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Vnesení smysluplnosti do smyslů 

Pro některé neurodivergentní jedince jsou dysregulované senzorické zkušenosti jejich 
každodenní záležitostí. Kirby et al. uvádí, že 74% všech autistických dětí má zdokumentováno 
senzorické odlišnosti. Jedná se také o silný faktor při ranném screeningu. Kromě chuti, čichu, 
doteku, sluchu a zraku se jedná také o vestibulární smysl (rovnováha a uvědomění si polohy 
těla v prostoru), propriorecepci (vědomí toho, kde jsou jednotlivé části vlastního těla a 
uvědomování jejich pohybů) a interocepci (vlastní zpracování niterných pocitů, např. 
uvědomění si, že mám hlad). 

Dysregulace znamená stav, kdy tělo cítí, že něco není v pořádku a nepociťuje pocit bezpečí. 
To může nastat například ve stavu „přestimulování“. Hyposenztivní lidé potřebují vyšší 
intenzitu smyslového vjemu, aby jej zaregistrovali. Hypersenzitivní lidé mohou být 
přestimulováni i jen malou mírou smyslového vjemu. Toto je velmi individuální. Takové chování 
může být u dětí často označováno jako „problematické“ bez skutečného zvážení toho, jaké je 
momentálně vnitřní prožívání dítěte. 

Jako příklad lze uvést situaci, kdy je autistické dítě hypersenzitivní na světlo a preferuje malé 
osvětlení a tmavé místnosti. Učitel však po ukončení prezentace ve třídě bez varování a 
zničehonic rozsvítí všechna světla. Dítě utíká k vypínači a světla zhasíná. Učitel je opět 
rozsvítí. Dítě zhasíná. Toto se opakuje, dokud není dítě s poznámkou „vyhozeno“ ze třídy. 
Takové řešení není přínosné pro nikoho, pro učitele, autistické dítě ani žáky. Jaké by bylo 
navrhované řešení? 

- Příprava: „Ok děti, teď potřebuju, abychom všichni dobře viděli, takže rozsvítím 
světla“. 

- Popis observace: „Vidím, že nejsi připravený na to, aby se rozsvítilo“. 
- Podpora sebeuvědomění: „Všimám si, že chceš, aby zůstala třída po tmě. 

Můžeš mi k tomu něco říct?“ 
- Sdílené řešení problémů: „Potřebuju rozsvítit, abychom viděli dobře, ale vidím, 

že ty potřebuješ, aby byla tma. Co s tím můžeme udělat?“ Je několik různých 
možností řešení. Např. rozsvítit světla jen vpředu místnosti, sluneční brýle, 
nebo to, že autistické dítě na chvíli odejde na chodbu, aby si jeho oči zvykly na 
změnu v osvětlení. 

V případě, že mají děti limitované verbální schopnosti, je jejich chování (volní nebo 
automatické) první forma sebeobhajoby. Naším cílem je, aby děti poslouchaly svá těla, ne 
naopak. 

Co může logoped udělat s těmito informacemi? 

- Naučit se o různých senzorických modalitách (např. zdroje této studie). 
- Naučit se, jak vypadá hypo a hyper reaktivita daného jedince, aby bylo možné 

dle projevů okamžitě upravit smyslové prostředí. 
- Naslouchat rodičům a jejich pozorování. Senzorické odlišnosti jsou schopni 

detekovat už od 6 měsíců dítěte. 



- Přizpůsobit své terapeutické aktivity tak, aby vycházely vstříc (ne proti) 
smyslovým potřebám daného pacienta. Upravit prostředí tak, aby mohlo dítě 
zůstat soustředěné. 

- Konzultovat a spolupracovat s ergoterapeuty. 
- Děti jiné barvy pleti bývají diagnostikovány později, než děti s bílou barvou pleti. 

Jde o to, že u těchto dětí jsou často odlišnosti v chování vysvětlovány jinými 
důvody. Toto je potřeba v praxi mít na paměti a vyhnout se takových 
pochybením. 

- Naslouchat svým pacientům, když sdělují, verbálně nebo svým chováním, že 
potřebují senzorickou podporu. 
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Hyperlexie v logopedické praxi 

Mezi charakteristiky hyperlexie patří: 

- Ranný a intenzivní zájem o písmena a slova 
- Dekódování napsaného textu, které se dítě naučilo samo (před pátým rokem) 
- Dekódovací schopnosti lepší než schopnost rozumění textu 
- Více zájmu o napsaná slova než o obrázky v knize 
- Zájem o hláskování 
- Velký zájem o loga, nápisy, značky 
- Potíže se zpracováním auditorního jazyka 

Přesná prevalence není zcela známá, vyskytuje se zejména u autistů, zhruba 20% autistických 
dětí vykazuje její rysy. Současně studie naznačují, že zhruba 84% lidí s hyperlexií jsou autisti, 
nebo mají autistické rysy. Studie také například ukazují, že dívky s ADHD a hyperlexií mají 
více autistických rysů, než dívky s ADHD, ale bez hyperlexie. Ovšem je nutno zdůraznit, že 
hyperlexie nutně neznamená to, že je člověk autista. 

Co může dělat logoped? 

 Jako vše, co se týká neurodiverzity, hyperlexie je jednoduše kognitivní profil. Je 
důležité pomoci pacientovi poznat své silné stránky v rámci tohoto profilu a budovat na 
nich další vývoj. 

 Podporovat pacienty v aktivitách s písmeny. 
 Zahrnout psaný jazyk do svých aktivit. Jde například o přidání písmen do obrázkových 

tabulek, podpora toho, aby se pacient naučil hláskovat jména vrstevníků nebo o 
využívání písmen ve cvičení zaměřených na hrubou motoriku nebo senzorické aktivity.  

 Podpora rozumění, narativních schopností a využívání kompenzačních strategií. 

