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Aplikace na fonologické uvédomovani

Vyzkum autor Furlong et al. analyzoval 309 aplikaci zaméfenych na fonologické uvédomovani, tedy klicové
dovednosti pro ¢teni na drovni slov. Aplikace byly hodnoceny podle rGznych kritérii, jako je zapojeni
uzivatele, funkénost, obsah, estetika a subjektivni kvalita. Pravé subjektivni kvalita, zaloZzena na otazkach
typu zda by uzivatel aplikaci doporucil, pouzival ji opakované nebo za ni zaplatil, nejvice korelovala s
celkovym hodnocenim. Vysledky ukazaly, Ze pouze asi ¢tvrtina aplikaci byla hodnocena jako dobra, vétSina
byla jen pfijatelna a témérf pétina dokonce jako slaba.

Autofi dale zkoumali, nakolik aplikace obsahuji klicové prvky efektivni vyuky gramotnosti, a zde byly
vysledky zklamanim. Vétsina aplikaci nedodrzovala zakladni principy. Casto chybéla explicitni vyuka a
misto ni se déti mély ucit pouhym opakovanim a metodou pokus—omyl. Texty uréené k procvi¢ovani (tzv.
dekddovatelné texty) ¢asto neodpovidaly Urovni ditéte a kombinovaly jednoducha slova s pfilis slozitymi.
Dals$im problémem byla nespravna vyslovnost fonému, napfiklad pfidavani samohlasky (,tuh“ misto
Cistého /t/), coz ztéZzuje skladani hlasek do slov. VétSina aplikaci také nepracovala s promyslenou strukturou
vyuky (tzv. scope and sequence), ale prezentovala ucivo napfiklad jen podle abecedniho pofadi. Nedostatky
byly i v segmentaci slov, kdy aplikace ¢asto pracovaly pouze s délenim na ¢asti typu ,m-at®, ale opomijely
detailnéjsi rozklad na jednotlivé fonémy, ktery je zasadni pro rozvoj dekédovani.

Dalezitym zjisténim je, Ze hodnoceni uzivatelll (napf. pocet hvézdicek v obchodé s aplikacemi) nijak
vyznamné nesouvisi s odbornym hodnocenim. To znamend, Ze populdrni aplikace nemusi byt z
pedagogického hlediska kvalitni, cozZ je dllezité sdéleni zejména pro rodice.

Presto existuji i kvalitni aplikace — mezi nejlépe hodnocené patti napfiklad Hairy Letters, Initial Code,
Phonological Awareness Lab nebo Reading Doctor. Kromé komerc¢nich aplikaci stoji za zminku i bezplatny
webovy program ABRACADABRA, ktery rozviji pét kliCovych oblasti ¢tenafskych dovednosti definovanych
National Reading Panel: fonematické uvédomovani , plynulost ¢teni, slovni zdsobu a porozuméni textu.
Nabizi desitky aktivit riiznych obtiZznosti a umozniuje individualizaci vyuky.

Uginnost tohoto programu ovérovali Murphy et al. ve studii s 59 autistickymi d&tmi ve véku 5-12 let bé&hem
13 tydn(. Rodice byli pravidelné instruovani logopedy a vedli s détmi kaZzdodenni ¢tenarské lekce, které
zahrnovaly praci se slovy, ¢teni textd i motivaéni aktivity. Vysledky ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni
zejména v Cteni nesmyslnych slov (nonword reading). Nejleps$ich vysledk( vSak dosahla skupina, ktera
kromé prace s aplikacivyuZivala i spolec¢né ¢teni knih, coZ potvrzuje vyznam kombinace digitalnich néstroj(
s tradi¢nimi, osvédéenymi metodami.
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Responzivni krmeni

Responzivni krmeni pomaha détem lépe vnimat vlastni hlad, snizuje tlak pfi jidle a podporuje jejich
samostatnost ve vztahu k jidlu, a tyto pfinosy se ukazuji jako dlezité i u déti krmenych sondou. Ve studii
Foster et al. bylo 17 déti, které byly castecné nebo plné zavislé na sondé, zafazeno do intenzivniho programu
odvykani od sondy kombinujiciho principy responzivniho krmeni a fizené navozeni hladu. Déti mély rizné
diagnozy (napf. globalni vyvojové opozdéni, détskou mozkovou obrnu ¢i genetické syndromy).

Intervence probihala ve tfech fazich: nejprve pfipravna faze s edukaci rodi¢d a postupnym sniZzovanim
objemu enteralni vyzivy, poté intenzivni faze s nékolika dennimi terapeutickymi sezenimi a nakonec
dlouhodobé sledovani s podporou podle potfeby. Klicovou roli hrala prace s rodici, ktefi se ucili podporovat
autonomii ditéte, vhodné vybirat a nabizet jidlo, citlivé reagovat na signaly ditéte (napf. sytost ¢i nepohodli)
a zaroven sledovat, zda dité zvlada odvykani z hlediska hydratace, vahy, energie ¢i nalady.

Program vedl ke zvy$eni kompetence, jistoty a znalosti rodi¢(l v oblasti krmeni. Sou¢asné v8ak dochéazelo
ke zvySovani jejich stresu, protoZe se museli vzdat ,jistoty” sondy a zacit spoléhat na pfirozeny pfijem
potravy ditéte. Proto je zasadni, aby béhem odvykani byla rodinam poskytovana komplexni podpora:
zapojeni multidisciplinarniho tymu odbornikd, jasny plan sdileny v8emi zi¢astnénymi, uréeni kontaktni
osoby pro rodinu, realistické nastaveni o¢ekavani (napf. ohledné vyvoje hmotnosti) a pfedevS§im uznani
psychické naro¢nosti celé situace.

Responzivni krmeni se tak ukazuje jako dileZity nastroj pfi ispésném odvykani od sondy, protoze podporuje
nejen samotné pfijimani potravy, ale i vztah ditéte a rodice k jidlu. Cely proces je pro rodiny narocny a
vyzaduje dlouhodobou podporu, aby si rodi¢e udrzeli davéru ve schopnosti svého ditéte i po ukonéeni
odvykani.

