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Nevhodnost vékové ekvivalentnich skére pFi hodnoceni vyvojového opozdéni déti

Pfi posuzovani vyvoje feCi a jazyka u déti se v nékterych zemich stale pouzivd metoda zalozena na tzv.
vékové ekvivalentnich skérech (age-equivalent scores) a na vypoctu procenta vyvojového opozdéni.
Pfestoze tato metoda plsobi na prvni pohled jednodus$e a srozumitelné, odborné poznatky ukazuji, Ze jeji
pouzivani mize vést k nepfesnému hodnoceni schopnosti ditéte a k chybnym rozhodnutim o tom, zda dité
potfebuje odbornou podporu.

Mnoho logopedi se béhem studia uci, Ze vékové ekvivalentni skory nejsou vhodnym nastrojem pro klinické
rozhodovani. Po pfechodu do praxe se v§ak néktefi setkavaji s tim, Ze statni systémy tyto Udaje stale vyZzaduji
pfi rozhodovani o naroku ditéte na sluzby rané intervence. V praxi se napfiklad vypocitava procentualni
vyvojové opozZdéni tak, Ze se vékovy ekvivalent ziskany z testu porovna se skute€¢nym vékem ditéte. Tento
vysledek ma ndsledné slouzit jako kritérium pro uréeni, zda dité spliiuje podminky pro ziskani pomoci.
Problémem ale je, Ze samotny vyznam tohoto vypoctu neni z psychometrického hlediska jasné podlozeny
a Cislo mlze pUsobit pfesnéji, nez jaka je jeho skute¢na vypovidaci hodnota.

Vyzkum vedeny Gladfelterovou a jejim tymem ukézal, jak zdvazné mohou byt disledky pouzivani této
metody. Védci analyzovali rizné standardizované testy zaméfené na fe¢ a jazyk a pomoci poéitacového
programu porovnavali velké mnoZstvi moZnych kombinaci vysledk(. Zkoumali, kolikrat by pouZiti hranice
pro procentudlni vyvojové opozdéni vedlo k chybnému zafazeni ditéte. Ukazalo se, Ze existuji tisice situaci,
kdy by dité mohlo byt nespravné oznaceno jako opozdéné, nebo naopak kdy by dité se skute¢nymi obtizemi
potfebnou podporu neziskalo.

Hlavnim problémem vékové ekvivalentnich skére je skuteénost, ze neporovnavaji dité skute¢né s jeho
vrstevniky. Vysledek pouze ukazuje vék, kterému odpovida uréity vykon v testu, ale nefika, zda je tento vykon
mimo bé&zZné rozmezi pro déti stejného véku. Dité mlzZe napfiklad ziskat vékovy ekvivalent nizsi, nez je jeho
skuteény vék, ale jeho schopnosti mohou stéle spadat do normalniho vyvojového rozmezi. Tento zplsob
hodnoceni proto maze vyvolat mylny dojem, Ze dité zaostava vice, nez tomu ve skute¢nosti je.

Dal8im problémem je nepfesnost téchto skdre. | mala zména v poétu spravné splnénych tkold mize vést k
vyrazné zméné vékového ekvivalentu, coz mize zkreslit celkovy obraz schopnosti ditéte. V&kové ekvivalenty
mohou byt také zavadéjici pfi interpretaci vysledkl. Pokud napfiklad dvouleté dité ziska skére odpovidajici
osmi mésiclim, neznamena to, Ze jeho celkové chovani, porozuméni nebo komunikace odpovidaji Grovni
osmimésiéniho ditéte. Vysledek se vztahuje pouze k urcité C¢asti testu a nelze jej chapat jako celkové
oznaceni vyvojové Urovné ditéte.

Pouzivani vékové ekvivalentnich skdre je problematické také proto, Ze jej nedoporuduji ani samotni tvlrci
mnoha standardizovanych testl. Manudly testll ¢asto upozoriiuji, Ze tato skdre nejsou uréena k
rozhodovani o tom, zda dité ziska odborné sluzby. Pro klinické rozhodovani jsou vhodnégjsi tzv. standardni
skory, které ukazuiji, jak se vykon ditéte liSi od vykonu bézné populace stejné starych déti.

Nespravné uréeni toho, zda dité potfebuje podporu, mlize mit vyznamné disledky pro dité i jeho rodinu.
Pokud je dité, které pomoc potiebuje, pfehlédnuto, mizZe pfijit o dileZité intervence v obdobi, kdy jsou pro
jeho vyvoj nejpfinosnéjsi. Naopak pokud je dité nespravné oznaceno jako opoZzdéné, mizZe to rodiné
zpUsobit zbyteény stres, nejistotu a finanéni ¢i Casovou zatéz. Vyzkumy navic upozorfiuji, Ze tento systém
mUZe nepfiznivé ovliviiovat zejména déti z kulturné a jazykové rozmanitého prostiedi, u kterych muze byt



Pro logopedy a dal$i odborniky z toho vyplyva potfeba vyuzivat pfi hodnoceni ditéte vice zdrojd informaci. |
pokud jsou nuceni uvadét vékové ekvivalentni skore kvili poZzadavkdm systému, méli by vZzdy pracovat také
se standardnimi skéry a vysvétlovat pfipadné rozdily mezi jednotlivymi vysledky. Dulezitou soucasti
hodnoceni by mélo byt také pozorovani ditéte, analyza spontanniho jazykového projevu, dynamické
hodnoceni a odborny klinicky Usudek.

Pfestoze jsou vékové ekvivalentni skory stale soucdasti nékterych administrativnich systéma, soucasné
poznatky ukazuji, Ze nejsou dostateéné prfesnym ani védecky podloZzenym néstrojem pro rozhodovani o
potfebé sluzeb. Budouci praxe by proto méla sméfovat k metoddm, které lépe zachycuji skutec¢né
schopnosti ditéte a umoznuji spravedlivéjsi rozhodovani o tom, kdo potfebuje podporu. Spravné hodnoceni
totiZ neni ddleZité pouze kvuli pfesnosti vysledkd, ale pfedevsim proto, aby se pomoc dostala détem, které

ji skute¢né potrebuiji.
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Novy pohled na opakujici se chovani a intenzivni zajmy u autismu: jejich vyznam neni v odstranéni,
ale v pochopeni

Jednim z hlavnich znakd autismu podle diagnostickych kritérii DSM-5-TR jsou omezené a opakujici se vzorce
chovani, zajm0 nebo aktivit. Patfi sem napfiklad opakované pohyby téla (tzv. stimovani), potieba pfesného
planovani a predvidatelnosti, vyrazné zaujeti uréitymi tématy nebo specifické smyslové potieby. Tyto
projevy jsou u autistickych lidi velmi rozmanité — mohou se projevovat napfiklad opakovanymi pohyby
rukou, potfebou znéat presny pribéh udalosti dopfedu nebo hlubokym a dlouhodobym zajmem o uréitou
oblast, napfiklad dopravu, zvifata, geografii, hudbu nebo konkrétni pfredméty.

V minulosti se na tato chovani ¢asto nahliZzelo jako na nezadouci projevy, které je potfeba odstranit nebo
omezit, ato i v pfipadech, kdy samotnému ¢lovéku nijak neSkodila. Moderni pfistupy zaloZzené na respektu
k neurodiverzité vSak pfinaSeji odlisny pohled. Ukazuje se, Ze opakujici se chovani a intenzivni zajmy nejsou
pouze projevy autismu, které by mély byt potladovany, ale ¢asto maiji dllezitou funkci v regulaci emoci,
zvladani stresu a udrzovani psychické pohody.

Vyzkumy zameéfené na zkuSenosti samotnych autistickych lidi ukazuji, Ze tato chovani ¢asto funguji jako
regulacni strategie. Pomahaji naptiklad odvést pozornost od nepfijemnych myslenek, snizit napéti,
zvladnout stresujici situace nebo regulovat mnozstvi smyslovych podnétll. Nékterym lidem mohou
pomahat uklidnit se, soustfedit se nebo lépe zvladat kazdodenni naroky. Opakujici se pohyby nebo urcité
ritualy tak nemusi byt znamkou problému, ale mohou pfedstavovat G&inny zplsob, jak se ¢lovék vyrovnava
s prosttedim, které mdzZe byt pro néj zahlcujici.

Specifické a intenzivni zajmy maji rovnéz vyznamnou pozitivni roli. Mohou byt zdrojem radosti, kreativity a
sebevyjadfeni. Zarovenn mohou pomahat vytvaret socialni kontakty, protoZze spolec¢né zajmy mohou byt
cestou k navazovani vztah( s dal$imi lidmi. To, co bylo dfive vnimano jako izolujici nebo neobvyklé, mGze
byt ve skute¢nosti dileZzitym prostfedkem komunikace a zac¢lenéni.

Opakujici se chovani mize také slouzit jako forma neverbalni komunikace. M(zZe okoli ukazovat, Ze ¢lovék
zaZziva stres, nejistotu nebo se snaZzi zvlddnout naro¢nou situaci. Napfiklad dité, které zacne chodit sem a
tam po urcité dobé stravené na hfisti, nemusi byt neposlusné, ale mlze tim signalizovat, Ze uz je unavené,
pfetizené nebo potfebuje zménu prostfedi. Pokud okoli pochopi vyznam takového chovani, mlze lépe
reagovat na potfeby ditéte.



Zasadnim problémem je, Ze okoli ¢asto vnima tato chovani jinak nez samotni autisti¢ti lidé. Zatimco
autisticky ¢lovék je mize vnimat jako uzite¢ny zplsob zvladani stresu, rodina nebo odbornici je mohou
povazovat za ru$ivé, nevhodné nebo pfekazejici. Tento rozdil v pohledu mdze vést k tlaku na potladovani
pfirozenych projev( a k tzv. maskovani, kdy se autisti¢ti lidé snazi své projevy skryvat, aby lépe odpovidali
oéekavanim okoli. Dlouhodobé maskovani vSak muze byt vy&erpavajici a negativné ovliviiovat psychickou
pohodu.

Pfi praci s autistickymi détmi a dospélymi je proto ddlezité nejprve pochopit, jakou funkci uréité chovani
plni. Misto otazky ,,Jak toto chovéani odstranime?“ by méla byt poloZena otazka ,,Co nam toto chovani fika a
jakou potfebu naplhiuje?“. Odbornici by méli sledovat, v jakych situacich se urcité projevy objevuiji, co jim
pfedchazi a zda existuji okolnosti, které ¢lovéku zplsobuji stres. Mize jit napfiklad o hlu¢né prostfedi,
necekané zmény, sloZité ukoly nebo nedostatek informaci o tom, co bude nasledovat.

