Umoznuje kvantitativné
sledovat zmény tvaru a tloustky jazyka, které mohou poskytnout informace o efektivité
oralni faze polykani a odstranovani zbytk( potravy z dutiny Ustni. Dale umoznuje
kvalitativni i kvantitativni hodnoceni pohybu jazylky, pfiblizovani jazylky k hrtanu a
vzdalenosti mezi jazylkou a Stitnou chrupavkou béhem polykani. Ultrazvuk mUzZe zachytit
také abnormality, které nejsou pfi zevnim pozorovani dobfe patrné, napfiklad strukturalni
zmeény souvisejici se svalovou dystrofii Ci denervaci nebo mimovolni pohyby. Mezi jeho
vyhody patfi dostupnost, pfenosnost, rychlost, relativné nizka invazivita a moznost
opakovaného vySetreni, pfipadné i pfi polykani skuteCnych potravin. VétSina
zdravotnickych zaftizeni jiz navic potfebné vybaveni ma. Ultrasonografie se vyuziva také v
klinické logopedii jako prostfedek vizualni zpétné vazby pfi terapii poruch vyslovnosti,
zejména pfi nacviku hlasky /r/ v angli¢tiné. Jeji vyuziti pfi hodnoceni dysfagie vSak zatim
omezuje absence jednoznac¢nych anatomickych orientacnich bodd, proménlivé umisténi
sondy a nedostatek normativnich dat, ktera by umoznila spolehlivé odliSit fyziologické a
patologické nalezy. NevyfeSenou otazkou zUstava také standardizace vysSetfovaciho
postupu a odborna pfiprava klinickych logopedi. Prestoze ultrasonografie predstavuje
perspektivni, rychlou a neinvazivnhi metodu poskytujici objektivni udaje o polykani, k
jejimu rutinnimu zavedeni do klinické praxe je zapotfebi dalsi vyzkum.
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Vyuziti specifickych zajml autistickych déti a dospivajicich k podpofe socialni
komunikace

Priblizné 80 % autistickych déti a dospivajicich ma alespon jeden vyrazny &i specificky
zadjem. Prehled vyzkum( Jiang et al. (2026) ukazuje, Ze zaclenéni téchto zajm0 do
intervenci mlzZe predstavovat neurodiverzitu respektujici zplsob podpory socialniho
propojeni, komunikace a emocni pohody. Ve studiich byly vyuzivany rlizné pfistupy,
napfiklad videomodelovani, vizualni podnéty, programovaci a designové nastroje,
stavebnice LEGO nebo bézné aktivity, jako jsou spolec¢né obédy, prestavky ve Skole a
volnogasové &innosti, jejich? témata vychazela ze zajmG déti. Usp&snéjsi intervence
vychazely z individualnich preferenci zjiStovanych prostfednictvim rozhovor( s détmi,
pozorovani a informaci od rodiny ¢i pecujicich osob. DUlezitd byla rovnovdha mezi
strukturou a flexibilitou: pfedvidatelné prostfedi a po¢atecni pfimé vedeni se postupné
omezovaly, aby déti ziskaly prostor pro vlastni iniciativu a pfirozené socialni interakce.
Podstatnou roli hralo zapojeni rodiny, které podporovalo individualizaci intervenci a
prenos dovednosti do béZzného Zivota, i pfitomnost podporujicich vrstevnik(l. Zaclenéni
specifickych zajm0 bylo spojeno s ¢astéjSim zahajovanim socidlnich interakci, vétsi
iniciativou pfi zapojovani vrstevnik(l do aktivit a delSim trvanim spole¢nych ¢innosti. V
jedné ze studii byla prdimérna doba interakce pfi hrach zamérenych na specifické zajmy
Ctyfikrat az pétkrat delsi. Vyzkumy dale zaznamenaly rozvoj komunikace, expresivniho
jazyka a slovni zasoby, pficemz nékteré z téchto pfinosl se prenesly i do jinych prostiedi.
Déti a dospivajici popisovali také vétsi pocit bezpeci, motivaci a sebejistotu. V nékterych
pfipadech pretrvavaly ziskané dovednosti i po skonceni intervence a pfatelstvi navazana
v rdmci program( pokracovala i nadale, vysledky vSak nebyly ve vSech studiich stejné.
Autofi zaroven upozoriuji na rizika ableistického pfistupu, zejména pokud jsou
neurotypicti vrstevnici stavéni do role ucitelt socialni komunikace a neurotypicky zplisob
komunikace je povazovan za nadfazeny. Komunikace je oboustranny proces a podpora by
méla respektovat odliSné zplsoby navazovani kontaktu. Pfi zjistovani zajm0G a miry
zapojeni ditéte se nelze spoléhat pouze na informace od druhych, zejména u minimalné
mluvicich déti a uzivatell augmentativni a alternativni komunikace (AAK); vyzkumné
poznatky o ucinnosti téchto pfistupl u téchto skupin i o jejich souladu s rdznymi
kulturnimi hodnotami jsou zatim omezené. Intervence zamérené na socialni propojeni by
se také mély vyvarovat nacviku strategii vedoucich k maskovani autistickych projev(.
Vhodngjsi je podporovat smysluplné socialni vztahy nez pouze osvojovani konvencnich
socialnich dovednosti. Sou¢asné je nutné respektovat, ze ne kazdy autisticky ¢lovék chce
své specifické zajmy sdilet s ostatnimi; individualizovanad péte ma respektovat jeho
preference, autonomii a pravo ponechat si nékteré zajmy pouze pro sebe.