 

Åsberg Johnels, J., Gillberg, C., & Kopp, S. (2019). A hyperlexic-like reading style is associated with increased autistic features 
in girls with ADHD. Journal of Attention Disorders. https://doi.org/10.1177/1087054716685838  



 Brimo, K., Dinkler, L., Gillberg, C., Lichtenstein, P., Lundström, S., & Åsberg Johnels, J. (2021). The co-occurrence of 
neurodevelopmental problems in dyslexia. Dyslexia. https://doi.org/10.1002/dys.1681 [open access] 

  

Brown, H. M., Oram-Cardy, J., & Johnson, A. (2013). A meta-analysis of the reading comprehension skills of individuals on the 
autism spectrum. Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s10803-012-1638-1 [open access] 

Mottron, L., Bouvet, L., Bonnel, A., Samson, F., Burack, J. A., Dawson, M., & Heaton, P. (2013). Veridical mapping in the 
development of exceptional autistic abilities. Neuroscience and Biobehavioral Review. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2012.11.016 [open access] 

 Ostrolenk, A.., Forgeot d’Arc, F., Jelenic, P., Samson, F., & Mottron, L. (2017). Hyperlexia: Systematic review, neurocognitive 
modelling, and outcome. Neuroscience and Biobehavioral Reviews. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.04.029 [open 
access]  

Treffert, D. A. (2011). Hyperlexia III: Separating ‘autistic-like’ behaviors from autistic disorder; Assessing children who read early 
or speak late. Wisconsin Medical Journal. https://wmjonline.org/wp-content/uploads/2011/110/6/281.pdf [open access] 

Zhang, S. & Joshi, R. M. (2019). Profile of hyperlexia: Reconciling conflicts through a systematic review and meta-analysis. Journal 
of Neurolinguistics. https://doi.org/10.1016/j.jneuroling.2018.08.001  

 

Podpora vztahu mezi rodičem a dítětem (služba zaměřená na vztah) 

Péče zaměřená na rodinu v logopedické praxi při terapii dětí je doporučovanou strategií 
přinášející mnoho benefitů. Ne vždy však vše vychází tak, jak by si logoped přál. Příkladem 
může být to, když matka dítěte otevře dveře a se slovy „Musím si zatelefonovat“ okamžitě 
odchází, nechává dítě s logopedem samotné a není přítomna terapii. Podpora vztahu mezi 
rodičem a dítětem je srdcem každé rané intervence, ale ne vždy jde o snadnou cestu. Ve studii 
Barfoot sdíleli logopedi zkušenosti s tímto přístupem: 

Benefity: 

- Redukovaná hladina stresu rodiny a dítěte 
- Více projevů náklonosti a vřelosti mezi rodičem a dítětem 
- Redukování problematického chování 
- A další. 

Bariéry: 

- Očekávání rodiny. Někteří rodiče mají představu, že je tam logoped od toho, 
aby „spravil“ jejich dítě. Zejména pokud rodina už chodila k jinému poskytovateli 
ranné péče předtím, změna jejich očekávání je těžká (zejména pokud se 
předchozí poskytovatel na posílení vztahu rodiče a dítěte primárně 
nezaměřoval). 

- Zkušenosti a schopnosti poskytovatele rané péče. Pro poskytovatele 
(logopedy) bylo těžké změnit své návyky a někdy pro ně bylo těžké rodičům 
vysvětlit princip přístupu. Měli strach, že by mohli rodiče urazit, pokud by jim 
naznačili, že jejich vztah s dítětem není ideální. Měli velkou potřebu supervize. 

- Organizační omezení. Pokud logopedi necítili podporu od své organizace (od 
svého zaměstnavatele), byla pro ně realizace takového přístupu těžká. 
Zejména spolupráce s dalšími poskytovateli rané péče byla obtížná vzhledem 
k rozdílným přístupům.  

Doporučení: 

- Jasně s rodiči prodiskutovat očekávání, přístup, formát sezení. 



- Zvážit a reflektovat vnímání sama sebe jako odborníka. Někdy je pro logopedy 
těžké odejít z řídící role celé terapie, jelikož se jako profesionálové cítíme 
povinni v takové roli být. Je však důležité tuto roli přenechat rodiči. 

- Snažit se o vzdělávání všech na pracovišti a využívání četných supervizí. 
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O elektivním mutismu a roli logopeda 

Elektivní mutismus je v DSM-V veden jako úzkostná porucha. Elektivní mutismus je zde 
popisován jako konzistentní neschopnost komunikovat ve specifických sociálních situacích, ve 
kterých je mluvení očekáváno (např. ve škole), přestože v jiných situacích komunikace nečiní 
potíže. Elektivní mutismus má také sociální dopad nebo dopad ve vzdělávání (avšak ne první 
měsíc ve škole) a potíže nelze vysvětlit jinými jazykovými poruchami nebo jinými poruchami 
komunikace. Elektivní mutismus se obecně nevyřeší sám od sebe, jeho diagnostika a terapie 
je proto nesmírně důležitá (Stone et al.). 

Několik studií ukázalo, že děti s elektivním mutismem mají větší pravděpodobnost současného 
výskytu jazykového opoždění (Kristensen; Manassis et al.) a deficitů sociálních schopností 
(Carbone et al.). Taková porucha však v případě elektivního mutismu není jediným 
vysvětlením potíží (např. vývojová dysfázie nevysvětluje to, že dítě normálně mluví na své 
rodiče doma, ale ve škole nemluví s nikým – ani se svými rodiči). U dětí, které mají kromě 
elektivního mutismu ještě i další komunikační poruchu, je nejlepší cílit nejprve na symptomy 
elektivního mutismu. 

Je také důležité vyhnout se nadbytečné diagnostice elektivního mutismu u dětí, které se učí 
více jazyků a procházejí zrovna tichou periodou (u dětí, které se učí druhý jazyk; tato perioda 
trvá obvykle méně než šest měsíců). Toppelberg et al. upozorňují na to, že multiligvní děti 
musí mít mutismus v několika jazycích, v několika prostředích a po delší časové období (delší, 
než 6 měsíců). 