Dulezitou soucasti podpory je také pfima komunikace s ¢lovékem samotnym. Pokud ma dité nebo dospély
obtize s mluvenou komunikaci, je potfeba hledat jiné zplsoby porozuméni, napfiklad prostfednictvim
alternativni komunikace, gest, vyraz( téla nebo pozorovani chovani v rznych situacich. Odbornici by méli
praktikovat tzv. etické naslouchani, tedy snazit se nejprve porozumét vyznamu chovani a nedélat rychlé
zavéry pouze na zakladé toho, Ze je urcité jednani neobvyklé.

Podpora by méla smérovat také k tomu, aby ¢lovék ziskal potfebné dovednosti a zaroven mél k dispozici
vhodné podminky. Pokud napfiklad dité obtizné zvlada nejistotu, mize mu pomoci vizualni plan, pfedchozi
vysvétleni priib&hu udalosti nebo spole¢né hledani feSeni moznych problému. Takova opatieni nesmérfuji k
odstranéni jeho regulaénich strategii, ale ke snizeni stresu, ktery je mUZe vyvolavat.

Velky vyznam maiji také specifické zajmy, které mohou byt podporovany jako prostiedek socialniho
propojeni. Pokud dité sdili urcity zajem s ostatnimi lidmi v bezpe¢ném prostfedi, miZe mu to pomoci
navazovat pratelstvi a ziskavat pocit pfijeti. Ukolem odbornik{i neni zajmy omezovat, ale pomoci ditéti vyuZit
jejich pozitivni potencial.

Dulezitou roli odbornik( je také vysvétlovat vyznam téchto projevl rodinam a dalS$im lidem v okoli ditéte.
Pokud okoli pochopi, Ze napfiklad pohyb rukama pomaha ditéti zvladat silné emoce nebo Ze opakované
tfidéni oblibenych pfedmétd pfedstavuje zplsob odpocinku po naroéné situaci, je méné pravdépodobné,
Ze bude takové chovani povazovat za néco, co je nutné odstranit.

Soucasny neurodiverzni pfistup tedy méni pohled na autistické projevy. Opakujici se chovani, intenzivni
zajmy a smyslové potfeby nejsou pouze prekazkami, které je tfeba napravovat, ale ¢asto predstavuji
dilezité néastroje, které lidem s autismem pomahaji zvladat svét kolem nich. Cilem podpory by proto
nemeélo byt pfizplsobeni ¢lovéka za kaZzdou cenu b&Znym normam, ale vytvoreni prosttedi, ve kterém mUze
bezpeéné fungovat, komunikovat své potfeby a vyuZivat své vlastni strategie zvladani.
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Pozdni nastup feci u déti jako vyznamny rizikovy faktor: pro¢ nestaci jen ¢ekat, az se dité ,,rozmluvi*

Mezi rodi¢i malych déti se ¢asto objevuji zkuSenosti a komentare typu: ,,Moje netef nemluvila az do ¢tyr let
a dnes ji nejde zastavit,“ nebo ,,On si jen dava na ¢as.“ Mnoho rodic¢u si proto klade otazku, zda je pozdni
nastup feéi pouze individualnim tempem vyvoje, nebo zda mdze signalizovat budouci obtize. Pro odborniky,
ktefi pracuji s détmi v raném véku, neni odpovéd vzdy jednoduchd, protoze dosavadni vyzkumy o tzv.
pozdnich mluvéich pfinasely nejednoznacéné vysledky.

Obtiz p¥i interpretaci pfedchozich vyzkum( spocéivala pfedevS§im v tom, Ze jednotlivé studie pouzivaly
rozdilné definice pozdniho nastupu feéi, riizné hranice pro oznaceni ditéte jako pozdniho mluvéiho a odligné
metody hodnoceni pozdéjSich vysledk(. Nékteré vyzkumy naznacovaly, Ze mnoho déti své opozdéni
postupné prekona a jejich jazykovy vyvoj se vyrovna vrstevnikiim. Jiné studie vSak upozorfiovaly na zvySené
riziko dlouhodobéjsich jazykovych obtizi. Kvali t¢mto rozdildm nebylo snadné vytvofit jasny obraz toho, co
pozdni zac¢atek mluveni skute¢né znamena pro budouci vyvoj ditéte.

a rodi¢e na pozdni nastup feci nahlizeji. Vyzkumnici sledovali skupinu 40 déti, které byly v raném véku
oznaceny jako pozdni mluvéi, a nasledné u nich v pfedskolnim a Skolnim véku hodnotili jazykové schopnosti
a dovednosti spojené se ¢tenim a psanim. Hlavnim zjisténim bylo, Ze vice nez polovina téchto déti pozdéji
vykazovala poruchu jazyka nebo obtize v oblasti gramotnosti. Tento vysledek je vyrazné vysSi nez udaje z
mnoha pfedchozich studii, které vétSinou uvadély podil kolem 25 % nebo méné.

Vysledky tedy ukazuji, Ze pozdni ndstup fec¢i nemusi byt vZdy pouze do¢asnym zpoZzdénim, které dité bez
nasledk( doZene. U ¢asti déti mlze byt prvnim signalem hlubsich jazykovych obtizi, které se projevi az
pozdéji, napfiklad pfi nastupu do Skoly, kdy se zvySuji naroky na porozuméni jazyku, vyjadfovani, ¢teni a
psani.

Rozdil mezi novou studii a nékterymi star§imi vyzkumy muze byt zplsoben nékolika faktory. Jednim z nich
byla pfisnéjsi kritéria pro urceni, kdo je pozdni mluvéi. Déti zafazené do plvodniho vyzkumu mély ve véku
batolete slovni zasobu pod 10. percentilem, tedy vyrazné nizsi nez vétSina stejné starych déti. Nékteré starsi
studie pouzivaly mirnéjsi hranice a zahrnovaly i déti s men8im opozdénim. Pfisné;jsi vybér pravdépodobné

zachytil déti s vy§§im rizikem pfetrvavajicich probléma.

DalSim vyznamnym rozdilem bylo pouziti kvalitnéjSich diagnostickych metod. Vyzkumnici nehodnotili
pouze pocet slov, ktera dité zn4, ale vyuzili standardizované testy uréené k odhaleni skute¢nych poruch
jazyka a gramotnosti. Hodnoceni zahrnovalo jak mluveny jazyk, tak pisemné jazykové schopnosti. Diky
tomu bylo mozné zachytit i obtize, které se nemusi projevit v bézné komunikaci, ale objevi se pfi
naroc¢néjsich jazykovych ukolech.

Vyzkumnici rozdélili sledované déti do dvou skupin. Prvni skupinu tvofily déti, které byly v minulosti
pozdnimi mluvéimi a pozdéji u nich byla diagnostikovana porucha jazyka nebo gramotnosti. Druha skupina
zahrnovala déti, které byly rovnéz pozdnimi mluvéimi, ale jejichz vyvoj se postupné vyrovnal a Zadna
dlouhodoba porucha u nich nebyla zjiSténa. Toto rozdéleni umoznilo lépe pochopit, v éem se liSi déti s
pfetrvavajicimi obtizemi od téch, které svij opozdény zaCatek pfekonaly.

Ukazalo se, Ze rozdily mezi témito skupinami nebyly vzdy patrné v bézné slovni zasobé. Obé skupiny mohly
mit pocet zndmych slov v normalnim rozmezi. Déti s pretrvavajicimi obtizemi v§ak mély problémy se
slozitéj8imi jazykovymi Ukoly, napfiklad s pochopenim vyznamovych vztahl mezi slovy. To znamena, Ze



samotny pocet slov, kterd dité pouzivd, nemusi vizdy ukazovat skute¢nou uroven jeho jazykovych
schopnosti.

Vyrazné rozdily se objevily také v oblasti fonologie, tedy ve schopnosti rozliSovat a zpracovavat zvuky feci.
Déti, u kterych pretrvavaly jazykové obtize, mély vyrazné;jsi problémy s touto oblasti. Vyzkumnici upozornuiji,
Ze pravé fonologické obtize mohou byt jednim z hlavnich znakd, které u nékterych pozdnich mluvéich
pretrvavaji i do pozdéjsiho détstvi.

Dal8i vyznamny rozdil se projevil ve ¢teni s porozuménim. Déti s dlouhodobymi jazykovymi obtizemi mély
vétSi problémy pfi praci s psanym jazykem nez déti, jejichZ vyvoj se postupné vyrovnal. Vy$si bylo takeé riziko
dyslexie. Ve skupiné déti s pretrvavajicimi obtizemi vykazovalo riziko dyslexie priblizné 44 % déti, zatimco
ve skupiné, ktera své obtize pfekonala, to bylo pouze kolem 11 %.

Zaroven se nepotvrdilo, Ze by pozdni nastup fec€i souvisel s niz§imi celkovymi rozumovymi schopnostmi.
Obé skupiny déti dosahovaly primérnych vysledk( v oblasti neverbalni inteligence. ObtiZze se tedy tykaly
pfedevsim jazykového vyvoje a dovednosti souvisejicich se Skolnim u¢enim, nikoli celkovych schopnosti
ditéte.

Vysledky studie maiji dalezité dasledky pro rodice, pedagogy i logopedy. Ukazuji, Ze pozdni nastup feci
bychom neméli automaticky zleh&ovat jako pouhé pomalejsSi tempo vyvoje. Dité, které zacne mluvit pozdéji,
nemusi mit nutné trvalé obtiZe, ale tato skute¢nost predstavuje vyznamny rizikovy faktor, ktery by mél byt
sledovan. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana détem, které byly v minulosti pozdnimi mluvéimi, i
pokud se jejich fe€ pozdéji vyrazné zlepsi.

DulleZité je také nepouzivat tvrzeni, Ze dité je jiZz ,,uplné dohnalo® | kdyZ dité zacne mluvit plynuleji a jeho
kazdodenni komunikace plsobi bez problémd, mohou se obtize projevit pozdéji, kdyZ se zvysi pozadavky
na jazykové schopnosti. Typickym pfikladem je néstup do Skoly, kdy dité musi porozumét sloZit&jSim
instrukcim, pracovat s textem a rozvijet ¢tenarské a pisemné dovednosti.

Soucdasné vSak studie neznamena, ze kazdé dité s pozdnim nastupem feci bude mit poruchu jazyka nebo
Ze véasna logopedickd péce vSechny budouci problémy odstrani. VSechny déti zapojené do vyzkumu
absolvovaly alespon urc¢itou formu logopedické podpory, pfesto ¢ast z nich pozdéji vykazovala pretrvavajici
obtiZe. Rana intervence je proto velmi dllezit4, ale neni jedinym faktorem uréujicim budouci vyvoj.

Pfi posuzovani rizika je nutné sledovat také dalSi rané jazykové ukazatele, napfiklad schopnost pouzivat
slovesa, tvofit prvni véty nebo spojovat slova do smysluplnych vypovédi. Tyto dovednosti mohou
odbornikiim pomoci lépe odhadnout, které déti mohou potfebovat dlouhodobéjsi podporu.

