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EDITORIAL
EDITORIAL
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Milé ctendfky, mili Ctendfi,

vitdme vas na strankach prosincového ¢isla Listt klinické logo-
pedie, které je v mnohém nezvyklé. V prvé radé tentokrat zcela
chybi hlavni téma, které by spojovalo vétsinu ¢lanki. Neni to
ovSsem nedostatkem inspirace z na$i strany, pro pristi rok jiz
pro vas mame pripravend dvé hlavni témata, a sice alternativ-
ni a augmentativni komunikaci a kognitivné-komunikaéni po-
ruchy. Divodem je velké mnozstvi zajimavych ¢lanki mimo
hlavni témata, jez se nam sesly v redakci a o které vas nechceme
ptipravit. Proto jsme se rozhodli, Ze jednou za ¢as vyjde nas ¢a-
sopis bez hlavniho tématu jako soubor obsahové riznorodych
¢lanka z nasi odbornosti.

Druha zména oproti predchozim ¢islim je absence rozho-
vortl s pacienty, rodinnymi pfislusniky, odborniky... Dtivodem
je nase rozhodnuti postoupit od tohoto ¢isla omezeny rozsah
¢asopisu recenzovanym odbornym ¢lankiim a nerecenzované
texty jako rozhovory atp. pfesunout na Facebook ¢i nékterou
z podcastovych platforem. Vyjimkou zustavaji rozhovory s ¢le-
ny AKL CR a recenze odbornych publikaci, ty budeme i nadéle
publikovat zde. V soudasné dobé hleddme v redakci takovou
formu publikovani rozhovord, ktera by byla nejen atraktivni
(jako zajimavy zptsob se nam jevi podcasty), ale také inter-
aktivni. Odklonéni rozhovort mimo stranky casopisu prinese
moznost jejich publikovani pribézné i mimo dvé pevné sta-
novena data, kdy ¢asopis vychazi, a umozni rovnéz diskutovat
online k danému tématu a klast otazky ptimo.

Velice se na novy zptisob vedeni rozhovort té$ime a vétime,
Ze tim prispéjeme k osvété o nasi praci a oboru i mezi $irsi verej-
nosti. Drzte nam palce, protoZe je to pro nds opét velkd vyzva!

Zaroven prosime autory o zasildni rukopist do pristiho ¢isla
LKL nejen k hlavnimu tématu alternativni a augmentativni ko-
munikace, ale rovnéz do sekce Varia. Termin dodani rukopist
do redakce je tentokrat posunut jiz na 14. brezen 2022.

Prejeme vam poklidny konec tohoto roku a vée dobré v roce
nasledujicim!

Za redakci LKL
Zuzana Lebedovd

Dear Readers,

Welcome to the pages of the December issue of the journal,
Listy klinické logopedie, which is unusual in many ways.

First of all, the main topic to connect most of the arti-
cles is missing. This is not a lack of inspiration on our part,
we already have two main topics ready for you for next year,
namely Alternative and Augmentative Communication and
Cognitive-Communication Disorders. The reason for the ab-
sence of a main topic in this issue is the large number of inter-
esting articles outside of main topics, which we received in the
Editorial Office and which we did not want to deprive you of.
That's why we decided that, once in a while, our magazine will
be published without any main topic, but as a set of articles on
various topics in our profession.

The second change compared to previous issues is the absence
of interviews with patients, family members and experts. We
have moved these to Facebook or one of the podcast platforms.
Interviews with members of AKL CR and reviews of professional
publications remain an exception, and we will continue to publish
those here. We are currently searching for a form of publishing
interviews which is not only attractive, but also interactive (audio
podcasts appear an interesting format to us). Moving interviews
outside the magazine's pages will present the possibility of their
publication on an ongoing basis and outside of the two fixed
dates for the publication of our magazine. This will also allow you
to discuss the topics online and to ask questions directly.

We very much look forward to the new method of conducting
interviews and we believe that this will help to raise awareness
about our work among the general public. Keep your fingers
crossed for us, because this is once again a big challenge for us!

At the same time, we ask authors to send manuscripts for the
next issue of LKL, not only on the main topic of Alternative and
Augmentative Communication, but also for the Varia section.
The deadline for submission of manuscripts to the Editorial
Office is 14 March 2022.

We wish you a peaceful end of 2021 and all the best for the
New Year of 2022!

Yours sincerely,
Zuzana Lebedovd,
on behalf of the editorial staff of LKL
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HODNOTENIE UROVNE POROZUMENIA U DETI
U RANOM VEKU DO TRETIEHO ROKA

EVALUATION OF LEVEL OF UNDERSTANDING IN CHILDREN
FROM EARLY AGE UP T0 3 YEARS OF AGE

Svetlana Kapalkova'
Radoslava Lizakova?
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Tdto prdca bola podporend Agentiirou na
podporu vyskumu a vyvoja na zdklade
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Porozumenie deti v ranom veku je dole-
zitym prekurzorom ich verbalnych i ne-
verbalnych schopnosti v starSom veku.
Objektivne zhodnotenie urovne porozu-
menia je ale zdroven v ranom veku velmi
problematické. Priame vySetrenie dietata
odbornikom vyzaduje dobrti motivéciu zo
strany dietata, ako aj spolahliva interpre-
taciu vysledkov hodnotenia odbornikom.
V tejto $tadii predstavujeme jeden z pria-
mych pristupov vySetrenia porozumenia
prostrednictvom subtestu Mnichovskej
funkénej vyvinovej diagnostiky (Kohler
a Coulinova, 1981). Jej polozky sme adap-
tovali pre slovensky hovoriace deti a zaro-
ven overili validitu celého subtestu hod-
notenia porozumenia prostrednictvom
dotaznikového Testu komunika¢ného
spravania (Kapalkova et al., 2010). Stadia
v zavere prinasa pilotné vysledky hodnote-
nia porozumenia deti na vzorke 35 deti vo
veku 17-36 mesiacov.

Klicové slova
rana logopedicka diagnostika, rany vek,
hodnotenie porozumenia, rizikové deti

Keywords

early speech-language assessment, early
age, comprehension assessment, children
at risk

Summary

Children's comprehension at an early age
is an essential precursor to their verbal
and nonverbal abilities at an older age.
However, an objective assessment of the
level of understanding is also very prob-
lematic at an early age. Direct examina-
tion of the child by experts requires the
correct motivation on the part of the child

and reliable interpretation of the results of
the assessment by experts. In this study,
we present one of the direct approaches
to examining understanding through the
subtest of the Munich functional devel-
opmental diagnostics (Kohler - Coulin,
1981). We adapted the subtest items to
Slovak-speaking children and, at the same
time, verified the validity of the whole
subtest in the assessment of comprehen-
sion through the Test of Communication
Behaviour Questionnaire (Kapalkova et
al., 2010). Finally, the study presents the
pilot results of the evaluation of children
(N = 35 children) aged 17-36 months.

Uvod
Jednou zo zékladnych podmienok posky-
tovania efektivnej v¢asnej logopedickej in-
tervencie defom do tretieho roku Zivota je
kvalitné vyvinové hodnotenie rizikovych
deti. Podla R. Paulovej a C. Norburyovej
(2012) sa tento ciel zhodnotenia komu-
nikdcie v ranom veku d4 dosiahnut v za-
sade dvomi zakladnymi spdsobmi, a tie
by sa mali v dobrej diagnostike uplatnit
spolo¢ne. Prvii moznost pontkaju rozne
vyvinové dotazniky, ktoré Casto ziskavaju
informdcie o vyvine dietata od ich rodi-
¢ov, druhou, velmi doleZitou moznostou je
priame objektivne postidenie komunikacie
dietata logopédom ¢i psychologom.
Vseobecne znamy pristup L. Rossettiho
(2001) definuje dve skupiny deti, kto-
rych sa rana logopedicka intervencia
priamo tyka, a to deti s potencidlnym
a identifikovanym rizikom v populacii.
Tato klasifikacia je uz aj v naSej literattre
pomerne znama (Kapalkovd et al., 2010,
Oravkinova, 2011, Byte$nikova, 2014).
Z pohladu naliehavosti je potom nesporne
dolezité vediet objektivne posudit rizikovy
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vyvin v skupine potencidlne rizikovych
deti, ktoré mozu, ale nemusia byt ihned
zaradené do procesu intenzivnej terapie
kvoli moznej vyvinovej jazykovej poruche
($pecificky narusenému vyvinu reci).

V prvej faze hodnotenia sa velmi casto
pouzivaju celoplo$né dotaznikové skrinin-
gy posudenia detskej jazykovej kompe-
tencie, ktoré zahfnaja aj polozky tykajice
sa porozumenia deti, ako napriklad Test
komunika¢ného spravania v dlhej i kratkej
verzii (Kapalkova et al., 2010, Kapalkova
a Kaletovd, 2020), Stru¢ny dotaznik détské-
ho slovniku (Smolik a Bytesnikovd, 2017),
Dotaznik vyvoje komunikace II (Smolik
et al., 2017). Medzi dalsie pouzivané skri-
ningové dotazniky v ranom veku patria
skriningovy dotaznik psychomotorického
vyvinu S-PMYV, ktory je urceny najma pre
pediatrov (© Fond prof. K. Matulaya n.f,
2016), hodnotenie M-CHAT, ktoré sa
bliz$ie zameriava na identifikdciu poruch
autistického spektra v ranom veku (Robins
et al., 2009). Rana diagnostika je vzdy ale
do istej miery neetiologickd (Buntova
a Mikulajova, 2011), naprieck tomu
Buntova (2005) navrhuje odliSenie deti
s autistickym spektrom od inych riziko-
vych deti vo vyvinovej $kéle uz pred tretim
rokom a dalej Buntovd (2011) na hranici
tretiecho roka navrhuje prostrednictvom
poloZiek vyvinového dotaznika aj odli-
$enie deti so sémanticko-pragmatickym
syndréomom od deti s inymi syndrémami
Vyvinovej jazykovej poruchy ($pecificky
naru$eného vyvinu reci). Samozrejme toto
odliSenie vnimame v kontexte individu-
alizovanej terapie, nie ako stanovovanie
konecnej diagnézy pred tretim rokom.

Priame hodnotenie jazykovych schop-
nosti sa casto vyuziva az v druhej faze
hodnotenia urovne komunikacie v ra-
nom veku, pretoze si vyzaduje aktivnu
Ucast dietata. Véeobecne je v ranom veku
odportcany deskriptivny pristup (Paul
a Norbury, 2012) vychddzajuci z hodnote-
nia troch zdkladnych oblasti komunikécie
- obsahu (produkovanej slovnej zasoby),
formy (gramatiky a zvukovej roviny reci)
a pouzitia (pragmatické funkcie). Tento
pristup sa plne uplatiiuje aj prostred-
nictvom pouzivanej Laheyovej metddy
(Lahey, 1988, Kapalkova, 2019). Praktické
klinické prepojenie takéhoto hodnotenia
na terapiu v jednotlivych ranych $tadiach
dietata podrobne opisuje Cervenkové
(2019). Avsak casto vytykanym nedostat-
kom tohto pristupu je chybajtice vy$etrenie
detského porozumenia. To sa ale ukazuje
ako velmi senzitivne v skorych verbalnych
$tadiach recového vyvinu, lebo dokadze

zachytit aj pokroky menej viditelné v pro-
dukcii (PoliSenska et al., 2018). Zéiroven
moZeme porozumenie re¢i vnimat aj ako
zaklad pre verbdlnu produkciu a dalsi
vyvin gramotnosti u deti (Muller a Brudy,
2016). Napriklad Verhoef et al. (2021) uva-
dzaju priamy vztah medzi pasivnou slov-
nou zasobou dietata v 38. mesiaci a urov-
nou verbalnych a neverbdlnych schopnosti
v mladSom $kolskom veku, ktory stvisi aj
s genetickymi faktormi.

Priame vySetrenie porozumenia dietata
je av$ak v ranom veku metodologicky re-
lativne naro¢né. Casto je velmi problema-
tické odli$it spravnu realizaciu instrukeii
podla toho, ¢i dieta naozaj nerozumie,
alebo len odmieta spolupracovat s odbor-
nikom. Na Slovensku je v tomto smere ako
nastroj hodnotenia porozumenia riziko-
vych deti do velkej miery rozsireny jeden
subtest z Mnichovskej funkénej vyvinovej
diagnostiky (Kohler a Coulinova, 1981).
Paradoxné je, ze napriek jeho vyuZivaniu
v praxi celé desatro¢ia neboli polozky
ani normy v naSich podmienkach nikdy
validizované a publikované. Nasledujuca
$tudia preto prinasa pilotné overenie tohto
subtestu a prvé hodnoty z jeho overovania.

Mnichovska funkéna
vyvinova diagnostika

Komplexna vyvinova $kédla bola vytvore-
na v Nemecku v 80. a 90. rokoch 20. sto-
ro¢ia pod vedenim profesora Theodora
Hellbriigeho a pozostavala z dvoch na seba
vekovo nadvizujucich casti - hodnotenie
prvého roku zivota dietata a hodnotenie
druhého az treticho roku. Prave druhd
Cast pre vek 12-36 mesiacov pozostdva
dalej z 6smich samostatnych subtestov
posudzujicich jemnd a hrubtd motori-
ku, kognitivny, socidlny, emocionalny
a komunika¢ny vyvin dietata. V dalSej
Casti sa zameriame len na jeden subtest
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komunikécie, konkrétne subtest hodno-
tiaci uroven porozumenia reci u dietata.
Administratorom $kély je odbornik a re-
alizuje sa priamym vySetrenim dietata.
Posudenie jednotlivych poloziek je reali-
zované formou splnil/nesplnil (1/0) a ulo-
hy sa dietatu predstavuju v individudlne
prisposobenom poradi podla $ikovnosti
a trovne vyvinu dietata. Zakladné poradie
uloh je stanovené podla veku objavenia sa
u intaktnych deti a vychadza sa tu primar-
ne z dat zbieranych pri vytvarani noriem
v Nemecku v 90. rokoch. Na Slovensku
bol subtest prelozeny M. Ginzeriovou
z Vyskumného ustavu detskej psychologie
a patopsycholégie a je v réoznych podo-
bach a formdch pouzivany v ambulanciach
a poradniach po celom Slovensku. Tento
slovensky preklad nam poskytol moz-
nost nadviazat, adaptovat a overit nano-
vo jazykovo kultdrnu vhodnost poloziek.
Zaznamovy harok sme upravili a doplnili®.
Pokyny pre administraciu, instrukcie k za-
dévaniu uloh a kritéria splnenia tloh sme
zaroveil doplnili o zoznam potrebného
$pecialneho hrového materidlu (obrazok
1) pre vySetrenie dietata tak, aby bolo jeho
pouzivanie ¢o najviac $tandardizované.

Subtest obsahuje spolu 26 poloziek,
ktoré sme na rozdiel od povodnej verzie
eSte obsahovo rozdelili do troch pod-
skupin podla typu cielenej instrukcie
- Sest poloziek paralingvistického poro-
zumenia (priklad jednej polozky Pociivne
instrukciu  Daj mil); Strnast poloziek
lexikdlno-sémantického  porozumenia
(priklad instrukcie Ukdze alebo sa pozrie
na dva zo Styroch obrdzkov); Sest poloziek
gramatického porozumenia (priklad
polozky Dvakrdt ukdze najdlhsiu Ciarku
z troch pokusov). Okrem celkového skore
nam preto umoznuje zhodnotit osobitne aj
tri konkrétne oblasti porozumenia.

* Zéznamovy hérok s adaptovanymi polozkami
uvédzame v prilohe 1 tejto $tadie.
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Obrdzok 1: Materidl na vysetrenie porozumenia v rdmci Funkcénej vyvinovej diagnostiky

Vzorka a metodologia
vyskumu

Pilotny vyskum bol realizovany na vzorke
35 deti vo veku medzi 17. a 36. mesiacom.
V tabulke 1 uvddzame deskriptivnu Statis-
tiku veku deti vo vzorke. Vsetky zacastne-
né deti boli slovensky hovoriace a neboli
bilingvalne. Deti pochadzali z prostredia

1k
=

mesta i vidieku z regiénu vychodného
a zapadného Slovenska. Podla informa-
cii od rodi¢ov neboli pred¢asne narode-
né, ani u jedného dietata nebol pritomny
senzoricky deficit, rovnako ako rodicia
deti nevyjadrili obavy o ich vyvin. Velka
cast vzorky (N = 31 deti) navstevovala
jasle, resp. materskd $kolu, kde prebiehalo
aj samotné vysetrenie deti. Styri deti boli

vySetrené v doméacom prostredi. Vo vzorke
bolo 17 diev¢at a 18 chlapcov. Vzhladom
k tomu, Ze sme pri porovnani vykonov deti
z hladiska pohlavia nepozorovali vyznam-
né rozdiely, v dalSom prezentovani vysled-
kov budeme uvadzat vykony len podla
veku deti.

Vekova skupina N Min Max Median Priemer SD
1. skupina 11 17 25 23 22,5 2,4
2. skupina 14 26 29 27 27,3 1,3
3. skupina 10 30 36 34 33,5 1,9

Tabulka 1: Deskriptivna statistika veku deti vo vzorke uvedend v mesiacoch

Rodi¢ia vSetkych deti podpisali informo-
vany suhlas s vySetrenim dietata, zdroven
vyplnili ddaje o svojom dietati prostred-
nictvom rodi¢ovského dotaznika (osobna
a rodinnd anamnéza deti), ako i dotazni-
kového Testu komunika¢ného spravania
(Kapalkova et al., 2010). Nésledne bol
defom individudlne administrovany sub-
test hodnotiaci Groven kognicie a uroven
porozumenia reci. Kazdé dieta bolo vyset-
rené v samostatnej tichej miestnosti, admi-
nistracia len subtestu porozumenia trvala

priemerne 15 az 20 min. V dalsej Casti tejto
$tidie sa zameriame na prezentaciu vy-
sledkov v oblasti porozumenia. Ddlezitym
cielom pri administracii bolo, aby kazdé
dieta bolo vystavené kazdej polozke hod-
notenia, pri administracii sme nerealizova-
li ziadne kritérium prerusenia tloh.

Vysledky vyskumu

Vyskumnd vzorka deti bola nasledne roz-
delend do troch skupin, a to na deti naj-
mladsie 17-25 mesiacov v skupine &. 1,

v skupine ¢. 2 deti vo veku od 26-29 mesia-
cov a najstarsie deti tvorili skupinu ¢. 3 vo
veku 30-36 mesiacov.

Stcet uspesne zvladnutych poloZiek v ce-
lom subteste uvadzame ako celkové hrubé
skdre pre jednotlivé vekové skupiny deti.
Vyvinovy trend vykonov deti zobrazuje
graf¢. 1.
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hrubé skore_porozumenie (max 26)

10

T
1,0 {(17-25 mesiacov)

Graf 1: Hrubé skore v subteste porozumenia podla veku deti

Rovnako sme ratali aj subskore za oblast pa-
ralingvistického, lexikalno-sémantického
a gramatického porozumenia vo veko-
vych skupinach deti. Nasledujuca tabul-
ka ¢. 2 opisuje vykony tychto deti v troch

T
2,0 (26-29 mesiacov)

Vek (skupina)

T
3,0 (30-36 mesiacov)

vekovych skupinach podla urovne poro-
zumenia. Zaroven podla percentualneho
podielu zvladnutych uloh moézeme opisat
polozky gramatického porozumenia ako
lexikalno-sémantického

najndrocnejsie,

Paralingvistické porozumenie (max. 6)

porozumenia ako menej naro¢né a poloz-
ky paralingvistického porozumenia ako
velmi jednoduché pre nami sledovana
vzorku.

Vekovd skupina N Min Max Priemer Medidn SD zvl:ﬁlii?ieflﬂoh
(11'781{;5 iﬁa) 11 5 6 591 6 1,95 97,14%
(22'63219p iia) 14 6 6 6,0 6 0 100 %
(33'08215 frlla) 10 6 6 6 6 0 100 %

Lexikalno-sémantické porozumenie (max. 14)

g : : . - % podiel
Vekova skupina N Min Max Priemer Median SD svladnutia dloh
1. skupina 0
s 11 3 10 7.2 8 2,56 51,30%
2o i 14 5 14 9,43 9,5 2,62 67,34%
(26-29 m.) ) ) , 34%
- shujpine 10 10 14 13,20 14 1,14 94,23 %

(30-36 m.)
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Gramatické porozumenie (max. 6)

Vekova skupina N Min Max Priemer Mediin SD Zvléoﬁlfli(iiieéloh
(11. 75}(;5221) 11 0 4 2,18 3 1,25 36,36 %
(22- ;fgﬁa‘) 14 2 4 3,07 3 0,73 51,20%
(33- ;}‘;é’za‘) 10 3 6 5,10 5,5 1,10 85%

Vysvetlivky: N - pocet deti vo vzorke; min — minimélna hodnota; max— maximélna hodnota; SD - §tandardnd odchylka; HS — hrubé skoére v jednotlivych ¢astiach subtestu

porozumenia MFVD.

Tabulka 2: Deskripcia vykonov a dosiahnuté hrubé skore v jednotlivych castiach subtestu porozumenia podla vekovej skupiny deti

Tieto vysledky sme overili neparamet-
rickym Kruskal-Wallisovym a ndsledne
Mann-Whitneyho U-testom, ktory potvrdil

Hrubé skore

Kruskal-Wallis

0,000***

vyznamnu odli$nost vykonov deti v jednot-
livych skupindch najmé v oblasti celkové-
ho hrubého skoére, a lexikdlno-sémantické

Paralingv_poroz

0,336

Lex-sém_poroz

0,000***

a gramatické polozky v dvoch starsich sku-
pinéch deti. Presné hodnoty mozeme vidiet
v uvedenej tabulke ¢. 3.