Foster, L., Lawson, L. M., & Moreland, H. (2025). Impact of aresponsive feeding intervention on children and
caregivers: A nonrandomized, repeated-measures study. The American Journal of Occupational Therapy.
https://doi.org/10.5014/ajot.2025.051100 [open access]

Cerebellum a kognice: jak udrzujeme plynulou komunikaci

Noveéjsi vyzkumy ukazuji, ze poSkozeni mozecku nevede jen k motorickym porucham feci, ale také k celé
fadé kognitivnich a emocnich zmén, které mohou vyznamné ovliviiovat kazdodenni fungovani. Tyto obtize
se souhrnné oznacuji jako Cerebellar Cognitive Affective Syndrome. Mozecek pfitom nehraje roli pouze v
koordinaci pohybu, ale také v kognici a komunikaci — zejména v rychlém predvidani, pfizplsobovani se
zménam a ,vyhlazovani“ priib&hu mentalnich procest. Diky tomu napfiklad dokdZzeme dopliiovat chybéjici
¢asti feci v hluéném prostredi nebo pruzné reagovat v socidlnich situacich.

Dlouho byl mozecek obtizné zkoumatelny a proto se jeho vyznam v kognici podceroval. Dnes je zfejmé, ze
je silné propojen s dalS§imi oblastmi mozku, véetné téch, které se podileji na zpracovani jazyka. OdliSnostiv
jeho konektivité se objevuji napfiklad u osob s autismem nebo ADHD, coz souvisi s obtizemi v socialni
kognici a exekutivnich funkcich.

CCAS vznika pfi poSkozeni mozecku, at uz lokalnim (napf. po cévni mozkové pfihodé ¢i nadoru), nebo pfi
progresivnich onemocnénich. Projevuje se narusenim vice oblasti: exekutivnich funkci (zejména flexibilita
mysleni a abstrakce), vizuoprostorové paméti a organizace, jazyka (napf. slovni plynulosti), emoci (Uzkost,
deprese, disinhibice), rychlosti zpracovaniinformaci i socialni kognice.

K rychlému zhodnoceni téchto obtizi slouzi Cerebellar Cognitive Affective/Schmahmann Syndrome Scale,
ktera je kratka, opakovatelna a citlivéjSi nez bézné screeningy jako Mini-Mental State Examination nebo
Montreal Cognitive Assessment. Je vS§ak vhodné ji doplnit o hodnoceni rychlosti zpracovani a socialni



kognice, které pfimo nezahrnuje. Zavaznost potizi se lisi — u loZiskovych lézi byvaji mirné&jsi, zatimco u
progresivnich onemocnéni vyraznéjsi kvlli Sir§imu postizeni mozku.

V terapii je dllezité nezaméfovat se pouze na poruchy feci, jako je ataktickd dysarthrie, ale také na
kognitivné-komunikacni obtiZe. Klicova je edukace pacientl o dopadech téchto zmén na bézny Zivot (napf.
fizeni nebo pracovni fungovani) a kombinovani pfistup( — napfiklad propojeni tréninku feéi s tlohami na
exekutivni funkce, slovni plynulost ¢i socialni komunikaci.

Celkové se ukazuje, Ze mozecek je mnohem komplexnéjsi, nez se dfive pfedpokladalo. Efektivni péce proto
vyzaduje vnimat pacienty komplexné a vénovat pozornost nejen jejich fe¢ovym obtizim, ale i Sir§Sim
kognitivnim a emoc¢nim aspektlim, které syndrom CCAS zahrnuje.

Hoche, F., Guell, X., Vangel, M. G., Sherman, J. C., & Schmahmann, J. D. (2018). The cerebellar cognitive
affective/Schmahmann syndrome scale. Brain: A Journal of
Neurology. https://doi.org/10.1093/brain/awx317 [open access]
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Prelingvisticka komunikace

Prelingvisticka komunikace - tedy gesta, o¢ni kontakt a vokalizace - tvofi zaklad vyvoje feci a je klicovym
zaméfenim pfi hodnoceni malych déti, zejména téch s komplexnimi potfebami. Vyzkum Hamrick et al.
ukazuje, Ze déti s rlznymi genetickymi syndromy maiji odliSné vzorce téchto ranych komunikacnich
dovednosti. Konkrétné déti s Down syndromu vykazuji relativné nejpokrocilejsi schopnosti, zejména v
kombinovani pohledu, gest a vokalizace, coZz naznacuje potfebu podporovat komplexnéjsi formy
komunikace a vytvaret pfilezitosti k jejich vyuziti. Naopak u Angelman syndromu odpovidaji komunikaéni
dovednosti celkové vyvojové Urovni, pficemz silnou strankou je sdilend pozornost, ale slabsi je schopnost
vyjadfovat Zadosti ¢i protest. U Fragile X syndromu se objevuji spiSe ranéjsi komunikacni projevy a slabsi
vyuzivani sdilené pozornosti, coz mUZe souviset s ¢astym vyskytem rys( autism.

Zéasadni je individudlni pfistup —i kdyZ studie ukazuje obecné vzorce, kazdé dité ma jedine¢ny komunikaéni
profil. Efektivni podpora proto spoc¢iva ve vyuzivani silnych stranek ditéte a cileném rozvoji slabsich oblasti.
Ktomu je potfeba detailni hodnoceni, napfiklad pomoci Communication Complexity Scale, kterd umozZriuje
sledovat Uroven komunikaéniho chovani, nebo jinych nastroja.

Pifehled Windsor et al. ukazuje, Ze mezi nejlépe ovéiené standardizované ndstroje patfi Triple C Checklist of
Communication Competencies, Adaptive Behavior Assessment System a Vineland Adaptive Behavior
Scales. Dalsi nastroje, jako Communication Matrix, FIATS-AAC nebo Communication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile, maji sice mensi oporu ve vyzkumu, ale mohou byt uzite€né v praxi
podle konkrétni situace.

Pfi hodnoceni je dalezité kombinovat vice zdrojd informaci (napf. pozorovani, videozaznamy, rodi¢ovské
zpravy), uvédomovat si limity néstrojd a volit je podle Gcelu - jiny néstroj je vhodny pro diagnostiku a jiny pro
planovaniintervence. Klicovou roli stale hraje klinicky usudek.

Celkove plati, Ze déti v prelingvistické fazi nekomunikuji jednotné a jejich komunikacni profil se liSi i podle
diagndézy. Pokud se podafi tyto individualni vzorce dobfe porozumeét, lze lépe cilit intervenci, podpofit
zapojeni ditéte a dosdhnout efektivnéjsich vysledkd.
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AAK u déti s Down syndromem

Déti s Down syndrome maiji ¢asto obtizné srozumitelnou fe¢ a specifické oslabeni v oblasti morfosyntaxe
(tedy gramatiky). To mUZe vést k podcefovani jejich schopnosti okolim a vytvafet zacarovany kruh, ktery
brzdi jejich dalsi rozvoj. Studie Kent-Walsh et al. zkoumala, zda lze tento problém pFekonat cilenou vyukou
gramatiky pomoci AAK.