Pozdni nastup feci tedy nelze chapat ani jako automaticky dlikaz poruchy, ani jako néco, co lze bez dal$iho
pfehlizet. Nékteré déti se skuteéné rozvinou bez dlouhodobych nasledkd, jiné vSak mohou pozdéji ¢elit
jazykovym a &tenarskym obtizim. NejvhodnéjSim pfistupem proto neni pouze cekat, zda dité ,dohoni
vrstevniky*, ale dité prlibézné sledovat, véas rozpoznat pfipadna rizika a zajistit mu podporu odpovidajici
jeho individualnim potfebam.
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communication outcomes of former late talkers.Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2025_JSLHR-25-00117 [available to ASHA members]

INSTRUCT: nastroj, ktery usnadiiuje $koleni komunikaénich partnert uzivatelti AAK

Efektivni vyuZzivani alternativni a augmentativni komunikace (AAK, anglicky AAC) u déti a dospélych, ktefi
nemohou plné vyuzivat mluvenou fe€, nezavisi pouze na samotném komunika¢nim zafizeni nebo aplikaci.
Skute¢ny pokrok nastava tehdy, kdyz lidé v okoli uzivatele AAK — napfiklad ucitelé, asistenti, terapeuti,



rodi¢e nebo spoluzaci — védi, jak s ¢lovékem komunikovat, jak zafizeni pouZivat a jak podporovat jeho
samostatné vyjadfovani béhem celého dne.

Pravé zde v8ak vznika velka vyzva. Skolni logopedi éasto pracuji pod velkym &asovym tlakem — musi
pfipravovat individualni vzdélavaci plany, provadét hodnoceni, psat zpravy, komunikovat s rodici a zaroven
zajistit podporu détem pouZivajicim AAK. PfestoZe odbornici védi, Ze kvalitni podpora uZivatele AAK
nevznikne béhem jedné kratké terapie tydné, byva velmi obtizné zajistit pravidelné proskolovani vSech lidi,
ktefi s ditétem béhem dne pfichéazeji do kontaktu.

Uspésné pouzivani AAK totiZ vyZzaduje cely tym komunikaénich partner(, ktefi rozumi potfebam konkrétniho
Clovéka a dokazou mu vytvaret pfilezitosti ke komunikaci v riznych situacich. To znamena nejen pocateéni
Skoleni, ale také opakované pfipominani, pfizplsobovani podpory a vzdélavani novych pracovnik(. Pravé
nedostatek ¢asu, stfidani zaméstnancu a velké mnozstvi lidi, ktefi potfebuji zakladni informace, patfi mezi
nejveétsi pfekazky kvalitni implementace AAK.

Novym feSenim této situace je aplikace INSTRUCT, kterou vytvofilo vyzkumné centrum Rehabilitation
Engineering Research Center on Augmentative and Alternative Communication (RERC on AAC) pfi Penn
State. Jedna se o bezplatny webovy nastroj, ktery umozZfiuje vytvaret kratkd, individualné zamérena a
snadno dostupna Skoleni pro lidi podporujici uzivatele AAK.

Cilem aplikace neni nahradit odbornou praci logopedd, ale usnadnit jim pfedavani znalosti ostatnim
¢lendm tymu. Umoziuje vytvofit Skoleni pfesné podle potieb konkrétniho ditéte, jeho komunikaéniho
systému a situaci, ve kterych se pohybuje. Vysledné skoleni mizZe byt dostupné na telefonu nebo tabletu a
kazdy ucastnik si ho mdzZe projit vlastnim tempem.

Princip aplikace spociva v jednoduché a opakovatelné struktufe. Nejprve odbornik vysvétli konkrétni
strategii a ddvod, pro¢ je dllezita. Napfiklad mlze vytvofit kratké Skoleni pro asistenta, ktery zastupuje
béZzného pracovnika ve tfidé a potfebuje rychle pochopit, jak s ditétem pouzivajicim AAK komunikovat. |
nékolikaminutové vysvétleni mGZze pomoci tomu, aby dité béhem dne dostalo vice pfileZitosti ke
komunikaci.

Dalsi ¢asti Skoleni je postupny navod jednotlivych krokl doplnény nazornym videem. Odbornik muze
jednotlivé ¢innosti rozdélit na tolik krokd, kolik je potfeba, a ke kazdému pfidat struény popis nebo video
ukazku. Napfiklad mUzZe ukazat, jak spravné modelovat pouZivani komunikaéniho zafizeni, jak ¢ekat na
odpovéd ditéte nebo jak podporovat jeho samostatnou volbu.

Na zaveér skoleni obsahuje kratké shrnuti hlavnich myslenek a pfipomenuti, jak danou strategii vyuzit i v
jinych prosttedich. Dllezité je, Ze obsah vytvaii samotny odbornik, takze m(ze byt velmi konkrétni pro jedno
dit& nebo naopak obecnéjsi pro $irsi skupinu pracovnikd.

Vyhodou tohoto pfistupu je, Ze Skoleni nemusi byt dlouhd a organizacné naro¢na. Kratké, cilené moduly
mohou pomoci pfekonat problémy spojené s nedostatkem ¢asu, zménami personalu a velkym poctem lidi,
ktefi potfebuji zakladni informace o podpofe konkrétniho uzivatele AAK.

Uginnost aplikace INSTRUCT byla ovéfena také ve vyzkumu autordl Sowers a kolegl. Studie sledovala
pracovniky ve 8kolach s rliznymi zkuSenostmi s AAK — od lidi, ktefi s touto oblasti pracovali méné nez rok, az
po pracovniky s vice neZ desetiletou zkusenosti. U¢astnici podporovali déti, které jako hlavni zp(isob
komunikace pouzivaly napfiklad systémy ovladané pohledem.

Vysledky ukazaly, Ze i velmi kratké, pfiblizné desetiminutové Skoleni prostfednictvim aplikace dokazalo
vyrazné zménit chovani pracovnikdl pfi komunikaci s détmi pouZivajicimi AAK. Ugastnici, ktefi $koleni
absolvovali, béhem dalsi interakce spravné vyuzili v priméru vice nez ¢tyfi z péti doporucenych krokd. Lidé,
ktefi Skoleni nevidéli, pouZili v priméru méné nez jeden spravny krok.



Vyzkum ukazuje, Ze kratké a dobfe strukturované vzdélavani mdze mit vyznamny dopad na kvalitu podpory,
kterou uzivatelé AAK dostavaji. Pfesto aplikace neznamena okamzité odstranénivSech problémda. Vytvoreni
kvalitniho $koliciho modulu stéale vyZzaduje ¢as a odborné znalosti. Na zaatku proto mdze byt pfiprava
Skoleni dalSi povinnosti v uz tak nabitém pracovnim programu logopeda.

Dlouhodobé vSak mlze INSTRUCT vyrazné usnadnit praci tim, Ze jednou vytvofené materialy lze ukladat,
upravovat, znovu pouzivat a sdilet s dal8imi lidmi. Postupné tak maze vzniknout vlastni knihovna $koleni,
kterd umoznirychleji zapojit nové asistenty, ucitele nebo rodinné pfislusniky do podpory konkrétniho ditéte.

Aplikace zaroven ukazuje $ir§i zménu v pfistupu k AAK. Uspéch uZivatele nezavisi pouze na tom, zda ma
spravné nastavené zafizeni, ale predev§im na tom, zda ma kolem sebe lidi, ktefi mu umozni skute¢né
komunikovat. Dobfe vySkoleni komunikacni partnefi pomahaji vytvaret prostiedi, kde dité neni pouze
pfijemcem podpory, ale aktivnim u¢astnikem komunikace.

INSTRUCT tak predstavuje prakticky nastroj, ktery mize pomoci pfeklenout rozdil mezi tim, co odbornici
védi o efektivni podpofe AAK, a tim, co se skute¢né dafi zavést do kaZdodenniho Zivota déti. Kratka,
dostupna a cilena $koleni mohou byt jednim z krok( k tomu, aby vice lidi kolem uzivateld AAK dok&zalo
podporovat jejich hlas a komunikaéni samostatnost.

Sowers, D. J., Light, J., Jakobs, E., Olkin, J., Exton, K., Panfil, H., Conway, J., & Lamb, M. (2026). Short mobile training is effective and
efficient in preparing educational personnel to interact with students with cerebral palsy who utilize augmentative and alternative
communication with eye tracking. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2025_LSHSS-25-
00069 [available to ASHA members]

Biofeedback jako Giéinna podpora pfi pretrvavajicich poruchach vyslovnosti hlasky /r/

Nékteré déti s poruchou vyslovnosti postupné béhem logopedické terapie délaji velké pokroky, ale v uréité
fazi se jejich zlepSeni zastavi. Tento jev se ¢asto objevuje u tzv. rezidudlni poruchy vyslovnosti (residual
speech sound disorder), kdy dité i po osmém roce véku stale nespravné vyslovuje nékteré hlasky, nejcastéji
/r/ nebo /s/. Déti se mohou dlouhodobé snaZzit o spravnou vyslovnost, ale pfesto se jim nedafi dosdhnout
stabilniho a automatizovaného pouzivani hlasky v bézné reci.

Pravé u téchto déti mize byt uziteCnou moznosti terapie vyuzivajici biofeedback, tedy zpétnou vazbu, ktera
ditéti umoznuje vidét nebo jinak vnimat, co se pfi tvorbé hlasky déje. Novy vyzkum ukazuje, Ze tato metoda
mUZe pomoci détem, které jiZz vyzkousSely tradi¢ni logopedické postupy, ale jejich pokrok se zpomalil nebo
zastavil.

Studie autorll Prestonovych a kolegl se zaméfila na 108 déti ve véku 9 az 15 let, které mély pfetrvavajici
obtize s vyslovnosti hlasky /r/. Déti byly ndhodné rozdéleny do tfi skupin. Jedna skupina absolvovala
klasickou motoricky zamérenou terapii, druha terapii s vyuzitim ultrazvukové zpétné vazby a treti terapii
pomoci vizualné-akustického biofeedbacku. Po dvaceti terapeutickych sezenich védci porovnavali, jak
dobre déti dokazaly spravnou vyslovnost hlasky /r/ pfenésti do slov, kterd b&éhem terapie necvicily.

Tradi¢ni motoricky zaméfena terapie predstavuje bézny zplsob prace s poruchamivyslovnosti. Terapeut pfi
ni ditéti poskytuje slovni instrukce tykajici se postaveni mluvidel, vysvétluje, kam umistit jazyk, jaky vytvofit
pohyb nebo jak upravit proud vzduchu. Souééasti mohou byt také vizualni pomdtcky, napfiklad obrazky
znézornujici polohu jazyka nebo pocitacové animace. DUleZitou ¢éasti terapie je opakované procvi¢ovani
hlasky a okamZzita zpétna vazba od logopeda.