U elektivního mutismu je vždy nezbytné spolupracovat s psychologem a při vyšetření využívat 
diagnostické nástroje, ve kterých lze odpovídat neverbálně, nebo zaučit rodiče do toho, jak 
administrovat komplexnější jazykové úkoly, například hodnocení narativních schopností.  

Terapie mutismu musí také vždy být ruku v ruce s psychologem. Měly by se využívat strategie 
redukující úzkost při mluvení a jemně podporující úspěch: 

- Kognitivní restrukturalizace: naučit dítě identifikovat a maladaptivní myšlenky 
doprovázející mluvení nebo týkající se mluvení 

- Decentralizovaná komunikace: poskytování příležitostí ke komunikaci, které 
jsou pro dítě přijatelnější, např. vyhýbání očnímu kontaktu, nebo dodržení 
vzdálenosti. 

- Hierarchická expozice situacím, ve kterých má dítě promluvit od nejméně 
stresující po nejvíce stresující. 

- Tvarování: pozitivní zpětná vazba na jakoukoliv snahu o komunikaci (ukazování 
nebo šeptání). 

- Posilování stimulů: postupné posunování hranic komfortních komunikačních 
scénářů (např. postupné přibývání osob v místnosti nebo snižování 
vzdálenosti). 

- Významnou roli hraje také spolupráce s rodiči, školou a dalšími zdravotníky, 
jejich edukace o tom, jak podpořit dítě s mutismem a jak k němu přistupovat. 



- Využitelná může být i medikace v rámci psychiatrické péče. 

Na cestě k verbální komunikaci je možné také využívat systémů AAK. To by mělo facilitovat 
interakci, spíše než nahrazovat verbální komunikaci. Je však důležité uvědomit si, že vyhýbání 
se stresujícím stimulům úzkost zvyšuje (!). Při využívání AAK nebo jiných metod (např. 
šeptání) musí proto odborník spolu s rodiči pečlivě sledovat, nakolik tyto strategie dítě využívá 
k tomu, aby se pomalu blížilo a vyrovnávalo se stresujícími stimuly (správné), nebo zda je 
využívá k tomu, aby se stimulům vyhýbalo (nesprávně). 
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Nakreslit mluvení 

Požádání předškoláků o „nakreslení mluvení“ pomáhá lépe pochopit jejich postoje ke 
komunikaci a logopedovi praktikovat péči zaměřenou na člověka. Studie McCormack et al. 
odhalila, že děti s řečovými poruchami mohou zaznamenat mluvení a poslouchání  ve svých 
kresbách: zdůrazňují části těla zahrnuté při mluvení, zahrnují do kresby symboly reprezentující 
akt komunikace a vypovídající jsou také orientace a spojení postav v jejich kresbách. U dětí 
mezi 4-5 lety tak můžou takové kresby pomoci k pochopení jejich postojů vůči komunikaci. 
Jedinou instrukcí, kterou mají logopedi dát, je „nakresli, jak s někým mluvíš“. Dále je nutné 
poskytnout dítěti absolutní ticho a nijak kresby nekomentovat. Následně však dítěti dát 
všechen nezbytný prostor k tomu, aby o své kresbě mluvilo. Samozřejmostí je netlačit děti ke 
kreslení, pokud to samy nechtějí.  
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Trajektorie řečového vývoje u předčasně narozených dětí 

Studie Noort – van der Spek et al. ukázala, že 49% ze skupiny předčasně narozených dětí 
(méně než 32 týdnů) měla abnormální řečové schopnosti (v tomto případě ne jazykové) ve 
věku dvou let a 19% mělo abnormální řeč ve věku 4 let. Ve své studii odhalili čtyři trajektorie 
řečového vývoje u předčasně narozených dětí: 

- Normální trajektorie (51%): normální řeč ve věku dvou let a čtyř let. 
- Abnormální trajektorie (16%): abnormální řeč ve věku 2 a 4 let. 
- Trajektorie přirozeného vývoje (31%): abnormální řeč ve věku 2 let a normální 

řeč ve věku 4 let. 
- Trajektorie dozrání do deficitu (2%): normální řeč ve věku 2 let a abnormální ve 

věku 4 let. 

 

Pro logopeda je přínosné tyto trajektorie znát při vyšetřování předčasně narozeného dítěte, 
které má ve věku 2 let abnormální řečový vývoj: je zde větší pravděpodobnost toho, že vývoj 
dožene ve věku 4 let (31%), než že řeč zůstane i v tomto věku abnormální (16%). 

Je však nutné upozornit, že studie má výrazné limitace. Jedná se o malý vzorek dětí a není 
také známo, zda děti podstupovaly terapii. 
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ASAP program pro předškolní děti s autismem pro posílení sdílené pozornosti a 
symbolické hry 

Nejprve je třeba zdůraznit, že tento program je založen na deficitním vnímání autismu a 
odporuje proto současnému pohledu na autismus v rámci neurodiverzity. Podporuje 
maskování, což je spojováno s psychickými obtížemi u autistů (úzkosti, deprese atd.). Je proto 
doporučováno využívat tento program tak, aby se zachovaly jeho benefity, ale současně také 
validita autistické hry a komunikace.  