Gramatic_poroz

0,000***

1. skupina

D \/(0,044*) X (0.727) X (0,075) X (0,095)
2. skupina

5 S V (0.000 X (1000 V (0000 v 0000
3. skupina

1 dipen V 0000+ X o759 V 0000 V 0000

Vysvetlivky: v je pritomny $tatisticky vyznamny rozdiel; X nie je pritomny $tatisticky vyznamny rozdiel; *signifikantny rozdiel; ** vysoko signifikantny rozdiel, *** velmi vysoko

signifikantny rozdiel.

Tabulka 3: Postidenie statistickej vyznamnosti hrubého skore v jednotlivych vekovych skupindch

Nami sledované deti aj v polozkach, ktoré
boli uvedené na vyssej vyvinovej urovni,
skorovali lepsie ako v niektorych pévodne
jednoduchsich ulohach. Na zaklade tychto
vysledkov preto odportic¢ame zmenit po-
vodné hodnotenie subtestov - adminis-
trovat vzdy vsetky ulohy a vytvarat sucet
hrubého skore pre jednotlivé Casti, ako aj
pre cely subtest.

Stibeznu validitu subtestu porozumenia
sme overovali pomocou u nas §tandardizo-
vaného hodnotiaceho nastroja TEKOS II,

ktorého stcastou je aj moznost zistovania
rozsahu pasivnej slovnej zasoby dietata
vo veku 17-30 mesiacov. Rodi¢ kazdého
dietata vyplnil tento dotaznik TEKOS II
eSte pred priamym vySetrenim dietata ad-
ministratorom. Skore je uvedené v tabulke
4. Vysledky korelacnych vztahov mézeme
vidiet v tabulke ¢. 5. Velmi vysoka korelacia
pri vyuziti Spearmanovho korela¢ného koe-
ficientu medzi celkovym hrubym skore, ale
aj subskore lexikdlno-sémantickymi, gra-
matickymi polozkami a pasivnou slovnou

zasobou z hodnotenia TEKOS II, hovori
0 existujucom $tatisticky vyznamnom vzta-
hu medzi dvomi metédami hodnotiacimi
porozumenie dietata. Potvrdenie validity
hovori teda aj o vhodnosti klinického vyu-
zivania hodnotiaceho néstroja Mnichovskej
funkénej diagnostiky — subtestu porozume-
nia re¢i v ranej logopedickej diagnostike.
Prind$a odbornikom metodologicky odlis-
ny pristup priameho vysetrenia ako potvr-
dit pripadné riziko v oblasti porozumenia
dietata zistované dotaznikom.

Pasivna slovna zasoba v Teste komunikacéného spravania (TEKOS II)

Vekova skupina N Min Max Priemer Median SD
1. skupina
{r-25mm) 11 182 602 382,7 385 122,1
2o kasiiing 14 278 595 487,14 487,14 102,60
(26-29 m.) ’ ’ ’
3 GlapiiEe 10 449 610 563,8 563,8 46,08
(30-36 m.) , , ,

Tabulka 4: Deskriptivna statistika vykonov v ndstroji TEKOS II
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Splif:i:;:cl;zva TEKOS PSZ HS_poroz_MFVD Paraling_poroz Lex-sem_poroz Gramat_poroz
TEKOS PSZ 1,000 - - - -
HS_poroz_ MFVD ,6557%F% 1,000 - - -
Paraling_poroz ,272% ,281* 1,000 - -
Lex-sem_poroz ,653%¢ ,986¢ ,283* 1,000 -
Gramat_poroz ,602% ,856%¢ ,263* 7764 1,000

Vysvetlivky: Koreldcia je signifikantnd na arovni 0,01; * korelujuce ; *** velmi vysoko korelujice; TEKOS PSZ - Test komunika¢nych schopnosti, ¢ast pasivna slovna zdsoba;

HS_poroz_MFVD - dosiahnuté celkové hrubé skére v subteste porozumenie Mnichovskej funkénej vyvinovej diagnostiky.

Tabulka 5: Hladina korelacnych vztahov Spearmanovej koreldcie v subteste porozumenia MFVD a hodnoteni pasivnej slovnej zdsoby

TEKOS 11

Diskusia

Sttidia prindsa predstavenie metédy a jej
vysledkov priameho hodnotenia urovne
porozumenia u deti v ranom veku. Priame
hodnotenie sa odporuca realizovat vzidy
ako sucast hodnotenia urovne komuni-
kacie v ranom veku, ktoré umoznuje po-
rovnat vysledky rizika u dietata s inou
realizovanou  dotaznikovou  metédou
(napr. Hodnotenie pasivnej slovnej zasoby
v ramci dotaznikového testu TEKOS). Oba
pristupy prinasaja do procesu hodnotenia
iné benefity a zdrovenl dokdZu vzdjomne
validizovat pripadné zistené deficity v po-
rozumeni dietata. Prvé opisané vykony
deti v VEMD naznacuju, ze polozky zistu-
juce situa¢né a kontextovo viazané poro-
zumenie su Gplne zvladnuté uz u najmlad-
$ej skupiny deti vo veku 17-25 mesiacov.
Stropové vykony je teda moziné vyuzit aj
ako kriteridlne hodnoty a ocakévat plné
zvladnutie tychto poloziek v uz najmlad-
$om sledovanom veku deti. Pristup roz-
delenia vzorky deti do troch vekovych
podskupin sa teda ukazuje ako vhodny pre

oblast porozumenia slov a porozumenia
prvych gramatickych $truktar. Tu vidi-
me naopak §tatisticky vyznamné rozdie-
ly medzi vSetkymi tromi skupinami deti.
Opisané vykony tak mo6zu napomoct v zo-
rientovani sa drovne porozumenia riziko-
vého dietata pri logopedickom vysetreni.

Na tomto mieste by sme ale chceli upo-
zornif na neaktudlnost pévodnych vyvi-
novych noriem Mnichovskej funkénej vy-
vinovej diagnostiky (Kohler a Coulinova,
1981), a teda aj povodného navrhovaného
poradia uloh, kde sa niektoré polozky
nemuseli s dietatom vodbec realizovat.
Naopak na zaklade nasich skdsenosti s ad-
ministraciou odporucame realizovat vzdy
véetky polozky subtestu a hodnotit nasled-
ne Ciastkové a celkové hrubé skore.

Ako uvéadzaju viaceri autori (Verhoef et
al. 2021, Muller a Brudy, 2016) prave ob-
last porozumenie citlivo odzrkadluje riziko
aj u deti, kde este nevidime verbalnu pro-
dukciu deti, a zaroven dokdze prave poro-
zumenie vyraznym spdsobom predikovat
jazykovu kompetenciu deti aj v neskor§om

predskolskom obdobi ¢i mlad$om $kol-
skom veku. Opisané vykony v pripade
Mnichovskej vyvinovej diagnostiky boli
zistované na malej vzorke deti a uvedomu-
jeme si, Ze ako pokrac¢ovanie by mali byt
zozbierané idaje na ovela vacsej populacii
deti vo veku do tretieho roka tak, aby moh-
li poskytnut aj aktualne normy pouzitelné
v logopedickej praxi.

Zaver

Studia sa venovala ranej logopedickej dia-
gnostike a hodnoteniu porozumenia reci
a jazyka u deti medzi 17.-36. mesiacom.
Popisuje adaptdciu a overenie subtestu
hodnotiaceho porozumenie, ktoré je sui-
¢astou Mnichovskej funkénej vyvinovej
diagnostiky na vzorke 35 slovensky hovo-
riacich deti v danom veku. Potvrdenim va-
lidity néstroja verime, Ze obohatime $kalu
hodnotiacich nastrojov v ranej logopedic-
kej intervencii, ktoré sa pouzivaju nielen
na Slovensku.
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Prilohy

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2621

Vysetrenie porozumenia Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika
podla KOHLER - COULIN* (1981)

Meno diet'at’a: Datum narodenia/ vek diet’at’a
vm.:
Meno vySetrujiceho: Datum vySetrenia:
Ocakavany vysledok Typ Hodnotenie Predpokladany
ulohy dietat’a vek
a poznamky zv'gﬁ)'l’l‘;t'a
v mesiacoch*
(+-) 50% 95%
1 | HPad4 mamu / otca. P 8 11
2 | Obrati sa na rodica. P 8,5 11,5
3 | Reaguje na pochvalu / zikaz. P 9,5 12,5
4 | Pocuvne pod’ sem/ daj mi! P 10,5 14
5 | HPada hracku. P 1 15
6 | Hrada jedlo/fPasu. P 12 16
7 | UkazZe/ pozrie sa iba na 1 cast’ tela. LS 13 16
8 | Otvara nadobu. LS 13,5 18
9 | UkdZe alebo sa pozrie na 3/4 obrazkov. LS 14 19
10 | UkaZe alebo sa pozrie na brucho (svoje/na babe). LS 15 20
11 | Zodvihne babu a poloZi ju na stol. GR 15,5 21
12 | Ukaze alebo pozrie na 4/8 obrazkov. LS 17 23
13 | Ukaze/ pozrie sa na 3 casti tela (o¢i, usta, nos, vlasy) LS 18 24
14 | UkaZe alebo pozrie na 8/12 obrazkov. LS 19 25
15 | UkaZe alebo pomenuje studené predmety. LS 20 27
16 | Rozumie ,,vel’ky* a vezme vel’ku loptu. LS 21 28
17 | Ukaze/ pozrie na svoju ruku. LS 22 29
18 | UkazZe tazky predmet. LS 23 31
19| Spozna dva druhy pohybov (Co plava? ...) GR 24 32
20 | Rozumie 2/4 predloziek (na, pod, vedla, za). GR 25 33
21 | Povie/ ukaze 2/3 ¢innosti pri predmetoch hreberi, GR 26 35
lyzica, pohar.
22 | UkazZe ,,Pahky* predmet. LS 27 35
23 | Ukaze/ povie 2/3 ¢innosti (spim, jem , umyvam sa). GR 28 37
24 | Spravne ukaZe bradu. LS 29 39
25 | Vie, ¢i je dievcatko/ chlapcek. LS 32 43
26 | 2x ukaze najdlhsiu ¢iaru z 3 pokusov. GR 34 45

Vysvetlivky: P- paralingvistické porozumenie; LS- lexikalno-sémantické porozumenie; GR- gramatické porozumenie
Spracovala Radoslava Lizakova; podklady poskytli PaedDr. Matuskova Olga; Mgr. Gaborova Otilia a SGkromné centrum

Specialno-pedagogického poradenstva Institt detskej reci

Priloha 1: Zdznamovy hdrok s adaptovanymi poloZkami

11
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LOGOPEDICHA DIAGNOSTIKA PORUCH POLYRANI
A OBTIZ] SPOJENTCH S KRMENIM  DETSHEN
VEK - ZAHRANIEN] PRISTUPY DOSTUPNE  CR

SPEEGH THERAPY DIAGNOSTICS OF SWALLOWING DISORDERS
AND FEEDING DIFFIGULTIES IN GHILDHOOD - FOREIGN
APPROAGHES AVAILABLE IN THE CZECH REPUBLIC

Markéta Kleinerova!

i
L

Markéta Kleinerovd

Abstrakt

Diagnostika schopnosti a dovednosti pri
krmeni je dtlezitou soucasti intervence
klinického logopeda na poli problematiky
détskych dysfagii u novorozencii, kojenct
kterych zahrani¢nich diagnostickych a te-
rapeutickych nastroji, které jsou pristupné
v online podobé odbornikiim i v Ceské re-
publice. Text déle seznamuje se zakladnimi
principy pfistupti ke krmeni novorozencti
a kojencu zaloZenych na identifikaci kli-
¢ovych signdlt vysilanych ditétem béhem
ptijmu potravy, nebo pfistupt ke krmeni
tzv. fizenych ditétem.

Abstract

The assessment of the feeding skills of in-
fants and older children is an important
part of speech-language pathologist inter-
vention in the field of paediatric dyspha-
gia. This article presents some paediatric
feeding assessment and treatment tools
from abroad, which are also accessible to
specialists in the Czech Republic, as well as
basic information on the infant-driven, or
cue-based approach to infant feeding.

Klicova slova

dysfagie, poruchy krmeni a polykani v dét-
ském véku, hodnoceni procesu prijmu
potravy, diagnostické materidly pro hod-
noceni dysfagie, vedeni pifijmu potravy
zaloZené na interpretaci klicovych signala
vysilanych ditétem, krmeni fizené ditétem,
online vzdélavani

Keywords

dysphagia, feeding and swallowing dis-
order in children, feeding evaluation, di-
agnostic tools for dysphagia, cue-based
feeding, infant-driven feeding, online
education

Uvod do problematiky

Kazdy terapeuticky proces, nejen v lo-
gopedii, za¢ind dtikladnym poznanim,
diagnostikou problému. Klinické, nestan-
dardizované vysetfeni ma svoji dilezitou
a nezastupitelnou roli. Standardizované tes-
tové metody jsou v diagnostickém procesu
ale také neméné dulezité. Zatimco proble-
matika poruch polykani u dospélé popula-
ce je jiz pevnou soucasti logopedické péce
mnoha klinickych logopedt v CR, péce
o détskou populaci s dysfagii neni zatim
v CR jeité tolik rozifend. S tim souvisi to,
7e pro dospélou populaci jsou i v CR do-
stupné rtizné testové metody jak vytvorené
pifimo v tuzemsku, tak modifikované ze
zahrani¢nich materiald. Pro détskou popu-
laci tyto diagnostické metody v CR bézné
dostupné nejsou. V zahrani¢i je situace od-
lisnd, péce o déti s dysfagii nebo o déti, kte-
ré maji obtiZe s krmenim, je jiz del$i dobu
samoziejmou soucasti tamni logopedické
péce. K tomu se vaZe i moznost vyuziti
standardizovanych testovych metod ¢i uce-
lenych diagnosticko-terapeutickych kon-
ceptti. Casto je uziti takovéhoto konceptu
vazano na nutnost proskoleni v progra-
mu. Epidemiologicka opatfeni souvisejici
s onemocnénim COVID-19 pres veSkerda
negativa v mnoha zemich uspisila jiz dtive
zapocatou digitalizaci vzdélavani. Nékteré

! Mgr. Markéta Kleinerova, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN HK, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové, Ceska republika.
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zahrani¢ni logopedické koncepty jsou diky
tomuto trendu pristupnéj$i zdjemctim
po celém svété. I ze svého domova v CR
se muze klinicky logoped formou online
kurzu v anglickém jazyce vzdélat v nékteré
z téchto diagnostickych (i terapeutickych)
metod. Cilem na$eho sdéleni je seznamit
¢tendre s témito moZnostmi.

Diagnostika procesu
polykani u novorozencii
a kojencii

Zatimco logopedickd péce v CR o déti
té malo rozsifend, v zahrani¢i muzeme
klinického logopeda v neonatologickém
tymu potkat bézné. Jeho tymova role za-
hrnuje diagnostické a terapeutické ptiso-
beni v oblasti krmeni, v komunikaci s 1é-
kafi a dal$im zdravotnickym personalem
a edukaci rodi¢i. SnaZi se také o koordi-
naci vech zucastnénych v procesu krme-
ni tak, aby pristup k ditéti byl srovnatelny
a konzistentni u vSech pecujicich osob.

V CR bude dspésnost krmeni u tak-
to malych déti bézné hodnocena pouze
na zakladé kvantitativniho hlediska - tedy
zda je dité pii krmeni schopné dosdhnout
nutri¢né potfebného mnozstvi potravy.
Ale i v CR existuji pracovisté, kde je si-
tuace odli$nd a uplatnuji se jiné metody.
Zku$enosti ze zahrani¢i ukazuji, Ze pouze
toto hledisko hodnoceni neni vzdy do-
stacujici, a to predev$im u skupiny déti
predc¢asné narozenych nebo u déti s pred-
pokladem vzniku problému z diivoda ne-
ptiznivého zdravotniho stavu, zdravotnich
dispozic, s podezfenim na dysfagii. Pokud
je krmeni hodnoceno pouze z hlediska pfi-
jatého mnozstvi potravy, a ne podle kvality
procesu, mize dojit k prehlédnuti problé-
mu dobg, kdy je zadouci jej fesit. Pfi krme-
ni pak muze byt vyuzita zcela nevhodna
strategie, ktera situaci v dlouhodobém
horizontu jesté zhorsi. Prikladem nevhod-
ného ,fe$eni muze byt snaha o zvy$eni
mnozstvi pfijimané potravy zvétSenim
otvoru savicky, nebo vyuziti zdklonu hlavy
ditéte pro vyuziti gravitace pfi proudéni
tekutiny v ustech. V duasledku nevhodné
strategie muze nechténé dojit k negativ-
nimu ovlivnéni senzomotorického vyvoje
procesu krmeni. Situace muze u ditéte vy-
ustit az v nezddouci averzivni reakci k uve-
dené aktivité v pozdéjsim véku. (Thoyre et
al., 2013; Shaker, 2013)

V zahrani¢i se proto prosazuji pristupy,
které pri krmeni usiluji predev$im o jeho
bezpecnost, budovani pozitivnich zku-
$enosti s jidlem a podporuji dal$i vyvoj

schopnosti. Pfistupy najdeme v zahrani¢ni
literatufe pod anglickymi nazvy ,cue-
-based feeding” ¢i ,,infant driven feeding®
V téchto pristupech dité neni krmeno dle
pfedem stanoveného ¢asového harmono-
gramu, ale nejprve se u néj sleduji projevy
ptipravenosti a podle ni se Fidi zahajeni
krmeni. Béhem vlastniho procesu krmeni
pecovatel peclivé sleduje behavioralni sig-
ndly ditéte a dle nich provadi modifikaci
procesu (umozni napt. ditéti pauzu v kr-
meni), nebo krmeni ukon¢i, pokud signély
ukazuji, ze by setrvanim v procesu mohlo
dojit k naruseni homeostazy zakladnich zi-
votnich funkci (napt. pokles saturace krve
kyslikem v dtsledku neefektivniho sttidani
¢innosti sani/polykani/dychani). V téchto
ptistupech je také snaha o to, aby hlavni
pecujici osobou byl rodic, ktery je zdravot-
nickym personalem zacvi¢en v tom, aby
signaly svého ditéte dobre interpretoval.
(Shaker, 2013; Ross, 2020)

V nasledujicim textu seznamujeme ¢tenare
s nékterymi zahrani¢nimi diagnosticko-
-terapeutickymi koncepty.

NOMAS

NOMAS koncept (Neonatal Oral-Motor
Assesment Scale) byl vyvinut klinickou
logopedkou M. M. Palmer jiz v roce 1983,
v zahrani¢i je $iroce vyuzivan. Jedna se
o hodnotici nastroj perordlntho prijmu
Vyzivy u novorozenci, véetné nezralych,
a v soucasné dobé i o navazujici terapeu-
ticky koncept. Vysledkem hodnotici skaly
je prediktivni informace o ptipadnych ob-
tizich v této oblasti béhem dal$iho vyvoje
ditéte. Administrace $kaly nezabere vice
nez dvé minuty, hodnoceni probiha béhem
ordlniho pfijmu potravy pii kojeni nebo
pfi krmeni z kojenecké lahve. U nutritiv-
niho sani je hodnocena jak jeho vyspélost,
stupenl organizace (subskoére desorgani-
zace), tak jsou sledovany znamky svéd¢ici
pro hlubsi patologii (subskore dysfunkce).
Pfi hodnoceni organizace sani se sledu-
je pritomnost/neptitomnost saciho cyklu
(burst sucking), doba jeho trvani a jeho
variabilita. Dale jsou hodnoceny behavio-
ralni projevy béhem krmeni, jako je rozsi-
fovani nosnich vchodi pfi dychani, odvra-
ceni hlavy, zvySeny pohyb koncetin, jejichz
pritomnost svéd¢i pro $patné organizova-
ny vzorec sani/polykani/dychani. Pti hod-
noceni patologie je v NOMAS sledovan
tonus orofacidlni oblasti; pevné sevieni
Celisti mize byt znamkou patologického
hypertonu, zatimco pfi hypotonii mize
byt pfitomen zvySeny rozsah otevieni ce-
listi. Pfitomnost téchto priznak( mize byt
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v dal$im vyvoji perzistujici. (Bingham et
al., 2012; NOMAS international, 2020)

Certifikovany kurz NOMAS konceptu
ma tfi ¢asti, kazdou v délce trvani jednoho
dne, na uzemi CR je mozné v anglickém
jazyce absolvovat pouze prvni ¢ast.

SOFFI
Diagnosticko-terapeuticky koncept byl
vyvinut klinickou logopedkou E. S. Ross
v roce 2010 na zakladé jejich zku$enosti
s problematickym pfijmem potravy no-
vorozenctl na jednotkach intenzivni péce.
Koncept je vyvinut jak pro uziti u déti
pred¢asné narozenych, tak pro déti s dys-
fagii z jinych pric¢in. V diagnostické ¢asti
program udi ucastniky spravné identifiko-
vat a interpretovat projevy ditéte (nejen)
béhem procesu krmeni a poté, dle zhodno-
ceni aktualnich dovednosti, jeho zafazeni
do jednotlivych schopnostnich stupnu $ka-
ly BROSS (Baby Regulated Organization of
Subsystems and Sucking). Na diagnostiku
navazuji vyplyvajici terapeutické metody.
(Ross, 2020; SOFFI, 2020)

Na tzemi CR je formou online kurzu
mozné v anglickém jazyce absolvovat cely
program.