Intervence byla komplexni a zahrnovala vyuZiti komunikaéniho zafizeni, §koleni rodi¢d a intenzivni terapii
zaméfenou natzv. generativnijazyk (tedy schopnost tvofit nové véty podle pravidel). Souc¢asti byly specialné
navrzené komunikaéni obrazovky, které umozriovaly vytvareni viceslovnych sdéleni. Tyto obrazovky mély
nékolik Urovni obtiznosti, pficemz slovni zédsoba z(stavala na stejném misté, aby se podpofilo motorické
uceni.

Terapie probihala formou hry dvakrat tydné po dobu ¢&tyf mésicl a vyuzivala strategie jako modelovani
komunikace pomoci AAC, ¢ekani na iniciativu ditéte, nabizeni voleb, kladeni otdzek, podnécovani k pouZziti
zafizeni, opravy sdéleni a podporu vSech komunikacnich pokus s dlirazem na vyuziti symbold. Aktivity byly
navrzeny tak, aby pfirozené vedly k tvorbé viceslovnych sdéleni (napf. ,,auto Spinavé®, ,umyt auto”).

Vysledky ukézaly, Ze déti zapojené do intervence vyrazné zlepSily délku svych symbolickych vypovédi ve
srovnani s kontrolni skupinou, zejména ve tfetim a Ctvrtém mésici. Studie zdraziuje, Ze ackoli je
Ctyfmésicni intervence pomérné dlouhd, osvojovani gramatiky vyZzaduje ¢as. Autofi dokonce navrhuji, ze
moderni AAK technologie by méla byt zvaZovana jako jedna z prvnich moZnosti intervence u déti s
Downovym syndromem - ne nutné jako trvaly zplsob komunikace, ale jako prostfedek k rozvoji jazykového
potencialu, ktery by jinak mohl byt omezen kvili nesrozumitelné feci.

Hlavnim zavérem je, Ze samotné poskytnuti zafizeni nestaci. Déti potiebuji dostatek pfilezZitosti aktivné
jazyk pouzivat, experimentovat s kombinovanim slov a osvojovat si gramatiku v pfirozenych situacich. AAK
tak mUze byt velmi G¢innym néstrojem pro rozvoj jazyka i v pfipadech, kdy se oCekava zlepSeni mluvené
feci.

Kent-Walsh, J., Harrington, N., Hahs-Vaughn, D., & Binger, C. (2025). Generative language intervention for

young children with Down syndrome using augmentative and alternative communication: A randomized

controlled trial. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2025_lshss-
24-00117 [available to ASHA members]

Rana intervence u koktavosti: co vime (a co zatim ne)

Pokud malé dité kokta déle nez nékolik mésicl, rana intervence je povazovana za doporuéeny postup.
Odborna diskuse shrnutd ve studii Edwards et al. ale ukazuje, Ze otazka ucinnosti této intervence nenidplné



jednoznacna. Experti se shoduji, Ze véasny zdsah mize ovlivnit vyvoj koktavosti a pfedevsim to, jak dité i
jeho rodina tuto obtiz prozZivaji — m(zZe snizit negativhi emocéni reakce a zabranit vzniku nevhodnych navykd
¢i postojll. Zaroven ale neni jasné, jak velky ma dlouhodoby vliv na samotnou plynulost feé¢i nad rdmec
pfirozeného vyvoje, protoze mnoho déti (az kolem 75 %) pfestane koktat spontanné.

Shoda mezi odborniky panuje v tom, Ze rand intervence je pfinosna alespon z hlediska zkuSenosti ditéte s
koktavosti a v nékterych pfipadech mize pfispét k jejimu odeznéni. Neni v§ak jasné, do jaké miry ovliviiuje
dlouhodoby vyvoj feéi, protoze u ¢asti déti koktavost pretrvava i pres terapii.

Rozdilné nazory se objevuji zejména v tom, na co by se méla intervence zaméfit. Néktefi odbornici kladou
dlraz na snizeni zavaznosti koktavosti, zatimco jini upozoriuji, Ze samotna mira neplynulosti nevystihuje
cely problém a Ze je dllezité sledovat také komfort komunikace, o¢ekavani koktani nebo skryté (tzv. covert)
formy koktavosti. Li§i se i pohledy na volbu terapeutickych programi - &ast odbornik( preferuje
strukturované pfistupy, jini zdGraziuji potfebu individualizace. Diskutuje se také role logopeda pfi feSeni
Uzkosti spojené s feci a otazka, kdy zapojit dalsi odborniky.

Stale chybi odpovédi na nékolik zdsadnich otazek: jaky je skute¢ny efekt rané intervence ve srovnani s
pfirozenym vyvojem (zejména kvali nedostatku kontrolnich studii), jak hodnotit Uspésnost jinak nez jen
procentem koktavych slabik a zda mlze véasna intervence zabranit rozvoji vyhybavého chovani ¢i skryté
koktavosti.

Z praktického hlediska je dllezité nastavovat realistickd oekavani a nepfeceriovat i¢innost konkrétnich
metod. Hodnoceni by mélo byt komplexni a zahrnovat nejen plynulost feci, ale i pohled ditéte a rodicq,
komunikacni jistotu a emoc¢ni dopady. Je tfeba sledovat, zda dité neza¢ind komunikaci omezovat nebo se ji
vyhybat, a v takovém pfipadé podporovat pfirozenou, radostnou komunikaci a pfipadné zvazit dalsi
odbornou pomoc. Terapie by méla byt flexibilni a pFizplisobena konkrétnim potiebam ditéte i rodiny.

Celkové lze fFici, ze rana intervence u koktavosti je doporu¢ovand a muze byt pfinosnd, zejména v
kratkodobém horizontu a v oblasti prozivani komunikace. Jeji pfesny vliv na dlouhodoby vyvoj fec¢i v§ak zatim
neni zcela jasny, a proto je dlleZité k ni pfistupovat informované a individualné.

Edwards, B. L., Jackson, E. S., Kefalianos, E., Sheedy, S., & Onslow, M. (2024). Contemporary clinical
conversations about stuttering: Can intervention stop early stuttering development? International Journal
of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1080/17549507.2024.2371870 [open access]

Terapie slovni zasoby

al.: sémantického, mnemotechnického a strategického. Kazdy z nich ma své misto, silné stranky i limity, a
idealni vyuka kombinuje prvky vSech tfi.