Všechny intervenční materiály tohoto programu jsou k dispozici zdarma na stránkách 
https://www.med.unc.edu/ahs/asap. Program zahrnuje tři manuály, které jsou zaměřeny na 
hodnocení a intervenci, aktivity a manuál pro rodiče. Program je dobře přijímán rodiči, ale 
studie jasně neprokazují jeho efektivitu v rámci sdílené pozornosti a symbolické hry (prozatím 
dvě studie, které se rozporují-jedna efektivitu potvrzuje, jedna nepotvrzuje). Program proto 
není prozatím EBP 

 



Amsbary, J., Alzamel, A., Lin, M. L., Savage, M., Reszka, S., Crais, E., Watson, L., & Boyd, B. (2021). Identifying and targeting 
social-communication and play skills for preschoolers with autism. Young Exceptional Children, 
https://doi.org/10.1177/10962506211051389 

Amsbary, J., Lin, M., Savage, M., Fanning, L., Reszka, S., Watson, L., & Boyd, B. (2021). Engaging parents in the development 
and testing of a website to support social-communication and play development for preschoolers with autism spectrum disorder. 
Journal of Special Education Technology, https://doi.org/10.1177/01626434211055865 

Boyd, B. A., Watson, L. R., Reszka, S. S., Sideris, J., Alessandri, M., Baranek, G. T., Crais, E. R., Donaldson, A., Gutierrez, A., 
Johnson, L., & Belardi, K. (2018). Efficacy of the ASAP intervention for preschoolers with ASD: A cluster randomized controlled 
trial. Journal of Autism and Developmental Disorders,  http://doi.org/10.1007/s10803-018-3584-z [open access] 

Dykstra, J. R., Boyd, B. A., Watson, L. R., Crais, E. R., & Baranek, G. T. (2012). The impact of the Advancing Social-
Communication and Play (ASAP) intervention on preschoolers with autism spectrum disorder. Autism. 
http://doi.org/10.1177/1362361311408933 
 

Dynamické vyšetření u multiligvních dětí 

Dynamické vyšetření zahrnuje testování, terapii a následné retestování. Hodnotí tedy 
schopnost učení u dětí a je speciálně perspektivní pro multilingvní děti. Hunt et al. sumarizovali 
dostupné vědecké studie o využívání dynamického vyšetření u multiligvních dětí ve věku pod 
dvanáct let. Všechny kromě jedné zjistily, že dynamické vyšetření dokáže diferencovat děti s a 
bez vývojové jazykové poruchy. Přesto je nutné upozornit, že všechny tyto studie byly 
zkoumány na malém vzorku a byly různě zkresleny. Přesto autoři vytvořili určité závěry: 

- Věk: dynamické vyšetření může být využívání u dětí už od tří let, ale je 
vhodnější pro děti starší pěti let. 

- Testování jazykových schopností: nejlepší je užívat schopnosti, které děti ještě 
neovládly a dívat se současně na více než jednu schopnost. Dynamické 
vyšetření narativních schopností mělo největší senzitivitu. 

- Hodnocení: klinické hodnocení toho, jak snadno je schopné se dítě něco 
nového naučit, bylo velmi využitelné v diferenciaci dětí s vývojovou dysfázií a 
bez vývojové dysfázie. 

- Trvání: dynamické vyšetření trvalo průměrně 45 minut v průběhu dvou sezení. 
- Neformální dynamické vyšetření může být užíváno pro jakoukoliv schopnost a 

je velmi přínosné pro určování terapeutických cílů.  

Hunt, E., Nang, C., Meldrum, S., & Armstrong, E. (2022). Can dynamic assessment identify language disorder in multilingual 
children? Clinical applications from a systematic review. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. 
https://doi.org/10.1044/2021_lshss-21-00094 [available to ASHA members] 

 

Adenoidní vegetace 

Ve studii Perry et al. shrnuli infromace o AV: 

- Adenoidní růst lze zobrazit na vývojové křivce. 
- Velikost AV roste od narození do 7-10 let. 
- Po devátém roce AV se většinou začíná zmenšovat. 
- Pokud je AV příliš obstruktivní a negativně ovlivňuje dýchání, lze v řeči slyšet 

hyponasalitu a v takovém případě je možno doporučit částečnou nebo totální 
adenoidectomii. Pokud dojde k velké změně rychle, nebo děti jsou už i tak 
v riziku vzniku nedostatečného velofaryngeálního uzávěru, může dojít 
k hypernazalitě. Mezi takové rizikové děti patří děti s kraniofaciálními 
anomáliemi, syndromy, nízkou porodní váhou, tabákové expozici nebo 



neurologickými obtížemi. To je potřeba hlídat vzhledem k tomu, že perzistentní 
stav VFI může mít negativní dopad na vývoj řeči a komunikace dítěte. 

 Perry, J. L., Haenssler, A. E., Kotlarek, K. J., Fang, X., Middleton, S., Mason, R., & Kuehn, D. P. (2022). A midsagittal-view 
magnetic resonance imaging study of the growth and involution of the adenoid mass and related changes in selected 
velopharyngeal structures. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2021_JSLHR-21-00514 
[available to ASHA Members] 

Lambert, E. M., You, P., Kacmarynski, D. S., & Rosenberg, T. L. (2021). Adenoidectomy and persistent velopharyngeal 
insufficiency: Considerations, risk factors, and treatment. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2021.110846  

Mnoho příležitostí k vybavení slov zlepšuje rozvoj slovní zásoby adolescentů 
s jazykovou poruchou; srovnání terapeutických přístupů 

Výzkumníci zkoumali terapeutické přístupy a srovnávali, který z nich má lepší dopad 
na rozvoj slovní zásoby u adolescentů s jazykovou poruchou (většina z nich měla 
dysfázii, někteří autismus). Nejlepších výsledků dosáhli pomocí tzv. retrieval practice, 
obnovovací praxe. Po vyslechnutí definice cílového slova byli studenti zahrnuti do 
skupinových aktivit jako: 

- Výběr definice slova ze čtyř možností. 
- Výběr kartičky se správným slovem po vyslechnutí definice. 
- Spojování definice slova na jedné straně kartičky se správným slovem 

na druhé straně. 
- Napsání cílového slova poté, co učitel vyslovil definici. 