Skala IDFS
IDFS (Infant-Driven Feeding Scales) je di-
lem autorské dvojice K. A. Ludwig a S. M.
Waitzman z roku 2007. Je urcena k ad-
ministraci u déti pred¢asné narozenych.
Vychazi z principu pristupt krmeni zalo-
Zeného na hodnoceni klicovych signalt
ditéte, nicméné je posouva k mirné odlis-
nym principim pristupu krmeni Fizené-
ho ditétem. IDFS s§kdla ma tfi hodnocené
oblasti. Prvni posuzuje ptipravenost ditéte
k zahdjeni ordlniho ptijmu potravy, druha
hodnoti kvalitu krmeni z kojenecké lahve
i pti kojeni, ve tfeti jsou zaznamendvany
techniky, které pecujici osoba pfi krmeni
vyuzila. Obsahuje také navrhy vhodnych
technik pro krmeni vyplyvajicich z pred-
choziho hodnoceni. Je vytvofena pro vy-
uziti neonatologickou sestrou, ale i pro
dal$i zdravotnické odbornosti podilejici
se na péci o dité. (Waitzman et al., 2014;
Infant Driven Feeding, 2020)

Na tzemi CR je mozné v anglickém
jazyce formou online kurzu dosdhnout
uplného vzdélani v tomto konceptu.

Diagnostika procesu
polykani u starSich déti -
testové metody

Ve svété existuje mnoho testovych baterii
hodnoticich oralné-motorické schopnosti
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u déti béhem procesu krmeni. Zatimco
vyuZiti materiald, které diagnostikuji ja-
zykové schopnosti, je z pochopitelnych
divodt bez modifikace a standardizace
na populaci s jinym matefskym jazykem
problematické, vyuziti testlt hodnoticich
oralné motorické schopnosti pti polyka-
ni tuto nevyhodu v takovéto mife nema.
Proto uvadime dva ve svété casto uzivané
diagnostické testy.

SOMA
Testovd $kdla SOMA  (Shedule for
Oral-Motor ~ Assessment)  vytvofena

S. Reilly a kolektivem je v zahraniéi jed-
nou z nejuzivanéj$ich. Je urcena pro
déti ve véku 8-24 mésict. Skila hodno-
ti 65 polozek v Sesti sekcich, v kazdé ze
sekei se hodnoti vykon ditéte u rozdilné
textury potraviny. Jednd se o nasledujici
textury: 1. pyré ze lzicky (jogurt), 2. po-
lopevnd konzistence ze lZicky (krémovy
syr), 3. pevna konzistence ze 1zicky (ryze),
4. susenka z ruky, 5. tekutina (kojeni z prsu
nebo prijem z kojenecké lahve) a 6. tekuti-
na z hrni¢ku. Hodnoceni $kaly je binarni,
kazda hodnocena struktura ma svoje bo-
dové skére oddélujici normu od patologie.

Test v knizni podobé v anglickém jazy-
ce je mozné zakoupit i v CR.

DDS test a DSMSS skdla

DDS dotaznik (The Dysphagia Disorder
Survey) a na néj navazujici $kala hod-
notici tizi poruchy polykani DMSS (The
Dysphagia Management Staging Scale)

je standardizovany nastroj slouzici jak
ke screeningu poruchy krmeni/polykani,
tak i k jejimu vlastnimu standardizované-
mu hodnoceni. Test DDS umoziiuje po-
rovnani vyvoje poruchy v ¢ase, pomaha pri
rozhodovani o nutnosti pfipadného dalsi-
ho instrumentdlniho vy$etteni. Hlavni au-
torkou testu i $kaly je americka logopedka
J. J. Sheppard, ale na vyvoji se podilel mul-
tidisciplinarni tym slozeny z logopedd, er-
goterapeuttl, fyzioterapeuttl a praktickych
lékarii. Testova metoda vznikla jiz v roce
1986 a je uzivana v rtiznych zemich svéta.
Je dulezité Fici, ze DDS test i DSMSS skala
jsou uréené pro uzeji vymezenou popula-
ci - pro déti s identifikovanou vyvojovou
poruchou, u kterych je daleko vyssi riziko
vzniku poruchy polykani/krmeni. U této
populace je test standardizovan pro uZziti
od 2 let véku do dospélosti, pozdéji pro-
béhla jesté doplitkovd standardizace pro
vék 18-24 mésict. Administrace testu je
udévana na 10-15 min. (Sheppard et al,
2014; Sheppard Dysphagia Institut, 2021)
Test se skladd ze dvou samostatné
hodnocenych ¢asti. Prvni ¢ast ,Faktory
relevantni pro proces krmeni je zaméfena
na hodnoceni a popis individudlnich cha-
rakteristik managementu krmeni a ptipad-
nych kompenza¢nich mechanismt béhem
krmeni. Jako souvisejici faktory jsou hod-
noceny tyto oblasti: BMI (body mass in-
dex), samostatnost béhem krmeni, drzeni
a postaveni téla béhem krmeni, pomucky
posturalni kontroly, pfipadné dietni upravy
predevsim z hlediska konzistence potravy,
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uziti specidlnich pomticek ke krmeni, uziti
specidlnich technik krmeni. Ve druhé &asti
nazvané ,Kompetence v krmeni a poly-
kani“ je pozorovano a hodnoceno vlastni
krmeni rtznymi konzistencemi potravy
- pevnou potravou nevyzadujici kousdni,
tekutinami a tuhymi pevnymi konzisten-
cemi. Kazda konzistence je hodnocena
z péti pokusi, skore je bindrni - deficitni
nebo kompetentni. U kazdé konzistence je
hodnoceno bindrné nékolik oblasti — napt.
ordlni transport, kousani, oro-faryngealni
polknuti, projevy po polknuti aj. Podle
vysledného dosazeného skére je porucha
dle tize nasledné zatazena do pétistupnové
gkaly, kde stupen jedna je ,,Zddna porucha®,
stupeil pét porucha hluboka. (Sheppard
et al.,, 2014; Sheppard Dysphagia Institut,
2021)

DDS test i $kalu mutize zakoupit pouze
odbornik, ktery byl v metodé zacvicen.
V dobé pripravy publikace bylo v priprav-
né fazi spusténi online kurzu v anglickém
jazyce, ktery bude mozné absolvovat kde-
koliv ve svété, tedy i v CR.

Zavérem

Byly uvedeny nékteré zahrani¢ni diagnos-
tické a terapeutické koncepty, se kterymi je
mozné se blize seznamit v online prosto-
ru. Poznatky, které muze klinicky logoped
touto formou ziskat, mohou jisté prispét
k rozvoji péce o déti s poruchami poly-
kéni v oboru klinické logopedie v Ceské
republice.
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TEST POROZUMENT VETAM - CESKA VERZE

S NORMAMI PRO DOSPELOU POPULAC
“TEST POROZUMENI VETAM" - CZECH VERSION

WITH STANDARDS FOR ADULTS
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Abstrakt

Prispévek predstavuje ¢eskou verzi Testu
porozuméni vétam, ktery byl adaptovan
ze slovenského jazyka. Obsahem c¢lanku
je popis testu, stru¢né téz vznik jeho ces-
ké verze s nékterymi vysledky a diskusi.
K testu byly stanoveny percentilové normy
pro dospélou populaci s ohledem na vék
(Nohova et al., v ptipravé). Tento diagnos-
ticky nastroj slouzi k podrobnému hodno-
ceni porozuméni mluvené fe¢i na Urovni
vét. Obsahuje 48 vét s ruznou syntaktic-
kou konstrukei a lingvistickymi faktory.
V klinické praxi jej lze vyuzit u celé rady
pacientd - u osob s afazii, s kognitivné-
-komunikaéni poruchou a dalsich. Jeho
dal$i vyuziti je pfedmétem navazujicich
i budoucich vyzkumt.

Abstract

The article presents “Test porozuméni
vétam’, the adapted Czech version of the
original Slovak test. The aim of the article
is a brief description of the test, the process
of adaptation and setting the standards
for the Czech version, with some results
and discussion. Percentile standards for
adults were determined with respect to
age (Nohova et al, in preparation). The
diagnostic tool is used for an in-depth
assessment of spoken language compre-
hension at the sentence level. It contains
48 sentences with various syntactic con-
structions and linguistic factors. It can be
used in a number of patients — in people
with aphasia, cognitive-communication
disorders and others. Its further use is the
subject of follow-up and future research.

Klicova slova

porozuméni feci, porozuméni vétam, dia-
gnostika, Test porozuméni vétam, normy,
logopedie, porucha komunikace

Keywords

Test porozuméni vétam, standards,
speech-language pathology, communica-
tion disorder, speech comprehension, sen-
tence comprehension, diagnostics

Uvod do problematiky
Ve vyzkumu i klinické praxi oboru logope-
die je stale nedostatek diagnostickych na-
strojii vhodnych pro rizné skupiny osob.
Pro nékteré skupiny osob s neurogennimi
poruchami komunikace jsou jiz k dispozi-
ci kvalitni screeningové a/nebo komplexni
testy (napf. ¢eskd verze Mississippi aphasia
screening test, Test 3F — Dysartricky profil,
revidovana verze Vysetieni fatickych funk-
ci, Token test). Stile je vSak potteba zahra-
ni¢nich adaptaci ¢i tvorby novych testd,
které budou zaméfené i na dalsi diagnozy
(napf. osoby s kognitivné-komunikaéni
poruchou), budou podrobnéjsi a soucasné
zaméfené na jednu potencidlné naruSenou
oblast (napf. porozuméni mluvené reci).

VySetteni (nejen) porozuméni mluvené
fe¢i mize mit charakter orienta¢ni, nebo
komplexni. Podrobnéjsi hodnoceni per-
cepce mluvené fe¢i muze odhalit i méné
zavazné deficity, které se nemusi projevit
pfi testovani pomoci jednoduchych scree-
ningovych diagnostickych néstroji, nékdy
vsak ani pomoci komplexnich testd ¢i
u specifické populace (napf. Grossman et
al., 1995; Carotenuto et al., 2018).

S naru$enim porozuméni mluvené
fe¢i u dospélych osob se lze v klinické
praxi nejcastéji setkat u osob se ziskanou
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fatickou poruchou. Na nezbytnost zamérit
se pfi tvorbé ¢i adaptaci testll pro osoby
s afazii na deficity dil¢ich funkci (také
tzv. dil¢i oslabeni vykonu), kam spadd téz
porozuméni feci, upozornila jiz ve své di-
sertacni praci Kostdlova (2015). Naruseni
percepce Fe¢i vSak miZze byt pfitomno
téz u jinych diagnéz - u osob s primar-
ni progresivni afdzii, mirnou kognitivni
poruchou ¢i demenci u Alzheimerovy ne-
moci, u osob s roztrousenou sklerézou ¢i
Parkinsonovou nemoci (napf. Grosmann
et al., 1995; Caplan, 2013; Markova et al,,
2015; Getz a Levin, 2017; Markova et al.,
2017; Markova et al., 2018; Marshall et al.,
2018; Markova a Diimalova, 2020).

Cilem tohoto ¢lanku je predstavit ces-
kou verzi Testu porozuméni vétam s nor-
mami vytvofenymi pro dospélou populaci.
K adaptaci testu zaméfeného na porozu-
méni mluvené feci na trovni vét nds vedly
mj. tyto Gvahy:
> Narus$ené porozumeéni mluvené feci je

stézejni oblasti v ramci diagnostiky osob
s neurogennimi poruchami komunikace.
> Podrobné vysetteni na Grovni
slozitgjsich logicko-gramatickych
konstrukei spada do oblasti vyssich
jazykovych funkci. Dtiraz na pragmatiku
komunikace je v soucasné logopedii
akcentovdn, nebot ma vyznamny
dopad na socialni fungovani jedince,
véetné ovlivnéni jeho kvality Zivota.

(')
(objekt-verbum-subjekt)

pas
(pasivum - trpny rod)

ES

(vztazna v¢lenéna véta subjektova)

EO

(vztazna v¢lenéna véta objektova)

RS

(vztazna véta pripojena zprava subjektova)

RO

(vztazna véta pripojena zprava objektova)

> Naru$ené porozuméni mluvené reci
je poruchou dil¢i funkce u osob
s afazii a maze byt naru$eno téz
u jinych skupin osob s neurogennimi
poruchami komunikace.?

Test porozuméni vétam

K podrobnéjsi diagnostice porozuméni
mluvené fe¢i na trovni vét byl do ceské-
ho jazyka adaptovan Test porozumenia
viet (Markovd et al., 2015). Pro originalni
slovensky test byly vytvofeny normy pro
déti i dospélé osoby. K ceské verzi testu se
zkratkou TPVcz byly vytvoreny normy pro
populaci dospélych osob.

Slovenska verze testu byla publikovana
pred nékolika lety v ramci monografie
Analyza porozumenia viet v slovencine
(Markova et al., 2015). Autofi se v ni vénuji
nejen teoretickym vychodiskiim zkoumani
porozuméni vétdm, ale podrobné téz pra-
cuji s procesem tvorby Testu porozumenia
viet. V priloze této monografie jsou k dis-
pozici instrukce a zaznamové archy pro
administratory. Pokyny pro administraci,
zptsob skérovani, vyhodnoceni a inter-
pretace testu nejsou soucdsti samostatného
manudlu, av§ak jsou v rdmci této mono-
grafie dohledatelné. Testovaci sesit k Testu
porozumenia viet je samostatnou publikaci

* 'V tuzemsku je dostupny Token test validovany téz
na osobach s neurodegenerativnim onemocnénim
mozku (Brustmannova et al,, 2017). Token test je vak
svou povahou odli$ny od Testu porozuméni vétam
a navic téméf ,,nepracuje” s gramatikou jazyka.
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ve formatu A5 svazanou do krouzkové
vazby. Ceska verze testu bude publikovéna
v blizké dobé jako Test porozumeéni vétam:
metodickd prirucka, jehoz soudasti bude
nejen manudl pro administratory, ale téz
vechny potrebné pomicky - tj. testovy
se$it formatu A4 s instrukcemi k testu a za-
znamové archy (Nohovd et al., v pfipravé).

Test porozuméni vétam se sklada z lexi-
kdlni ¢dsti obsahujici slova, ktera se nasled-
né vyskytnou v testovanych vétich. Pokud
testovand osoba selhava jiz v této Casti,
v testovani na urovni vét se jiz nepokra-
cuje. Celkem test obsahuje 48 vét s riiznou
syntaktickou konstrukei a lingvistickymi
faktory. Pred samotnym testovanim
vét jsou k dispozici dvé zacviéné véty.
Zastoupenymi syntaktickymi  konstruk-
cemi jsou: objekt-verbum-subjekt (ovs),
pasivni véty (pas), vztazné vclenéné véty
objektové (EO), vztainé vélenéné véty sub-
jektové (ES), vztainé véty pripojené zprava
objektové (RO) a vztainé véty pripojené
zprava subjektové (RS). Z hlediska lingvis-
tickych faktorii se jedna o véty jednoduché
a souvéti, kratké a dlouhé, s pritomnym
¢ nepritomnym morfologickym klicem
na 1. podstatném jméné ve vété (tj. zda
odli$i 1. a 4. pad, napt. Zena vs. Zenu, dévée
vs. dévce) a s kanonickym ¢i nekanonic-
kym potadim sémantickych roli (tj. zda ma
1. podstatné jméno ve vété roli ¢initele déje
¢i roli osoby zasazené déjem). Priklady vét
k jednotlivym syntaktickym konstrukcim
jsou uvedeny v tabulce 1.

Dité¢ myje mdma s tmavymi vlasy.
Malé dévce pravé ted tahne mlady otec ve svétlych kalhotach.

Maéma v tmavych Satech je libana.
Malé dévce s tmavymi vlasy je pravé ted bito.

Dité, které myje mamu, ma tmavé vlasy.
Stara Zena, kterd pravé ted tlaci muze, ma tmavé vlasy.

Dévce, které bije chlapec, ma tmavé vlasy.
Mlada mama, kterou prave ted liba dcera, ma svétlé saty.

Zenu tla¢i muz, ktery mé svétlé vlasy.
Dévce v tricku ¢asto bije chlapec, ktery ma tmavé vlasy.

Pes honi kocku, ktera ma cerné usi.
Malé dité pravé ted tdhne otce, ktery ma svétlé kalhoty.

Tabulka 1: Pfiklady vét k jednotlivym syntaktickym konstrukcim (pfevzato z: Viclavikovd, 2018)

Podstatou testu je vybér jednoho ze ctyf ob-
razkd (obrazek 1) na zdkladé vyslechnuté
instrukce. Obrazky jsou cernobilé, jedno-
duché a srozumitelné. VSechny zndzornu-
ji stejnou ¢innost (napf. myje, liba). Jeden
z obrazkil je spravny, ostatni maji funk-
ci distraktoru rolového, syntaktického ¢i
syntakticko-rolového.



VARIA / MISCELLANEOUS

Cc

Obrdzek 1: Ptiklad zdcviéné véty Mdamu myje dité se svétlymi vlasy.

Doba administrace testu, véetné vyhod-
noceni, ¢ini u osob z typické populace
priblizné 20 minut. U osob s poruchami
komunikace se doba administrace zvysuje.
Je vhodné test administrovat pfi jednom
sezeni, v piipadé potfeby je vSak mozné
jej rozdélit. Za spravnou odpovéd lze zis-
kat 2 body, za nespravnou 0 bodd. Vétu
je mozné zopakovat, a to na zadost testo-
vané osoby, v tom ptipadé ziskava 1 bod.
Vyhodnoceni testu je kvantitativni, ma-
ximalné lze ziskat 96 bodii. Kvalitativné
(t. analyzou chyb u jednotlivych lingvis-
tickych faktor) lze vyhodnotit specifi¢téj-
$1 deficity, a sice:
> morfologicko-syntakticky deficit -

deficit v pfifazovdni sémantickych

roli v ptipadé vyrazné narusenéjstho

porozuméni vétam nekanonickym

(R-) oproti vétam kanonickym

(R+) a déle v ptipadé naruseného

porozuméni morfologickym kli¢tm,
> deficit v oblasti pracovni verbdlni

paméti v ptipadé vyrazné naruseného

porozuméni vétam dlouhym,

> lexikdlné-sémanticky deficit
v ptipadé obtizi jiz na urovni slov,
tj. identifikace vyznamu slov.
Dale je mozné u testovanych osob v ramci
kvalitativni analyzy sledovat:
> v jaké syntaktické konstrukci
nejvice chybuji,
> jakou chybnou odpovéd’
z hlediska zvoleného distraktoru
nejcastéji podavaj,
> zda a jak ¢asto vyzaduji opakovdni véty.

Vznik éeské verze testu
S normami

Metodika

Test byl ze slovenského do ¢eského jazy-
ka adaptovan® prostfednictvim kritického
lingvistického rozboru prekladu.® Jiz v le-
xikdlni ¢asti bylo nutné se zamyslet nad
uzitim nékolika vyraz (napf. uziti vy-
razu divka vs. dévce, umyva vs. myje aj.),

IS

Dle Van de Vijver, Tanzer (2004) by se jednalo spise
o aplikaci, byt byla provedena lingvistickd analyza
prekladu.

w

Lingvistickou analyzu provedla Mgr. Katefina
Danielova.
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nicméné puvodni pocdet 12 podstatnych
jmen a 6 sloves byl zachovan. Taktéz byl
zachovan pocet vét k jednotlivym syntak-
tickym konstrukcim a dal$im lingvistic-
kym faktorim. Obrazky byly plné pievzaty
z ptvodni slovenské verze, jsou ¢ernobilée,
jednoduché a srozumitelné’” i pro osoby
z Ceského jazykového prostredi®. Zménu
si zaslouzila pouze velikost obrazka,
resp. testovactho sesitu, a to z formatu
A5 na vétsi formét A4. Bliz$i popis adapta-
ce testu viz Véclavikova (2018).

Sbér dat ke tvorbé norem byl realizovan
od brezna 2018 do srpna 2019.° Po aplikaci
vylucovacich kritérii bylo do vyzkumného
souboru zafazeno 273 muzii a Zen ruz-
ného veéku a dosazeného vzdélani z tzv.
typické populace, tj. osob bez pritomnosti

¢ Cernobilé provedeni je vhodngjii pro testovani,
a to tim spiSe pro osoby s neurogennimi poruchami
komunikace.

V pfedvyzkumu nebyly zaznamendny obtize
s rozpoznanim obrazku u osob z jazykové intaktni
populace.

Obrézky obsahuji situace, které jsou zndmé i v nasem
prosttedi.

Na sbéru dat se ¢aste¢né podilely téz dukladné
zaSkolené (v téze dobé) studentky oboru logopedie pii
Univerzité Palackého v Olomouci.
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neurologického ¢i psychiatrického one-
mocnéni, kognitivni poruchy', ziskané
neurogenni poruchy komunikace a/nebo
vyvojové poruchy uceni v anamnéze.
Jednalo se o osoby, pro které je matetskym
jazykem cestina. Testované osoby byly
nasledné rozdéleny do dvou vékovych
kategorii: 18-65 let (n = 201) a > 65 let
(n=72)."" Vékové rozlozeni vyzkumného
souboru piiblizné odpovida demografic-
kému zastoupeni u ¢eské populace dospé-
lych osob (CSU, 2020). Proménn4 pohlavi
a vzdélani u testovanych osob neodpovida
demografickému vyskytu u ceské popu-
lace. Z hlediska pohlavi byly ve vyzkumu
zastoupeny zeny dvakrat ¢astéji nez muzi,
pocet muzil a Zen v populaci je srovnatel-
ny. Nejvétsi zastoupeni v populaci z hledis-
ka dosazeného vzdélani predstavuji osoby
se zdkladnim a stfedoskolskym vzdélanim
bez maturity, nejméné osoby se vzdélanim
vysokoskolskym, zatimco ve vyzkumném
souboru bylo nejvice osob zastoupeno
v kategorii stfedogkolského a vyssiho od-
borného vzdélani nésledované kategorii
vysokoskolského vzdélani.

1% Nepiitomnost kognitivni poruchy byla orienta¢né
zjistovana téZ pomoci ¢eské verze Montrealského
kognitivniho testu.