Jiang, X., Zhang, X., & Drani, S. (2026). The Effect of special interest intervention on the
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Doporuceny postup pfi hospitalizaci pacientli s Parkinsonovou nemoci a rizikem
dysfagie

Odborny konsenzus Safarpoura a kolegll zdUraznuje vyznam systematického zachytu
dysfagie u pacientd s Parkinsonovou nemoci (PD) béhem hospitalizace, a to i v pfipadé
planovanych vykon( nebo pfijeti z jinych dlvodd, napfiklad pro urazu. Vzhledem k
vysokému riziku poruch polykani, tiché aspirace a snizenému uvédomovani si vlastnich
obtizi se doporucuje screening vSech téchto pacientd a nasledné odeslani ke klinickému
logopedovi podle vysledku a klinického rizika. K screeningu lze vyuZzit specifické nastroje,
napfiklad SDQ a SCAS-PD, které mazZe provadét i jiny zdravotnicky pracovnik. Pozornost
je tfeba vénovat také dalsim rizikovym faktorlim aspira¢ni pneumonie, jako jsou slinéni,
kifehkost, nevhodné drzeni téla a dyskineze hlavy a krku; pfi jejich pfitomnosti je vhodné
logopedické vySetreni i pfi negativnim vysledku screeningu. VEasné rozpoznani dysfagie
je zésadni, protoZe jeji prehlédnuti mize vést k aspiracni pneumonii, prodlouzeni
hospitalizace nebo umrti. Vyznamnou roli hraje také spravné nacasovani
antiparkinsonské medikace: porucha polykani mize zkomplikovat bezpecné podavani
lék( a naruseni medikacniho rezZimu muze naopak zhorsit polykani i motorické a
nemotorické pfiznaky, napfiklad bolest, duSnost ¢i Uzkost. Pokud je to mozné, mélo by
proto vySetifeni polykani probihat v dobé optimalniho u¢inku medikace, aby bylo mozné
stanovit skute¢nou vychozi uroven funkci a posoudit, zda obtize pretrvavaji i pfi dobré
kontrole pfiznakl. Doporucena je mezioborova spoluprace zahrnujici nutri¢ni terapeuty,
neurology a podle potfeby gastroenterology Ci specialisty ORL, zejména s ohledem na
riziko malnutrice, refluxu a ezofagealni dysfagie. | vnemocnicich s omezenou dostupnosti
odbornikl je dllezité chybéjici navaznou péci identifikovat. Hospitalizace zaroven
predstavuje prilezitost zajistit naslednou ambulantni péci, protoze dysfagie mlze s
progresi Parkinsonovy nemoci postupovat a béhem akutniho onemocnéni se dale zhorsit.
Klinicky logoped se kromé polykani maze podilet také na terapii hlasu, kognitivnich funkci
a motorické feci. ACkoli zavedeni vSech doporuceni mize byt vzhledem k personalnim a
organizacnim omezenim obtizné, jejich znalost podporuje mezioborovou spolupraci,
prosazovani vhodnych postupl a argumentaci pro vyznam klinickologopedické péce.