Co překvapivě fungovalo nejméně, tedy dokonce vůbec, byla strategie rich vocabulary 
instruction (instrukce bohaté slovní zásoby). Takové aktivity zahrnovaly: 

- Probírání synonym a antonym. 
- Sdílení osobních zkušeností o diskutovaném slovu. 
- Generování nových vět s užitím daného slova. 
- Shrnutí všeho výše uvedeného: antonym, synonym, zkušeností, vět… 

Tato studie má své limitace a mnoho jiných studií potvrzuje efektivitu rich vocabulary 
instruction. Co si lze ale odnést z této studie je doporučení pro zakomponování aktivit 
retrieval practice do vlastní praxe.  

Levlin, M., Wiklund-Hörnqvist, C., Sandgren, O., Karlsson, S., & Jonsson, B. (2022). Evaluating the effect of rich vocabulary instruction and retrieval practice 

on the classroom vocabulary skills of children with (developmental) language disorder. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. 

https://doi.org/10.1044/2021_LSHSS-21-00101 [available to ASHA members] 

Lowe, H., Henry, L., Wallinger, J., & Joffe, V. (2022). Teaching vocabulary to adolescentswith language disorder: Perspectives from teachers and speech and 

language therapists. Child Language Teaching and Therapy. http://doi.org/10.1177/02656590211064541 [open access] 

 

Podpůrné sociální skupiny pro autisty 

Cromptom et al. se zaměřili na takovou podporu autistů, která by nebyla ableistická – 
tedy nesnažila se využívat maskování, kamufláž a násilné zapojení autistů do 



společnosti, nýbrž podporovala sebevědomí a propojení komunity autistů. Dle jejich 
závěrů by se měly vytvořit příležitosti pro vrstevnickou podporu specifickou pro autisty, 
podpůrnou sociální skupinu vedenou autisty, která by vedla ke zlepšení 
sebeuvědomění, lepším vztahům a zlepšila celkovou životní pohodu. Jak říká jeden 
účastník takové skupiny: „můžu mít konverzaci s lidmi, kde se cítím skutečně 
komfortně a nemusím přemýšlet nad tím, jak se tvářím, jakou mám neverbální 
komunikaci nad dalšími podobnými věcmi. Je to o mnoho méně stresující.“. 

Cromtpom et al. navrhují: 

1. Vytvoření neurodivergentní skupiny: skupiny tvořené nejen autisty, ale např. 
lidmi s mentálním postižením. 

2. Jasné vysvětlení záměru vytvoření skupiny a explicitní popis role každého 
z účastníků, zapojení do vedení skupiny. 

3. Je potřebný dospělý koordinátor, který bude ovládat různé druhy komunikace a 
který bude podporovat potřeby jednotlivců.  

4. Podpora flexibility skupinového setkávání: témata, místo setkávání, velikost 
skupiny atd. by se mělo orientovat dle zájmů jednotlivých studentů. 

Crompton, C. J., Hallett, S., Axbey, H., McAuliffe, C., & Cebula, K. (2022). ‘Someone like-minded in a big place’: Autistic 
young adults’ attitudes towards autistic peer support in mainstream education. Autism. 
https://doi.org/10.1177/13623613221081189 [open access] 

 

Online bezplatný trénink nácviku čtení osob s AAK pro logopedy a učitele 

Caron et al. na svých stránkách zveřejnili online a bezplatný krátký kurz shrnující 
informace o nácviku čtení u žáků využívajících AAK. Ačkoliv jde o problematiku 
jistě specifickou pro jazyk, kurz je přínosný a může fungovat také jako inspirace pro 
české logopedy. 

Odkaz na kurz: https://aac-learning-center-moodle.psu.edu/ 

Caron, J. G., O’Brien, M., & Weintraub, R. (2022). Online Training to Improve Service Provider Implementation of Letter–Sound Correspondence 

Instruction for Individuals Who Use Augmentative and Alternative Communication. American Journal of Speech-Language 

Pathology.  https://doi.org/10.1044/2022_ajslp-21-00142 [available to ASHA members] 

Klíčem k terapii pacientů s primárně progresivní afázií je péče zaměřená na 
člověka 

Volkmer et al. vedli rozhovory s logopedy pracujícími běžně s pacienty s primárně 
progresivní afázií. Vzniklo z toho několik zajímavých témat a nápadů do praxe. 

Výborná znalost pacienta a jeho rodiny je klíčovým prvkem, včetně hodnocení jejich 
silných a slabých stránek. Dalším je prevence „pohrom“, kam patří plánování 
budoucnosti (např. tzv. „voice banking“, tedy nahrání frází vlastním hlasem pro 
budoucnost, dále pak upozornění na zajištění legálních a finančních záležitostí). 
Dalším tématem byly praktické záležitosti, kam může patřit situace, kdy pacient 
chodí velmi rád do své oblíbené restaurace. Úlohou logopeda je společné vytvoření 
takové komunikační strategie, kterou by pacient mohl využívat v dané restauraci i 



tehdy, když dojde ke zhoršení jeho jazykových schopností. Dalším nezbytným 
tématem je pochopitelně profesionální vývoj terapeuta, kdy musí logoped být ve 
stálém kontaktu s aktuálním výzkumem a dalšími odborníky, se kterými logoped na 
případu pacienta spolupracuje (neurolog, ergoterapeut, sociální pracovník). 

 Volkmer, A., Cartwright, J., Ruggero, L., Beales, A., Gallée, J., Grasso, S., Henry, M., Jokel, R., Kindell, J., Khayum, R., 
Pozzebon, M., Rochon, E., Taylor-Rubin, C., Townsend, R., Walker, F., Beeke, S., & Hersh, D. (2022). Principles and philosophies 
for speech and language therapists working with people with primary progressive aphasia: An international expert consensus. 
Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2051080 [open access] 

Skupinová terapie u poruch hlasu 

Hu et al. vytvořili skupinovou terapii pro hlasové profesionály, aby zjistili, zda by byla 
taková skupinové terapie přínosná pro jejich zaměstnání. Participanti (všechno ženy, 
většinou učitelky, většina s diagnózou dysfonie) dokončili sedmitýdenní skupinový 
program, který mířil na edukaci o tématech: 

- mechanismus produkce hlasu 
- zdravý hlas a spojitost mezi fyzickým a emocionálním zdravím 
- užívání hlasu 
- uvědomění si optimálního užívání hlasu, koordinace dýchání a fonace ve 

všech situacích 

Na konci programu došlo k výraznému zlepšení toho, nakolik hlasové obtíže 
ovlivňovali práci hlasových profesionálů. 