U hlasky /r/ existuje mnoho rlznych zpUsobd, jak ditéti popsat spravné postaveni mluvidel. Nékterym



skute¢né odehrava. Pravé zde muze byt pfinosny biofeedback, protoZze poskytuje ditéti dalsi typ zpétné
vazby, kterou bézné vysvétlovani ¢asto nedokaze nabidnout.

Vizualné-akusticky biofeedback prevadi zvuk Fedi ditéte do vizualni podoby. Dité tak mize v realném Case
vidét zobrazeni svého vlastniho hlasového projevu a porovnavat ho se spravnou produkci hlasky. Terapie
kombinuje béZné logopedické postupy s vizualnim znazornénim zvuku. Dité se uci rozpoznat, jak vypada
spravné vytvofené /r/, zkousi rlizné pohyby jazyka a hleda takovou polohu mluvidel, ktera vede k presnéjsi
vyslovnosti.

Soucdasti této metody je také experimentovani. Dité neni pouze pasivné opravovano terapeutem, ale aktivné
zkous$i rlizné zpUsoby tvorby hlasky a sleduje, jak se zmény v jeho artikulaci projevi na vizualnim zobrazeni.
Tento proces mu pomaha lépe pochopit vztah mezi pohybem mluvidel a vyslednym zvukem.

DalSi moznosti je ultrazvukova biofeedback terapie. Ta vyuziva ultrazvukové zobrazeni pohybu jazyka béhem
feCi. BéZné neni mozné vidét, jak pfesné se jazyk uvnitf ust pohybuje, ale ultrazvuk umoznuje ditéti i
terapeutovi sledovat jeho tvar a polohu v realném case.

Pfi této terapii se dité nejprve uci rozpoznavat, jak vypada spravny pohyb jazyka na obrazovce. Nasledné
pomocivedeni terapeuta upravuje své pohyby tak, aby dosahlo spravné vyslovnosti /r/. Stejné jako u jinych
metod je dlleZitou soucasti opakované procvi¢ovani a upeviiovani spravného pohybového vzorce.

Vysledky studie ukazaly, ze déti, které absolvovaly terapii s biofeedbackem, dokazaly vyrazné lépe pfenaset
spravnou vyslovnost /r/ do slov, kterd nebyla béhem terapie pfimo procvi¢ovana. Jinymi slovy, jejich
zlepSeni se lépe zobecnilo do béZné feci nez u déti, které absolvovaly pouze tradi¢ni terapii.

Nejvétsi zlepSeni zaznamenaly déti vyuzivajici ultrazvukovou biofeedback terapii. Vyzkumnici v§ak zatim
pfesné nevédi, pro¢ byla tato metoda nejluc¢innéjsi. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze ultrazvuk poskytuje
konkrétné;jsi a snadnéji upravitelny obraz pohybu jazyka nez pouze vizualni zobrazeni zvuku. Dal§i moznosti
je, ze logopedi mohou diky ultrazvuku lépe poskytovat pfesné instrukce k Upraveé artikulace.

Déti v tradi¢ni terapii se vSak také vyrazné zlepSily. Vysledky tedy neznamenaiji, Zze bézna logopedicka prace
nefunguje. Tradi¢ni postupy jsou Uc¢inné, ale nékteré déti potrebuji dalsi podporu, ktera jim pomUze
pfekonat posledni pfekazky a dosahnout stabilni vyslovnosti.

Pro klinickou praxi znamenaji tyto vysledky dileZitou moZnost roz$iteni terapeutickych postupd.
Biofeedback muzZe byt vhodnou volbou pfedev8im u starSich déti s pFetrvavajicimi obtizemi, které jiz
vyzkouS$ely rlizné zpUsoby vedeni, ale stale nedokazou spravnou vyslovnost automatizovat.

déti nestacdi pouze slySet instrukci typu ,,dej jazyk jinak” nebo ,,zkus to znovu®. Potfebuji vidét, co pfesné
jejich jazyk nebo zvuk déla, aby dokazaly pohyb upravit.

Pfivybéru konkrétni metody je vSak dileZité zohlednit také praktickou dostupnost. Ultrazvukova terapie sice
vykazuje velmi dobré vysledky, ale vyZzaduje drahé vybaveni a specidlni Skoleni terapeuta, coz nemusi byt
dostupné v kazdém prostfedi. Vizualné-akusticky biofeedback je proto vyznamnou alternativou, protoze je

Pro déti, které dlouhodobé bojuji s vyslovnosti hlasky /r/ a nereaguji dostate¢né na bézné logopedické
postupy, mizZe biofeedback predstavovat dalsi krok k Uspéchu. Pomaha jim lépe pochopit vlastni feGovy
pohyb, ziskat kontrolu nad tvorbou hlasky a pfedevS§im pfenést spravnou vyslovnost z terapeutické
mistnosti do kazdodenni komunikace.



Preston, J. L., Hitchcock, E. R., Leece, M. C., Benway, N. R., Hill, J., & McAllister, T. (2026). Rhotic generalization Is more rapid in
biofeedback than motor-based treatment for residual speech sound disorder: Secondary outcomes of a randomized controlled
trial. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2025_jslhr-25-00700 [available to ASHA members]

Skupinové vypravéni pfibéht jako cesta ke zlepseni komunikace a sebejistoty u lidi s afazii

Pro lidi s aféazii, tedy s poruchou jazyka a porozuméni ¢asto vznikajici napfiklad po cévni mozkové piihodé,
neni obtiznd pouze samotna schopnost najit spravna slova. Mnoho lidi s afazii se potyka také se ztratou
jistoty pf¥i komunikaci, obavami ze zapojeni do rozhovort a pocitem, Ze uz nedokazou vyjadfit své myslenky
tak jako dfive. Podpora komunikacni sebejistoty a schopnosti vypravét pfibéhy proto predstavuje dllezitou
soucast terapie. Jednou z moznych cest, jak tyto schopnosti rozvijet, mlze byt skupinova intervence
zaloZena na spole¢ném vytvareni pfibéhd.

Vyzkumnici Mohan a Mohapatra upravili metodu TimeSlips™, plvodné vytvofenou pro praci s lidmi s
demenci, a vyuZili ji u osob s afazii. Vysledky ukazaly, Ze spole&né kreativni vypravéni mize podporovat
nejen jazykové schopnosti, ale také sebevédomi, socialni zapojeni a pozitivni prozivani vlastni komunikace.

Metoda TimeSlips™ je zalozena na jednoduchém principu: Uéastnici spole¢né vytvareji pfibéh na zakladé
obrazkd, které jim terapeut predlozZi. Nejde vSak o klasické vypravéni, kde existuje spravna nebo Spatna
odpovéd. Ukolem neni popsat obrézek piesng, ale vyuZit pfedstavivost a spoleéné vytvofit smysluplny
pfibéh.

Terapeut predstavi skupiné obrazek a poklada oteviené otazky, napfiklad ,,Co myslite, Zze se tady déje?“
nebo ,,Co se stane dal?“ Ugastnici pfidavaji své napady podle svych moZnosti — mohou pouZivat slova,
gesta, alternativni komunikaci nebo jiné zpUsoby vyjadfeni. Druha osoba zapisuje vznikajici pfibéh v
redlném &ase a pravidelné ho skupiné &te. Uéastnici pak mohou pfib&h upravovat, dopliiovat nebo schvalit
jeho dalsi smérovani.

Zakladni mysSlenkou této metody je, Ze komunikace nevznika pouze prostfednictvim spravné gramatiky
nebo pfesného pojmenovani véci, ale také prostfednictvim sdileni napad(, spoluprace a spole¢ného
vytvareni vyznamu. Neexistuji zde ,Spatné“ odpovédi — dalezita je moznost byt slySen, zapojit se a ovlivnit
spolecny vysledek.

P¥i pouZiti u lidi s afazii byla metoda mirné upravena. Plvodni princip TimeSlips™ spociva vtom, Ze vSechny
odpovédi ucastnikd zlstévaji zachovany pfesné tak, jak byly fe¢eny. ProtozZe v8ak lidé s afazii mohou mit
obtize s gramatikou a strukturovanim vét, terapeut pf¥i opakovani jejich pFispévkd skupiné upravil pouze
gramatickou stranku vyjadfeni. Vyznam a obsah sdéleni zGstaly vzdy zachovany, a to i v pfipadé rozpord,
neobvyklych slov nebo zcela vymyslenych napadd. Diky tomu zlstal zachovan respekt k mySlenkam
ucastnik( a zaroven byl pFibéh pro celou skupinu srozumitelny.

Ve studii se této intervence Gc¢astnilo Sest lidi s mirnou az stfedné tézkou afazii. Setkavali se prostifednictvim
videohovord po dobu sedmi tydn(, dvakrat tydné na jednu hodinu. Logoped vedl skupinu, podporoval
stfidéniv komunikaci a pokladal oteviené otazky, ale do samotného obsahu pfibéhd nezasahoval. Ugastnici
spole¢né vytvareli dva pfibéhy béhem kazdého setkani.

Vysledky ukazaly, Ze skupinové vypravéni mélo pozitivni vliv na zplsob, jakym ucéastnici komunikovali.
Bé&hem 28 vytvofenych pfibéh vyzkumnici sledovali zmény v konverzaénim chovani a zjistili, Ze lidé s afazii
se postupné stavali aktivnéjSimi a sebejistéjSimi komunikatory.

Na zacatku casto pouze reagovali na otazky terapeuta, ale postupné zacali sami pfichazet s napady,
spontanné rozvijet pfibéh a vice se zapojovat do spolec¢né konverzace. ZlepSila se také jejich schopnost
spolupracovat s ostatnimi ¢leny skupiny — napfiklad navazovali na napady druhych lidi, rozSifovali jejich
prispévky a vytvareli spoleény pfibéh.



Pozitivni zmény se objevily také v oblasti osobniho vypravéni. Pfed zacatkem a po skonceni intervence
Ucastnici vypravéli vliastni pfibéhy a vyzkumnici sledovali jejich kvalitu. Po terapii dokazali poskytovat
smysluplnéjsi obsah a vyjadrovali vice podstatnych informaci, pfestoZze k tomu nékdy pouZzivali méné slov.
To naznacduje, Ze se zlepSila nejen délka jejich projevu, ale pfedevSim jeho Uc¢elnost a vyznam.

Pfinosy této metody nebyly omezeny pouze na jazykovou oblast. V pfedchozi ¢asti vyzkumu stejného tymu
se ukazalo, Ze Uc¢astnici zaznamenali zlepSeni v oblasti kvality Zivota spojené s komunikaci, vétsi divéru ve
vlastni komunikaéni schopnosti a také pozitivnéjsi prozivani emoci a nadéje do budoucna.

Pravé posileni nadéje predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich vysledkd této intervence. Ugastnici uvadéli, ze
jim skupinové vypravéni pomohlo lépe vyuZivat vlastni jazykové schopnosti a Ze véfili, Ze podobny program
by mohl pomoci i dalsim lidem s afézii. DaleZitou roli hrala také samotna skupina — setkavani s lidmi, ktefi
prozivali podobné obtize, pfinasSelo pocit pochopeni, podpory a sounalezitosti.