V puavodni studii (Véclavikovd, 2019) byly osoby
rozdélené na dvé jinak rozdélené vékové kategorie,
pti¢emz se mezi nimi neprokazal signifikantni rozdil
ve vysledcich testu. Proto byly dale zjistovany rozdily
pro ¢tyfi a tii vékové kategorie. Statisticky vyznamny
rozdil se neprokédzal mezi skupinami osob do 45 let
ado 65 let véku véetné (U = 4889, p = 0,98) a mezi
skupinami osob do 25 let a do 45 let véku véetné

(U = 1152, p = 0,88). Z toho diivodu byl nasledné
vyzkumny soubor rozdélen na dvé vékové kategorie
do 65 let vcetné a nad 65 let.

N

Percentil

Vysledky

Pomoci neparametrického Mann-Whitney
U testu'? byly pocitany rozdily v dosaze-
nych hrubych skére mezi skupinami osob
dle pohlavi, véku a vzdélani. Normy byly
stanoveny formou percentil, a to s ohle-
dem na vék dospélé osoby (< 65 let a >
65 let). Primér u osob ve véku do 65 let
¢ini 92,56 (median 94), u osob 66 let a vyse
89,82 (median 92). Statisticky vyznam-
ny rozdil v dosazenych vysledcich tes-
tu mezi témito skupinami byl prokdzdn
(p = 0,0001). Pohlavi dosazeny pocet bodu
v testu neovliviiuje (p = 0,5). Vzdélani se
ukdzalo jako faktor majici vliv na vysle-
dek testu (ve vSech pripadech p < 0,05),
nicméné v ramci norem neni zohled-
néno. Duvodem je velmi maly pocet
osob v nékterych podskupinach rozdéle-
nych dle véku a soucasné dle vzdélani.®
Percentilové normy jsou stanoveny pro
celkovy dosazeny hruby skor (tabulka 2)
a dale pro jednotlivé syntaktické konstruk-
ce a lingvistické faktory (vidy s rozdélenim
na dvé vyse uvedené vékové kategorie).
Podrobnéji jsou normativni hodnoty uve-
dené v metodické prirucce k testu (Nohovéa
et al., v pripravé), a to v¢etné decilt a dol-
niho a horniho kvartilu. Hodnota percen-
tilu udava, kolik procent testované popu-
lace dosahuje stejného a horsich vysledki
nez testovand osoba. Osoby nachazejici se
na urovni 5. percentilu a nize maji narusené
porozumeéni mluvené feci. Osoby nachaze-
jici se na drovni 16. percentilu a nize dosa-
huji podpriimérnych vykontl.

12 7 divodu nenormalniho rozlozeni dat po¢itanych
pomoci Kolmogorova-Smirnovova testu a Shapiro-
Wilkova testu normality a téz zobrazenych
na histogramu.

13 Kromé toho rozlozeni vyzkumného souboru dle véku
odpovida demografickému zastoupeni populace,
zatimco u vzdélani je odlisné.

<65 let > 65 let

201 72
84 78
89 84
91 88
94 92
96 94

Tabulka 2: Hodnota vybranych percentilii pro dosaZeny hruby skor dle véku
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Z hlediska syntaktickych konstrukci ¢inily
testovanym osobam nejvétsi obtize vztaz-
né vclenéné véty objektové (napf. Mlada
méama, kterou pravé ted liba dcera, ma
svétlé Saty.). Téz se projevily statisticky
vyznamné rozdily ve skére témér u vSech
typll syntaktickych konstrukci z hlediska
véku a dosazeného vzdélani. Z hlediska
jednotlivych lingvistickych faktori zastou-
penych v testovanych vétiach chybovaly
testované osoby vice v souvétich oproti
jednoduchym vétim, ddle u vét s nepii-
tomnym morfologickym klicem na prv-
nim podstatném jméné ve vété oproti
vétam s pritomnosti morfologického klice.
Vétsi chybovost se projevila také ve vétach
s kanonickym pofadim sémantickym
roli oproti vétam s nekanonickym pota-
dim sémantickych roli a dale ve vétach
kratkych  oproti dlouhym (Nohova,
nepublikovano').

Ddéle byla ovéfovana reliabilita testu,
resp. vnitfni konzistence polozek, pomoci
Cronbachova koeficientu alfa. Ten dosahu-
je hodnoty a = 0,74, coz znadi silnou pro-
vazanost polozek (Hendl a Remr, 2017).

Diskuse a shrnuti

Test porozuméni vétam je novym diagnos-
tickym ndstrojem k vySetfeni porozuméni
mluvené feci na drovni vét. Je urcen klinic-
kym logopedtim, logopediim a specidlnim
pedagogiim, av$ak sezndmit se s nim mo-
hou také zajemci z fad pribuznych oboril
(napt. psychologové) a dale studenti téchto
obort.

Origindlni definitivni slovenska verze
testu obsahuje 48 vét, jeho prvni verze pied
polozkovou analyzou obsahovala celkem
84 reverzibilnich vét se sedmi typy syntak-
tickych konstrukci®. V soucasné dobé je
hotovd i zkracena ceska verze testu Citajici
26 polozek', ktera bude v pisemné podobé
experimentalné pouzita u dospélych osob
s kochledrnim implantitem. Ke zvédZeni
je téz prevod tohoto testu do elektronické
podoby".

Test porozumenia viet i Test poro-
zuméni vétdm prokdzal statisticky vy-
znamné rozdily mezi osobami z hlediska
veéku a dosazeného vzdélani. V obou tes-
tech byly vytvofeny percentilové normy

!4 Jedna se o dosud nepublikovanou diserta¢ni praci.

15 7 této verze byly pro zachovéni struktury testu
vyloudeny vidy ¢tyfi polozky z kazdého typu véty
a déle vsechny véty se syntaktickou konstrukei subjekt-
verbum-objekt.

'e Se zachovanim vsech syntaktickych konstrukei
s riiznym poctem vét v kazdé z nich.

17 Mimo jiné s ohledem na distan¢ni zpisob sbéru dat
z divodu nepfiznivé epidemické situace i s ohledem
na usnadnéni administrace a zejména vyhodnocovani
testu administratorem.
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s ohledem na vék, vzdélani nebylo brano
v potaz. Z hlediska lingvistickych fakto-
rit byla pro osoby obou jazykovych verzi
souvéti a nepfitomnost morfologického
kli¢e na prvnim podstatném jméné ve vété.
Rozdily se projevily ve vétach kratkych
a s kanonickym poradim sémantickych
roli, ve kterych cesti participanti chybovali
Castéji v komparaci s dlouhymi vétami
a nekanonickym poradim sémantickych
osoby.

Ceska verze testu nebyla podrobena po-
lozkové analyze. Test jsme zachovali témér
zcela identicky s jeho origindlem, ktery je
kulturné i jazykové velmi blizky. Reliabilita
testu byla prokazana pomoci Cronbachova
koeficientu alfa. Validiza¢ni studie u osob
s riznymi neurogennimi poruchami ko-
munikace budou nésledovat.

Slovensky Test porozumenia viet byl
za dobu své existence jiz pouzit ve vyzku-
mu osob s dal$imi diagnézami. Bylo na-
ptiklad zjisténo, Ze osoby s Alzheimerovou
nemoci (AN) maji naruSené porozuméni
vétam oproti kontrolnim subjektéim.
U 34 osob s mirnym stupném AN se proje-
vilo naru$ené porozumeéni vztaznym vcle-
nénym vétam objektovym a vétam s kon-
strukci objekt-verbum-subjekt, zatimco
u 43 osob se stfednim stupném AN bylo
zjisténo narusené porozuméni u vsech
typt vét. Tyto obtize mohou byt dle autort
ptipisovany nedostate¢nym zdrojim pro
zpracovani jazyka (Markova et al,, 2017).

Markova et al. (2018) déle zjistovali
porozuméni u 37 osob s Parkinsonovou

18 Tj. véty vztazné vclenéné objektové.

nemoci (PN) oproti zdravym kontroldm.
Signifikantné nizsi skoér u osob s PN byl
identifikovan u vztaznych vélenénych vét
objektovych a ve vétach s nekanonickym
poradim sémantickych roli. Kromé toho
schopnost porozuméni vétim korelovala
s vykonem v nékterych kognitivnich tes-
tech. K porozuméni je dle autort potieba
dostatec¢nych kognitivnich zdrojt na zpra-
covani (zejména pracovni pamét), ale téz
zachovald lingvistickd znalost a pravidla
(Markova et al., 2018).

Nedavna studie Markové a Diimalové
(2020) prostfednictvim tohoto testu
hodnotila porozuméni u osob s relaps-
-remitentni formou roztrousené sklerdzy
(RRRS). Porovnavali vykon 19 pacientt
s RRRS s kontrolnimi subjekty. Osoby
z klinické skupiny skérovaly signifikantné
hute ve vétach vztaznych vclenénych ob-
jektovych. Jako pravdépodobnou pri¢inu
naru$eného porozuméni uvadi autorky
nedostate¢né kognitivni zdroje na zpraco-
vani jazykovych informaci, obdobné jako
v ptipadé vyse uvedenych studii.

Ceska verze testu byla doposud pilotné
ovéfovana pouze u osob s afazii. Na zakla-
dé komparace vykonu sedmi osob s afézii
a sedmi kontrolnich subjektti stejného
véku a vzdélani bylo zjisténo signifikantné
horsi porozuméni vétam u osob z klinické
skupiny. Nejvétsi obtize ¢inily véty vztazné
vclenéné objektové. Vsechny osoby z kli-
nické skupiny skérovaly v Testu porozu-
méni vétam mimo normu. Podpramérny
vykon a dale vykon mimo normu (tj. pod
5. percentil) byl pomoci testu prokazan
mj. u dvou osob s anomickou afézii, které
v Token testu skdérovaly v normé (Nohova,
2020).
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Kromeé toho byl test ovéfovan téz na dé-
tech mladsiho $kolniho véku (Markova et
al., 2015). Ceska verze Testu porozuméni
vétam byla pouzita v rimci diplomové pra-
ce u déti mladsiho skolniho véku za Gcelem
zhodnoceni urovné vétného porozuméni.
Vysledky potvrdily vyznam pouziti tohoto
diagnostického nastroje v komplexni dia-
gnostice dyslexie u zakt 2.az 4. roéniku
zékladni skoly (Plesingerova, 2020).

V soucasné dobé probihd rozsifeny
vyzkum na osobach s afazii, dale vyzkum
u osob s roztrousenou sklerézou a do bu-
doucna jsou zvazovany studie zabyvajici se
porozuménim u osob s mirnou kognitivni
poruchou a demenci pfi Alzheimerové
nemoci', s Parkinsonovou nemoci, ale
téZ u osob s kochledrnim implantatem.
Vyzkumné i klinické vyuziti testu je $i-
roké, coz dokladaji vyzkumy realizované
na Slovensku.

Vznik tohoto testu byl umoz-
nén diky grantové podpore IGA_
PdF_2018_024  ,Vyzkum  vybranych
parametri komunikace, jazyka a orofa-
cidlnich procestt z logopedického hle-
diska., IGA_PdF_2019_026 ,Vyzkum
specifickych parametrt feci, jazyka, ko-
munikace a odchylek orofacidlnich pro-
cestt v kontextu logopedické diagnostiky
a terapie s vyuzitim kvalitativnich, kvan-
titativnich a experimentdlnich metod.*
a IGA_PdF_2020_036 ,Vyzkum poruch
verbalni a neverbalni komunikace, hlasu,
fedi a orofacialnich funkci v kontextu mo-
derni logopedické diagnostiky a terapie.”
Ve vsech ptipadech byla hlavni fesitelkou
prof. Mgr. Katefina Vitaskovd, Ph.D.

19 Naptiklad v ramci diplomovych praci studentti oboru
logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci.
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FVIDENCE BASED PRACTICE V KLINICHE LOGOPEDI
EVIDENCE-BASED PRAGTIGE IN SPEECH AND LANGUAGE PATHOLOGY

Simona Hlavacova!

Simona Hlavicova

Abstrakt

Evidence based practice (EBP, praxe za-
lozena na dukazech) oznaluje pfistup,
ktery pfi klinickém rozhodovani o kon-
krétni péc¢i o pacienta vyuziva nejlepsich
védeckych poznatka (diikaza), klinickych
zku$enosti odbornika a preferenci a hod-
not pacienta. Vhodna integrace téchto tii
oblasti vede dle myslenky EBP k idedlni-
mu dopadu na klinicky vysledek a kvalitu
Zivota pacienta. Mezi konkrétnimi kroky
jeho implikace do praxe patii poloZeni
klinické otazky tykajici se konkrétniho
problému, vyhledani nejlepsiho diikazu,
zhodnoceni kvality daného dtkazu (jeho
validity, dopadu a pouzitelnosti), aplikace
do praxe a nésledné zhodnoceni dopa-
du s pripadnou modifikaci pfistupu. Pri
praci s védeckymi poznatky je mimo jiné
potfebna dobra znalost formulace otazek
prostfednictvim systému PICO a pové-
domi o hierarchii dikazi. Implementace
EBP do praxe klinického logopeda se se-
tkava s nékolika prekdzkami, mezi které
muize patfit $patnd dostupnost zdroju,
nespravné chapani EBP, organiza¢ni pro-
blémy, ale také pretrvavajici konzervativni
piistupy v ramci tradi¢ni péce a odmitani
moznych zmén zazitych kazdodenni praxi.
Na zékladé zkusenosti s aplikaci EBP v ji-
nych oborech zdravotnictvi vsak lze jeho
pozitivni dopad oc¢ekavat i v oboru klinic-
ké logopedie. Mezi dusledky aplikace EBP
mize patfit zvy$eni miry motivace u paci-
enta a jeho rodiny, usnadnéni komunikace
s odborniky z jinych obort, navyseni efek-
tivity terapie a tim sniZeni poctu terapii
pottebnych u konkrétniho pacienta, zjed-
noduseni komunikace se zaméstnavateli
a pojistovnami nebo zkvalitnéni odborné
advokacie oboru.

Abstract

EBP is an approach that uses the best sci-
entific evidence, the clinical experience
of the professional, and the preferenc-
es and values of the patient in treatment.
Appropriate integration of these three
areas of EBP leads to an ideal impact on

the clinical result and quality of life of the
patient. The steps for implementation in
practice include asking clinical questions
related to a specific problem, seeking the
best evidence, assessing the quality of the
evidence (validity, impact, usability), the
application to practice, assessing the qual-
ity of impact and modification of the pro-
cess. Knowledge of the PICO system and
the hierarchy of evidence is essential when
working with the scientific results. There
are some limitations when implementing
EBP in the practice of a Speech Therapist:
unavailability of sources, incorrect under-
standing of EBP, organisational problems,
conservative approach, and refusing to ac-
cept changes to everyday practice. Other
medical fields have experienced a positive
impact when using EBP, so we can expect
the same in Speech Therapy. Examples of
the positive impact of EBP include the in-
creased motivation of the patient and his/
her family, ease of communication with
other medical professionals, greater ef-
fectivity of therapy, reducing the need for
more therapy sessions, effective communi-
cation with employers and insurance com-
panies and better advocacy of the field.

Klicova slova
evidence based practice, vyzkum, logope-
dickad intervence, review, diikazy

Keywords
evidence-based practice, research, speech
and language therapy, review, evidence

Uvod

Myslenka evidence based practice (EBP,
praxe zaloZzené na dikazech) je relativné
novym paradigmatem soucasné medici-
ny zahrnujicim uziti nejlepsich védeckych
poznatkll v péci o pacienty. Pojem EBP vy-
chazi z ptivodniho pojmu EBM (Evidence
based medicine, mediciny zalozené na di-
kazech) a prvotni zaméreni na lékare a ob-
last 1é¢by rozsifuje o multidisciplinarni
pfistup s vyuzitim nejen v oblasti lécby
a terapie, ale také v etiologii, diagnostice
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a dal8ich. Ackoliv je ptistup EBP pro obor
klinické logopedie v Ceské republice stale
relativné novou oblasti, ASHA (American
Speech-Language-Hearing ~ Association)
jej zapojila jiz v roce 2001 do svého Scope
of practice (Rozsahu prace logopedi)
a v roce 2010 jej zaclenila také do svého
etického kodexu.

EBP oznacuje systematicky pristup
k ziskavani, posouzeni a aplikaci védec-
kych poznatkil pfi klinickém rozhodovani
nejen v ramci logopedické terapie, ale také
v prevenci, progndze ¢i diagnostice. Jejim
cilem je zlepSeni zdravi (a kvality Zivota
obecné) pacientt skrze zodpovédna klinic-
ka rozhodnuti.

Jedna se o nové paradigma klinické
praxe a procesu celozivotniho vzdélavani,
které zduraznuje systematické a peclivé
hodnoceni védeckych poznatki pfi klinic-
kém rozhodovani, ve spojeni se zkusenosti
klinického logopeda a s piihlédnutim
na individualni preference, ocekavani
a hodnoty pacientt. Védecké poznatky, kli-
nicka odbornost a preference pacientii tak
tvori tfi zdkladni komponenty EBP.

Komponenty EBP: klinicka
zkusSenost, preference
pacienta, nejlepsi védeckeé
poznatky

Klinicka zku$enost zahrnuje kromé obec-
nych oborovych znalosti také individualni
odborné zkusenosti klinického logopeda
Cerpané z praxe. Roli odbornika je vyba-
lancovat klinicky stav pacienta, jeho prefe-
rence a ostatni okolnosti s poznatky z vé-
deckych studif na dané téma.

Individudlni preference a potieby
pacientdt hraji v klinickém rozhodovani
v ramci diagnostiky a terapie pfipadi
vyznamnou roli. Nékteré modely sché-
mat EBM dokonce pfisuzuji hodnotam
pacientii vét§i miru dualeZitosti nez oblasti
klinické zkusenosti odbornika (Haynes et
al., 2002). Je proto vidy nezbytné pacien-
ta o postupech diagnostiky a terapie plné
informovat, a to nejen o jejich benefitech,
ale také o moznych rizicich. Prestoze se
po dikladném prozkoumani dostupnych
validnich informaci bude logoped Kklonit
k uréitému postupu, je mozné, ze jej paci-
ent (ptip. jeho rodina) nebude preferovat,
¢i se budou klonit k jinému pristupu, nebo
dokonce k zddnému. Zminit lze napf. po-
lymorbidni pacienty (Casto pacienti nad
75 let), ktefi byvaji z klinickych studii
vypousténi, a proto je u nich diagnostika

a terapie dle zdsad EBP komplikovanéjsi,
nebo pacienty, ktefi mohou odmitat terapii
vzhledem k nutnosti dojizdéni ¢i potteb-
nému ndkupu specidlnich pomticek. Svou
roli mohou sehrét také dalsi faktory, jako
jsou kulturni specifika, individualni hod-
noty, priority a o¢ekavani.

Nejlepsi védecké poznatky oznacuji
zavéry klinicky relevantnich vyzkumi. Pro
identifikaci takovych vyzkumd je tfeba zo-
hlednit nékolik zasadnich krokd.

Prace s védeckymi poznatky
Pii praci s védeckymi poznatky je nutné
dodrzovat nékolik nezbytnych postupt.
Za jeden z hlavnich principt hledani ade-
kvétnich informaci je povaZovana schop-
nost spravné formulace otazky.

Mezi nejcastéjsi typy otazek klinickych
logopedu patii otazky tykajici se efektivity
danych terapeutickych postupti, presnosti
diagnostickych testil ¢i prognozy uréitych
diagnéz. Mezi jednoduchy systém vyuzi-
telny v ramci procesu presného formulova-
ni otazek patfi systém PICO (PECO). Tato
pismena oznacuji prvni pismena z anglic-
kych ndazvi specifickych kritérii. Jedna se
o P (population = populace), I(E) (inter-
vention, exposure = intervence, expozice),
C (comparision, control = porovnani, kon-
trola) a O (outcome, vysledky). Odbornik
pokladajici otdzku musi ndsledné zhod-
notit, jak presné odpovidd urcita studie
jeho kritériim v tomto konceptu (Aslam,
Emmanuel, 2010, Prasad, 2014).

Jako piiklady lze uvést klinické otazky:
»Jak presné vysledky ukazuje bedside vy-
Setteni (I) p¥i diagnostice dysfagie (O) u pa-
cientii po CMP (P)?“

»Jak terapie fonologického uvédomovdni (I)
zlepsuje schopnost cteni (O) u déti s vyvo-
jovou dysfazii (P)?“

»Jaky je efekt hlasové terapie (I) na polykdni
(O) u pacientis s Parkinsonovou nemoci
(P)?

SJaky ma efekt na plynulost fteci (O)
u dospélych pacientii s balbuties (P) vy-
uzivani metronomu (I) v porovndni s vy-
uzitim prolongované feci (C) v terapii?“

Po vyhledani odbornych studii je potteba
vyhodnotit validitu a presnost védeckych
diikazi. K tomu je nezbytnd znalost hier-
archie dukazi, ktera rozliSuje dikazy dle
validity védecké informace. MoZnost vy-
uziti dikazt v praxi klinického logopeda
roste v nasledujici pyramidé (obrazek 1, dle
JBI, 2014 in Klugarova, 2015) zespoda naho-
ru, naopak témata jsou specifictéjsi pti po-
hybu shora dold.
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=systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
ssystematické review z RCTs a dalSich design( studii

*RCT

+pseudo RCT

ssystematicka review 2 kvazi-experimentalnich studi

=»systematicka review z kvazi-experimentalnich studii a daliich
studii s niZsi Growni designu

skvazi-experimentalni prospektivni kontrolované studie

spre-test post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny
studii

#systematicka review porovnatelnych kohortovych
studii

ssystematicka review porovnatelnych kohortovych
studii a/nebo daliich studii s niZii Grovni designu

skohortové studie s kontrolni skupinou

spiipadoveé-kontrolovaneé studie

sobservaéni studie bez kontrolni skupiny

«systematicka review z deskriptivnich studii
«prifezové studie

wsérie pripadd

spfipadové studie

ssystematicka review z nazoru
expertd

+konsensus expertl

*nazor jednoho experta/vyzkum na
zvifatech

Klugarova, J., 2015. Vyhledavaci strategie. In Mareckova, J., Klugarova, J., Klugar, M., Jarosova, D.,
Zelenikova, R., Gurkova, E., Evidence-Based Healthcare: Zdravotnictvi zaloZené na védeckych
dikazech. (V tisku). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 18.