Sémanticky pfistup je nejcastéjsi a spociva v pfimé, explicitni vyuce vyznamu vybranych slov, ¢asto z
u¢ebnich materiald nebo tzv. ,Tier 2“ slov, ktera podporuji porozuméni textu napfi¢ predméty. Vyuziva se
prace s definicemi pfizplsobenymi détem, opakovani, variabilita pfiklad( ¢i strategie jako sémantické
mapy nebo slovni deniky. Tento pfistup ma silnou oporu ve vyzkumu a vede k hlub§imu porozuméni slovim,
jeho nevyhodou ale je, Ze nelze timto zpGsobem naudit véechna slova, ktera Zaci potfebuiji.

Mnemotechnicky pfistup se zaméfuje na zapamatovani a vybaveni vyznamu slov pomoci rGznych
pamétovych strategii, naptiklad rymd (pegword) nebo kli¢ovych slov (keyword), které jsou zvukové podobna
cilovému slovu. Tento zplsob muze byt zdbavny a efektivni zejména u obtizné zapamatovatelnych slov a



muUze podpofit rychlejsi vybaveni vyznamu. Na druhou stranu ¢asto vede k povrchnéj§imu pochopeniama
omezenou oporu v novéjSim vyzkumu, proto se vyuziva spiSe doplikove.

Strategicky pfistup usiluje o to, aby se Zaci naucili samostatné odvozovat vyznam novych slov, na ktera
naraziv textu. Pracuje se s autentickymi slovy z kontextu a klade d(iraz na rozvoj dovednosti, které umoZziuji
»UCit se slova bez pfimé vyuky*“. Patfi sem napfiklad morfematickd analyza (rozklad slov na ¢asti nesouci
vyznam, napf. ,,un-believe-able“) a kontextova analyza (odhad vyznamu na zékladé okolniho textu). Tento
pfistup Fesi hlavni limit sémantické vyuky — tedy jeji omezeny rozsah - ale vyzaduje peclivy vybér materiall
a ma zatim slabsi vyzkumnou podporu.

Celkové zadny z pfistupl nesta¢i sdm o sobé. Efektivni rozvoj slovni zasoby vyZaduje kombinaci pfimé vyuky
vyznamu, podpory paméti i strategii pro samostatné uceni. Takové propojeni umoziiuje nejen osvojovani
konkrétnich slov, ale i rozvoj dovednosti, diky nimZ si Zaci mohou vyznamy slov odvozovat a rozSifovat slovni
zasobu nezavisle.

Beach, K. D., Sanchez, V. M., Fitzgerald, M. S., Neal, E., & Jimenez, M. P. (2025). Utilizing semantic,
mnemonic, and strategic approaches to vocabulary instruction to promote word learning for students with
learning disabilities. Learning Disabilities Research & Practice.
https://doi.org/10.1177/09388982251392905 [open access]

Cervikalni auskultace

Cervikalni auskultace (poslech v oblasti hrtanu pomoci stetoskopu &i jinych senzor(l) byla v poslednich
letech v managementu dysphagie vyrazné zpochybriovana a v uréitém obdobi téméf ,vyfazena ze hry“.
Pfitom dfive Slo o béZnou soucast klinického vySetfeni polykani (CSE), kde se kombinovala s dalSimi
metodami a pomahala vytvaret celkovy obraz o stavu pacienta.

Principem této metody je poslech dechovych a polykacich zvukd pfed, béhem a po pfijmu potravy. To
umoznuje zachytit informace, které nejsou bézné slySitelné ,,zvenci“. Problém vSak nastal ve chvili, kdy se
ukazalo, Ze bez dostate¢ného vycviku je diagnosticka pfesnost nizka, vysledky nejsou konzistentni mezi
hodnotiteli a jednotlivé zvuky nelze jednoznaéné prifadit konkrétnim fazim polykani. Tyto zavéry vedly k silné
kritice a snahdm tuto metodu opustit, i kdyZ samotné studie mély svd omezeni.

Pozdgjsi vyzkumy ale pfinesly vyvazenéjsi pohled: cervikalni auskultace mizZe byt uzitenda, pokud je
pouzivana spravné vyskolenymi odborniky a pokud slouzi k zakladnimu rozliSeni, napfiklad zda je polykani
bezpeéné Ci rizikové. Vyznamnou roli v navratu této metody sehraly prace Bergstrom et al., které nejen
potvrdily jeji vyuZitelnost, ale také publikovaly strukturovany tréninkovy protokol.

Moderni pfistup zdGrazriuje, Ze se neposlouchajijen izolované zvuky, ale cely respiracné-polykaci sled v péti
fazich: dychani pred polknutim, samotny akt polknuti, pocet polknuti na jedno sousto, dechovy vzorec
bezprostfedné po polknuti a kvalita dychani po ném. Hodnoti se napfiklad pravidelnost dechu, charakter
zvuk( pfi polykani, pfitomnost vice¢etnych polknuti, zda po polknuti nasleduje vydech (cozZ je Zadouci), a
zda se dech vraci k normalu. Abnormalni nalezy mohou zahrnovat nepravidelné ¢&i ,vlhké“ dychani, slabé
nebo nejasné polykaci zvuky, vicec¢etna polknuti, nddech po polknuti nebo zndmky aspirace, jako je kasel
¢i chréivé dychani.

Zasadni je, ze cervikalni auskultace nesmi byt pouzivana jako samostatny diagnosticky néstroj. Slouzi jako
doplikovd metoda, kterd mUZe upozornit na mozny problém a vést k dalsimu vySetfeni pomoci
standardnich instrumentalnich metod, jako je videofluoroskopie nebo FEES.

DulleZitou soucasti vyuZiti této metody je kvalitni trénink a prakticka zkuSenost. Teoretické znalosti je nutné
doplnit klinickou praxi pod vedenim zkuSeného odbornika, idealné s moznosti porovnavat poslechové



nalezy s vysledky instrumentalnich vysetfeni. Tim si klinik postupné vytvafi vlastni ,,databazi“ normalnich a
patologickych zvukd.

Celkove se ukazuje, Ze cervikalni auskultace ma v diagnostice dysfagie své misto, pokud je pouzivana jako
soucast SirSiho diagnostického procesu a pokud je podpofena odpovidajicim vycvikem. Nejde o nahradu
standardnich metod, ale o uzite¢ny nastroj, ktery mizZe pomoci lépe zacilit dalsi vySetfeni a klinické
rozhodovani.