ZlepSeni se objevila také v dalSich oblastech hodnoceni fungovani s afazii. VSichni u¢astnici zaznamenali
pokrok alespon v jedné oblasti podle rdmce Living with Aphasia: Framework for Outcome Measurement (A-
FROM), ktery hodnoti dopad afazie na kazdodenni Zivot. U ¢tyf ze Sesti ucastnikd doslo také ke snizeni
zavaznosti jazykového postizeni podle standardizovaného testu. Néktefi lidé se zlepsSili i v praktické
komunikaciv bézném zivoté, coz hodnotili jejich blizci.

Pfestoze $lo o maly pocet uc¢astnikd, vysledky naznaduiji, Ze kreativni skupinové vypravéni mdze byt cennym
doplinkem terapie afazie. Metoda se nezaméruje pouze na opravu jazykovych chyb, ale podporuje ¢lovéka
jako aktivniho komunikatora, ktery ma moznost sdilet své myslenky, tvofit a byt sou¢asti rozhovoru.

Vyhodou TimeSlips™ je takeé jeji flexibilita. Po proSkoleni ji mohou logopedi vyuzivat jak u lidi s afazii, tak u
lidi s demenci, a lze ji realizovat osobné i prostfednictvim online terapie. Nabizi tak moZnost zapojit vice lidi
i v situacich, kdy neni snadné zajistit pravidelna osobni setkavani.

Skupinové vypravéni pfibéhd ukazuje, Ze komunikace neni pouze schopnost spravné vyslovit slova nebo
vytvofit gramaticky dokonalou vétu. Je to také moznost sdilet napady, navazovat vztahy, vyjadfit svou
osobnost a mit pocit, Ze ¢lovék stéle aktivné ovliviiuje svét kolem sebe. Pro lidi s afazii mGze byt pravé tato
zkusenost vyznamnym krokem k obnoveni komunikaéni jistoty a lepSi kvalité zZivota.

Mohan, R., & Mohapatra, B. (2025). A remotely delivered collaborative storytelling program facilitates conversational and narrative
discourse in persons with aphasia. Speech, Language and Hearing. https://doi.org/10.1080/2050571x.2025.2517939

Specifika diagnostiky autismu u neslysicich déti pouzivajicich znakovy jazyk

Diagnostické znaky autismu jsou dnes pomérné dobfe znamé, ale u nékterych skupin déti mohou mit
odliSny vyznam a vyZzadovat peclivéjsiinterpretaci. Jednou z takovych skupin jsou neslysici déti s autismem,
které pouzivaji znakovy jazyk. Novéjsi vyzkum se zaméfil na to, zda se u téchto déti projevuji typické
charakteristiky autismu stejné jako u slySici populace a jak mlzZe jejich odlidny zplsob komunikace ovlivnit
hodnoceni jejich schopnosti.

Studie autor( Shieldovych a kolegll sledovala sedm neslysicich déti s autismem, které mély minimalni
schopnosti vyjadfovat se pomoci znakového jazyka. VSechny déti vS8ak byly od narozeni vystaveny
americkému znakovému jazyku (American Sign Language, ASL), protoze jejich neslySici rodi¢e s nimi tento
jazyk pouzivali. To je dulezity faktor, protoZe jejich omezené vyjadfovaci schopnosti nelze vysvétlit
nedostatkem jazykového prostifedi nebo nedostate¢nym pfistupem k jazyku.



Pfestoze se jednéa o velmi malou skupinu déti, vysledky pfinaseji dllezité poznatky pro odborniky, ktefi s
podobnymi détmi pracuji. Ukazuji totiz, Ze projevy autismu mohou byt u neslysSicich déti propojeny nejen se
socialnimi a behavioralnimi oblastmi, ale také pfimo s jejich vizualné zalozenym jazykovym systémem.

Vyzkum ukazal, Ze neslysici déti s autismem vykazuji nékteré charakteristiky, které jsou bézné popisovany i
u slySicich déti s autismem. Patfi mezi né napfiklad obtiZe ve spolecné pozornosti, omezené;jsi schopnost
symbolické hry a mensi vyuZivani gest. Tyto projevy vSak mohou mit u déti pouzivajicich znakovy jazyk jesté
vyraznéjsi dopad, protoze v tomto komunika¢nim systému maji pohled, mimika, gesta a pohyby téla nejen
doprovodnou, ale pfimo jazykovou funkci.

V mluveném jazyce mohou byt napfiklad pohled nebo gesto pouze dopliikem komunikace, zatimco ve
znakovém jazyce nesou dUlezité gramatické a pragmatické informace. Smér pohledu, vyraz obli¢eje nebo
ukazovani mohou ménit vyznam sdéleni a pomaéhat vytvaret strukturu véty. Pokud ma dité obtize s
propojenim pohledu, gest a dalSich vizualnich signald, mlzZe to proto vyrazné ovlivnit jeho schopnost
plynule komunikovat.

To znamena, Ze chovani, které by u slySiciho ditéte mohlo byt povaZzovano pouze za socialni obtiz, mize mit
u neslysiciho ditéte mnohem vétsi dopad na samotny jazyk. ObtiZe napfiklad v navazovani o¢niho kontaktu
nebo koordinaci pohledu a rukou mohou zasahovat pfimo do schopnosti pouzivat znakovy jazyk.

Dalsi oblasti, které je potfeba vénovat pozornost, jsou stereotypni a opakujici se pohyby neboli stimovani.
Nékteré déti s autismem pouZivaji tyto pohyby jako zplsob regulace emoci, stresu nebo smyslového
pretizeni. U neslySicich déti pouzivajicich znakovy jazyk vSak mohou nékteré stimulaéni pohyby zasahovat
pfimo do komunikaéniho systému.

Napfiklad mavani rukama nebo opakované pohyby téla mohou byt obtizné odliSitelné od pohyb(
potfebnych pro znakovani. Pokud dité ¢asto pouZziva ruce k opakovanym pohybdm, mizZe to ovlivnit jeho

kdy pouze reguluje své vnitini prozivani.

Vyznamnou otazkou je také diagnostické hodnoceni autismu u neslySicich déti. Nastroje jako Autism
Diagnostic Observation Schedule — Second Edition (ADOS-2) nebo Social Communication Questionnaire
(SCQ) mohou byt pouzitelné i u této populace, ale vyzaduji velmi opatrnou administraci a interpretaci.

Tyto diagnostické metody byly plvodné vytvoreny predev§im pro déti komunikujici mluvenym jazykem.
Neékteré jejich polozky proto nemusi plné zachytit specifika vizualni komunikace. Chovani, které je v testu
hodnoceno jako problémové, mize mit u ditéte pouzivajiciho znakovy jazyk jiny vyznam nez u slyS$iciho
ditéte.

Odbornici proto musi pfi hodnoceni zohlednit nejen samotné projevy ditéte, ale také jeho jazykové
prostiedi, zplsob komunikace a kulturni kontext neslySici komunity. Nestadi pouze pfevzit diagnosticka
kritéria vytvorena pro slysici déti — je nutné chapat, jak se jednotlivé projevy autismu mohou promitat do
vizualniho jazyka a kazdodenni komunikace.

Vyzkum této oblasti je zatim stale v pocatecni fazi a vzhledem k malému poctu dostupnych dat nelze délat
Siroké zavéry pro v8echny neslysSici déti s autismem. Pfesto pfinasi dlilezité upozornéni: pfi praci s touto
skupinou déti je nutné kombinovat znalosti o autismu se znalosti znakového jazyka a specifik neslysici
kultury.

Spravné porozuméni témto détem mUiZe pomoci nejen presnéjsi diagnostice, ale také vhodnéjsi podpore
jejich komunikace. Cilem neni hodnotit dité pouze podle toho, jak odpovidad normam vytvofenym pro slysici
populaci, ale pochopit, jakym zplsobem dité komunikuje, jak vyuziva svij jazyk a jak mu lze vytvofit
prostfedi, ve kterém mUZe své schopnosti co nejlépe rozvijet.



Shield, A., Parnes, G., & Chenausky, K. (2026). Minimally-signing autism in Deaf children of Deaf parents: A case series. Autism &
Developmental Language Impairments. https://doi.org/10.1177/23969415261416767 [open access]

Velikost skupiny pfi konverzacni terapii afazie ovliviiuje typ dosazeného zlepseni

Konverzaéni skupinova terapie patfi mezi ¢asto vyuzivané pfistupy pro podporu komunikace a socialniho
zapojeni lidi s afazii. UmoZnuje lidem s poruchou jazyka procvi¢ovat komunikaci v pfirozenéjsich situacich
nez pfi klasickych individualnich cvi¢enich a zaroven nabizi moznost setkavat se s dalSimi lidmi, ktefi
prozivaji podobné obtize. Novy vyzkum vSak ukazuje, Ze nezalezi pouze na tom, zda skupinova terapie
probiha, ale také na tom, jak velka skupina je. Jiny typ pfinost totiz mizZe p¥inaSet prace ve dvojici a jiny
prace ve vétsi skupiné.

Studie autortl Hooverovych a kolegl se zaméfila na 104 lidi s rliznymi typy afazie, coz predstavuje velmi
vyznamny podcet Ucastnikl vzhledem k tomu, Ze vyzkumy v této oblasti asto pracuji s mensimi skupinami.
Ugastnici byli nahodné rozdéleni do t¥ skupin: prvni absolvovala terapii ve dvojici (terapeut a dva klienti),
druhd pracovala ve vétSich skupinach o Sesti az osmi lidech a tfeti skupina Zzadnou terapii v ramci vyzkumu
nedostavala.

Konverzaéni terapie probihala po dobu deseti tydn(, dvakrat tydné po dobu jedné hodiny. Terapeut na
zacatku predstavil urcité téma a nasledné nechdval rozhovor co nejvice pfirozené plynout mezi ¢leny
skupiny. Cilem nebylo pouze procvi¢ovat jednotlivd slova nebo gramatické struktury, ale podporovat
skute¢nou komunikaci, sdileni zkuSenosti a schopnost zapojit se do rozhovoru.

Terapeuti b&éhem setkani aktivné podporovali rlizné zplsoby komunikace. Ukazovali napfiklad vyuzivani
psani, gest, opakovani nebo dalSich komunika¢nich strategii, aby bylo bézné a pfijatelné pouzivat vice
zpUsobUl vyjadfeni neZ pouze mluvenou fe¢. Kazdému Ucastnikovi také poskytovali individualni podporu,
napfiklad pomoci obrazkovych materialli, abecednich tabulek nebo napovéd. Pomaéhali pf¥i hledani slov,
pfeformulovévali nespravné vytvofena slova a vytvareli pfilezitosti k procviGovani podle osobnich cill
jednotlivych lidi.