Safarpour, D., Brooks, A., Smiley, A., Katzka, D. A., Shprecher, D. R., Greene, J. G., Pahwa,
R., Troche, M. S., Kriegel, Z., Peron, E. P., Bryant, A., Fasano, A., Ochoa, M., Ramirez-
Zamora, A., Acevedo, M., Blackwell, G. M., Pfeiffer, R. F., Parkman, H. P., Quigley, E. M. M.,
& Cloud, L. (2026). Consensus expert recommendations for management of dysphagia




during hospital admission in Parkinson's disease. Journal of Parkinson’s Disease.
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Proménlivé diagnostické oznaceni u progresivnich neurologickych onemocnéni

U pacientl s progresivnimi neurologickymi onemocnénimi se mohou diagnosticka
oznaceni mezi jednotlivymi odborniky liSit, pfestoze popisuji stejny klinicky obraz.
Napfiklad klinicky logoped mUze diagnostikovat apraxii feci, neurolog pouzit oznaceni
progresivni supranuklearni obrna s postizenim feci a jazyka a prakticky lékaf hovofit o
frontotemporalni lobarni degeneraci. Rozdily vyplyvaji z toho, Ze jednotlivé obory
vychazejiz rznych diagnostickych ramcU — popisuji konkrétni pfiznaky, klinické syndromy
nebo zakladni neuropatologii. Diagnéza se navic mUze v prilbéhu onemocnéni ménit
podle vyvoje pfiznakl. V popsaném pfipadé se béhem sedmi let plvodni apraxie feci
rozvinula do afazie a pozdéji se pfidala dysfagie; po smrti pacienta byla potvrzena
kortikobazalni degenerace. Utianski a kolegové upozornuji, ze nejednotna terminologie
mUzZe pacienty a jejich rodiny mast, a doporucuji pfi zméné diagnostického oznaceni
oteviené pojmenovat vzniklé nejasnosti a vysvétlit vyznam jednotlivych termind. Nové
oznacenije vhodné predstavovat v kontextu pfedchoziho vyvoje onemocnéni, aby pacient
rozumél tomu, jak na sebe diagnézy navazuji. Pokud se oznaceni pouzivana jednotlivymi
odborniky rozchazeji, je dlilezité situaci komunikovat v rdmci multidisciplinarniho tymu,
protoZe nespravna diagndéza muze vést k nevhodné zvolené terapii a omezit pfistup k
socialni podpore, pracovnim Upravam, vyzkumnym programUm ¢Ci specializované péci.
Klinicky logoped by proto mél prlibézné sledovat vyvoj pfiznak(, aktualizovat své
diagnostické zavéry podle aktualnich kritérii a vySetfovacich néastroji a predevsim
planovat terapii podle funkénich potfeb pacienta, nikoli pouze podle nazvu diagndzy.
Oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou a odborniky je zdsadni pro zachovani
kontinuity a kvality péce.