Bergstrom, L., Cichero, J., Jaghbeer, M., & Sutt, A.-L. (2025). Respiratory-swallow assessment protocol for
adult dysphagia management. BMC Research Notes. https://doi.org/10.1186/s13104-025-07509-4 [Open
Access]

Vyuziti systému Supplemental Nursing System (SNS) u novorozencti na JIP

Systém Supplemental Nursing System (SNS), nékdy oznacovany jako ,,supply line*, pfedstavuje zpisob
dokrmovani, ktery se nachazi na pomezi mezi krmenim z lahve a kojenim. V prostfedi neonatologickych
jednotek intenzivni péce (NICU) u pfed¢asné narozenych déti byva casto prehlizeny ve srovnani s jinymi
intervencemi, jako jsou nekrmici oralni motorické terapie nebo klasické krmeni z lahve. Pfestoze ma SNS
potencial vyznamné ovlivnit priibéh vyZivy novorozencd, jeho vyuZiti je zatim relativné omezené, mimo jiné

Novéjsi studie autortl Gozen a kol. se zaméfila na to, jak SNS muze podpofit pfechod nedonosenych déti k
plnému oralnimu krmeni. Do vyzkumu byly zahrnuty déti narozené mezi 25. a 36. tydnem gestace, kterym
byl pfi kojeni podavan dokrm pravé pomoci SNS, misto bézného dokrmovani lahvi nebo enteralni vyzivy.
Vysledky ukdzaly, ze skupina déti vyuzivajicich SNS vykazovala oproti détem krmenym z lahve nékolik
vyznamnych rozdill: mély nizsi srdeéni frekvenci béhem krmeni, stabilnéjsi a nizsi dechovou frekvenci,
kratSi dobu jednotlivych krmeni, vySSi efektivitu pfijmu potravy (tedy vétSi objem mléka v krat§Sim ¢ase) a
také rychlejsi pfechod na plné oralni krmeni, coz v koneéném disledku vedlo ke zkraceni hospitalizace.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze rychlejsi pfijem potravy u SNS znamenaé pouze ,snazsi podavani
mléka“. Nicméné stabilnéjsi kardiovaskularni a respiraéni parametry naznacuiji, Zze déti se skuteé¢né krmily
efektivnéji a fyziologicky lépe tolerovaly proces krmeni nez pfi pouziti lahve. Tento efekt mlZe souviset s tim,
ze SNS je aplikovan v kontextu kojeni, coz podporuje pfirozené mechanismy ditéte — umoznuje lepSi reakci
na jeho signaly hladu a sytosti, podporuje ko-regulaci mezi matkou a ditétem, stimuluje saci a vyhledavaci
reflexy a zaroven pomaha matce pfizplsobovat se individualnim potfebam ditéte pfi kazdém krmeni.

Vyznam SNS se navic heomezuje pouze na samotny nutriéni pfijem ditéte. Jeho pouZziti mize pozitivhé
ovliviiovat i cely kojici par (matku a dité), protoZe podporuje tvorbu mléka, posiluje vzajemné vazby a mize
matkam vracet pocit kontroly a kompetence v ¢asto stresujicim a psychicky narocéném prostredi
neonatologie.

Autofi studie rovnéz naznacuji, ze vyuziti SNS by mohlo urychlit pfechod na plné oralni krmeni, zkratit délku
hospitalizace a pfispét k efektivnéjSimu vyuzivani kapacit NICU. Celkové se tak SNS jevi jako potencialné
velmi uzitecny, avSak stale nedostateéné vyuzivany nastroj v péci o predc¢asné narozené déti, ktery si
zaslouzi vétsi pozornost jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu.

Gozen, D., Berber Ciftci, H., Atli, N., Bozdag, F., & Avlanmis, M. E. (2025). Effect of the Supplemental Nursing
System on the oral feeding skills of preterm infants: A randomized controlled study. American Journal of
Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2025_ajslp-25-00027 [available to ASHA members]




Mezinarodni konsenzus v perioperacéni péci o hlas (PaPOV) a jeho klinické dopady

Dosazeni mezinarodni shody v oblasti klinickych postup( je naroény proces, presto se to podafilo tymu
White a kol., ktefi vytvofili konsenzus pro perioperacni péci o hlas (PaPOV - pre- and post-operative voice
care) u pacientll s benignimi lézemi hlasivek, jako jsou polypy, uzliky, Reinkeho edém nebo cysty.
Vysledkem bylo sjednoceni 33 klinickych doporuc¢eni odborniky z 15 rlznych zemi, coz pfedstavuje
vyznamny krok k standardizaci péce v této oblasti.

Hlavni mysSlenky konsenzu se zamérfuji na roli hlasového terapeuta v perioperaéni péci, ktera nespociva
pouze v samotné terapii hlasu, ale pfedevs§im v podpofe porozuméni pacienta, jeho zapojeni do léCby,
spravném nastaveni oGekavani a spoleéném stanovovani cild. DuileZitou soucasti je také prace s faktory
pfispivajicimi ke vzniku hlasovych potizi, rozvoj schopnosti pacienta vnimat rozdily mezi ,spravnym*“ a
»patologickym* hlasovym projevem a poskytovani cileného nacviku.

Mezi konkrétni doporucéeni patfi napfiklad vytvoreni predoperaéniho checklistu, ktery zahrnuje rady
tykajici se hlasové hygieny, Setfeni hlasu, zvladani refluxu a komunikacnich strategii béhem pooperaéniho
hlasového klidu. Dale se doporucuje vyuzivani cvi¢eni se semiokludovanym vokalnim traktem, které
podporuji flexibilitu hojici se hlasivky, pokud jsou provadény s nizkou intenzitou a omezenym rozsahem.
Pacienti by méli byt rovnéz vedeni k tomu, aby zacali s jemnou hlasovou aktivitou jiz b€hem prvniho tydne
po operaci.

Velkym tématem byla také otdzka hlasového klidu po operaci. Konsenzus sice potvrzuje nutnost obdobi
absolutniho hlasového klidu (tedy bez jakékoliv fonace), které ma byt nasledovano relativnim hlasovym
klidem, avSak pfesna definice ,relativniho“ ¢i ,,jemného* hlasového uzivani zastava nejasna. Odbornici se
shodli alespon na tom, Ze névrat k jemné fonaci by mél nastat pfiblizné do jednoho tydne po zakroku,
pficemz optimalni délka jednotlivych fazi zavisi na mnoha individualnich faktorech.