Obrdzek 1: Hierarchie védeckych ditkazii z hlediska uicinnosti (upraveno dle JBI, 2014, in
Klugarovd, 2015)

Za nejvyznamnéj$i a nejvalidnéjsi zdro- Metasyntézy jsou soucasti kvalitativntho
je jsou povazovany systematickd review. systematického review a jsou syntézou vy-
Jedna se o syntézu vSech existujicich du-  sledki primdrnich kvalitativnich studii.
kazii souvisejicich s polozenou otazkou. Pokud nejsou systematickd review
Jednim z konkrétnich krokt pfi tvorbé souvisejici s pokladanou otazkou k dispo-
kvantitativnich systematickych review jsou  zici, je mozné informace cerpat ze studii.
metaanalyzy a metasyntézy. Metaanalyzy I zde je vSak nutné zvazit jejich validitu.
jsou statistické analyzy vysledki néko- Mezi nejslabsi védecké studie patfi ne-
lika studif. Pravé statistickym zpracova- experimentalni studie sledujici ptipad
nim se minimalizuje prili$nd subjektivita nebo korelaci. Ty poskytuji jasné vysledky,
kvalitativniho zpracovani (Card, 2012). ale nezjistuji jejich pricinu. U kvaziex-
Podstatou metaanalyzy je analyzovani perimentalnich studii je manipulovano
a syntetizovani vice vyzkumnych zji§téni. s nezavislou proménnou, ale tcastnici
Vétsina metaanalyz pracuje s tzv. effect nejsou vybrani ndhodné. Vysledky vyzku-
size (velikosti uc¢inku). Jednd se o ukaza- mu tedy mohou byt negativné ovlivnény.
tel sméru a sily vztahu mezi dvéma pro- Nerandomizované kontrolované studie
ménnymi. Metaanalyza je metodologicky = maji jasné specifikované vysledky a objek-
transparentni, systematickd a zavéry for- ty vyzkumu, ale vyzkumnik manipuluje
muluje ve formé statisticky testovatelnych s umisténim a selekci subjektd, a proto
vysledka. K vypoétlim lze vyuzit i kalku- zde stdle muze dochdzet ke zkresleni.
latortl. Klasickd metaanalyza zahrnuje pét Randomizované kontrolované studie jsou
zékladnich kroki. Jedna se o formulaci vy-  povazovany za nejvalidnéjsi, jelikoz ran-
zkumné otdzky, identifikaci relevantni lite- ~ domizace pomahd eliminovat systematické
ratury, aplikaci kritérii pro zahrnuti studie  chyby, coz vede k datim s vysokou kvali-
do provadéné metaanalyzy, kodovani pro-  tou a identifikaci kauzalnich vztahti (Dodd
ménnych, zvoleni postupu pro zpracovani  B., 2007).

dat a jejich vyhodnoceni (Ferjencik, 2000).
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V oblasti klinické logopedie jsou znatel-
né rozdily mezi pokrytim jednotlivych dia-
gnodz v ramci systematickych review. Jako
priklad lze uvést zdroj ,,ASHA Evidence
Maps“ nabizejici prehled vybranych a sro-
zumitelné zpracovanych odbornych studii
na jednotliva témata, kterd jsou postupné
dopliiovana (viz Zdroje védeckych poznat-
kit). Po volbé zobrazeni pouze systema-
tickych review nabizi stranky u diagnézy
dysfagie u dospélych 240 vysledku, oproti
tomu u diagnoézy apraxie u déti se jedna
pouze o 8 vysledkd. Pro predstavu lze
uvést nasledujici poradi vybranych témat
uvedenych na ASHA Evidence Maps v po-
fadi od témat nejéetnéjsich po nejméné za-
stoupena: dysfagie u dospélych, demence,
dysfagie u déti, hlas, afazie, poruchy zvuku
feci, mentalni postizeni, dysartrie, poru-
chy jazykového vyvoje, poruchy plynulosti,
roz$tépové vady, apraxie feci u dospélych,
CAPD, apraxie feci u déti, velofaryngealni
dysfunkce.

Zakladni kroky pfi klinickém
rozhodovani

ASHA ve svém priivodci EBP pro logope-
dy (2021) uvadi nékolik zakladnich krokd,
které by mél logoped dodrzet pti svém kli-
nickém rozhodovani: jedna se o definovani
otazky, shromazdéni a zhodnoceni eviden-
ce, odvozeni informaci z vyzkumnych za-
vérd, které jdou aplikovat do praxe, zvaze-
ni vlastni klinické odbornosti a odbornosti
ostatnich, zahrnuti pacientovych perspek-
tiv a potfeb, vytvofeni lé¢ebného planu
pti dodrzeni vSech tfi komponenti EBP
a v neposledni fadé zhodnoceni vlastniho
klinického rozhodnuti.

Definovani otazky by mélo vychazet
z odborného posouzeni pacientovy anam-
nézy a stavu. Otazku je vhodné formulovat
dle systému PICO (viz vyse). U vyzkumi
odpovidajicich dané otazce je tteba posou-
dit jejich kvalitu a silu. Dal$im krokem je
shromazdéni a vyttidéni klinicky uplatni-
telnych informaci z nalezenych vyzkumdL.
Tak ziska klinicky logoped povédomi
o tom, jestli nalezené vyzkumné zavéry
jsou pro konkrétniho pacienta s jeho
anamnézou adekvétni a zda jsou piino-
sem pro terapii. Pfi tfidéni adekvatnich
informaci u vét§tho mnozstvi dat je dopo-
rucovano pracovat s vyzkumnymi zavéry
a diskuzemi. Pouhé precteni abstraktd vy-
zkumu neinformuje logopeda o néplni vy-
branych studii dostate¢né. Pokud vyzkum
z dané oblasti chybi, je vhodné vyhledat
vyzkum zabyvajici se alespont podobnymi
ptipady a intervencemi.
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Po shromézdéni adekvatnich vyzkum-
nych zavérti je vhodné do rozhodovani
zapojit vlastni klinickou odbornost a také
nazory jinych odbornikt. V ramci hodno-
ceni vlastni klinické odbornosti je vhodné
posoudit nejen minulou zkusenost s po-
dobnym pripadem, ale také vlastni védo-
mosti a klinickou a kulturni troven kom-
petenci. Mezioborova spolupréce je velmi
dtlezitou soucasti kazdého klinického
rozhodovani a klinicky logoped by mél mit
nejen pro diagnostiku, ale také terapii tzké
spojeni s pfedem vybranymi a kvalitnimi
odborniky z jinych obori. Tito odbornici
by méli byt dostate¢né informovéni o kon-
krétnim pacientovi a v pripadé potieby
také o planované ¢i jiz probihajici terapii.

V neposledni fadé je potfeba v ramci
EBP rozhodovani zvazit také pacientovy
potteby a perspektivu. Klinicky logoped by
si mél byt védom ndzoru pacienta a/nebo
jeho rodiny na klinicky postup a byt in-
formovan o jeho cilech a ocekavanich.
Také jeho kulturni a lingvistické pozadi
hraje v klinickém rozhodovani dtlezitou
roli. Pacient by mél byt plné informovan
o diagnostickych nebo terapeutickych pro-
cesech, jichz je soucasti. Pred zapocetim
vybraného postupu by mél byt klinicky
logoped obezniamen se vSemi bariérami
nebo limitacemi, které by mohly branit
planovanému cili. Zdrojem v tomto kroku
je zejména rozhovor s pacientem a/nebo
jeho zakonnymi zastupci a obezndmeni se
s historii daného ptipadu.

Samotné vytvoreni klinického planu
by mélo obsahovat informaci o vybraném
postupu, jeho implementaci, adaptaci ¢i
kombinaci. Logoped by mél stanovit ca-
sovy usek, v némz bude intervence probi-
hat, a také kroky a postupy, kterymi bude
vyhodnocovéna jeho efektivita. Vyuzit lze
k tomu vybrané terapeutické materialy
a protokoly.

Pfi nasledném hodnoceni je pak vhod-
né brat v potaz nejen nové informace
0 stavu progresu pacienta, ale také to, zda
vybrany terapeuticky plan stale odpovida
pacientovym potfebam ¢i zda nedoslo
ke zméné nékterych priorit. K tomuto Ize
vyuzivat data z kontrolnich vySetfeni, mul-
tidisciplindrni diskuze a rozhovoru s paci-
entem nebo jeho zastupci.

Uziti EBP v logopedii -
pfinos a bariéry

LEBM je voditkem ke kazdému sprav-
nému lékarskému postupu. Postupuje-li
lékat ve shodé s validnimi lékarskymi in-
formacemi shromdzdénymi v ramci EBM

(a to prevainé pfi vysokém stupni du-
kazu v ramci EBM), mél by jeho postup
byt postupem odpovidajicim poslednim
poznatkiim védy, a tim soucasné také ne-
postizitelny. EBM tedy sméruje medicinu
od nazoru jedince k objektivnim postu-
pum, které jsou zaloZeny na objektivnich
védeckych informacich.“ (Béhounek et al.,
2010).

Dle Coyle (2011) neni pro zadného
zdravotnického  profesiondla ~ vhodné
praktikovat metody, které nejsou védecky
ovefené. Uvadi, ze logopedi jsou eticky
zavazani k tomu, aby pfi klinickych roz-
hodnutich vyuzivali metody zaloZené
na dtikazech.

Zipoli a Kennedy uvefejnili v roce
2005 studii, ve které zkoumali uziti EBP
u 240 logopedt. Tato studie mimo jiné
ukazala, Ze ze vSech tii komponentii EBP
(vyuzivani nejkvalitnéjsich vyzkumnych
z4vért v praxi, vlastni klinickd zkuSenost
a preference pacientt) spoléhali zkouma-
ni logopedi nejvice na své vlastni klinické
zku$enosti a zkuSenosti kolegi. Téch
nejodbornéjsich zdrojii, tedy poznatka
z nejnovéj$ich validnich védeckych studii,
vyuzivalo pouze 17,7%. V roce 2021 byla
zvefejnéna novd studie (Greenwell, Walsh),
ktera porovnavala dand data v odstupu
15 let. V této studii obsadily prvni tfi mista
v tabulce nejvyuzivanéjsich zdroji EBP dle
Cetnosti pravé tfi zakladni komponenty
EBP, pricemz nejvice logopedd uvadé-
lo jako nejcastéjsi zdroj EBP preference
pacientd. Dalsi zdroje vyuzivané v ramci
jejich EBP podle cetnosti byly uvadény
v nasledujicim poradi: vhled kvalifikova-
nych kolegii, odborné clanky, sdileni na-
padu s kolegy, internetové hledani, blogy
profesionali, materidly zajmovych sku-
pin, odborné internetové stranky, nazory
odbornikt z oboru, oborové publikace,
ucebnice, metodiky, ASHA Maps website,
vyzkumné databdze, seminare, konference
a workshopy, zasilani otazek pres e-mail,
zjisténi prezentovand na konferencich
a workshopech, online ptipadové studie.

Autorce neni znam podobny vyzkum
provedeny na dané téma v Ceské repub-
lice. Jsou-li v8ak brany v potaz jazykové
bariéry a chybéjici pokryti tématu EBP
v ¢esky psané odborné literatute, je mozné
predpokladat, Ze EBP neni mezi ceskymi
klinickymi logopedy podrobnéji znama
a poznatky z nejnovéjsich validnich vé-
deckych studii jsou tedy vyuzivany v praxi
nedostate¢né. Jejich plnohodnotné vyuzi-
vani v§ak pfinasi do klinické praxe mnoho
nespornych vyhod.
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Klinickd logopedie vychdzi z multi-
disciplinarnich védomosti zahrnujicich
lingvistiku, psychologii, vzdélavani a me-
dicinu. Klinicky logoped by mél ve své
praci integrovat védomosti ze véech téchto
obort. K takové integraci dochdzi pravé
pti konceptu EBP v rdmci vyuzivani aktu-
alnich vyzkumu pfi vyvoji a evaluaci inter-
venc¢nich technik.

Pti aplikaci EBP dochadzi také ke zvy$o-
vani sebevédomi logopedu pti klinickém
rozhodovani. Zdtvodiiovani vybranych
metod rodi¢tim, nadfizenym ¢&i jinym
odbornikiim tak ¢ini mnohem snadnéji.
V soucasné dobé stdle mezi verejnosti
pretrvava nedostate¢né povédomi o oboru
klinické logopedie. Napln prace klinickych
logopedil je casto zaménovana s naplni
prace jinych povolani, je mozné se také
stale setkdvat s nazorem (bohuzel i mezi
specialisty z jinych odbornosti v ramci
zdravotnictvi), ze klinicky logoped je sou-
casti Skolského systému nebo Ze je jeho
prace méné naro¢na a méné duilezitd nez
jiné, zavedenéjsi zdravotnické obory. Tento
fakt se pak muze odrézet také v nabizeném
platu. Jednou z dtlezitych strategii boje
o to, jak je obor klinické logopedie mezi
laickou i odbornou spole¢nosti vniman, je
praveé znalost a vyuzivani EBP.

Cilem logopedické terapie je dopomo-
ci pacientim k takovym komunika¢nim
schopnostem, aby byli schopni dosdhnout
svého zivotniho potencialu. Klinicky logo-
ped vSak muize nékdy v zaplavé nutné ad-
ministrativy a dal$ich provoznich povin-
nosti na tento primarni cil zapomenout.
Logoped pak miize byt v ramci vykonu své
prace demotivovany a vysileny. Kontext
EBP pomaha fokus na tento cil udrzet.

Dukladna znalost principi EBP pak
v neposledni fadé znamena rychlejsi
aplikaci zavéra védeckych studii do kli-
nické praxe a tim jeji zefektivnéni. Hraje
tak vyznamnou roli v ramci sluzby mezi
poskytovatelem péce a jejim prijemcem,
obzvlast pokud je vybrand terapeuticka
¢i diagnostickd metoda finanéné, Casové
¢i jinak ndkladnéjsi: prijemce mize trvat
na kvalitnich dikazech, Ze je vybrany
postup efektivni. Také obhajoba pacientt
s komunika¢nimi potizemi musi zahrno-
vat jasné dukazy, Ze intervence zlep$uje
jejich funkéni zapojeni do spolecnosti
a zaméstnani (Dodd B., 2007).

Koncept EBP ma v8ak nejen v oboru
klinické logopedie i své kritiky. Objevuji
se argumenty, ze koncept EBP vyzaduje
Cas a penize, které by jinak mohly byt vy-
uzity v ramci konkrétni péce o pacienta
¢i ze se jednd o prisny a rigidni systém,
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ktery vyhledava cesty, jak omezovat logo-
pedy. Dile jsou vysledky studii aplikovany
na populace, kdezto logoped pracuje s jed-
notlivcem na individudlni bazi. V neposled-
ni fadé EBP vyZzaduje znalosti statistiky, kte-
ré ne kazdy klinik ma. Jako dalsi negativum
vyuziti EBP v logopedii miZe byt vnimano
i to, ze klinik prestava vyuzivat techniky,
které nejsou EBP, prestoze je ma ve své ka-
zdodenni praxi ovéfené jako prinosné pro
pacienty.

Dal§i castou kritikou principu EBP
je, ze hrozi objektivizace pacienta, trans-
formace celé osobnosti v pouhy souhrn
fyziologickych procest a ze lécba je pro-
vadéna nezavisle na pacientové osobnosti,
socidlnim a ekonomickém statusu. Z toho
divodu vsak jiz v roce 2001 WHO (World
Health Organization) zménila klasifika¢ni
systém v rdmci poruch reci a jazyka tak, ze
reflektuji socidlni kontext, véetné postize-
ni, aktivit a participace (WHO, 2001).

Konkrétné v oblasti klinické logopedie
je v principu EBP kritizovan fakt, Ze postu-
py randomizovanych kontrolovanych studii
nejsou vhodné pro hodnoceni intervenci
u heterogenni populace, ktera mé komplex-
ni potize, které postihuji vice nez jeden
aspekt komunikace (napt. afazie, demence,
vyvojova dysfazie), a napt. A. Whithworth
(2005) doporucuje pro hodnoceni terapii
radéji vyuzivat pripadové studie.

Barbara Dodd (2007) vsak zduraziuje
vyznam EBP v logopedii. Poskytovatelé
logopedie i vzdélavaci instituce budoucich
logopedil by dle ni méli koncept EBP pec¢-
livé hodnotit a adaptovat jej tak, aby mohl
modifikovat nejen samotnou praxi, ale
i vzdélavani logopedtl. Zména by méla byt
priméfend a véeobecné odsouhlasena, jeli-
koz jen tehdy dojde k pfinosnym zménam
v klinické praxi. Tento proces by se mél ne-
ustale aktualizovat dle nejnovéjsich veédec-
kych poznatkd z vyzkumt EBP, pokroky
ve védéni tak budou vychdzet z interakce
mezi teoretickym vyzkumem a klinickou
praxi. Potencial zmén pro profesi logopedi
povazuje za enormni.

Vyuziti konceptu EBP v oblasti klinické
logopedie miize vzbuzovat obavy, Ze pove-
de k minimu uzite¢nych informaci pro kli-
nické logopedy a sou¢asné maximu $patné
publicity pro profesi (Pring 2004). Jednim
z ptikladd je randomizovana dvojité zasle-
pena studie M. Glogowské (2000) zabyva-
jici se ,community based speech and lan-
guage therapy” (tedy logopedickou terapii
v prirozeném prostredi pacientll v ramci
podpory funkciondlni komunikace) u déti.
Studie ukazala, Ze tento druh terapie
neni u déti efektivni. AvSak interpretace

vysledkil v tomto pripadé byla zalozena
na malém poctu intervenci poskytovanych
détem se zna¢nymi komunika¢nimi obtize-
mi a zjiStény byly i dalsi vyzkumné nepres-
nosti. Jednd se tak o ukazku toho, pro¢ je
u studii nezbytné nutna odbornd kontrola
vyzkumnych systematickych chyb vedou-
cich ke zkresleni vysledki.

Ve studii publikované v  roce
2021 (Greenwell, Walsh) uvedlo témér
90 % dotazovanych logopedu (z celkového
poctu 317 participantt), ze se povazuji
za zastance EBP. Za nejvétsi bariéry v jeji
aplikaci povazovali v nasledujicim poradi:
nedostatek ¢asu, obsahlost pripadu, pti-
stup k odbornym ¢lanktim v praci, znalost
statistické analyzy, nespecifikovany piistup
ke zdrojlim, ptistup k odbornym ¢lén-
kiim doma, schopnost zhodnotit vyzkum,
schopnost vyhledani literatury, nedostatek
tréninku a firemni kulturu.

Doporuceni pro odstranéni
bariér pfi implementaci EBP
do klinické praxe

V obecném vyuziti konceptu EBP v oboru

logopedie A. McCurtin (2012) doporucuje

nasledujici kroky:

> mélo by se poskytnout vice prostoru
oblasti EBM pti vyuce budoucich
logopedii na univerzitach;

> védeckd komunita musi pokracovat
a rozs$ifit svij zavazek v provadéni
vyzkumd, které budou ovérené
a zaroven vyuzitelné v praxi;

> mélo by se zacit zkoumat, jak
a pro¢ vyuzivaji logopedi zavéry
vyzkumt ve své praxi;

> klini¢ti logopedi by se méli
vice snazit zpfistupnovat a Sirit
vyzkumy tykajici se oboru;

> klini¢ti logopedi by se méli pti snaze
o zachovani rovnovahy mezi uménim
a védou ve své klinické praxi snazit vice
projevovat sviij zavazek vici véde;

> cilené zaméfeni a diskuze v ramci
dalsich pilifa EBM, tedy klinicka
zku$enost a respektovani pacientovych
hodnot, by mély byt samoziejmosti;

> profese by méla vyvinout strategie proto,
aby se ujistila, Ze nasledovani védeckych
zjisténi je pro praxi klinického
logopeda prakticky uchopitelné;

> moznosti pokracujiciho vzdélavani
by mély byt hodnoceny podle
jejich védecké hodnoty;

> bylo by vhodné zvazit uzivani
nového nazvu pro cely koncept,
napt. ,evidence-informed practice®
(praxe informovana o dtikazech).
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Co se tyka konkrétnich bariér, je mozno
pii implementaci EBP do praxe klinického
logopeda vyuzivat nékolika dal$ich speci-
fickych doporuceni.

Logoped by mél zhruba 15 minut den-
né vénovat studiu diikazi, které souviseji
s klinickym problémem (Shmidt, Brown
2012). Velkym pomocnikem v ramci $et-
feni ¢asu miize byt registrace k odebirani
e-mailt shrnujicich aktudlni védecké po-
znatky v oblasti oboru ¢i ulozeni zdroji
popisujicich klinické postupy v ramci EBP
u jednotlivych diagndz.

U pfistupu k odbornym databazim
je vhodné spolupracovat s knihovniky
a vzdélavacimi institucemi. Odborné ¢lan-
ky je mozné nalézt v ,,open access“ (trvaly,
okamzity a bezplatny piistup) verzi, ale
také ve formé placeného pfistupu. Pro
zmen$eni finan¢ni naro¢nosti pii hledani
relevantnich zdrojti je mozné uplatnit né-
kolik alternativnich postupti, mezi které
patii napriklad vyuzivani rozsifeni webo-
vého prohlizeée (viz nize), nebo primé
kontaktovdni autora studie a pozadani
o zaslani originalu. Ve velké vétsiné pripa-
di jsou vyzkumnici takové Zadosti ochotni
vyhovét.