DlleZitou soucasti terapie bylo také zajiSté€ni rovnomérného zapojeni v8ech Uucéastnikl(l. Terapeuti
podporovali méné aktivni ¢leny skupiny, aby se dostali ke slovu, a pomahali usmérnovat situace, kdy se
nékdo opakované vracel ke stejnému tématu.

Témata rozhovorl vychéazela z b&Zného Zivota uc¢astnik(. Skupiny diskutovaly napfiklad o osobni historii,
tedy o prodélané cévni mozkové pfihodé, détstvi, vzdélani, praci, zajmech nebo koniccich. DalSi témata se
tykala jidla a stolovani, vafeni, restauraci nebo svate¢nich pokrmd. Ucastnici také mluvili o cestovani,
dopravé, mistnich i zahrani¢nich vyletech, aktudlnim déni, sportu, uméni, knihach, filmech, hudbé a
dalSich oblastech, které podporuji pfirozenou konverzaci.

Vysledky ukazaly, Ze velikost skupiny skute¢né ovliviuje, jaky typ zlepSeni lidé s afazii ziskaji. Obé
terapeutické skupiny se zlepSily ve schopnosti pojmenovavat slova, ale rozdil se objevil v dlouhodobém
udrzeni tohoto zlep$eni. Lidé z vétSich skupin si zlepSeni v pojmenovavani udrzeli i Sest tydn( po skonéeni
terapie, zatimco u dvojic tento efekt nebyl stejné vyrazny.

V&tsi skupiny prinesly také zlep$eni v oblasti subjektivné vnimané komunikaéni uginnosti. Ugastnici sami
uvadéli, Ze se citi pfi komunikaci schopnéjsi a Uspésnéjsi. ZlepSeni se objevilo také v nékterych aspektech
vypravéni a diskurzu, tedy ve schopnosti vytvaret delsi a smysluplnéjsi sdéleni.



Terapie ve dvojicich véak méla své vlastni vyhody. Ugastnici pracujici v mensich skupinach dosahovali
vyraznéjsiho zlepSeni v opakovani slov a vét a ve schopnosti pojmenovavat slovesa. Pravdépodobnym
ddvodem je, Ze ve dvojici mé kazdy ¢lovék vice prostoru pro vlastni fe¢ové pokusy, vice ¢asu na procvi¢ovani
avice prilezitosti ziskat okamzitou zpétnou vazbu.

Skupina bez terapie Zddné podobné zlepSeni nevykazala, coZ podporuje zavér, Zze samotné pravidelné
zapojeni do konverzacni terapie pfinasi skute¢né vyhody a Ze zmény nejsou pouze vysledkem pfirozeného
zotavovani nebo béznych kazdodennich aktivit.

Prekvapivym zjisténim bylo, Ze studie nepotvrdila o¢ekavané zlepSeniv oblasti psychosocialnich vysledkd.
PfestoZe se u skupinové terapie ¢asto predpoklada, ze pomaha sniZzovat socialni izolaci, zvySovat pocit
pohody a zlepSovat kvalitu Zivota, v tomto vyzkumu se tyto zmény vyznamné neprokazaly.

Autofi nabizeji nékolik moZnych vysvétleni. Mnoho Ucéastnikd uZz mélo zkuSenost s pfedchozi skupinovou
terapii, takze nejvétsi socialni pfinosy mohly nastat uz pfi jejich prvnich zkuSenostech se skupinovym
prostfedim. Dalsi mozZnosti je, Ze celkova délka terapie — 20 hodin — nebyla dostate¢na k tomu, aby se
vyraznéjsSi zmeény v kvalité Zivota projevily.

Vysledky studie ukazuiji, Ze pfi planovani konverzacéni terapie pro lidi s afazii je vhodné pfemyslet nejen nad
obsahem terapie, ale také nad velikosti skupiny. Vétsi skupiny mohou lépe vyuzivat silu skupinové dynamiky
- lidé se uéi pozorovanim ostatnich, vidi rdzné komunikaéni strategie v praxi a ziskavaji podporu od
vrstevnik(. To mlzZe vést k lepsi funkéni komunikaci v kazdodennim Zivoté.

Mensi skupiny nebo prace ve dvojici zase poskytuji vice prostoru pro individualni procviéovani a mohou byt
vhodnéjsi pro cilené jazykové dovednosti, napfiklad pojmenovani nebo opakovani.

Vysledky maji vyznam také pro organizaci zdravotni péce. Skupinova terapie umoziiuje logopedim pracovat
s vice lidmi b&hem stejného ¢asu a soucasné snizit naklady na jednoho klienta. To mize byt dileZité
zejména proto, ze mnoho lidi s afazii v sou¢asnosti nedostava takovou intenzitu terapie, jaka by byla podle
doporucéeni idealni. Dostupnéjsi a efektivnéjsi formy terapie by proto mohly pomoci vice lidem ziskat
potfebnou podporu.

Konverzaéni skupiny tak nepredstavuji pouze levnéjsi alternativu individualni terapie, ale samostatny
terapeuticky nastroj, jehoz uc¢innost zavisi i na tom, jak jsou skupiny sestaveny. Spravné zvolena velikost
skupiny maze ovlivnit, zda bude hlavnim vysledkem lepsi jazykova pfesnost, vétsi komunikacéni sebejistota
nebo schopnost G¢astnit se pfirozenych rozhovor( v b&Zném Zivoté.

Hoover, E., Szabo, G., Kohen, F., Vitale, S., McCloskey, N., Maas, E., Kulkarni, V., & DeDe, G. (2025). The benefits of conversation group
treatment for individuals with chronic aphasia: Updated evidence from a multisite randomized controlled trial on measures of
language and communication. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-24-00279 [open
access]

Diagnoza détské apraxie fe¢i (CAS) nemusi vZdy ¢ekat do tfi let véku

Détska apraxie fec¢i (Childhood Apraxia of Speech, CAS) je porucha motorického planovani feci, pfi které
ma dité obtize spravné naplanovat a koordinovat pohyby potfebné k tvorbé hlasek, slabik a slov. Jednou z
dlouhodobych otazek v oblasti diagnostiky CAS je, jak brzy lze tuto poruchu spolehlivé rozpoznat. Zatimco
soucCasna doporuceni Americké asociace pro fec, jazyk a sluch (ASHA) uvadéji, ze diagndza pred tfetim
rokem véku by méla byt spiSe oznacovana jako pfedbézna, novéjsi poznatky naznacuji, ze u nékterych déti
muUzZe byt mozné stanovit pfesnéjsi diagndzu i dfive.

Vyzkumnici Valentine a kolegové upozornuji, Ze pfedstava, ze dité musi dosahnout tfi let, aby bylo mozné
diagnostikovat CAS, je mylna. Podle jejich nazoru by rozhodujicim faktorem nemél byt vék ditéte, ale



pfedev§im charakteristiky jeho feéi. Pokud dité vykazuje dostatek typickych znakd CAS a odbornik ma
dostatek zkuSenosti i informaci, neni nutné automaticky ¢ekat az do tfetich narozenin.

Tato otazka v8ak mezi logopedy stéle vyvolava nejistotu. Ukazal to také priizkum Valentineovych a kolegd,
kterého se zti8astnilo témé&¥ 300 logoped( pracujicich v oblasti rané intervence. Ugastnici méli riznou délku
praxe a pracovali v rznych typech sluzeb zaméfenych na malé déti. Vysledky ukazaly, Ze mnoho odbornik(
nema v této oblasti jednotny nazor.

Pfiblizné 40 % logopedl uvedlo, Ze nevéfi, Ze by bylo mozné diagnostikovat CAS pred tfetim rokem véku.
Nejistota se objevila i mezi témi odborniky, ktefi u ditéte mladsiho tfi let na CAS pomysleli. Vice nez polovina
z nich uvedla, Ze by své podezieni rodicam ditéte nesdélila. To ukazuje, Ze mezi odborniky existuje rozdilny
pfistup k tomu, kdy je vhodné o mozné diagndze s rodinou mluvit.

Je v8ak dllezité zdlraznit, Ze moZnost Casnéjsi diagndzy neznamena, Ze kazdé malé dité s obtizemi v feéi
mUzZe byt okamzité jednoznacné oznaceno jako dité s CAS. U nékterych déti je skute¢né vhodnéjsi pouzit
pfedbéznou diagndzu, protoZe jejich feCovy projev jesté neni dostatec¢né rozvinuty nebo neposkytuje
dostatek informaci pro jisty zavér.

Napfiklad velmi malé déti, které témeér nemluvi nebo maji jen omezeny pocet slov, mohou vykazovat urcité
varovné signaly, ale nemusi byt mozné presné odlisit CAS od jinych pfi¢in opozdéného vyvoje feci. V
takovych pfipadech mize byt vhodné dité sledovat, pravidelné hodnotit jeho vyvoj a diagndzu postupné
upfesnovat.

Na druhou stranu, pokud dité vykazuje dostate¢né mnoZstvi typickych znakd CAS a odbornik ma potiebné
znalosti, neni divod automaticky ¢ekat na dosaZeni véku tfi let. Odkladani diagnézy mlZe znamenat
zpozdéniv ziskani cilené podpory, ktera mize ditéti i rodiné vyrazné pomoci.

V¢asné rozpoznani CAS ma nékolik vyznamnych pFinost. Rodindm umozZiuje lépe pochopit, pro¢ ma jejich
dité potize s feci, nastavit realistickd ocekavani a hledat vhodné strategie podpory. Pro odborniky pak
presnéjsi diagndza znamena moznost pfizplsobit terapii konkrétnim potfebam ditéte. CAS totiZ vyZaduje
jiné terapeutické pfistupy nez bézné obtize s vyslovnosti nebo opozdény vyvoj feci.

Soucasné ale neexistuje jeden univerzalni postup, ktery by fungoval pro vSechny déti. Nékteré déti mohou
byt diagnostikovany velmi brzy, u jinych bude potfeba delSi sledovani a opakované hodnoceni. Klicové je
rozhodovat se na zakladé konkrétnich feGovych projevi ditéte, nikoli pouze podle jeho véku.

DulleZitou soucasti péce je také schopnost rozpoznat vlastni limity a v pfipadé potfeby doporudit dité ke
specialistovi na CAS. Spravna diagndza v co nejvhodnéjsi dobé muizZe rodiné pomoci ziskat jasnéjsi
pfedstavu o obtiZich ditéte a umozZnit zah4jit terapii, ktera bude skute¢né odpovidat jeho potfebam.

Nejde tedy o otazku, zda lze CAS diagnostikovat pfed tfetim rokem vzdy, ale zda je u konkrétniho ditéte
dostatek dikaz( pro takovy zavér. Vék by nemél byt jedinou prekazkou — rozhodujici by mélo byt pedlivé
posouzeni fe¢ovych schopnosti, zkuSenost odbornika a snaha zajistit ditéti podporu co nejdfive, kdyz ji
skutec¢né potiebuje.