Utianski, R. L., Meade, G., Duffy, J. R., & Botha, H. (2026). What is in a label? The
importance of clinical specificity and challenges of diagnostic evolution in progressive

speech-language disorders. American Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-25-00251 [available to ASHA members]

Mezioborova spoluprace klinickych logopedi a sester na novorozenecké JIP

Studie Mostertové z roku 2026 se zabyva faktory, které podporuji nebo komplikuji
spolupraci klinickych logopedU a sester na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce
(NICU). Vysledky dotaznikového Setfeni mezi sestrami ukazaly, Zze prevazuji faktory
podporujici spolupraci: vice nez 90 % sester povazovalo pfitomnost klinického logopeda
na oddéleni za zasadni, ocenovaly pfinos logopedickych vySetfeni, dostupnost a
srozumitelnost dokumentace i praktickou podporu pfi zajiStovani bezpecného krmeni a



rozvoje oralnich dovednosti novorozencl. Spolupraci posiluji spole¢né cile, vzajemny
respekt k odbornym kompetencim, zohledrfiovani pozorovani sester, koordinace krmeni a
vySetieni i edukace rodi¢l. Presto se objevuji prekazky, zejména pokud klinicky logoped
rozhoduje o planu krmeni bez zapojeni sester. Ty pak mohou mit obtize s prlibéznym
hodnocenim ménicich se dovednostiditéte vdobé nepfitomnostilogopeda, odpovidanim
na otazky rodi¢t nebo podporou spolecnych cilll pfi rozvoji oralniho pfijmu a planovani
propusténi. Spolupraci dale omezuje nepravidelnd Ucast logopedl na vizitdich a
nedostatecné personalni zajisténi, které vede ke zpozdéni vysSetieni, aktualizaci planQ
krmeni a omezeni moznosti mezioborové komunikace. Autorka zdlraznuje, Ze rozdilné
pohledy odbornikd ¢asto vychazeji ze spole¢né snahy zajistit pacientovi co nejlepsi péci,
a nemély by proto byt vnimany jako pfekazka, ale jako pfilezitost ke zlepSeni spoluprace.
Doporucuje jasné vymezit kompetence jednotlivych ¢lenl tymu, podporovat bezpeéné
prostfedi pro sdileni nazor(l a vytvafet plany krmeni spolec¢né, s vyuZitim znalosti
klinického logopeda o polykani a jeho poruchéach i pribéznych pozorovani sester, které
dité sleduji v rliznych situacich. DalSimi doporu¢enimi jsou pravidelné vzdélavani, sdileni
odbornych poznatk(, spole¢né rozbory pfipadt a zaclenéni klinického logopeda do tymu
neurovyvojové péce od Casnych fazi hospitalizace. Upfednosthovan je model pravidelné
pfitomnosti logopeda na oddéleni pfed pouhym vySetfovanim na zakladé jednotlivych
Zadosti. Dulezité je také zjednodusovat odbornou terminologii v dokumentaci, zajistit jeji
dostupnost a podporovat kazdodenni neformalni komunikaci prostfednictvim
spoleénych vizit, kratkych konzultaci a kontaktu pfi stfidani smén. Pro zajisténi
dostate¢nych personalnich kapacit se doporucuje systematicky evidovat pocet zadosti,
skuteény ¢as vénovany péci a rozsah poskytovanych sluzeb a pfi jednani s vedenim
nemocnice argumentovat odbornymi doporuc¢enimi pro personalni zajisténi
klinickologopedické péce na NICU. Efektivni spoluprace klinickych logopedd, sester,
lékar( a rodin je zasadni pro bezpecné krmeni, podporu neurovyvoje a dosazeni
spolec¢nych cilll péce o novorozence.