Navazujici vyzkum se zaméfil také na implementaci perioperaéni hlasové terapie v praxi. Pacienti
obvykle absolvovali dvé predoperacni a dvé pooperacni terapeutické sezeni. Pfed operaci byla terapie
zaméfena na edukaci o diagndze a léCbé&, zavadéni cviceni a stanoveni cill. Po operaci se ddraz pfesunul
na podporu zotaveni a postupné zlepSovani hlasové kvality, sily, vydrze a navrat k bézné komunikaci.

Terapie byla strukturovdna podle sedmi zakladnich a &tyf dopliikovych komponent, které vychazeji z
principl hojeni tkani, fyziologie zatéze a teorii zmény chovani. Mezi klicové oblasti patfi zejména edukace
pacienta, zlepSeni adherence k hlasovému reZimu, snizeni narazového zatiZzeni hlasivek, zlepSeni akustické
kvality hlasu, rozvoj sluchové diskriminace hlasovych parametrd, zvySeni rozsahu vysky hlasu a podpora
pravidelného cvi¢eni. Doplikové komponenty zahrnuji napfiklad dechovou koordinaci, praci s respiraci pfi
fonaci, rozsifovani hlasové intenzity ¢i manudlni terapii zamérenou na svalové napéti a posturalni nastaveni.

Vysledky ukazaly, Ze i bez kontrolni skupiny dochazi u pacientll ke zlep$eni subjektivniho hodnoceni hlasu,
objektivnich akustickych parametr( i perceptualniho hodnoceni kvality hlasu. Zajimavym zjis§ténim byla
také nizkd mira odchodUl z terapie (pouze 15 %), coZ je vyrazné méné nez bézné uvadénych az 65 % u
standardni hlasové terapie. Zaroven se ukazalo, ze vétSinu doporuéenych terapeutickych komponent lze
Uspésné implementovat b&éhem relativné malého poctu sezeni.

Celkové tedy prace White a kol. ukazuje, Ze perioperaéni hlasova péce zalozena na konsenzu odbornikd je
nejen klinicky pfinosna, ale také prakticky proveditelna. Pfispiva ke zlepSenivysledkd léCby, lepSi spolupraci
pacientl a efektivnéjSimu névratu k funk&nimu hlasu po chirurgickém zékroku.

White, A., Booth, V., Carding, P., Van Stan, J. H., McGlashan, J., Saccente-Kennedy, B., Awad, R., Logan, PA.,
& Britton, D. (2025). Pre- and post-operative voice therapy for benign vocal fold lesions: A feasibility trial of
the PAPOV intervention. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2025.08.024 [open access]



Kolaborativni referencovani v terapii afazie: od pojmenovani ke skuteéné komunikaci

V rehabilitaci afazie se tradicné klade velky dlraz na konfrontaéni pojmenovani, tedy schopnost
pojmenovat pfedméty nebo obrazky na vyzadani. Tento pfistup je ale pomérné omezeny, protoze sam o
a smysluplné konverzace. Na tento problém navazuje koncept kolaborativhiho referencovani
(collaborative referencing), ktery popisuje Devanga (2025) jako situaci, kdy dva lidé spole¢né pracuji na
tom, aby ,,nasli spole€¢nou fe¢“ o nééem, co maiji pfimo pred sebou.

Tento pfistup vychazi ze sociokulturnich a distribuovanych teorii poznani, podle nichz kognice, uceni a
komunikace nejsou oddélené procesy, ale vznikaji v interakci mezi lidmi. Terapie je proto navrzena tak, aby
pacient s afazii a terapeut opakované spoleéné pracovali na pojmenovani a popisu podnétd, které jsou pro
pacienta osobné vyznamné a souviseji s jeho kazdodennim Zivotem.

Prakticky muze jit napfiklad o situaci, kdy si pacient s terapeutem prohlizi fotografie z dovolené a spolecné
se snazi najit zplsob, jak je pojmenovat. Pomoci gest, ukazovani, zkouseni réiznych slov a postupného
upfesfiovani se mohou dopracovat k vyraziim typu ,nase cesta na Floridu“ Kliové je, Ze vyznam nevznika
jen v hlavé jednotlivce, ale spoleéné v interakci, kterd se podoba realné komunikaci v béZzném Zivoté.

Pfiprava terapie je dikladna a zaméfena na osobni vyznam pro pacienta. Pacient a jeho rodina nejprve
vyberou dlleZité Zivotni udalosti a k nim pfipravi sadu fotografii — napfiklad 30 udalosti, ke kazdé CtyFi snimky
zachycujici rzné pohledy na stejnou situaci. Z téchto material(l terapeut vytvofi jednoduché ,,herni desky“
s 12 policky, do kterych se fotografie vkladaji. Pacient i terapeut maji vzdy identické sady.

Béhem samotné terapie jsou role systematicky stfidany: jeden ucastnik je ,direktor”, druhy ,,matcher®.
Direktor vybira fotografii a snazi se ji popsat tak, aby ji druhy ¢lovék dokazal identifikovat. Pouziva k tomu
fec, gesta, ukazovani, kresleni nebo psani. Matcher pak hleda odpovidajici fotografii ve své sadé a umistuje
ji do spravného policka. Tento proces se opakuje, dokud nejsou vSechny fotografie spravné sparovany.

Kazdé sezeni zahrnuje nékolik opakovani této aktivity (v plvodni studii Sest ,.kol“ na jedno sezeni), pficemz
role se stfidaji. Terapie obvykle trva 60-90 minut a celkové zahrnuje pfiblizné 15 sezeni.

Na konci kazdého sezeni se odstrani bariéra mezi u¢astniky, aby si mohli spoleé¢né zkontrolovat vysledky.
Nasledné se diskutuje, jaké vyrazy byly pro jednotlivé fotografie pouzity, a spole¢né se stanovi nejpfesné;jsi
oznaceni. Tento reflexivni krok pomaha upevnit slovni zasobu a zaroven podporuje metakognitivni
uvédomeéni komunikace.

Vysledky ukazuji, ze tento typ intervence vede ke zlepSeni zejména v oblasti pojmenovani dosud
netrénovanych podnétl a ve zvySeni komunikaéni jistoty pacientli. Celkova informacni bohatost
konverzace se sice vyrazné neménila, ale doSlo ke zlepSeni v tom, jak pacienti zvladaji komunikaéni
selhani a jejich opravy, zejména pfi interakci s terapeutem.