 Hu, A., Rammage, L., Guillaud, M., & Meyer, T. (2022). Improvement in work productivity after group voice therapy in professional 
voice users. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.02.006 

Srovnání programů pro akustickou analýzu 

Keung et al. srovnali tři běžně užívané programy pro akustickou analýzu, Multidimensional 
Voice profile, Praat a TF32. Mezi jednotlivými programy byly větší rozdíly, které byly ještě 
výraznější u dysfonických hlasů.  

 

 



Nejdůležitější je, aby byla zvuková stopa před zasláním do programu zkontrolována, zda 
neobsahuje zvuk v pozadí či není přerušena. To pomůže k tomu, aby bylo analyzováno 
skutečně to, co má být analyzováno. 

Keung, L. C., Richardson, K., Matheron, D. S., & Martel-Sauvageau, V. (2022). A comparison of healthy and disordered voices 
using multi-dimensional voice program, Praat, and TF32. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.01.010 

Využití EMST u chronického kašle 

Dle ASHA patří terapie chronického kašle do kompetencí logopedů. Jedná se o kašel, který 
trvá déle než 8 týdnů a běžná medicínská léčba nepomáhá. Terapie chronického kašle spadá 
do poruch hlasu. Quibin et al. ve své studii ukázali, že využití EMST (trénink posílení 
výdechového svalstva) redukuje chronický kašel již po čtyřtýdenním programu. Tento trénink 
resultoval v otevřenější dechové cesty a zvýšenou respiratorní účinnost pro redukci 
chronického kašle. EMST zlepšilo syndromy dysfonie u 16 z 19 pacientů. Ke zlepšení došlo 
v kvalitativním i kvantitativním hodnocení.  

Rao, S. J., Ruckart, K. W., Nosow, L. M., Morris, A. K., Carter Wright, S., Jr, & Madden, L. L. (2022). Chronic cough: Evaluation 
of patients’ motivation to undergo cough suppression therapy. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.02.007 

 
Quibin, K., Crawley, B. K., Saab, R., Krishna, P., & Murry, T. (2022). Expiratory muscle strength treatment for refractory chronic 
cough: A short-term single exercise program. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.01.011 

 

Zahrnutí pacienta a jeho rodiny do managementu dysfagie 

Několik studií, které vyšly tento měsíc, se zabývají péčí zaměřenou na pacienty a jejich rodiny 
v anagementu dysfágie. Lawton přinesl přehled poradenských technik a poskytuje tři 
příležitosti k poradenství.  

Příležitost 1: Jak informovat pacienta o špatných výsledcích instrumentálního vyšetření? 

Autor doporučuje implementaci SPIKES protokolu v takových situacích: 

S (setting, umístění): vyberte tiché místo v soukromí 

P (perception, vnímání): informujte se o pacientově vnímání problému 

I (invitation, přijmutí): ujistěte se, že pacient je ochotný přijmout informace 

K (knowledge, vědomost): poskytněte informace 

E (emotion, emoce): buďte empatičtí k pacientovým emocím 

S (sumary, shrnutí): shrňte celou situaci a poté spolupracujte ne vytvoření plánu 

 

Příležitost 2: Navigujte negativní myšlenky a pocity o dysfágii 

Užijte validní dotazníky, jako Dysphagia Handicap Index (DHI), nebo SWAL-QoL abyste 
identifikovali pacientovy strachy spojené s dysfágií. Pokud například zjistíte, že pacient říká 
negativní věty typu: „můj krk už nefunguje“, nebo „jezení by nemělo trvat tak dlouho“, můžete 
mu pomoci přetvořit tyto myšlenky na: „můj krk funguje jinak“ a „několik minut navíc vede 
k tomu, že kašlu méně“. Změna těchto perspektiv vede k následné behaviorální změně. 

Příležitost 3: Podpora osob pečujících o osoby s dysfágií 



Užijte CARES, dotazník analyzující zkušenosti osob pečujících o osoby s dysfágií, abyste 
identifikovali jejich vyhoření. Poté můžete propojit rodiny například pomocí bezplatných 
webinářů a podpůrných skupin tak, abyste pomohli minimalizovat dopad dysfágie na nastavení 
rodiny. 

Shune et al. poskytuje praktické tipy, které zahrnout v rámci přístupu zaměřeného na pacienta: 

- Vyhněte se lékařskému jargonu při vysvětlování nových informací 
- Poskytujte pacientům a rodinám napsané shrnutí infromací 
- Nasměrujte je na online zdroje, například bezplatné webináře 
- Organizujte nebo najděte pro pacienty podpůrné skupiny 
- Pomozte rodině najít strategie ke zvýšení samostatnosti 
- Pomáhejte v mezioborové spolupráci, usnadňujte komunikaci mezi dalšími odborníky 

a pacienty 
- Poskytněte pacientům a jejich rodinám autonomii v rozhodování  

Lawton, J. (2022). Counseling clients with dysphagia: A resource for clinicians. ASHA Perspectives [SIG 13]. 
https://doi.org/10.1044/2022_PERSP-21-00263 [open access] 
 

Leslie, P., & Broll, J. (2022). Eating, drinking, and swallowing difficulties: The impacts on, and of, religious beliefs. Geriatrics. 
https://doi.org/10.3390/geriatrics7020041 [open access]  

Shune, S., Linville, D., & Namasivayam-MacDonald, A. (2022). Integrating family-centered care into dysphagia management: A 
tutorial. ASHA Perspectives [SIG 13]. https://doi.org/10.1044/2022_PERSP-21-00314 [available to ASHA SIG members] 

 
Výhody propojování dospělých autistů s jinými dospělými autisty 
Finch et al. ve své studii zjistili, že pokud jsou autisti obklopováni prostředím zaměřeným na 
jejich silné stránky a očekáváními orientovanými na člověka (ne na diagnózu), jsou se svým 
životem spokojeni, ale pokud tomu tak není, pociťují „marnost“ života. 
Botha s kolegy tedy přichází s návrhem, jak podpořit komunitu autistů. Klíčovým prvkem tohoto 
je propojení autistů s jiným autisty. Participanti vykazovali růst sebevědomí i pocit 
smysluplnosti života. Bez propojení s dalšími autisty pociťovali stigma a rozporuplné pocity 
ohledně vlastní identity. 