Mostert, L. (2026). Interprofessional collaboration in the neonatal unit: An exploration of

dynamics between speech and language therapy and nursing.Journal of Neonatal
Nursing. https://doi.org/10.1016/j.jnn.2026.101768 [open access]

Efektivni hodnoceni a terapie hlasovych poruch u déti

Tri odborné studie pfinaseji prakticka doporuceni pro hodnoceni détského hlasu a terapii
hlasovych poruch, zejména dysfonie a hlasivkovych uzlik(l. Reynolds a kolegové zjistili, Zze
bézné postupy pouzivané u dospélych, napfiklad otazka na vlastni hlas nebo ¢teni textu,
c¢asto u déti ve véku 5-11 let neposkytuji dostatecné dlouhy a reprezentativni vzorek
souvislé feCi. Témeér polovina déti pfi otazce na hlas souvislou fe¢ nevytvofila a pouze
polovina dokazala precist néktery z pfedlozenych textl. Vhodnéjsi se ukazaly narativni
ulohy a prevypravéni pribéhu, které vedly k delSim fecovym vzork(m, lepsi spolupraci a



hlasovym charakteristikdAm odpovidajicim bézné konverzaci. Vyuzit lze napfiklad
obrazkové pfibéhy bez textu. DalSi studie se zaméfily na schopnost déti rozpoznavat a
popisovat dysfonii. Déti dokazaly v pradméru rozlisit zdravy a dysfonicky hlas pfiblizné v 70
% pfipadd, individualni vysledky se vS8ak vyrazné liSily. Vnimani hlasu souviselo také s
vékem: déti ve véku 5-6 let si lépe uvédomovaly hlasitost nez déti ve véku 3-4 let. Déti s
dysfonii mély oproti vrstevnikiim mensi povédomi o své hlasitosti a hife si uvédomovaly
vlastni hlasové projevy, prfesto byly mirné citlivéjSi na chraplavost svého hlasu. P¥i
rozhovoru o kvalité hlasu se vyplati pouzivat oteviené otazky, napfiklad ,,Jak bys popsal/a
hlas, ktery jsi prave slySel/a?“. Déti mohou hlas popisovat vyrazy jako ,,suchy®, ,,Skrabavy*,
ale také ,divny“ nebo ,pomackany”, pfipadné se zaméruji spiSe na obsah sdéleni Ci
souvisejici emoce. Vyuziti jejich vlastnich vyrazd mze usnadnit porozuméni hlasovym
charakteristikdm a podpofit spolupraciv terapii. Pro strukturovanéjsi hodnocenivlastniho
prozivani dysfonie lze vyuzit zkracenou verzi dotazniku Children’s Voice Questionnaire
(CVQ-10), ktera obsahuje 10 polozek a vykazala dobrou reliabilitu a validitu u déti ve véku
6-17 let. Posledni studie, randomizovana kontrolovana studie Cildira a kolegu,
porovnavala intenzivni terapii pomoci semiokludovanych vokéalnich traktd (iSOVT) s
rezonancéni hlasovou terapii (RVT) u déti s mirnymi a zavaznymi oboustrannymi
hlasivkovymi uzliky. Intenzivni terapie iSOVT probihala ve skupinach po dvou az tfech
détech po dobu 2-2,5 hodiny denné po dobu péti po sobé jdoucich dn(, nasledovanych
¢tyfmi tydny kratkych tydennich kontrolnich sezeni. RVT byla realizovana ve stejnych
malych skupinach formou hodinovych tydennich sezeni po dobu péti tydn(, rovnéz s
naslednymi kontrolami. Obé metody zahrnovaly edukaci o anatomii a fyziologii hlasu,
hlasovou hygienu, hydrataci a hlasovou rozcvicku, liSily se vSak pfimymi terapeutickymi
postupy. iISOVT vyuzivala fonaci do brc¢ka, retni a jazykové vibrace ¢i fonaci do kelimku,
zatimco RVT se zaméfovala na rezonanéni broukani, slabiky, slova a pfenos dovednosti
do bézné komunikace. Obé intervence vedly ke zlepSeni perceptualniho hodnoceni
hlasu, akustickych parametr(l, aerodynamickych funkci i kvality Zivota souvisejici s
hlasem. U déti s mirnymi uzliky nebyly mezi metodami zjis§tény vyznamné rozdily, zatimco
u déti se zavaznymi uzliky vedla intenzivni iSOVT k vyraznéjSimu zlepSeni perceptualné
hodnoceného hlasu. Volba terapie a jejiho C¢asového usporadani by proto méla
zohlednovat zavaznost hlasivkovych uzlikll i mozZnosti ditéte a rodiny; pokud neni
intenzivni rezim proveditelny, mUze byt U¢innou alternativou také pravidelnd, rozloZzena
terapie.
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Volba terapie fecovych poruch u déti s rozStépem podle typu a zavaznosti chyb