Castou prekazkou v ramci implemen-
tace zavéri EBP do praxe byva firemni
kultura a s tou souvisejici nedostate¢na
institucionalni podpora a podpora vede-
ni k zavedeni zmén. Logoped miize mit
nedostatek kompetenci k tomu prosadit
zmény v praxi v prostredi, ve kterém byva
daraz kladen na metody soucasné praxe
(vzdy to délame takhle®) (Houser 2011).
V takovém pripadé je vhodné naslouchat
obavam kolegli z moznych zmén a pti vy-
birani konkrétniho projektu zmény vybrat
takovy, ktery ma nejvétsi Sanci na uspéch.
V oblasti institucionalni motivace je
vhodné propojit priority instituce s EBP
a tim padem nabidnout ptipadné snizeni
nakladd a zvyseni efektivnosti a produk-
tivity (Mareckova, Klugarova, 2015). Jako
vhodné se také jevi vytvofeni pracovniho
tymu klinickych logopedu, ktefi budou
podporovat EBP.

Je tteba dodat, ze v Ceské republice
mize v nedostatecném vyuzivani vyzkum-
nych zavéra hrat vyznamnou roli nedosta-
te¢nd znalost anglictiny (ve které je vétsina
vyzkumi publikovana). MoZznym Fe$enim
¢innost zaméfena vyuka anglického ja-
zyka v ramci univerzit ¢i postgradualnim
predatesta¢nim  vzdélavani  (napriklad
na zakladé diskusi a preklada konkrétnich
oborovych cizojazy¢nych studii).
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Prakticke priklady vyuziti
EBP v praxi

EBP vystupuje proti rostoucimu zdjmu
o pseudovédecké a nevédecké praktiky.
V roce 2008 38% dospélych a 12% déti
v USA vyuzivalo alternativni medicinu.
Vyzkum ukézal, Ze 55% déti s dyslexii
v USA pouzivé néjakou formu alternativni
mediciny, nej¢astéji potravinové dopliiky,
homeopatii nebo osteopatii (Bull 2009).
Ulohou odborniki je poskytnout rodi¢éim
védecky podlozené informace tak, aby se
mohli pro ur¢ity typ lé¢by rozhodnout in-
formované. Avsak nejen rodice ¢asto pod-
léhaji nevédeckym informacim. Odbornici
v nékterych oborech velmi ¢asto vyuziva-
ji praktiky, které nejen Ze nejsou védecky
ovérené, ale ¢asto také mohou zptisobovat
nezadouci ucinky. A to se tyka i klinickych
logopedii, ktefi nejsou vicéi pseudoveé-
deckym a nevédeckym taktikdm imunni,
i kdyz jsou védecké dikazy jednoznac-
né. Jedna se napriklad o univerzalni uziti
nefecovych orofacidlnich cvi¢eni (Lof,
Watson, 2008), facilitovanou komunikaci
(Schlosser, Wendt 2008) nebo AIT metodu
(auditory integration training) (Mudford,
Cullen 2005).

Je pravdou, ze ne v$echny studie po-
skytuji logopedtiim jasna stanoviska uplat-
nitelnd v praxi. El Dib (2005) analyzoval
nahodny vzorek vice nez tisice systematic-
kych review v Cochrane evidenci a zjistil,
Ze 49% téchto studii ve svych zavérech
nepotvrzuje ani pozitivni, ani negativni
dopad zkoumanych technik.

Presto v$ak diky vyzkumu v ramci EBP
vzniklo a vznika nékolik velmi pfinosnych
studii pro logopedy, jejichZ zavéry jsou jas-
né stanovené (McCurtin, Roddam, 2012).

Jedna se naptiklad o studii potvrzujici
prolongovanou fe¢, sebekontrolu a reakci
podminénou stimulem jako nejefektivnéjsi
terapeutické techniky pro dospélé s bal-
buties (Bothe et al., 2006). Dale o studii
Bhogal et al. (2003) dokazujici vyrazné
lepsi vysledky terapie pacientd s afazii
po cévni mozkové prihod¢, kdyz se jednalo
o intenzivni terapii v prabéhu kratké doby.
Studie srovnavajici tradi¢ni terapii a Hanen
programme zjistila, Ze vysledky u malych
déti s narusenym vyvojem feci jsou u obou
pristupt stejné, ackoliv u Hanen pro-
gramme (terapie zaméfend na zaskoleni
rodice ditéte a praci v domacim prostiedi)
se jednalo o dvakrat intenzivnéj$i terapii
(Baxendale, Hesketh, 2003). Anebo stu-
die informujici o tom, Ze pfinos enteralni
vyzivy je zdiraziiovan u pacienti s ALS
(Langmore et al. 2006), avSak ne uz tolik

u pacientil s mozkovou obrnou (Sleigh et
al. 2004) nebo demenci (Sampson et al.
2009), jelikoz u téchto pacienti mutize uziti
enteralni vyzivy paradoxné zvysit riziko
pneumonie a smrti. Pfinosna je také studie
Boyle (2009) o relativni efektivnosti nepti-
mé a pfimé intervence u déti s vyvojovou
dysfazii. Studie ukdzala, Ze u déti mezi
$estym az jedenactym rokem je intervence
efektivni a mtiZze byt stejné efektivni, kdyz
probihd v ramci skupinové terapie nebo
neptimo prostfednictvim logopedickych
asistentd.

Jako prakticky ptiklad implementace
EBP do klinické praxe lze uvést zkusenost
s intervenci u $estndctiletého pacienta, L.,
s Downovym syndromem (DS), pfijatého
do péce logopeda (Miller in Roddam,
Skeat, 2010). U pacienta byly vyhodnoce-
ny dobré lexikdlni a funkéni pragmatické
schopnosti, ale stejné jako vét$ina ado-
lescentti s DS bylo vyjadfovani na Grovni
kratkych a jednoduchych vét s nizkou
urovni morfologie. Naru$ena byla také
fonologicka rovina fec¢i. Pacient vyuzival
zhruba 20 az 30 znakd. Logoped stanovil
cil praktikovat terapie a pristupy, které
budou v maximalni mozné mife efektiv-
ni, a formuloval na zdkladé predchoziho
sledovani a vySetfeni nasledujici klinic-
ké otizky (na zakladé systému PICO):
»Existuji dikazy pro pokracujici jazykovy
vyvoj u pacientl s DS v pozdnim adoles-
centnim véku? Pokud ano, jaké pristupy
a strategie jsou pro pacienty s DS v tomto
véku efektivni? Existuji studie, které do-
kazuji, Ze je znakovani pro tyto pacienty
pfinosné?“ Na zdkladé studia odborné li-
teratury a seznameni s uskute¢nénymi vy-
zkumy (Rondal, Buckley 2003; Jenkins C.
2003; Leddy, Gill 1999; Bray, Woolnough,
1988) byly klinické otazky zodpovézeny
nasledovné: Jazykovy vyvoj muzZe Dbyt
u tohoto pacienta jesté zlep$en, s vyuzitim
specifickych a védecky ovéfenych metod
a pristuptt (naptiklad vyuziti vizudlni
podpory nebo skupinové terapie) a vzhle-
dem k doporudenim pro podporovani
vizualnich schopnosti a jejich pfinos je
vhodné i nadale pokracovat ve znakovani.
Po konzultaci s pacientem a jeho rodinou
(hodnoty a preference) a po jejich obezna-
meni s planovanym postupem byl ve shodé
s odbornou zku$enosti logopeda nastaven
terapeuticky plan, ktery zahrnoval vyuziti
vizualni podpory pfi rozvoji porozuméni
a exprese (vyuziti barev a riznych velikosti
jako pomucky pti skladani vét), vyuziti
znakovani, obrazki, symbolt a psanych
slov v terapii. Byly uplatnény metody, jak
co nejvice podpotit skupinovou praci pri
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rozvoji jazykovych schopnosti ve Skole
a spolupraci mezi logopedem a ucitelem.
Terapie se zamérovala na rozvoj vyjadro-
vani, byla mimo jiné vyuzivina metoda
sabotaze, kdy bylo u pacienta podporova-
no vyuziti gest jako rozsifeni vyjadreni. Pii
kontrolnim vySetfeni bylo zfejmé, Ze u pa-
cienta doslo k zaznamenatelnému rozvoji
zejména v uzivani jazyka na urovni vét, ce-
hoz si mimo jiné pov$imli i ucitelé ve $kole
a zminili to v souvislosti s pacientovym
vyjadfovanim v prabéhu vyucovani.

Zdroje védeckych poznatkii
Klinicky logoped miize nejlepsi védecké
dikazy validnich studii hledat v nékoli-
ka ovérenych zdrojich EBP. Nasledovné je
uveden prehled nékolika z nich.

Cochrane databaze systematickych review.
Jde o hlavni zdroj systematickych review
v ramci zdravotnictvi a jedna se o zaklad-
ni zdroj informaci o EBM. Publikované
systematické prehledy jsou zde ctvrtlet-
né aktualizovany a stdvajici metaanalyzy
pfipadné  prehodnocovany.  Obsahuje
systematické prehledy o uc¢innosti zdra-
votni péce. Obsahuje jak plné texty, tak
i protokoly k pfipravovanym prehledim.
Zahrnuje mimo jiné i mnoho review speci-
fickych pro klinickou logopedii.
https://www.cochranelibrary.com/

ASHA systematic reviews. Obsahuje jedno-
duchy seznam review organizovany podle
logopedickych témat.
https://www.asha.org/research/ebp/ebsrs/
ASHA Practice Portal. Je to databédze dia-
gnoz souvisejicich s logopedii. Soucdsti
jsou doporuceni ohledné diagnostiky a te-
rapie zaloZzend na EBP. Syntetizuje velké
mnozstvi klinickych vyzkumi do jedno-
duchych pravodct.
https://www.asha.org/practice-portal/
ASHA Evidence Maps. K jejich uzivani neni
potteba byt ¢clenem ASHA. Po vybéru kon-
krétniho tématu nabizi tento zdroj rele-
vantni vyzkumné studie véetné stru¢nych
zavérl, shrnuti a odkazu na samotny vy-
zkum. Klinicky logoped miize vyhledavat
a vyzkumy jednoduse tfidit dle toho, zda
hleda informace o diagnostice, terapii, spe-
cifické populaci ¢i roku zpracovani.
https://www2.asha.org/evidence-maps/
The Informed SLP. Jde o placenou sluz-
bu, kterou poskytuje tym klinikd a védct.
Kazdy mésic dodavaji jasné a stru¢né re-
view o vyzkumnych studiich souvisejicich
s oborem, tykajici se v§ech vékovych kate-
gorii od narozeni az do (v¢etné) dospélosti.
https://www.theinformedslp.com/

What works zThe Communication Trust.
Jednd se ovolné dostupnou knihovnu
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intervenci zalozenych na dikazech, je-
jichz cilem je podpora fedi, jazyka a ko-
munika¢nich dovednosti u déti. Poskytuje
snadno dostupné prehledy védeckych dat
o jednotlivych intervencich. Vyhledavat
lze dle véku, cilové skupiny, zptisobu
poskytovani. Soucasti jsou i shrnuti studii
a reference.
https://ican.org.uk/i-cans-talking-point/
professionals/tct-resources/org.uk)
speechBITE. Jde o volné dostupnou data-
bazi vyzkumnych studii. Stranka poskytuje
hodnoceni kvality kazdé studie, a tak miize
klinicky logoped identifikovat kvalitnéjsi
avalidnéj$i studii snadnéji arychleji. Je
mozné prihlésit se k odbéru newsletteru
na e-mailovou adresu a dostavat tak kazdy
meésic aktualni prehled novych vyzkumd.
https://speechbite.com/

El Northwestern - Early intervention re-
search group. Jde o zdroj, ktery je vyuzitel-
ny zejména pro terapeuty zabyvajici se ra-
nou intervenci. Jejich blog vychdzi kazdy
tyden ashrnuje aktudlni studie zabyva-
jici se touto problematikou. Shrnuti jsou
stru¢na a srozumitelna a obsahuji odkazy
na origindlni studie.
https://ei.northwestern.edu/

Ackoliv se nejedna pfimo o zdroj EBP,
vzhledem k velkému ptinosu pti hledani

Chrome a Firefox sndzvem Unpaywall.
Pokud narazi logoped v databazi na od-
borny ¢lanek, ktery neni volné piistupny,
toto rozsifeni vyhledd bezplatné a legalni
verze, které pri shodé ihned zobrazi.
https://unpaywall.org/

Shrnuti

EBP je v oblasti zdravotnictvi ¢im dal vic
sklonovanym terminem. V oboru klinické
logopedie jde o podrobné nerozpracované
téma, jehoZ implementace do kazdoden-
ni praxe logopeda md pred sebou stile
urcité prekazky. Vzhledem k obecnému
trendu ve zdravotnictvi je vSak ¢im dal
vice zfejmé, ze diagnostické, terapeutické
i preventivni postupy podporené kvalit-
nimi védeckymi poznatky, klinickou zku-
$enosti a osobnimi preferencemi pacientt
by mély byt v moderni praxi specialisty
samoziejmosti.

V neposledni fadé je tfeba také zmi-
nit, ze by bylo zasadni chybou vyklddat
aplikaci EBP tak, Ze pristupy, které nejsou
v ramci EBP potvrzené (napf. v ramci
review), je nutné automaticky poklddat
za neefektivni a zbyte¢né. Role klinické
zku$enosti odbornika hraje stejné velkou
roli jako poznatky z validnich vyzkumd.
Pacient ma v8ak vzdy pravo na plnou in-
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proto naptiklad vhodné dle principu EBP
pacienta informovat o tom, Ze soucasné
véda prozatim nepotvrdila jeho uc¢innost,
ale jako odbornik ma s jeho aplikaci ve své
praxi vyborné zku$enosti. Logoped by
si mél také pravidelné pokladat otazku,
z jakého duvodu aplikuje u pacienta pra-
vé dany pristup. Pokud je odpovédi to, ze
dany pristup je v rdmci praxe zaZity, nebo
mu jej naptiklad doporucil starsi kolega,
mél by logoped dle EBP dany pristup
vzhledem k modernim a pokro¢ilym zna-
lostem dale kriticky posoudit. A to tak,
aby byl skute¢né presvédceny o jeho efek-
tivnosti. Povédomi o tom, Ze ne vSechny
studie a vyzkumy jsou skutecné validni,
a dovednost hledat ty skute¢né nejkvalit-
néj$i ditkazy mu v tomto mohou byt velmi
ndpomocné.

Aplikovani zasad EBP do procesi lo-
gopedické intervence miize klinickému
logopedovi pomoci nejen v nastaveni
nejefektivnéj$i formy terapie, ale také
v komunikaci s pacienty a jinymi specia-
listy. Jen plné informovany a orientovany
logoped miize héjit zajmy oboru opravdu
efektivné. A jen takovy logoped je schopny
informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu a moznostech nasledujici terapie
a prognodzy natolik, aby se z néj stal aktivni

informaci, stoji urcit¢ zadoporuceni formovanost. U ptistupu, ktery povazuje a plnohodnotny participant na cesté k nej-
roz$iteni  internetovych  prohlize¢ti konkrétni klinicky logoped za efektivni, je  lepsimu moznému vysledku.
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Abstrakt

Hiporehabilitace zastfe$uje aktivity a te-
rapie v oblastech, ve kterych se setkava
kan a ¢lovék se zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi po-
tfebami. Intervence muiZe byt zaméfena
na oblast motorickou, psychickou, soci-
alni nebo vzdélavaci v zavislosti na cili
hiporehabilitace u individudlniho klienta.
Propojenim logopedie a hiporehabilitace
dochézi ke komplexnimu pusobeni na kli-
enta s naruSenou komunika¢ni schopnosti
za pomoci koni, ponikt a souvisejicich ak-
tivit. Hiporehabilitace muize byt individu-
alni nebo skupinova, v nékterych hipore-
habilita¢nich programech jsou zapojovani
také rodinni pfislusnici a pecujici osoby.
Ve studiich efektu hiporehabilitace byl po-
zorovan pozitivni efekt hiporehabilitace
kromé motorickych funkci také na pozor-
nost, hyperaktivitu, rozvoji slovni zasoby,
socialni interakci a komunikaci, facilitaci
zrakového kontaktu a zlepseni jazykovych
schopnosti. Pfi vhodné volbé cile a metod
intervence mtize hiporehabilitace podpo-
fit zlepSeni stavu klientd v rozsahu jejich
funkéniho potencialu a zvysit tak kvalitu
jejich Zivota.

Abstract

Equine-facilitated intervention encom-
passes activities and therapies in areas
where the horse and the person with
health or social disadvantages or special
needs meet. The intervention may focus

licensed under CC BY-NC
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on motor, psychological, social or educa-
tional areas, depending on the individu-
al client’s equine-facilitated intervention
goals. By combining Speech Therapy and
equine-facilitated intervention, a com-
prehensive intervention is provided for
the client with impaired communication
skills, by utilising horses, ponies and re-
lated activities. The equine-facilitated in-
tervention can be individual or group,
and some equine-facilitated intervention
programmes also involve family members
and caregivers. In studies of the effect of
equine-facilitated intervention on chil-
dren with neurodevelopmental disorders,
positive effects of equine-facilitated inter-
vention have been observed on attention,
hyperactivity, vocabulary development,
social interaction, communication, facil-
itation of eye contact and improved lan-
guage skills, in addition to motor function.
With the appropriate choice of interven-
tion goals and methods, equine-facilitated
intervention can promote improvement
in clients’ condition to the extent of their
functional potential and thus enhance
quality of their life.

Klicova slova
hiporehabilitace, logopedie, neurovyvojo-
vé poruchy

Keywords
Equine-facilitated intervention, Speech
Therapy, neurodevelopmental disorders

Uvod do problematiky
Hiporehabilitace zastfesuje aktivity a tera-
pie v oblastech, kde se setkava kun a ¢lo-
vék se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhod-
nénim nebo se specifickymi potfebami
(CHS, 2021).

Pfi vybéru hiporehabilita¢niho stfe-
diska neni dilezitd jen cena a vzdélenost
od mista bydlisté, ale také kvalita a za-
méfeni intervence. Napiiklad u klientl
s prevahou motorického deficitu je vhodna
pritomnost zku$eného fyzioterapeuta,
zatimco pro klienty s prevazujici poru-
chou kognitivnich funkci je benefitem
komplexni intervence vedena specidlnim
pedagogem. Predpokladem kvalitni hi-
porehabilitace je také zkuSeny personal
s odpovidajici kvalifikaci a dobfe ptipra-
veni koné s vhodnym temperamentem
a mechanikou pohybu, ktefi maji splnéné
Specializacni zkousky pro koné a pony
zatazené do hiporehabilitace u Ceské hipo-
rehabilitaéni spole¢nosti (CHS, 2021).

Pted zatazenim klienta do programu hi-
porehabilitace je nezbytné zvéazit absolutni

a relativni kontraindikace, mezi které patti
akutni infekéni nebo hore¢natd onemoc-
néni, dekompenzovana alergie na zvifeci
alergeny, nezhojené rany v oblasti kon-
taktnich ploch s koném, luxace kycelnich
kloubti, vyrazna skoliéza, nestabilita
v oblasti atlantookcipitalniho skloubeni
i neprekonatelny strach z koné. Vzhledem
k ur¢itému riziku pifi préci se zvifaty je
nutné dbét na zvySena bezpecnostni opat-
feni také pfi poruchach krevni srazlivosti
a zvy$ené lomivosti kosti (Miskovskd et
al., 2020). U nespolupracujicich klienti je
vhodné nejprve postupné a v klidu zmirnit
pfipadny strach z koni, navazat komu-
nikaci a motivovat je k bezproblémové
spolupraci.

Obory hiporehabilitace

V Ceské republice je hiporehabilitace dé-
lena do ¢tyf zdkladnich obort. Ovlivnéni
klienta impulsy tvofenymi koniskym htbe-
tem pii jizdé na koni je jen jednou ze slo-
7ek komplexniho ptisobeni koné pti hipo-
rehabilitaci. Intervence muze byt zaméfena
také na oblast psychickou, socidlni nebo
vzdélavaci v zavislosti na cili intervence.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii
(HTFE) je zaméfena predevsim na zlepse-
ni motorickych funkci. S ohledem na te-
rapeuticky cil je volen vhodny typ koné,
vyuzité kompenzacni a polohovaci pomtic-
ky, trasa a délka jizdy, ktera trva obvykle
5-20 minut (CHS, 2021). Také poloha
klienta musi byt vzdy zvolena s ohledem
na jeho aktudlni stav a fazi psychomotoric-
kého vyvoje.

Hiporehabilitace v psychologii a psychi-
atrii (HTP) vyuziva komplexni interakci
koné a klienta, relaxaci i interven¢ni praci,
kdy je kan vyuzivan jako motivator, vzta-
hovy objekt, prostfedek relaxace a zrcadlo
chovani klienta (CHS, 2021). Zde dochazi
pri praci s koném ke zvédoméni a ndcviku
socidlnich kompetenci diky zpétné vazbé
a sebereflexi.

Hiporehabilitace v pedagogické a so-
cialni praxi (HPSP) vyuziva kontakt a in-
terakci s koném i prostfedi urcené pro
chov koni k motivaci, aktivizaci, vychové
a vzdélavani osob se zdravotnim znevy-
hodnénim nebo osob v nepfiznivé socidlni
situaci (CHS, 2021). Cil intervence je vzdy
stanoven dle individudlnich potteb klienta.
Muze tedy jit naptiklad o podporu psycho-
motorického vyvoje, rozvoje feci a komu-
nikace nebo zlep$eni socidlni interakee.

V ramci parajezdectvi se osoby se zdra-
votnim ¢i socidlnim znevyhodnénim nebo
se specifickymi potfebami za pouziti speci-
alnich pomticek ¢i zménéné techniky jizdy
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uéi sportovni discipliny v oblasti drezury,
parkuru, voltiZe, vozatajstvi nebo wester-
novych disciplin (CHS, 2021).