To je dalezité zjisténi: i kdyZ se konverzace nemusi stat ,,bohatsi“ v poétu sdélenych informaci, stava se
funk&néjsi — pacienti se lépe orientuji v situacich, kdy komunikace selhdva, a dokaZou ji aktivné obnovovat.

Kolaborativni referencovani ukazuje, Ze zlepSeni pojmenovani nemusi vznikat pouze izolovanym tréninkem
sloy, ale iv situacich, které co nejvice pfipominaji skute¢nou komunikaci. Terapie tak spojuje u¢eni, kognici
ainterakcido jednoho spoleéného procesu. Namisto ,cvi¢eni slov” jde o spoleéné hledani vyznamu, které
mUzZe vést nejen ke zlepSeni pojmenovani, ale i k vétsijistoté a funkénosti komunikace v kazdodennim Zivoté
lidi s afazii.



Devanga, S. R. (2025). Collaborative referencing intervention (CRI) in aphasia: A replication and extension
of the Phase Il efficacy study. American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2024_ajslp-24-00226 [available to ASHA members]

Vztah mezi ztratou sluchu a demenci a jeho klinické dusledky

Vztah mezi ztratou sluchu a demenci je slozity a dlouhodobé diskutovany problém, u kterého se v literature
Casto objevuji zdanlivé protichlidna vysvétleni. Nékdy se ztrata sluchu chépe jako mozna pfi¢ina demence,
jindy jako faktor, ktery jeji projevy zhorSuje, a v nékterych pfipadech dokonce jako dlsledek probihajici
neurodegenerace. Levett a kol. v8ak upozornuji, Ze tyto pohledy neni nutné stavét proti sobé. Naopak
mohou byt v8echny pravdivé soutasné, protoZe ztrata sluchu muize fungovat jako rizikovy faktor vzniku
demence, jako spoustéc ¢i zesilova¢ kognitivniho poklesu, ale také jako jeho dlsledek. Tyto procesy se
navic mohou v pribéhu ¢asu vzajemné ovliviiovat a prolinat, coZ z této problematiky ¢ini dynamicky a
komplexni systém spiSe nez jednoduchou linearni pfi¢innou souvislost.

Autofi zaroven upozoriuji na to, Ze samotné vyzkumné definice ,,ztraty sluchu“ a ,,demence” byvaji ¢asto
nepfesné nebo pfili§ zjiednodus$ené. V praxi se spoléha na sebehodnoceni pacientll, tdnovou audiometrii,
ktera nemusi zachycovat realné poslechové situace, nebo na kognitivni testy, které mohou byt vyrazné
zkresleny tim, Ze pacient kvali hor§imu sluchu nedostava plnohodnotny vstupni signal. To komplikuje
uréeni, co je pfi¢inou a co nasledkem, a zaroven posiluje myslenku, Ze misto snahy o jednoznac¢né urceni
sméru vztahu je uzite€néjsi zamérit se na klinické dopady a moznosti intervence.

Na tuto problematiku navazuji Dinh a kol., ktefi zdGrazfiuji, Ze neidentifikovand nebo nedostate¢né
kompenzovana ztrata sluchu maze v klinické praxi zplsobovat fadu zavaznych problém(. Mlze vést k
chybnym diferencidlnim diagndézam, nadhodnoceni zavaZnosti kognitivnhiho deficitu, k nespravné
interpretaci vysledkl vySetfeni a také k selhani terapeutickych intervenci, pokud pacient nema plny pfistup
k auditivni informaci. Ztrata sluchu je pfitom velmi ¢astd, ¢asto nendpadna a snadno zaménitelna s projevy
kognitivniho nebo jazykového postiZeni. Jeji dopady se navic neomezuji pouze na samotné vnimani feci, ale
zasahuiji SirSi oblasti, jako je fonologické zpracovani, porozuméni, pamétova zatéz, morfologie i socidlni
komunikace.

Z tohoto ddvodu autofi doporuéuji systematické zavadéni screeningu sluchu do bézné klinické praxe, ato i
v situacich, kdy neni k dispozici audiometrické vybaveni. V idedlnim pfipadé lze vyuZzit standardizované
postupy, ale i bez nich je moZné ziskat uzite¢né informace prostfednictvim jednoduchych anamnestickych
otazek zamérenych na kazdodenni potiZe se sluchem, rychlych orientaénich testdl nebo ovéfeni funkénosti
sluchadel a kochlearnich implantatd. Tyto kroky umozZiuji véas rozpoznat, Ze sluch mdzZe byt vyznamnym
faktorem ovliviujicim komunikaci i kognitivni vykon, a zajistit adekvatni odeslani k audiologickému
vySetreni.

Dilezitou roli hraje také mezioborova spoluprace s audiology a poskytovateli sluchové techniky. V praxi to
znamena nejen samotné odesilani pacientl na vy3etfeni, ale také prlib&zné sledovani a optimalizaci
sluchovych pomdicek, jejich spravné pouZzivani a pravidelnou kontrolu funkénosti. V nékterych pfipadech
mohou pomoci i dotasné feSeni, napfiklad jednoduché zesilovaci pomicky, které zlepSuji pfistup ke
zvukovému signalu do doby, neZ je dostupna plna audiologicka péce.

Autofi zaroven zd(raznuji vyznam tzv. aural rehabilitation strategii, které lze snadno integrovat do
kazdodenniterapeutické praxe, v€etné prace s lidmi s afazii, demenci nebo jinymi neurogennimi poruchami
komunikace. Patfi sem napfiklad zpomaleni tempa feci, jasné ¢lenéni informaci, zvyraznéni klicovych slov,
redukce hluku v prostfedi, vyuzivani gest, vizualnich pomutcek a psanych klicovych informaci. DuleZité je
také pravidelné ovéfovat porozuméni a pfizplsobovat komunikaci aktualnim moZnostem pacienta. V



teleterapii lze tyto principy doplnit o optimalizaci technickych podminek, snizeni rusivych vlivd, pfedem
pfipravené instrukce a podporu spravného pouzivani sluchové technologie.

Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze osoby s neurologickymi onemocnénimi, jako je cévni mozkova pfihoda,
Parkinsonova choroba, Alzheimerova nemoc nebo Huntingtonova choroba, maji vyS$Si pravdépodobnost
vyskytu sluchovych obtizi. Ty mohou pfedchazet kognitivnim a jazykovym symptomudm, probihat sou¢asné
s nimi nebo je ndsledovat, coz dale komplikuje klinicky obraz.