Systematicky prehled Alighieriho a kolegl ukazuje, Ze terapie feCovych poruch
souvisejicich s rozStépem by méla byt volena individualné podle typu chyb, jejich
zavaznosti a rozlozeni v feGovém systému. U déti s méné zavaznymi chybami, pfi nichz
dochazi ke zméné mista artikulace, ale artikulace z0stava v dutiné Ustni, mohou byt
vhodnym vychozim pfistupem lingvisticko-fonologické metody, napfiklad terapie
minimalnich parld, maximalnich opozic nebo pfistup Cycles. Vyzkumy u téchto déti
popisuji zlepSeni pfesnosti souhlasek, srozumitelnosti feCi i kvality Zzivota hodnocené
rodi¢i. Naproti tomu u neoralnich chyb, pfi nichz se artikulace pfesouvda mimo dutinu
ustni, napfiklad pfi glotalnich zavérech, faryngealnich explozivach ¢i frikativach nebo
nazalnich frikativach, se jako vhodnégjsi jevi pfimé fonetické a motoricko-fonetické
postupy zaloZené na explicitnim nacviku spravného mista a zptasobu artikulace. Klinicky
dllezité je rozlisit izolované neoralni chyby, které se tykaji jednotlivych hlasek, od
systematickych chyb zasahujicich celou skupinu hlasek, napfiklad glotalnich zavérd
nahrazujicich rGzné explozivy nebo nazélnich frikativ nahrazujicich sykavky a dalsi
frikativy. V téchto pfipadech muze byt u¢inné kombinovat motoricko-fonetické postupy s
fonologickymi strategiemi, aby se vedle néacviku spravné artikulace podpofilo také
zobecnéni na dalsi hlasky. Zvlastni kategorii predstavuji pasivni rozStépové chyby,
napfiklad oslabené souhldsky, nazalizované souhlasky a nazalni unik vzduchu, které
c¢asto souviseji se strukturalni poruchou, zejména velofaryngealni insuficienci. Tyto



projevy nelze odstranit samotnou logopedickou terapii a vyZaduji posouzeni moznosti
chirurgického nebo protetického feSeni s naslednou logopedickou pécéi podle potieby.
Hlavnim klinickym doporucenim je proto pred zahajenim terapie peclivé analyzovat
charakter a zavaznost feCovych chyb a podle toho zvolit odpovidajici postup namisto
automatického pouzivani stejné metody u vSech déti s roz§tépem.

Alighieri, C., Vandewiele, F., & Pereira, V. (2025). What works for whom? A systematic
review on personalized speech intervention in children and adolescents with a cleft

palate. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
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DYMOND - dynamicka diagnostika jazykovych a étenarskych obtizi u déti