Valentine, H. C., Keller, S., Harel, D., & Grigos, M. I. (2025). Clinicians' perspectives on diagnosing and treating childhood apraxia of

speech in children under 3 years old. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-25-
00215 [available to ASHA members]




Spoluprace klinickych logopedt s rodinami: cesta od odborného vedeni k opravdovému partnerstvi

Jednou z nejcennéjsich zkusenosti zacinajiciho klinického logopeda mizZe byt moZnost pozorovat praci
zkuSenéjsiho kolegy pfimo v terapii. Takova zkuSenost umoznuje vidét, jak logopedicka péce skutecné
funguje v béZzném Zivoté — ne pouze podle odbornych postupll a teorie, ale v prostfedi plném emoci,
necekanych situaci a individualnich potfeb kaZzdého ditéte a rodiny. PfestoZe zkuSenosti s praxi postupné
pfibyvaji, mnoho logoped( i pozdéji pfemysli nad tim, jak podobné situace fesi jejich kolegové a jak nejlépe
podporovat déti i jejich rodiny. Pravé proto je dalezité zabyvat se tim, jak vypada skute¢né efektivni
spoluprace mezi odbornikem a rodinou.

Vyzkum zaméfeny na zkuSenosti klinickych logopedt v Australii ukazal, jak odbornici v rznych oblastech
své prace chdpou a vyuZivaji spolupracujici pfistupy s rodinami. Do vyzkumu se zapojili logopedi pracujici
v Siroké Skale prostrfedi — od $kol a zdravotnickych zafizeni pfes soukromé ambulance aZ po ranou péci a
telepraxi. VétSina z nich méla dlouholetou praxi a vSichni povaZovali spolupraci s détmi a jejich rodinami za
velmi dllezitou soucdast své prace. Zaroven uvadéli, ze principy spoluprace aktivné zaclefuji do své
kazdodenni praxe.

Skuteéna spoluprace vSak neznamena pouze predavaniinformaci rodi¢lim nebo zadavani domacich tkold.
Jde o pfistup, ve kterém jsou rodiny vnimany jako rovnocenni partnefi. Logoped pfinasi odborné znalosti,
ale rodic¢e pfinaseji hlubokou znalost svého ditéte, jeho potreb, silnych stranek i kazdodenniho fungovani.
NejlepSich vysledkd lze dosdhnout tehdy, kdyZ se tyto dvé oblasti propoji.

Zakladem spolupracujiciho pfistupu je pfedevsim budovani kvalitniho vztahu mezi logopedem a rodinou.
Ddvéra nevznika pouze béhem samotné terapie, ale také prostfednictvim béznych rozhovord, zajmu o Zivot
rodiny a snahy poznat dité jako celou osobnost, nikoli pouze jako soubor obtizi. Nékdy mUze byt vyznamné
i nékolik minut vénovanych rozhovoru o tom, co rodina pravé proziva, jaké ma radosti nebo s ¢im se potyka.
Takovy pfistup pomaha vytvofit prostfedi, ve kterém se rodi¢e citi respektovani a bezpeénéji sdileji své
obavy i potfeby.

Dilezitou soucasti spoluprace je také vyvazeny vztah mezi odbornikem a rodinou. Logoped by nemél byt
jedinym ¢lovékem, ktery rozhoduje o cilech a zplsobu terapie. Rodina i dité by méli mit moznost ovliviiovat
smér péce a jejich zkuSenosti by mély byt brany vazné. Partnersky pfistup znamena uznat, Zze odborné
znalosti logopeda a kazdodenni zkuSenosti rodiny maji stejnou hodnotu a spoleéné pomahaji vytvaret
nejlepsi podporu pro dité.

Dals§im vyznamnym principem je komunikace zaloZzena na respektu, otevienosti a absenci hodnoceni.
Kazda rodina ma jiné moznosti, zkuSenosti, hodnoty i o¢ekavani. Ukolem logopeda neni hodnotit, zda
rodina néco déla ,spravné“, ale snazit se pochopit jeji situaci a hledat feSeni spoleéné. To vyzaduje
skutec¢né naslouchani a ochotu upravit vlastni plan podle toho, co rodina sdili. Nékdy mdzZe byt potfeba
opustit plivodné zamysleny postup a zvolit jinou cestu, ktera bude pro dité a jeho blizké smysluplné&;jsi.

Velkou roli hraje také sdileni znalosti. Rodiny ¢asto potfebuji pochopit, pro¢ logoped urcité aktivity pouziva
a jaky maiji vyznam. Pokud rodi¢e védi, Ze hra, ktera m(zZe na prvni pohled plsobit jako b&Znéa zdbava, ve
skuteénosti podporuje napfiklad spole¢nou pozornost, stfidani roli, vyjadfovani pfani nebo rozvoj
komunikace, lépe chapou smysl terapie a mohou dité podporovat i mimo samotna setkani. Zaroven ale
plati, Ze logoped se uci od rodiny - rodi¢e ¢asto nejlépe znaji, co jejich dité motivuje, co mu pomaha a v
jakych situacich ma nejvétsi obtize.

Spolupracujici pfistup neni pouze soubor konkrétnich technik, ale také zplsob mysleni. Logoped, ktery
tento pfistup skute¢né pfijme, chape vztah s rodinou jako jednu z hlavnich podminek Uspésné terapie. Je
ochoten hledat feSenii tehdy, kdyz to znamena vétsi Casovou nebo organizaéni naro¢nost. Pokud napfiklad
rodina potfebuje jiny zplsob komunikace, nez jaky odbornik b&Zné& pouziva, cilem neni trvat na vlastnim



systému, ale najit cestu, ktera bude pro rodinu dostupna. Stejné tak je dllezité vytvofit prostor pro otazky a

Jednim z uZziteénych zplsobd, jak spolupraci posilovat, je vyuzivani principl péce zaméfené na trauma.
Tento pfistup spociva ve vytvareni bezpeéného prostredi, podpofe pocitu kontroly a respektovani emoci
ditéte i rodiny. Mnoho rodin prochézi ndroénym obdobim spojenym s obavami o vyvoj ditéte, vySetfenimi
nebo hledanim vhodné podpory. Logopedicka péce by proto méla byt nejen odborné kvalitni, ale takeé citliva
k tomu, co rodina proziva.

Dalsi didleZitou oblasti je pfemys$leni nad tim, kde a jak terapie probiha. Ne kazdé dité a kazda rodina
potfebuji stejny zplsob poskytovani sluzeb. U malych déti mdze byt G¢inné&jsi pracovat v pfirozeném
prostiedi, napfiklad doma, ve Skolce, na hfisti nebo pfi béZnych rodinnych aktivitach, protoZe praveé tam dité
své komunikaéni schopnosti skute¢né pouziva. U starSich déti mdze byt dilezité hledat zplsoby, jak
podporovat komunikaci ve Skole i doma a jak zapojit dalsi ¢leny rodiny.

Velmi podstatné je také pfizplsobit komunikaci moznostem a potiebam konkrétni rodiny. Nékterym
rodi¢am vyhovuji pravidelné schizky, jinym kratké zpravy, e-maily nebo digitalni aplikace. Pokud logoped
vyuzije zpisob komunikace, ktery rodina uz zné a pouziva, usnadni tim spolupraci a snizi dalsi organiza¢ni
Zatéz.

Rodina a dité by méli byt aktivné zapojeni také do planovani terapie a stanovovani cilG. Cile by nemély
vychazet pouze z toho, co odbornik povazuje za dllezité, ale také z toho, co ma vyznam pro samotné dité a
jeho kazdodenni Zivot. Schopnost komunikovat konkrétni potfebu, zapojit se do oblibené aktivity nebo byt

odborného milniku.

Posledni dllezitou oblasti je schopnost logopeda pracovat s vlastnimi postoji a predsudky. Kazdy odbornik
ma urcité predstavy o tom, jak by méla terapie vypadat, jak by méla rodina fungovat nebo jaké chovani je
zadouci. Tyto pfedstavy mohou nékdy nechténé ovlivnit zplsob prace s rodinou. Proto je ddlezita pravidelna
sebereflexe, ochota ucit se a pfistupovat ke kazdé rodiné s pokorou a otevienosti.

Skute¢né partnerstvi mezi logopedem a rodinou nevznikd pouze diky jednotlivym metodam nebo
doporucéenim. Je zaloZzeno predevsim na vztahu, dvéfe, respektu a spoleéném rozhodovani. Kdyz se podafi
vytvofit prostredi, ve kterém jsou odbornik, dité i rodina skute€énymi spolupracovniky, terapie ziskava vétsi
smysl a mlZe lépe odpovidat tomu, co dité skute¢né potfebuje pro svij rozvoj a kazdodenni Zivot.

Hassett, J., Spencer, L., Hewat, S., & Webb, G. (2025). “All the magic happens in between therapy sessions”: Speech-language

pathologists’ experiences of collaborative approaches with families. International Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1080/17549507.2025.2579055

Jak uz v predsSkolnim véku ovliviuji poruchy vyslovnosti vztahy mezi détmi

Déti si mohou zadit v§imat odliSnosti v feéi svych vrstevnikll mnohem dfive, neZ se dfive pfedpokladalo.
Novy vyzkum ukazuje, Ze uz predskolni déti dokaZzou rozpoznat rozdily ve vyslovnosti a podle nich si vytvareji
urcité socialni postoje vici ostatnim détem. To upozorfiuje na duleZitost véasného zachyceni poruch zvuku
feCi (speech sound disorder, SSD) nejen kvili samotné srozumitelnosti feci, ale také kvali jejich moznému
dopadu na vztahy, za¢lenéni do kolektivu a emoéni pohodu ditéte.

Pfi hodnoceni poruch vyslovnosti nestaci sledovat pouze to, zda dité spravné vyslovuje jednotlivé hlasky
nebo jak dobfe mu ostatni rozumaéji. DilezZitou soucasti komplexniho vySetieni je také zjisténi, jak porucha
ovlivihuje kaZzdodenni Zivot ditéte — napfiklad jeho Ucast na aktivitdch, komunikaci s vrstevniky nebo
sebevédomi. Ve Skolnim prostfedi je navic vyznamnym faktorem také to, zda porucha feci ovliviiuje dité pfi
vzdélavani a jeho fungovani ve tfidé.



Studie Henryové a Bentové se zameéfila na to, jak malé déti vnimaji vrstevniky s odliSnou fec¢i. Vyzkumu se
Ucastnily déti ve véku Ctyr aZ Sesti let s typickym vyvojem feci. Badatelé pouZili dvé ulohy, které mély zjistit,
zda déti rozdily v Fe€i vnimaji a zda ovliviuji jejich hodnoceni ostatnich.