Botha, M., Dibb, B., & Frost, D. (2021). “It’s being a part of a grand tradition, a grand counter-culture which involves communities”: 
A qualitative investigation of autistic community connectedness. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613221080248 [open 
access]  

 Finch, T. L., Mackintosh,  J., Petrou,  A., McConachie, H., Le Couteur, A., Garland, D., & Parr, J. R. (2022). “We couldn’t think in 
the box if we tried. We can’t even find the damn box”: A qualitative study of the lived experiences of autistic adults and relatives 
of autistic adults. Plos One. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264932 [open access]  

 

Kognitivní úpadek u pacientů s Parkinsonovou nemocí 

Kang et al. zjistili, že pacienti s PN, kteří pociťovali kognitivní úpadek, mohou být stále aktivní 
účastníky při terapeutickém rozhodování a stanovování cílů. Tento článek se zaměřuje na 
stanovování cílů v ergoterapii, ale my jej můžeme využít i pro stanovování cílů v logopedii: 

1. Prodiskutujte s pacienty všeobecný cíl terapie tak, aby chápali, co mohou očekávat. 
„Jsem tady, abych Vám pomohla s Vaší každodenní komunikací a kognicí-věcmi jako 
mluvení s Vašimi vnuky, zapamatování, kdy si vzít léky, nastavení rozvrhu k tomu, kdy 
nakrmit Vaši kočku…“ 



2. Povzbuďte pacienta k tomu, aby Vám řekl, pokud pocítí nějaké kognitivní nebo 
komunikační změny. Jaké aktivity běžného života jsou tím ovlivněny? 
„Pamatuju si, že jste říkal, že občas zapomínáte nakrmit kočku“ 
„Vím, že berete hodně léků“ 

3. Na základě této konverzace, jaké lze stanovit cíle? 
„Myslím, že bychom mohli terapii zaměřit na propojení s Vaší rodinou, péči o Vaše 
zdraví a domácí povinnosti. Souhlasíte s tím?“ 

4. Naveďte pacienta k tomu, aby vytvořil tři funkční cíle: 
a) Vzpomenu si na to, kdy nakrmit kočku a zapamatuju si, že jsem to již udělal 
b) Každý týden si zorganizuju své léky do organizéru 
c) Naučím se jak zoomovat se svou vnučkou 

5. Naveďte pacienta k tomu, aby sám ohodnotil, který z cílů je pro něj důležitý nejvíc a 
který nejméně. 
„Ok, vidím, že největší prioritou je pro Vás kočka a léky. Na to se zaměříme nejdřív a 
poté na videochatování“. 
 

Kang, E., Jethani, P., & Foster, E. (2022). Person-centered goal setting is feasible in people with Parkinson’s disease who have 
subjective cognitive decline. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2022.01.024 

 

Anti-ableistické terapeutické strategie pro balbutiky 

Ableismus je předpoklad, že lidé s jakoukoliv poruchou znamenají něco méně, než lidé bez 
poruchy. Nedávný výzkum ukázal, že mnoho osob s balbuties shledávají některé strategie 
podporující fluenci (např. tvarování) nepříjemné a obtížně využitelné v prostředí mimo ordinaci. 
Pokud osoby s koktavostí shledávají plynulou řeč za obtížnou a zatěžující, opravdu jim 
pomáháme, nebo pomáháme posluchačům, aby se cítili oni více příjemně?  

„Díky spolupráci mezi lidmi, kteří koktají a logopedy, se může svět stát bezpečnějším místem 
pro koktání“ (Gerlach-Houck) 

Níže e uvedeno pět konkrétních strategií, které mohou logopedi zahrnout do své praxe: 

1. Objevte zdravé terapeutické výstupy 
- Cíle mohou zahrnovat zvýšení spontaneity a radosti z komunikace, snižování fyzické 

a mentální námahy a poskytování sebeobhajoby. 
- Zeptejte se sami sebe, zda jsou Vaše terapeutické cíle zaměřené na posluchače nebo 

na koktajícího 
- Vytvořte podporující prostředí k rozhovorům o koktání 
2. Využívejte inkluzivní jazyk 
- Přejměte pacientovu terminologii („koktám“, „zadrhávám“) 
- Místo slov „špatně“, „horší“ využívejte slova jako „s napětím“ nebo „často“ 
- Místo překonání koktání se zaměřte spíše na život s koktavostí 
3. Využívejte podpůrné skupiny 
4. Rozpoznejte a odolávejte institucionální bariéry 
- Obhajujte neableistické terapeutické postupy u svého zaměstnavatele a u svých kolegů 
- Naučte své klienty poznat a překonávat diskriminaci 
5. Spojte se s lidmi, kteří koktají 

- Zahrnujte pacientovy hodnoty, priority a očekávání do vlastní praxe 
- Realizujte výzkumy 
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Protruzivní pohyb jazyka při polykání u dětí 

Protruzivní pohyb jazyka označuje takový pohyb, kdy se jazyk v průběhu polykání pohybuje 
vpřed k zubům (nebo mezi ně), namísto toho, aby se pohyboval spíše k patru. Je to 
fyziologické polykání u nejmenších dětí, které se postupem času přemění právě v polknutí 
s pohybem k patru. Některé teorie spojují také tento pohyb při polykání s addentálním nebo 
interdentálním tvořením hlásek a nesprávnou klidovou polohou jazyka. 