DYMOND (Dynamic Measure of Oral Narrative Discourse) je standardizovany dynamicky
diagnosticky nastroj uréeny détem od materské Skoly do 8. ro¢niku, pfiblizné ve véku 5—
14,5 roku, ktery pomaha identifikovat vyvojové jazykové poruchy a dyslexii a lze jej vyuzit
také jako univerzalni screening. Navazuje na dlouhodoby vyzkum tymu Petersena a koleg(
zameéreny na presnéjsi rozliSovani jazykové poruchy od béZznych rozdild v jazykovych
zkuSenostech, zejména u bilingvnich a kulturné ¢i jazykové rliznorodych déti. Obsahuje
Ctyfi subtesty: vypraveni pfibéhu a komplexitu vét, odvozovani vyznamu neznamych slov,
dekédovani a rychlé automatizované pojmenovani, které souvisi s fonologickym
zpracovanim a plynulosti ¢teni. KliGovym prvkem je dynamické hodnoceni metodou test—
vyuka-retest: logoped nejprve posoudi aktualni vykon ditéte, nasledné mu podle
standardizovaného postupu poskytne instrukce, modelovani a napovédu a poté znovu
ovéfi jeho vykon. Hodnoti se nejen zména vysledku, ale také zplsob uceni, reakce na
podporu a mira Usili potfebna k osvojeni dovednosti. Na rozdil od statickych testu, které
zachycuji predevSim to, co dité aktualné umi, tak DYMOND zjiStuje také jeho schopnost
ucit se. To mize pomoci omezit vliv pfedchozich zkusenosti, kulturniho prostiedi Ci
vicejazytnosti a lépe rozliSit jazykovou odliSnost od skute¢né poruchy. Prestoze
dynamické hodnoceni mize poskytovat klinicky cenné informace, jeho pouzivani maze
byt pro logopedy naro¢néjsi kvlli pozadavkim na klinicky Usudek a vedeni vyuky béhem
testovani. DYMOND se snazi tyto prekazky zmirnit standardizovanymi postupy a
normativnimi udaji; jeho administrace trva pfiblizné 15-20 minut a uvedena cena Cini 498
USD. P¥i interpretaci vysledkl je dllezité zohlednit nejen vychozi vykon, ale i to, jak dité
reaguje na cilenou podporu: pfetrvavajici obtize navzdory vyuce mohou ukazovat na
oslabeny potencial jazykového uceni nebo dekdédovani.

Petersen, D. B., Chanthongthip, H., Ukrainetz, T. A., Spencer, T. D., & Steeve, R. W. (2017).
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Responzivni krmeni: pro¢ neni cilem, aby dité vzdy dojidalo porci

Responzivni krmeni vychazi z respektovani autonomie ditéte a jeho signald hladu a
sytosti. Vyzkum Ruggiero a kolegll ukéazal, Ze intervence zaméfend na responzivni
rodiCovstvi méla jen minimalni vliv na zménu stravovaciho chovani a regulaci pfijmu
potravy u déti, s vyjimkou emoc¢niho pfrejidani. Schopnost ditéte prestat jist pfi nasyceni
tedy nemusi byt pfistupem rodi¢t snadno ovlivnitelna. Studie Coxové a kolegl sledovala
185 zdravych kojencl ve véku 7-10 mésicl a jejich signaly sytosti pfi krmeni. Mezi
nejcastéjsi projevy patfilo odvraceni pohledu, ztrata zajmu o jidlo, hrani si s potravou a
otaceni hlavy pfi nabidce (zicky. Déti, které se krmily samostatné metodou baby-led
weaning (BLW), vykazovaly méné signal( sytosti nez déti krmené prevazné |Zi¢kou, coz
mUzZe souviset s jejich vétsi kontrolou nad pfijmem potravy a moznosti samostatné
prestat jist. Témér vSichni rodice vSak pokraCovali v nabizeni jidla i poté, co dité projevilo
znamky nasyceni. Z déti, kterym rodi¢e nabidli dalsi jidlo navzdory témto signallim, jich
97 % snédlo alesponi jedno dalSi sousto, zejména pokud Slo o novou potravinu. Vysledky
naznacuji, ze BLW mUze lépe odpovidat principdm responzivniho krmeni nez tradi¢ni
krmeni lzickou, nelze vSak na jejich zakladé doporudit tento pfistup vSem détem. Studie
zahrnovaly pouze zdravé, donoSené kojence a mély dalsi metodologickda omezeni; u déti
se specifickymi potfebami je proto nutné zohlednit pfipadné kontraindikace a individualni
bezpecnost krmeni. Pro klinickou praxi je podstatné ucit rodiCe rozpoznavat a respektovat
signaly hladu a sytosti a nevyvijet na dité tlak, aby dojidalo celou porci. Responzivni
krmeni nemusi zdsadné ménit samotnou chut k jidlu, maze vSak podpofit pozitivnéjsi