U¢inky hiporehabilitace
ve vztahu k logopedii

Hrubé a jemnd motorika
Hiporehabilitace ptsobi nejen na pohy-
bovou soustavu, ale predev§im na jeji fi-
dici systém od nejniz§i spinalni urovné
(reflexni vlivy) az po uroven kortikdlni
a psychickou (Kulichova, 1995). Pomoci
impulzt tvorenych koniskym hibetem jsou
na pacienta prenaseny zadouci rotace, vy-
chylky a klopeni, ¢imz dochazi k aktivaci
rovnovaznych reakci, postury, motorické-
ho planovani pohybu a dynamizaci sedu
nebo jinych poloh pacienta (Miskovska et.
al, 2020).

Artikula¢ni obratnost jazyka je zavisla
na trovni obratnosti vedouci ruky. Uroven
rozvoje feci obvykle koreluje se stupném
rozvoje jemné motoriky. Re¢ a pohyby ve-
douci ruky jsou fizeny stejnou hemisférou,
proto je nutnd podpora obratnosti obou
rukou. Jemnd motorika rukou je pfirozené
procvic¢ovana pti pé¢i o koné, manipulaci
s pomuckami a v pozdéjsich fazich hipore-
habilita¢niho procesu také pii jezdeckych
aktivitach.

Postura

Pokud je patef napfimena a je zajiStén
spravny postoj nebo sed, jsou panevni dno,
branice a dno dutiny ustni ve spravné po-
loze viidi sobé, a dochdzi tak k ptirozené-
mu dychani, jelikoz se hrudnik pfirozené
otvirda ve spravné poloze. Artikulace je
timto postavenim maximalné usnadnéna
(Pavlti, 2003). Pti jizdé na koni je sed kori-
govan odbornikem. Pokud je to v kliento-
vych moznostech, je na néj kladen nérok,
aby svtij sed vnimal a dokdzal rozlisit, kdy
je spravny a kdy nikoliv. Cela jizda a vSech-
ny aktivity na hibetu koné diky tomu pro-
bihaji ve spravném postaveni téla s napfi-
menou patefi a elongaci $ije.

Taktilni a proprioceptivni viemy

Proprioceptivni percepce je podstatna pro
vnimani pohybii vznikajicich pfi artikula-
ci. Je to zaklad pro polohocit a zprostied-
kovani cinnosti introreceptortl z kloubt,
$lach a svall. Zajistuje schopnost koordi-
novat télo v prostoru (Orel, Facovd, 2010).
Pfi rozvoji hmatu dochazi k procvic¢ovani
vyjadfovacich schopnosti, paméti a pre-
my$leni. Hmatové vnimdni se prolind
s rozvojem jemné motoriky. Rozvoj tak-
tilni percepce konkretizuje slovnik. U déti
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s naruSenym vyvojem feci (SLI, vyvojova
dysfazie) dochazi skrze taktilni vnimdni
k rozvoji celé osobnosti. V pribéhu hipo-
rehabilitace klient pfirozené dostava riiz-
norodé taktilni a proprioceptivni vjemy pri
jizdé i pri péci o koné.

Zrak

Az 75-90% informaci z prostfedi je pri-
jimano zrakem (Orel, Facova, 2010).
Zrakové podnéty podnécuji Zvatlani
a vokalizaci. Dochdzi také k odezirdni
pohybt mluvidel. Zrak se na vyvoji feci
podili priblizné z 30%. Vice nez tretina
mozkové kiry je zaplnéna neurony zra-
kového systému (Rilegg, 2020). Prostredi
statku nebo prostoru, kde se hiporehabi-
litace odehravd, je plné vizudlnich pod-
nétd. Neékteré se opakuji, jiné se vyskytuji
nahodné. Kontakt s koném poskytuje vyssi
motivaci pro koncentraci na zadany ukol
i v prostredi s rudivymi vlivy a zrak je pfi
hiporehabilitaci prirozené procvi¢ovan,
napriklad pfi cileném pozorovani a ko-
munikaci o vjemech z okolniho prostredi
v prubéhu jizdy.

Sluch

Sluchova percepce zarucuje zpétnou vaz-
bu pti komunikaci. Diky ni je mozna stala
autokontrola sily, zfetelnosti a vysky mlu-
vy. V ptipadé narus$eni sluchové percepce
miize v rizné mife dochazet k naruseni
komunikace, stejné tak k omezeni doro-
zumivani s okolim. Zvuk feci je neuspo-
kojivy, vyskytuji se agramatismy a slovni
zasoba je mala.

Koné miizeme vyuzit pfi praci na osla-
bené sluchové percepci (sluchové rozli-
$ovani délky, mékkosti/tvrdosti hlasek,
sluchova analyza a syntéza, urcovani 1.
hlasky, rymovani atp.) véetné rozvoje slov-
ni zasoby. K podpore diferenciace mék-
kych a tvrdych hlasek (ti, ty, de, dé, no, 1o
atd.) je mozné vyuzit mékké a tvrdé casti
konského téla. Dlouhé hladici nebo distici
pohyby naznacuji dlouhou hlasku (4, s,
é...), kratké tahy holou rukou nebo rukou
s hrbilkem ¢i kartd¢em demonstruji kratké
hlasky (c,u, 0,b...).

Rytmus

Na rytmus muZeme nahlizet jako na po-
jitko mezi fe¢i a motorikou. Rytmus ma
na clovéka aktiviza¢ni, relaxacni a har-
moniza¢ni Gc¢inky (Simanovsky, 2007).
Rytmus ma vliv na zlepseni pohybového
vyjadreni diky dodani struktury pohybu.
Dochazi k propojeni rytmu a vyjadfovani.
Nejvice si napodobovani rytmu mizeme

vS$imnout u déti ve fazi napodobivého
zvatlani.

Na propojeni rytmu a feci stavi Lechta
metodiku terapie koktavosti (Lechta,
2004). Technika fonograforytmika kom-
binuje vyjadreni plynulosti pohybem ruky
nebo psaciho ndcini, ¢imz navozuje ply-
nulost do fizeného, pozdéji spontdnniho
projevu klienta.

Trojdimenzionalni pohyb koné a jeho
rytmus chiize se prendsi na klienta a ten jej
skrze plochu svého téla vnimd. Rytmické
pohyby prenasené z koné na jezdce, pi-
sobené diagondlnim stfidanim nohou
a naslednou rotaci patefe ve vzpfimeném
drzeni, prispivaji také k normalizaci svalo-
vého tonu (Kulichovi et al., 1995).

Rytmus cyklu konského kroku je od-
lisny od osobniho rytmu, musi tedy dojit
ke vzniku nového adaptivniho posturdlni-
ho programu, coz vyzaduje aktivni ¢innost
fidici nervové soustavy (Kulichovd et al.,
1995).

Ptsobenim rytmického pohybu kon-
ského hibetu dochdzi také ke stimulaci
vestibularniho aparatu a zvyseni bdélosti
klienta. Rytmus pohybu konského hibetu
klient dokaze napodobit a zakomponovat
do své fec¢i. Nejvhodnéjsi variantou jsou
automatizované fady (dny v tydnu, mé-
sice, vyjmenovana slova), basni¢ky nebo
pisnicky.

Prostorovad orientace

Porucha prostorové orientace je ¢asto pri-
tomna v klinickém obrazu vyvojové dysfa-
zie a souvislost md také s verbalni dyspra-
xif. Na zakladé téchto spojitosti je zfejmy
vliv prostorové orientace na fe¢, nejen
mluvenou. Pokud dité nezvlddd rozliSovat
a vykonavat pokyny nahote, dole, vlevo,
vpravo, vpredu, vzadu (adekvatné véku),
huate dokaze ovladnout sviij jazyk pravé pri
tréninku vyslovnosti, pfi kterém pottebu-
jeme, aby dité zvladlo napt. elevovat jazyk
za horni fezdky pri hlasce L. Schopnost
pouzivat tyto pojmy také souvisi s urovni
slovni zasoby klienta. Pfi hiporehabilitaci
je prostorova orientace prirozené tréno-
vana nejen pti jizdé, kdy klient v redlném
¢ase prubézné vyhodnocuje zmény pozice
koné v prostoru, ale také pti pé¢i o koné,
hodnoceni bezpe¢né vzdalenosti od kon-
ské zadi a dalsich aktivitach.

Choviéni a psychicky stav

Pozitivni vliv miize mit i samotny kontakt
s koném, pti kterém muze dochazet k vy-
plavovani oxytocinu a ovlivnéni limbické-
ho systému (Maresca et al., 2020).
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U déti skolniho véku s kombinovanym
postizenim bylo detekovano sniZeni pro-
blémového chovani, zklidnéni i objektivni
snizeni hodnoty tepové frekvence pfi
ptichodu ke koni, hlazeni a ¢isténi koné
(Migkovska et. al, 2020). U déti s hyper-
kinetickym syndromem byl ve studiich
efektu hiporehabilitace pozorovan pozi-
tivni vliv hiporehabilitace na pozornost,
impulzivitu, hyperaktivitu, kvalitu Zivota
a exekutivni funkce, u déti s poruchami
autistického spektra bylo detekovano
zlepSeni jazykovych schopnosti a procesu
planovani (Maresca et al., 2020).

Ve studiich zaméfenych na hodnoceni
vlivu hiporehabilitace na mladez s psy-
chickymi problémy byl sledovan pozitivni
efekt na eliminaci autistickych symptomd,
problémt v chovani, zvySeni motivace,
zlepSeni nalady, sniZzeni podrazdénosti
a projevil hyperaktivity, zvys$eni poc¢tu uzi-
vanych slov, rozsifeni slovni zasoby, snize-
ni projevl posttraumatického stresového
syndromu, usnadnéni adaptace a zlepSeni
motorickych dovednosti (Hoagwood et
al., 2017). Pri hiporehabilitaci bylo také
pozorovano zvy$eni sebehodnoty a se-
bevédomi, podpora empatie, autonomie,
sebekontroly, sebepfijeti, pocitu bezpeci
a zlepSeni v oblasti kognitivnich funkci
(Maresca et al., 2020). U klientt s demenci
doslo pri hiporehabilitaci ke sniZeni nekli-
du spojeného s uzkosti a ke zlepseni kvality
Zivota, u klientd s posttraumatickym stre-
sovym syndromem byl pozorovan pokles
emociondlniho stresu, uzkosti a deprese
a snizeni mnozstvi pozivaného alkoholu
(Charry-Sanches et al., 2018).

Hiporehabilitaci je mozné vyuzit také
k podpore autokontroly vyjadfovani. Pobyt
se zvifetem klienta zpfitomnuje a vede ho
k pozorovéani se a koncentraci na pritom-
ny okamzik. Pokud se klient nau¢i vnimat
sam sebe, je pro néj pak jednodussi pozo-
rovat jak své hlasové projevy, tak emoce.
Reakce koné na podnéty od klienta (na-
priklad negativni odezva na hlasity kiik)
mize poskytnout vét$i motivaci k navo-
zeni autokontroly, nez kdyz je vyzadovana
od rodice, pedagoga, logopeda atd.

Vyuziti hiporehabilitace
pro rozvoj komunikacnich
schopnosti

V hiporehabilita¢nim stfedisku Kamenity
vrch je vyuzivana metoda prirozené ko-
munikace s kofimi u raznych typt kli-
enti v ramci Hipoterapie v psycholo-
gii a psychiatrii i v oblasti skupinové
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hiporehabilitace pro rodiny déti s neuro-
vyvojovymi poruchami.

V oblasti rozvoje osobnosti je posilo-
vana védoma prace s vuli, motivaci, se-
rialitou, asertivitou, empatii a schopnosti
sebepfijeti a sebereflexe. V roviné socialni
je nacvi¢ovana komunikace, prace s hrani-
cemi i vzajemnost ve skuping.

Pfi kontaktu s koném je provadén né-
cvik relaxace, klidného dychani a posileni
uvédomeéni jednotlivych ¢asti téla. Kan re-
aguje na aktualni stav ¢lovéka a poskytuje
mu tak zpétnou vazbu. Dochazi k okamzi-
tym prirozenym reakcim koné na védomé
i nevédomé pohyby a psychické nastaveni
¢lovéka. Zarazeni biologické zpétné vazby
do rehabilita¢niho procesu zvy$uje motiva-
ci a zlep$uje aktivni spolupraci (Holubova,
Janatovd, 2018). Uvolnény postoj a klidna
gestikulace se prenasi i v bézném Zivoté
z rodic¢ti na dité, které vnima toto nasta-
veni diky aktivit¢ zrcadlovych neurond
v mozku aktivovanych pozorovanim pohy-
bovych vzorct rodice.

P1i ¢isténi koné klienti rozvijeji nejen
jemnou a hrubou motoriku, ale u¢i se také
vcas vypozorovat stres nebo negativni re-
akce koné v pripadé nepiijemného podné-
tu. Schopnost v¢as vypozorovat zvy$enou
miru stresu je klicova také pro prevenci ne-
zadouciho chovéani déti s poruchami autis-
tického spektra a v oblasti rehabilitace také
pro optimalni priibéh terapeutické jednot-
ky, jak je zminovano napiiklad v metodé
HANDLE ptistup. Dilezité je neptehlizet
pokusy o komunikaci a nepohodu, coz
je obtizné zejména u nonverbalnich déti
s omezenou schopnosti komunikace.

Pfi plnéni jednoduchych ukola (vodéni
koné na voditku pres prekdzky apod.) se
klienti u¢i autenticité, ptirozené reli téla,
odezirani nonverbalnich signdl, empatii
a principim efektivntho uceni s prvky
aplikované behavioralni analyzy (obr. 1).
K optimalni reakci koné dochazi v pripadé,
Ze je dostate¢né motivovan ke spolupraci
a mezi koném a ¢lovékem probiha tzv. na-
pojeni, stejné jako v nékterych terapeutic-
kych metodach vyuZzivanych u déti s neu-
rovyvojovymi poruchami (napf. Son-Rise
program, Floor-Time therapy method).
Pii vyuZiti napojeni, motivace a spravné
nacasované odmeény dochazi k upeviiovani
a posilovani zddouciho chovéni a procesu
efektivniho uceni. Pfi komunikaci s koném
ze zemé ovliviiyje klient chovani koné svo-
ji posturou a neverbalni komunikaci.

Obrdzek 1: Priklad ikolu, kdy klient diky
tzv. napojeni a motivaci navedl koné k vy-
stoupenti prednima nohama na vyvysenou
paletu pouze svoji feci téla bez pouZiti vo-
ditka. Zdroj: Kamenity vrch, z. s.

Pfi hiporehabilitaci je moZné pracovat ne-
jen se samotnymi détmi, ale i s celou rodi-
nou. Vzajemneé citlivé interakce mezi peco-
vateli a malymi détmi zacinajici v détstvi se
zdaji byt pro optimalni vyvoj rozhodujici
(Cervenkovi, 2020). Proto je vhodné pod-
porit vztah a spolupraci rodiny skupino-
vymi aktivitami, které jsou v pritomnosti
koni pro déti motivujici (obr. 2).

Obrdzek 2: Aktivizace a motivace k tré-
ninku rovnovdhy, koordinace pohybu,
komunikace a socidlnich interakci v prii-
béhu hiporehabilitace. Zdroj: Kamenity
vreh, z. s.

V priibéhu rodinnych hiporehabilita¢nich
programil pozorujeme v ramci ,hands-
-off“ pristupu spontanni aktivitu déti, kte-
ré rozsifuji svoje komunikac¢ni schopnosti,
at uz hlasem, nebo neverbalné. Dité je mo-
tivovano vyuzivat pro komunikaci s konmi
a okolim takové prosttedky, které je schop-
né zvladnout a déle rozvijet. Rodi¢e nebo
pecovatelé se uéi akceptovat komunikaci
svych déti, coz napomaha porozuméni
a rozvoji socialnich interakei.

Hiporehabilitace probiha obvykle jednou
tydné po dobu nékolika mésict. Pro pod-
poru psychomotorického vyvoje je Zadouci
pfesah do kazdodenniho Zivota a kazdo-
denni mezilidské komunikace. Déti jsou
motivovany denné trénovat aktivity, které
vyuziji pti kontaktu s konmi. K navazujici
domadci terapii jsou vyuzivany pro zvyse-
ni motivace metodické listy a pomucky

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2021 3

na téma koni i ukoly zaméfené na trénink
aktivit bézného denniho Zivota.

Logopedie v hiporehabilitaci

Propojenim logopedie a Hiporehabilitace
v pedagogické a socidlni praxi dochazi
ke komplexnimu ptsobeni na klienta s na-
rusenou komunikaéni schopnosti za po-
moci koni, poniki a souvisejicich aktivit
(obr. 3). Cile hiporehabilitace mohou byt
komplexni, naptiklad vyuziti putsobe-

ni koné soucasné na ovlivnéni polykani
a tvorbu hlasek na fyzické urovni, na mo-
tivaci k jizdé na koni na drovni psychické
a na kontakt s logopedem na trovni sociél-
ni (Macauley et al., 2021).

Obrdzek 3: Verbdlni aktivity s détskym
klientem pfi hiporehabilitaci (rozhovor,
odpovédi na otdzky, protiklady, verbdlni
fluence a mnoho dalsich moZnych). Zdroj:
Horticon, z. s.

V Ceské republice je vyuzivana metodi-
ka ,Prvky logopedie v hiporehabilitaci
vytvofend ve Stredisku praktické vyu-
ky Ceské hiporehabilita¢ni spole¢nosti
Horticon, z. s. Tato metodika ma za cil
komplexni pozitivni ovlivnéni stavu klien-
ta vcetné vyvoje fe¢i a ordlnémotorickych
pohybu na zdkladé nékolika predpokladi,
vychazejicich z empirické zkusenosti hipo-
rehabilita¢nich pracovniku:
> U ditéte dochdzi ke komplexni
stimulaci v8ech slozek od motorickych
funkci, u¢eni se pracovnim navykim
pres trénink paméti a prostorové
orientace az po zlepsovani vyslovnosti
a dechovych stereotypt (obr. 4).
> Vsechny aktivity probihaji na ¢erstvém
vzduchu. Tim je zaji$téno kvalitni
okysli¢ovani mozku, které je pottebné
pro jeho spravné fungovani.



VARIA / MISCELLANEOUS

> Prirozeny a uvolnény sed na koni
korigovany terapeutem vede
ke spravnému drzeni téla, coz je
predpokladem pro spravné dychani.
Dochazi ke zlep$eni koordinace dechu
a vyjadfovani pres rytmus koné.

> Dité sedi na koni a soustfedi se na jizdu.
Neni tak nachylné na rozptyleni. Je pro
néj snazsi se koncentrovat na dany tkol.

> Dité se u¢i dokoncovat aktivity.
Kan neni hracka, kterd muze lezet
kdekoliv v mistnosti. Je potfeba
se 0 néj postarat a podékovat mu.
Dité je vedeno k zodpovédnosti.

> V prabéhu pobytu na statku
dochazi k rozvoji slovni zasoby
- popis véci, situaci na statku
v soubéhu s kolobéhem roku.

> Pri korekci (autokorekci) sedu se klient
uci pozorovat své télo a kontrolovat se,
coz je potiebné pro hlidani si nastaveni
mluvidel pro vyslovnost a zapojovani
do vyjadfovani v postupném progresu.

> Rozvoj hrubé motoriky pfi
hiporehabilitaci ma vliv na uroven
jemné motoriky a oralné
motorickych pohybL.

> Klienti se u¢i dodrzovat domluve-
na pravidla, hlavné ta bezpecnostni.
Ptitomnost hranic a pravidel je pro
klienty velmi dulezita a potfebnad.

> Klienti jsou zvifaty bezpodmine¢né
pfijimani. Zaroven davaji koné
klientim zpétnou vazbu tykajici
se jejich emoci a chovani, které

je korigovano zadoucim smérem,
ke zklidnéni nebo k aktivizaci.

Obrdzek 4: Trénink motorickych sekvenci
rukou, cvik pro propojeni hemisfér a zlep-
Seni koncentrace. Zdroj: Horticon, z. s.

Logopedicko-hiporehabilitatni ~ jednot-
ka trva obvykle hodinu, béhem niZ se
s koném pracuje ze zemé i z jeho hibetu.
Soucasti kontaktu s koném byva také cisté-
ni koné. Klientovi je poskytovana logope-
die na miru (obr. 5). Individudlni ptistup
je zajistén terapeutickym planem. Ten je
sestaven na zakladé zprav ¢i jinak ziska-
nych udaji o zdravotnim stavu klienta
a s ohledem na jeho aktualni fe¢ovou uro-
ven, schopnosti a dovednosti. Spoluprace
s logopedem, ke kterému uZivatel dochézi,
je nutna. Podstatnym zdrojem informaci
jsou také rodice.

Obrdzek 5: Aktivita z metodiky Prvky lo-
gopedie v HPSP k trénovdni barev a jem-
né motoriky s edukacnim pdsem se speci-
dlni pedagozZkou. Zdroj: Horticon, z. s.