V prvni Uloze zaméfené na volbu kamarada déti poslouchaly dva mluvéi - jednoho s typickym vyvojem Feci
a druhého s poruchou zvuku feci. Kazdému hlasu byl pfifazen obrazek ditéte a U¢astnici méli rozhodnout, s
kym by se chtéli kamaradit. Vysledky ukazaly, Ze déti vyrazné Castéji volily jako kamarada dité s béznou
vyslovnosti. Cim vyraznéjsi byly fe¢ové obtize druhého mluvéiho, tim mensi byla pravdépodobnost, Ze si ho
déti vyberou jako kamarada.

Druha uloha zkoumala, jak déti hodnoti samotny hlas bez vizualni informace. Déti poslouchaly nahravky
fe¢i a hodnotily mluvéi podle nékolika vlastnosti, napfiklad zda jim pfipadaji chytfi, pfatelsti, hodni,
sympatic¢ti nebo podobni jim samotnym. | zde se ukazalo, Ze déti s poruchou vyslovnosti byly hodnoceny
méné pozitivné nez déti s typickou feci. Starsi predskolaci navic vykazovali silnéjsi preference pro déti s
béznou vyslovnosti nez mladsi uc¢astnici.

Vysledky naznaduiji, Ze socialni disledky poruch fe¢i mohou zacinat uz v raném détstvi. Dité s obtizemi ve
vyslovnosti nemusi ¢elit pouze problémim s komunikaci, ale také riziku horsiho pfijimani vrstevniky. To
muUze ovlivnit jeho ochotu zapojovat se do spoleénych aktivit, navazovat pratelstvi nebo oteviené
komunikovat.

Z klinického hlediska vyzkum zddrazfiuje nékolik ddlezZitych bodl. Prvnim je vyznam véasné intervence.
Pokud dité ¢eka se zahdjenim logopedické péce az do nastupu do Skoly, mohou se mezitim objevit socialni
obtize spojené s reakcemi vrstevnikd. Druhym bodem je potifeba hodnotit nejen samotnou fe¢ovou chybu,
ale také jeji dopad na dité jako celek. Socialni zapojeni, vztahy s ostatnimi détmi a emocni pohoda by mély
byt souc¢asti rozhodovani o potfebé podpory.

Dilezitou roli maji také rodi¢e a pedagogové. Je potieba s détmi oteviené mluvit o rozdilech mezi lidmi,
podporovat respekt k riznym zplsoblm komunikace a ukazovat, Ze odliSna vyslovnost nefikd nic o
schopnostech nebo hodnoté ¢lovéka. Ucitelé a rodi¢e jsou zaroven v nejlepsi pozici sledovat, zda dité kvali
své feCi nezac¢ind byt vyclenovano nebo zda se u néj neobjevuji zndmky nejistoty ¢i Uzkosti v socialnich
situacich.

Je vSak tfeba brat vysledky studie s ur¢itou opatrnosti. Vyzkum probihal v laboratornich podminkach, kde
déti pouze poslouchaly nahravky nebo vybiraly mezi pfedlozenymi moZnostmi. Skuteéné navazovani
spole¢né zajmy, osobnost nebo prostiedi. Pfesto studie pfinasi dllezité upozornéni, Ze poruchy vyslovnosti
nemusi byt pouze otazkou spravné produkce hlasek, ale mohou mit Sir§i dopad na socialni zkuSenosti
ditéte.

Proto je pfi péci o déti s poruchou zvuku feéi dileZité sledovat nejen to, jak dité mluvi, ale také jak se kvili
své fedi citi, jak se zapojuje mezi ostatni a zda ma moznost vytvaret bezpeéné a podporujici vztahy. VEasna
podpora a citlivy pfistup okoli mohou pomoci zabranit tomu, aby se fe€ova obtiz proménila v prekazku
socialniho rozvoje.

Henry, M., & Bent, T. (2026). Let's be friends: Peer perceptions of disordered speech in preschool and early school-aged
children. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-25-00093 [available to ASHA
members]




Inkluzni myozitida a poruchy polykani: vyznamna role logopeda v diagnostice i podpofe pacienti

Inkluzni myozitida (Inclusion Body Myositis, IBM) je vzacné zanétlivé a degenerativni onemocnéni svald,
které postupné vede k jejich oslabeni a zhorSeni funkce. Pfi¢inou jsou abnormalni bilkovinné usazeniny,
takzvana inkluzni téliska, kterd se hromadi ve svalovych bunkach a narusuji jejich schopnost spravné
pracovat. Onemocnéni se nejcastéji objevuje po padesatém roce zivota a ¢astéji postihuje muze nez Zeny.

Prvni projevy IBM se obvykle tykaji svalové slabosti konéetin, problém0 s uchopovanim pfedmétl nebo
zvySeného rizika pada. U ¢asti pacient vSak mohou byt mezi prvnimi pfiznaky obtiZe v oblasti hlavy a krku,
napfiklad potize se zvednutim hlavy nebo problémy s polykdnim. Pravé porucha polykani pfedstavuje u

pacienta.

Pfestoze samotna inkluzni myozitida neni obvykle oznacovana jako pfimo Zivot ohroZzujici nemoc, jeji
postupny vliv na dllezité svalové skupiny mlZe mit vazné nasledky. PFiblizné polovina pacient( s IBM
bé&hem pribéhu onemocnéni rozvine dysfagii, tedy poruchu polykani. Tito lidé maji také nékolikanasobné
vy$§iriziko vzniku aspiraéni pneumonie, coz je zapal plic zplsobeny vniknutim potravy, tekutin nebo slin do
dychacich cest. Ve srovnani s pacienty s jinymi svalovymi onemocnénimi maji lidé s IBM vySSi
pravdépodobnost, Ze budou potfebovat zavedeni vyZivové sondy PEG. Porucha polykani spojena s IBM patfi
mezi hlavni faktory, které pfispivaji ke zhorSeni zdravotniho stavu a pfed¢asné umrtnosti.

Proto je velmi dllezité porozumét tomu, jak pfesné se dysfagie u téchto pacientd projevuje a jak mize byt
vhodné podporovana. Noveéjsi vyzkum se zaméfil na detailnéjsi popis zmén v polykacim procesu u lidi s IBM
a snazil se urCit oblasti, na které by se méli odbornici, zejména logopedi, pfi terapii zaméfit.

Studie porovnavala skupinu pacientd s dysfagii zplsobenou inkluzni myozitidou se zdravymi jedinci pomoci
podrobného vySetfeni polykani. Vyzkumnici vyuzili metody umoziujici sledovat nejen samotny priichod
potravy, ale také pfesné pohyby jednotlivych struktur zapojenych do polykani. Vysledky ukazaly, Ze obtiZze u
IBM nevznikaji pouze kvuli jednomu naruSenému mechanismu, ale jsou diasledkem celkové svalové
slabosti a sniZzené Gcinnosti pohybl potfebnych k bezpe¢nému transportu potravy.

Jednim z vyraznych znak( byla oslabené funkce jazyka béhem prvni faze polykani. Pacienti méli obtize s
pohybem jazyka a s efektivnim posouvanim sousta v Ustech. Pravé problémy s jazykovou motorikou mohou
byt dllezitym voditkem pfi rozpoznavani onemocnéni, protoze se u IBM objevuji pomérné typicky. Dal8im
¢astym problémem bylo zadrZzovani potravy v oblasti hltanu po polknuti, coZ ukazuje na nedostate¢né
vycisténi polykacich cest. U pacient( byla také zaznamenéna del$i doba potfebna k uzavieni vstupu do
hrtanu, coz mdze zvy$ovat riziko aspirace.

DalSi obtize souvisely s celkovou neefektivitou polykani. Pacienti ¢asto potfebovali vice polknuti k
odstranéni sousta, zejména u hustsSich konzistenci potravy. ZhorSend byla také ¢innost mékkého patra,
svall hltanu, oblasti mezi hltanem a jicnem i samotny prichod potravy jicnem. Tyto zmény ukazuji, Ze
problémem neni pouze slabost jednotlivych svalll, ale také neschopnost celého systému efektivné
spolupracovat pfi bezpeéném presunu potravy.

Soucasnda medicina zatim nema lécbu, ktera by dokazala inkluzni myozitidu vylécit nebo vyrazné zastavit
jeji prabéh. Hlavni moznosti podpory zlstava udrzovani svalovych funkci prostfednictvim vhodné
nastaveného pohybu a terapie. V oblasti polykani se proto zaméruje pozornost predevs§im na zachovani co
nejlepsi mozné funkce, prevenci komplikaci a hledani strategii, které pacientim umozni bezpecéné pfijimat
potravu co nejdéle.

Jednou z moznych oblasti terapie mize byt cilena prace s pohyby jazyka, protoze pravé oslabeni jazykové
motoriky se ukazuje jako vyznamny problém u pacientll s IBM. Nékteré pfipady naznacuji, Ze vhodné
zaméfené cviceni mlzZe pomoci udrZet funkci polykani. Kromé aktivniho tréninku mohou byt velmi dllezité



také kompenzaéni postupy, které pomahaiji pacientiim zvladat kazdodenni stravovani bezpecnéji. Patii mezi
né napfiklad opakované polknuti po jednom soustu, stfidani soust a douskd tekutin, pouZivani tekutin k
odstranéni zbytk( potravy z Gst nebo postupy podporujici odstranéni zbytkd z hltanu a jicnu. Tyto strategie
je v8ak nutné vzdy individualné ovéfit a pfizplsobit konkrétnim potfebam pacienta.

Vyznamnou roli v pééi o pacienty s IBM mé mezioborové spoluprace. Logoped mize byt nékdy prvnim
odbornikem, ktery pfi vySetfeni polykani zachyti znamky neobvyklého svalového oslabeni. Pokud se
napfiklad u pacienta s nejasnou diagndézou objevi vyrazné oslabeny pohyb jazyka spole¢né s celkové
neefektivnim polykanim, mGze to byt dlleZity signal k doporuéeni dal$iho neurologického vysetieni.

Ukolem logopeda u pacientt s inkluzni myozitidou neni pouze fe$eni aktuélnich obtiZi s polykanim, ale také
dlouhodobé sledovani vyvoje onemocnéni, pravidelné hodnoceni zmén, edukace pacienta i jeho rodiny a
hledani novych strategii podle toho, jak se stav postupné méni. Spravné vedena logopedicka péce muze
pomoci snizit riziko zavaznych komplikaci, zachovat co nejvétsi miru samostatnosti a zlepSit kvalitu Zivota
¢lovéka s timto postupujicim onemocnénim.

Inkluzni myozitida tak ukazuje, Ze poruchy polykani nejsou pouze doprovodnym problémem svalovych
onemocnéni, ale mohou zasadné ovlivnit celkovou progndzu pacienta. V¢éasné rozpoznani obtizi, pfesna
diagnostika a cilena podpora ze strany logoped( i dalSich odbornik( jsou proto klicové pro bezpeénéjsi a
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of dysphagia in inclusion body myositis. Neuromuscular Disorders. https://doi.org/10.1016/j.nmd.2026.106365