Jedná se o odlišný jev, než je reflex protruze jazyka, což je reflex v období mezi 4-7 měsíci, 
který je vyvolán dotekem rtů nebo přední části jazyka. Když některá literatura doporučuje 
nabízet pevnější stravu až po odeznění protruze jazyka, má na mysli právě tento reflex. 
Bohužel jsou tyto dva jevy, protruzivní pohyb jazyka a reflex protruze jazyka často zaměňovány 
i v odborné literatuře a výzkumech. 

Protruzivní pohyb jazyka při polykání je velmi častý, u velmi malých dětí až 97,2%, u 
předškolních dětí až 68%. Velká studie odhalila, že dokonce u 52-53% dětí nižšího stupně 
základní školy se objevuje protruzivní pohyb jazyka při polykání. U 17-18 letých dětí jde o 
prevalenci 25%. Toto potvrzuje několik studií. Dříve se považovalo za hranici vymizení 
protruzivního pohybu jazyka při polykání věk dvanácti měsíců. Tato představa je tedy 
překonána. Proto někteří experti nedoporučují léčit tento typ polykání až do věku puberty a 
poté jen v takovém případě, že to představuje nějaký funkční problém. 

Je několik studií spojujících protruzivní pohyb jazyka při polykání s poruchami artikulace, 
zejména u sykavek. To však neznamená, že protruzivní pohyb jazyka při polykání zapříčiňuje 
poruchy artikulace, nebo že každý, kdo má protruzivní pohyb jazyka bude mít zákonitě i 
poruchy artikulace. Znamená to, že tyto dvě oblasti mají u některých lidí společnou hlubší 
příčinu.  

Fletcher et al. ve své studii ukázali, že zhruba 23-33% dětí s protruzivním pohybem jazyka při 
polykání má současně poruchu artikulace sykavek. Další studie Icht et al. zkoumala dospělé 
bez jakékoliv poruchy komunikace a přitom 25% mělo protruzivní pohyb jazyka při polykání.  

Existuje překvapivě také velmi málo studií spojujících samostatný protruzivní pohyb jazyka 
s potížemi při jídle nebo pití. Každopádně některé studie spojují protruzivní polykání v kontextu 
neuromotorických poruch s funkčními poruchami polykání. Takže tento typ polykání 
neznamená automaticky dysfagii, ale může komplikovat, nebo se spolupodílet na dysfagii u 
dětí s neuromotorickými poruchami, jako například mozkovou obrnou. 

Existují také odborné názory spojující protruzivní polykání s poruchami dentofaciálního vývoje 
a odlišnostmi v dýchání a například spojitost mezi protruzivním polykáním a otevřeným 
skusem opravdu existuje. Není však jasný kauzální vztah a je zřejmé, že nejde o zákonitost u 
všech lidí. Častá je také spojitost mezi protruzivním polykáním a přetrvávajícími sacími návyky, 
opět ale nebyla ujasněna kauzalita (co způsobuje co). 

Ze všech uvedených důvodů jsou navrhovány tři terapeutické přístupy pro děti s protruzivním 
způsobem polykání: 



1. pokud existuje přímá souvislost mezi potížemi v artikulaci nebo polykání s protruzivním 
polykáním, měl by logoped přímo cílit na dané poruchy s polykáním nebo řečí. Pokud má 
logoped pocit, že protruzivní polykání inhibuje terapeutický progres, může se také rozhodnout 
pro práci na jeho odstranění nebo odkázat pacienta k dalšímu odborníkovi (ortodontista). 

2. pokud nemá protruzivní polykání žádnou souvislost s poruchami řeči nebo polykání u 
pacienta, ale máme obavy o jeho dentici, orofaciální vývoj nebo dýchání, měli bychom pacienta 
odkázat na vyšetření k dalšímu odborníkovi, pediatrovi/ortodontistovi, kteří posoudí jeho stav 
a posoudí také i to,, zda bude daný pacient profitovat z myofunkční terapie.  

3. pokud neexistují žádné funkční potíže, představuje pravděpodobně protruzivní polykání 
vývojovou fázi, ne poruchu. 

 

Co se týká intervence protruzivního polykání, v kompetencích logopeda jsou: 

- Funkční intervence 

Řeč: prozatím existuje jediná studie, která srovnávala efekt samotné terapie 
artikulace s terapií artikulace spojenou s terapií protruzivního polykání. 
Výzkumníci odhalili, že děti z obou skupin udělaly v podstatě stejný řečový 
progres, nezávisle na tom, zda byla zakomponována terapie protruzivního 
polykání nebo ne. Další studie potvrzují, že samostatná terapie protruzivního 
polykání nedokáže změnit řečové schopnosti. Potvrzuje se tak staré pravidlo: 
Pokud chceš zlepšit řeč, pracuj na řeči. 

Polykání: program nácviku schopnosti kousat u dětí s mozkovou obrnou snížil 
užívání protruzivního polykání (Inal). 

- Behaviorální techniky 

Pomoci může využití zpětné vazby, rozlišování typického a protruzivního 
polykání a cílený nácvik. Opět je zde ale potřeba upozornit, že taková terapie 
pomůže v odstranění protruzivního polykání, řeči ale nepomůže.  

Existují hypotézy o tom, že redukce potřeby sání (palce, dudlíku atd.) může 
redukovat protruzivní polykání. Neexistují kvalitní důkazy o tom, že toto je 
efektivní intervence, ale pokud se takové chování (sání i protruzivní polykání) 
stále objevuje u staršího dítěte, je to potřeba vzít v úvahu (zahrnout do terapie 
jeho senzorické potřeby, potřebu seberegulace). 
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