stravovaci navyky a snizit stres pfi jidle. Pfi podpore ditéte je zaroven dllezZité respektovat
jeho individualni potfeby a neurodiverzitu.
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Zapojeni komunikaénich partnert do logopedické terapie u Parkinsonovy nemoci

Dvé studie zamérené na zkuSenosti lidi s Parkinsonovou nemoci (PN) a jejich blizkych
zdUraznuiji, Ze cilem logopedické terapie neni pouze zlepSeni komunikacnich schopnosti
pacienta, ale také podpora kazdodenni konverzace a vzajemného porozumeéni. Zapojeni
partnera Ci jiného blizkého ¢lovéka mlze vyznamné prispét k pfenosu terapeutickych
strategii do bézného Zivota. Logoped by mél s obéma partnery probrat jejich ocekavani,
dohodnout se, kdy a jak ma blizky ¢lovéek pomahat, a spolec¢né vytvofit konkrétni
komunikac¢ni postupy pro naro¢né situace. DUlezZité je zohledriovat progresivni charakter
onemocnéni: s narlstajicimi motorickymi, jazykovymi a kognitivné-komunikac¢nimi
obtizemi mUze byt pro pacienta stale tézSi samostatné pouzivat dfive osvojené strategie.
Terapie by se proto méla postupné vice zamérovat také na rodinu a spole¢né zpUsoby
komunikace. Pfi planovani podpory je vhodné respektovat, kolik informaci o budoucim
pribéhu onemocnéni si pacient a jeho blizci preji, a nezapominat ani na jejich vlastni
zdravotni obtize, napfiklad nedoslychavost, které mohou komunikaci rovnéz ovliviiovat.
Vedle dysartrie je nutné sledovat také kognitivné-komunikacni obtize, jako jsou problémy
s vybavovanim slov, udrzenim tématu, pozornosti, paméti a sebekontrolou; jejich projevy
se mohou zhorSovat pfi Unavé a stresu. Pomoci mlze zapisovani dllezitych informaci,
Zzadost o vysvétleni nebo kratSi a jasnéjSi sdéleni. Terapii je vhodné propojit s konkrétnimi
situacemi z kazdodenniho Zivota, napfiklad s rozhovory v auté, navstévami lékafe nebo
komunikaci ve skupiné. Doporucuje se omezovat hluk a rusivé podnéty, volit vhodnou
denni dobu s ohledem na Unavu a Uuc¢inek medikace, pfedem planovat témata rozhovort
a domluvit si signal, kterym pacient pozada o pomoc nebo prestavku. Obecné seznamy
komunikac¢nich strategii nemusi byt dostacujici a mohou zvySovat zatéz rodiny, pokud
jejich pouzivani zavisi vyhradné na pameéti a sebekontrole pacienta. Efektivnéjsi je
vytvaret individualni, spole¢né dohodnuté postupy, napfiklad kratké slovni pfipomenuti



tématu nebo pfedem domluvené uspofadani pfi rozhovoru v hlué¢ném prostfedi. Logoped
by se mél také zajimat o potieby rodiny v oblasti podpUrnych skupin, komunitnich aktivit
a dalSich zdrojd pomoci, pficem? je tieba respektovat, Ze rlzni lidé preferuji rGizné formy
podpory. Hlavnim doporuéenim je nabidnout pacientovi moznost zapojit blizkého ¢lovéka
do terapie a zaméfit intervenci na spole¢nou komunikaci, nikoli pouze na individualni
vykon pacienta.
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