Celkové se tak ukazuje, Ze ackoli vztah mezi ztratou sluchu a demenci nelze jednoduse redukovat na
jednoznaénou pfi¢inu a nasledek, jeho klinické dopady jsou zasadni. Ztrata sluchu vyznamné ovliviiuje
komunikaci, kognici i efektivitu rehabilitace, a proto by méla byt vnimana jako dileZita a aktivné sledovana
soucast péce o pacienty s neurologickymi poruchami komunikace.
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Imersivni virtualni realita v logopedii: nové mozZnosti rehabilitace neurogennich poruch komunikace

S nastupem umélé inteligence a rychlym rozvojem technologii se klinickd praxe v logopedii vyrazné
proménuje a pro mnoho terapeutl je stale naro¢néjsi drzet krok s novymi nastroji. Dnes bézné pracujeme
s vysoce technologickymi AAC systémy, podporujeme pacienty v pouzivani pamétovych strategii v
mobilnich telefonech a zvaZujeme vyuZiti riiznych aplikaci v terapii. To, co dnes povaZujeme za standard,
vSak bylo je$té nedavno experimentélni a vyZzadovalo od prvnich klinik( ochotu zkou$et neznamé postupy.

Jednou z nové se rozvijejicich technologii, ktera se blizi klinickému vyuziti, je imersivni virtualni realita
(iVR), napfiklad zafizeni typu Meta Quest. Tato technologie integruje zrakové a sluchové viemy tak, aby
uzivatel mél pocit, Ze se nachazi v jiném prostfedi a aktivhé v ném jedna. Pfestoze vyzkum v této oblasti je
zatim ve svych podatcich, prvni studie naznacuji, ze iVR mlZe mit vyznamny potencidl v rehabilitaci
neurologickych poruch.

Dosavadni evidence ukazuje, Ze pacienti po cévni mozkové pfihodé i starSi dospéli obecné iVR dobfe toleruji
iVR jiz vyuziva napfiklad k tréninku chlize a rovnovahy. V logopedii se objevuji pfedbézné studie naznacujici
mozné pfinosy pro kognitivni rehabilitaci po CMP, terapii afazie nebo podporu zapojeni pacienti s mirnou
kognitivni poruchou a demenci. Pfesto je stale potfeba vice vyzkumu, ktery by upfesnil, kdy a jak tuto
technologii efektivné vyuZivat.

Zklinického pohledu maiVR nékolik teoreticky velmi slibnych vlastnosti. UmozZnuje vytvaret realistické, ale
kontrolované komunikaéni situace, které mohou pomoci pfenaset natrénované dovednosti z terapie do



bé&zného zivota. Diky moznosti nastavovat rliznou miru obtiZznosti lze systematicky pracovat s tzv. ,fizenou
variabilitou“ — pacient mize napfiklad opakované trénovat objednavani v restauraci s rlznymi drovnémi
hluku nebo rusivych vlivl. Z pohledu neuroplasticity tak vznika vice opakovani a vice pfilezitosti pro zpétnou
vazbu, coZz mizZe podporovat uéeni a zlep$eni vykonu.

Dal$im potencialnim pfinosem je mozZnost trénovat komunikaci v prostiedi, které je realistické, ale zaroven
bezpetné. Pacienti si tak mohou budovat jistotu a sniZovat Uzkost z komunikace, coz byva daleZitou
bariérou pro pfenos terapeutickych dovednosti do realného Zzivota.

V praxi si lze vyuZiti iVR predstavit u rliznych diagnoéz. U pacientl s afazii mlzZe jit o simulaci kavarny, kde
trénuji pouziti nauenych frazi. U osob s kognitivnim deficitem lze vytvofit pracovni schlzku, kde si
procvi¢uji pozornost, reakce na rusivé podnéty a poznamky. U pacientd s dysartrii nebo apraxii lze simulovat
situaci v restauraci, kde trénuji napfiklad ,silny hlas“ v naro¢ném prostredi. U poruch socialni komunikace,
napfiklad po pravostranném poskozeni mozku, lze modelovat malé spolecenské setkani, kde pacient
pracuje s intonaci, emocemi a socialnimi dovednostmi.

Navzdory témto moznostem je vS8ak nutné zddraznit i vyznamna omezeni. iVR nemUze a nema nahrazovat
samotného terapeuta. Klinicka expertiza, terapeuticky vztah a schopnost poskytovat poradenstvi z{stéavaji
nenahraditelné. Stejné tak iVR nemizZe plné nahradit skuteGnou mezilidskou komunikaci, ktera je
nepredvidatelna, dynamicka a emocné bohatd, zatimco virtualni prostredi je vzdy do uréité miry fizené a
omezené.

Dalsi rizika zahrnuji uZivatelsky komfort a bezpecnost, napfiklad moZnost cybersickness (pohybové
nevolnosti), frustraci pfi ovladani systému nebo nutnost dohledu pfi pouzivani. Ddlezitym tématem jsou
také etické otazky, zejména pokud iVR systémy vyuzivaji umélou inteligenci. Patfi sem riziko zkresleného
nebo stereotypniho obsahu, ochrana dat, soukromi a dodrZzovani pravidel typu HIPAA. V budoucnu by
regulace mohla vést k tomu, Ze iVR bude klasifikovana jako zdravotnicky prostfedek podobné jako moderni
AAC technologie, coZ by pomohlo tyto otazky vyresit, ale zatim je nutné zvySend opatrnost.

Z praktického hlediska se jako nejblizsi realistické vyuZiti iVR jevi domaci nacvik, zejména u pacientd, ktefi
pfimo na rehabilitaci, které umoznuji simulovat prostredi jako kuchyné, kavarny nebo kancelare a zaroven
sledovat pokrok pacienta. Vedle toho existuji i obecnéjsi VR aplikace, které lze vyuzit k procvi¢ovani
komunikace, i kdyz zde mdze byt vy$si riziko nevhodného obsahu nebo nepfedvidanych situaci.

Celkové lze fici, Ze i kdyZ zatim nemame dostatek dikazl, které by presné porovnavaly ucinnost iVR s
tradi¢ni terapii, technologie ma znacny potencial stat se uzitecnym dopliikem logopedické péce. Pro kliniky,
ktefi jsou ochotni experimentovat s novymi pfistupy, mizZe iVR predstavovat cestu, jak propojit
strukturovany terapeuticky trénink s realistickymi komunikaénimi situacemi a podpofit tak pfenos
dovednosti do kazdodenniho Zivota pacient( s neurogennimi poruchami komunikace.
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