Pfi hiporehabilita¢ni jednotce je kladen
diraz na vedeni k samostatnosti, zodpo-
védnosti a udrzeni pozornosti. Aktivity
jsou zaméfeny na oslabené stranky feci
(sluchova percepce, vyjadfovani, vyslov-
nost, gramatika, ¢tenafska a matematicka
pre/gramotnost, posloupnosti jak déjové,
tak casové) a na rozvoj ostatnich doved-
nosti nutnych k tspésné interakci s okolim
(zrakovd percepce, pozornost, koncent-
race, pamét, vnimani Casu, prostoru a té-
lesného schématu). Pracuje se i s rliznymi
pomuckami specidlné vytvofenymi pro
tyto terapie, zejména s eduka¢nim pasem
(obr. 6). Také samotné prostredi statku je
pro klienty komplexné stimulujici. Praci
na statku a péci o zvirata se rozviji hrubd
i jemna motorika. Verbdlni i neverbal-
ni projevy lidi jsou nenucené a také jsou
usmérnovany zpétnou vazbou zvifat na je-
jich chovani.
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Obrdzek 6: Détskd klientka odndsi ed
ni pds po hiporehabilitaci a uci se tak
samostatnosti a zodpovédnosti. Zdroj:
Horticon, z. s.

ukac-

S obménou ¢lentt hiporehabilita¢niho
tymu se méni urovné tymu zabyvajiciho
se hiporehabilitaci v logopedii. V opti-
malnim piipadé je tym doplnén primo
o logopeda se zaméfenim na hiporeha-
bilitaci (statni zavére¢na zkouska z logo-
pedie a surdopedie, praxe minimalné
150 hodin ve Stfedisku praktické vyuky
nebo ve Stfedisku doporucené hiporeha-
bilitace Ceské hiporehabilita¢ni spole¢-
nosti). Druhou alternativou je pritomnost
specidlniho pedagoga (se statnici mini-
malné z logopedie) nebo logopedického
asistenta, ktery se drzi terapeutického
planu. Pokud ani jedna z vy$e zminénych
osob neni pfitomna, jedna se o klasickou
Hiporehabilitaci v pedagogické a socidlni
praxi za podminek stanovenych Ceskou
hiporehabilita¢ni spole¢nosti. To ale nevy-
lu¢uje vyuziti vhodnych prvki logopedie
v pribéhu hiporehabilitace.

Hiporehabilitace obvykle probiha dlou-
hodobé jednou tydné nebo formou tyden-
nich pobytd, na kterych jsou do programu
zafazeny také dalsi terapeutické i volno-
Casové aktivity pro podporu déti a jejich
rodin.

Nasledna domaci prace vychdzi prede-
vsim z instrukci logopeda, ke kterému dité
dochazi. Smyslem zatazeni prvki logope-
die do hiporehabilitace je vyuziti vyhod
vlivu koné i zvy$eni motivace k domacimu
procvi¢ovani. K tomu dochdzi sdilenim
informaci a néapada hiporehabilita¢niho
tymu a rodi¢e/doprovodu.

Priklad priibéhu
hiporehabilitace s prvky
logopedie

Hiporehabilitace u pétileté klientky s na-
ru$enou komunika¢ni schopnosti zapocala
na podzim roku 2018. Jednalo se o dysla-
lii, nespravné tvoreni hlasek t, d, 1, ¢, §, z,
r a . Klientka dochazela na hiporehabilita-
ci pravidelné od zati 2018 do Ffijna 2019.
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Absolvovala 12 jednotek metody ,,Prvky
logopedie v hiporehabilitaci®. V zimnim
obdobi, kdy hiporehabilitace neprobihala,
absolvovala navic 8 logopedickych setkani
bez ptimého zapojeni koni.

Cilem hiporehabilitace byla spravna
vyslovnost hlasek ¢, d, 1. Dal$im cilem bylo
zlep$eni pozornosti a komunikace klientky
prostfednictvim aktivit s konmi.

Kazd4 hiporehabilita¢ni jednotka trvala
60 minut. Vzhledem k tomu, Ze komuni-
ka¢ni dovednosti tzce souvisi s jemnou
motorikou, s hrubou motorikou a s rozvo-
jem socidlnich interakci, byly pfi hiporeha-
bilitaci vyuzity rtizné typy aktivit, které se
pro udrzeni pozornosti klientky v pribéhu
kazdé hiporehabilita¢ni jednotky postupné
stiidaly. Klientka byla prostfednictvim
hiporehabilitace motivovana i k domaci
ptipravé, kterou sama vyhledavala.

Pro klientku byl zvolen ponik plemene
welsh part bred (115cm kohoutkové vys-
ky), ktery je mlady, vnimavy a ochotny
ke spolupraci. Vzhledem k zajmu klientky
o velké koné byl nékolikrat vyuzit také
dvacetilety klidny valach plemene ukrajin-
sky jezdecky kin.

Klientka si pred prichodem ke koni
vidy ptipravila ohlavku a voditko patfici
koni a v doprovodu instruktora a asis-
tenta si ve vétSiné pripadd privedla koné
z vybéhu. Koné si vedla sama z levé strany
a instruktor jistil zvire z pravé strany. V né-
kterych pripadech byl kan jiz pripraven
u stdji, zalezelo na planu hiporehabilitac-
ni jednotky a na dohodé s logopedkou.
Klientka si sama ptinesla kyblik s ¢isténim,
asistent ji délal doprovod do sedlovny
a zpét. S dopomoci klientka pojmenova-
vala, jak se jednotlivé ndstroje vyuzivané
k ¢isténi koné jmenuji, k ¢emu jsou urcené
ana co si ma u préce s konmi dat pozor.

Postupné, jak si klientka v§e zapamato-
vala, byla tato faze pfi hiporehabilitaci vy-
nechdna a pfistoupilo se rovnou k hrebel-
covani koné. Pti prvnich hiporehabilitacich

byla klientka pfi ¢i$téni nepozorna a hy-
peraktivni. Postupné se jeji chovani pfi
hiporehabilitaci zklidnilo a zlepsila se jeji
schopnost udrzet pozornost.

Cisténi a hiebelcovani bylo postupné
doplnéno o ¢isténi kopyt. Ze zacatku pti-
drzovala koncetinu instruktorka, pozdéji
si klientka byla schopna ptedni nohu pii-
drzet sama. Vystfidaly se obé strany, aby
dochazelo k rozvoji pravolevé orientace.

Béhem hfebelcovani byla zapojovana
logopedicka intervence. Klientka kontak-
tovala koné i rukou a pro podporu rozliso-
vani mékkych a tvrdych hlasek byl vyuzi-
van rozdil mékkych a tvrdych mist na téle
koné. Mékceni ve slabikich bylo provadé-
no v doprovodu s velkymi pohyby rukou
pri hrebelcovani a kartdcovani. Jemna
motorika byla dale trénovana béhem né-
kterych jednotek navlékanim koralkii nebo
gumicek na htivu koné.

Klientka pomahala pifi nastrojovani
koné. V doprovodu asistenta $la s instruk-
torem pro madla, tlumici decku a pod-
sedlovou decku. Leh¢i soucasti vystroje
nosila sama a podavala je instruktorovi dle
nauceného poradi. Poté klientka navlékala
feminky madel do prezek s cilem trénovat
jemnou motoriku a koordinaci pohybu
obou rukou.

Na jizdarné byl vidy kan veden vo-
dicem koné a klientka byla z levé strany
pridrzovana asistentkou a z pravé strany
logopedkou. Pfi prvnim kolecku kolem
jizdarny byla ponechdvana bez korekce
sedu, aby se pokusila samostatné usadit
v rovnovaze. Poté dochazelo ke korekci
sedu, aby se uvolnila panev, srovnala zada
do spravné polohy a rozvinul se hrudnik
a byly tak vytvoreny idealni podminky pro
produkci fe¢i. U klientky bylo zpocatku
potieba zasahovat do polohy na koni ¢as-
téji, pozdéji stacilo ji jen upozornit slovné.
Pfi poslednich hiporehabilita¢nich jed-
notkach si klientka automaticky spravnou
polohu nachazela sama. Dale bylo patrné
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uvolnéni hornich koncetin a sniZeni tenze
v horni ¢asti téla. Klientka postupné ziska-
la vétsi jistotu pti jizdé na koni a mohla se
zcela vénovat praci s logopedem. Zpocatku
se klientka po celou dobu drZela madel,
pozdéji doslo k pousténi jednou a poté
i obéma rukama.

Po absolvovani nékolika kolecek kolem
jizdarny, béhem kterych probihala logo-
pedicka intervence, klientka procvi¢ovala
rovnovahu, hrubou motoriku a koordina-
ci pohybt velkych svalovych skupin pii
cvicich na koni v zastaveni (rozpaZzeni,
vzpazeni, natazeni rukou dopredu i doza-
du a dotyk $picek u nohou sttidavé jednou
a druhou rukou). V pribéhu intervence
bylo pozorovano postupné zlepseni koor-
dinace pohybu pti provadéni cvikL.

Na zavér hiporehabilitatni jednotky
probihalo protazeni a relaxace vleze na bfi-
$e na krku a poté na zddech koné. Pfi sese-
dani se klientka zpravidla vyvésila v poloze
pres koné na brise, poté se pomalu spustila
za asistentem na zem. Na konci hiporeha-
bilita¢ni jednotky vzdy klientka odvedla
koné zpatky ke stdji, kde ho s dopomoci
odstrojila.

Hiporehabilitace ~ byla ~ ukoncena
po 13 meésicich, kdy klientka jiz Gspésné
zvladla zakomponovat spravnou vyslov-
nost do svého vyjadrovani. Na tomto zlep-
$eni mohla mit podil dlouhodoba hipore-
habilita¢ni intervence.

Shrnuti

Praci s koném je mozné vidy vyuzit kom-
plexné. I pfi zaméreni na feseni konkrétni
potieby klienta hiporehabilitace pozoruje-
me a vyuzivame multisenzorickou stimu-
laci a celostni pusobeni koné na klienta,
ptipadné i na jeho rodinu nebo pecovatele.
Pfi vhodné volbé cile a metod intervence
muize hiporehabilitace podpofit zlep$eni
stavu klienttl v rozsahu jejich funkéniho
potencidlu a zvysit tak jejich kvalitu Zivota.
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EMOCNE-SOCIALNI OBTIZE U DETI S VYV0JOVOU DYSFAZI

S0CIAL-EMOTIONAL PROBLEMS OF CHILDREN
WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER

Barbora Richtroval!

Barbora Richtrovd

Abstrakt

Symptomatologie vyvojové dysfizie vy-
znamné presahuje rdmec jazykovych de-
ficitd a ovliviiyje kvalitu Zzivota lidi s tou-
to diagnézou. Tato prehledovd studie
popisuje vliv emo¢nich, behaviordlnich
a socialnich obtizi na kvalitu zivota ditéte
s vyvojovou dysfazii. Upozornuje na dtile-
zitost komplexity terapeutické intervence,
zejména na zohlednéni emoc¢né-socidlnich
obtizi a jejich stimulaci. Zaroven upozor-
nuje na nedostate¢nou systémovou pod-
poru pro déti s vyvojovou dysfazii v Ceské
republice.

Abstract

The symptomatology of Developmental
Language Disorder goes significantly be-
yond language deficits and affects the
quality of life of people suffering from this
diagnosis. This review study describes the
effect of emotional, behavioural and social
difficulties on the quality of life of a child
with a language disorder. It draws atten-
tion to the importance of the complexity of
therapeutic intervention, especially to ta-
king into account the emotional and social
difficulties and their stimulation. At the
same time, it draws attention to the insuf-
ficient systemic support for children with
Developmental Language Disorder in the
Czech Republic.

Klicova slova
vyvojova dysfazie, emo¢né-socidlni defici-
ty, kvalita zivota

Keywords
developmental language disorder, social-
-emotional deficits, quality of life

Uvod

Prehledovy clanek nabizi $irsi pohled
na problematiku syndromu vyvojové dys-
fazie (VD), kdy nejen obtize v jazykovych
schopnostech, ale také zvysené riziko vzni-
ku deficitt z oblasti emoci a socidlni kom-
petence mohou vyrazné ovlivnit kvalitu

Zivota lidi s touto diagnozou. Je logické, ze
jakékoliv onemocnéni muze ovlivnit kvali-
tu Zivota. Divodem, pro¢ z neurovyvojo-
vych poruch vybirame vyvojovou dysfazii,
je predev$im skutecnost, ze vét$ina z osob
s VD nemd deficit v rozumovych schopnos-
tech, a je zde tedy vyssi pravdépodobnost
uvédomovani si a prozivani svych deficiti,
coz se promitd do bézného Zivota. Dal$im
divodem je nase klinickd zkus$enost, kdy
je terapie vét$inou zaméfena na jazykové
schopnosti a percepéné-motorické oblasti,
ale jiz neni nastavena systematickd kom-
plexni pomoc v osobnostnim a rodinném
systému. Je velmi pravdépodobné, ze ¢asto
dochazi k piehlizeni rizika vzniku emo¢né-
-socialnich obtizi, které se mohou ve vyssi
mife rozvinout az v adolescentnim véku,
nebot terapeut nepostiehne suspektni psy-
chosomatické projevy a nezadouci rodinné
konsekvence vedouci k naruSeni sebevé-
domi. Radi bychom timto textem dolozili
dalezitost komplexni a systémové podpory
osob s VD a podporili odborné uvédome-
ni, ze zejména osoby s VD jsou zranitel-
néjsi v oblasti sebevnimani a socidlnich
kompetenci. Ovlivnit kvalitu Zivota mi-
zeme pravé i chybnym terapeutickym int-
rojektem, Ze pouhou stimulaci jazykovych
schopnosti a percep¢né-motorické oblasti
je nase usili maximdlni a vice udélat ne-
muizeme. Pokud nedokdzeme nahlédnout
i patologické vztahy v rodinném systému
a kiehké ladéni osobnosti s VD, miizeme
posilit riziko vzniku emo¢nich a socidlnich
obtizi. Velmi ¢asto se v ¢eskych odbornych
publikacich doéteme o riziku emocné-
-socidlnich obtizi u lidi s VD, ale pouze
v této obecné roviné. Konkrétni emocio-
nélni, behavioralni a socidlni obtize jsou
popsany minimalné nebo klinicky v ramci
kazuistik. Diky zahrani¢nim studiim lze
roz$ifit nase/Ceské povédomi o emocné-
-socidlnich obtizich pti VD a uvédomit si
jejich vliv na kvalitu Zzivota, ale také nut-
nost vyznamnéji zakomponovat akcent
na podporu emoc¢né socialnich kompeten-
ci do klinické diagnostiky a terapie.
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Vyvojova dysfazie

VD se definuje jako neurovyvojova poru-
cha jazykovych schopnosti a dovednosti
pfi jinak intaktnim vyvoji a podplrném
prostredi  (Bishop, 2006, Pospisilova,
2018), kdy prevalence v populaci se udava
kolem 7 % (Tomblin et al., 1997).

Etiologie VD je multifaktorialni.
Dochazi ke kombinaci genetickych a envi-
romentalnich rizikovych faktorti vedoucich
k aberantnimu vyvoji mozkovych struktur
(Bishop, 2006, Dlouhd, 2017, Nudel et
al., 2014). Neurobiologické studie potvr-
zuji mikrostrukturalni poskozeni CNS
(Komarek et al., 2014, Hrdli¢ka, et al,
2019). Obecné z neurovyvojové perspektivy
je détsky mozek zranitelnéjsi vici vztaho-
vym a socidlnim zku$enostem (Elbrecht
a Antcliff, 2014) a u déti s VD je logicky tato
zranitelnost zvySend pro aberantni neu-
rologicky vyvoj. Navic pokud u déti neni
zrald senzomotorickd oblast, je narusen
fyziologicky zaklad pro emocni a vztahové
kapacity (Heller a LaPierre, 2016, s. 242).

VD neni pouze specifickym neurovyvo-
jovym jazykovym postizenim, ackoli obti-
ze v komunikaci a jazyku byvaji dominant-
ni a definice tuto tezi potvrzuje. Opozdény
byvaji vSechny oblasti jazyka v rtzné
intenzité a je narusena celkova synchroni-
zace vyvoje (Smolik a Seidlovd-Malkova,
2014). V klinickém obrazu ¢lovéka s VD
miizeme zaznamenat i deficit v oblasti sen-
zomotoriky a motoriky (napf. Diepeveen
et al,, 2018). Pamét, zejména kratkodoba,
je casto deficitni pti slovnich instrukcich,
coz se promita do tspé$nosti ve vzdéla-
vani. Dolozeny jsou spiSe obtize v zapa-
matovani si sekven¢nich informaci nez
v obecném proceduralnim uceni (Hsu
a Bishop, 2014). V neposledni fadé jsou
dolozeny i deficity v oblasti pozornosti,
které byvaji spojeny s poruchou rozumeé-
ni feci (Gregl et al,, 2014). Velmi zésadni
oblasti, ktera zasahuje do internalizace
jedince, je porucha rozuméni a pragma-
tické oblasti. SniZzeni schopnosti uZivat
jazyk a rozumét mu v socialnim kontextu
je pro socialni fungovani zasadni (Helland
a Helland, 2017, Katsos et al., 2010, St Clair
et al.,, 2010). Klinicky obraz ¢lovéka s VD
je $irokospektralni, variabilni, individudlni
a presahuje rdmec ,,pouhé® jazykové po-
ruchy, tedy mtze vyrazné ovlivnit kvalitu
Zivota.

Riziko emocné-socialnich
deficiti

Zahrani¢ni odborné studie dokladaji, ze
lidé s neurovyvojovymi poruchami jsou

vyrazné zranitelnéjsi v oblasti emoc¢né-
-socialni (Conti-Ramsden et al., 2013)
a existuje zvySené riziko horsich vysledka
v akademickém, socidlnim a emocional-
nim vyvoji (Pospisilova, 2019). V meta-
analyze z roku 2012 se uvadi, ze u lidi s VD
je dvakrat vy$$i pravdépodobnost vyskytu
téchto deficitd. Prevalence behavioralné-
-emocionalnich obtizi u VD je uvadéna
v hodnoté 35-50% (Yew a O ’Kearney,
2012). Studie z roku 2014 popisuje, Ze
u déti s VD byly dominantné zastoupeny
zejména obtiZe ve vrstevnickych vztazich
a poruchy koncentrace pozornosti, kdezto
u déti se syndromem ADHD byly obti-
ze vysoce frekventovany ve fenoménech
hyperaktivita a impulzivita. Cilem stu-
die bylo porovnat socidlni, emociondlni
a behavioralni obtize odliSujici syndrom
ADHD a VD. Autofi upozornuji, Ze syn-
drom ADHD mize existovat spoleéné
s VD, ale také zdiraznuji skutecnost, ze
vyzkumy jsou prevazné klinické, a tedy
uméle zvySuji miru koexistence téchto
dvou diagnostickych jednotek, coz nemusi
odpovidat etiologické skute¢nosti, zejména
pro prekryvani symptomd, které se obtizné
odlisuji (Redmond & Ash, 2014).

Jazyk a mezilidska komunikace jsou zasad-
ni pro zaclenéni do spolecnosti, vzajemné
sdileni, vztahovani. Kvalita jazykovych
znalosti a schopnosti vede k emocionalné-
-socidlni pohod¢, vzniku pratelstvi a vzta-
ht (Im-Bolter a Cohen, 2007). Lze oceka-
vat, Ze jazykové dovednosti budou souviset
s emociondlné-socidlnim fungovanim, je-
likoz jazyk podporuje emoc¢ni autoregula-
ci (Cole et al., 2010). Lidska komunikace
je specifickda schopnost a gesta, mimika
a zvuky jsou zakladem pro rozvoj dalsich
jazykovych schopnosti. Pokud déti nepo-
uzivaji gesta od 1 do 1,5 roku, mizeme
uvazovat o mozné dispozici k vyvoji neu-
rovyvojové poruchy (Cervenkova, 2019).
Priblizné¢ mezi prvnim a druhym rokem
by meélo nastupovat aktivni uziti jedno-
duchych slov. Studie vénujici se socialné-
-emoc¢nimu vyvoji u batolat s opozdénym
vyvojem feci potvrzuje, ze pozdni mluvci
byli vainéjsi, depresivnéjsi a s mensim za-
jmem o hru. Opozdéni v expresi bylo spo-
jeno se $§patnou socio-emocionalni adapta-
ci (Irwin et al., 2002).

Zde je zajimava studie z roku 2017,
jejimz cilem bylo porovnat miru obtizi
emoc¢nich a behavioralnich u déti s VD
a s PAS. Vysledek studie potvrdil, Ze obé
skupiny maji v téchto oblastech obtize, ale
déti s PAS vyznamné vétsi nez déti s VD.
Studie uvadi, Ze jde o obousmérny vztah
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deficitu v oblasti pragmatickych jazyko-
vych dovednosti a emo¢né-behavioralnich
obtizi. Zjisténi studie je, ze déti s PAS maji
témét 100% deficit v prosocialnim chovani,
kdezto u déti s VD je tato oblast narusena
minimalné (Helland & Helland, 2017).
Déti s VD maji intaktni socidlni potencial,
ale jazykové obtize ho individudlné ome-
zi. V détském véku se tim muze narusit
vyvoj autonomie a potencuje se studové
nastaveni a sebepochybnost, tim je ovliv-
nén nasledny proces vyvoje identity. Lidé
s VD jsou spolecensti a maji touhu se za-
pojit do interakce, bohuzel tato potfeba je
limitovana sniZenymi jazykovymi schop-
nostmi, proto dochdzi v této skupiné k sig-
nifikantné vyss$i mife socidlniho stresu nez
u bézné populace a socidlni interakce pro
lidi s VD jsou zdrojem stresu (Wadman et
al., 2011). Déti ve véku 10-13 let s VD se
vnimaly negativnéji ve $kolni kompetenci,
spolecenském prijeti a chovani nez mladsi
déti (Jerome et al., 2002). Navazujici ob-
dobi adolescence je pro osoby s VD také
naro¢né, potencidlné zranujici, ovliviujici
sebejistotu. Vice se projevuji pfiznaky an-
xiety a deprese, po 17. roku véku dochdazi
k poklesu depresivnich projevt, ale zvysuji
se projevy tzkostné poruchy. Navic divky
jsou vyrazné zranitelnéjsi nez chlapci bez
ohledu na stav jazykovych schopnos-
ti a dovednosti (Wadman et al, 2011).
V adolescenci se vyviji socidlni identita,
clovek zjistuje, jaké md moznosti sebeu-
platnéni ve svété, a dospivajici osoby s VD
si zacinaji uvédomovat limity pro naplnéni
svych snt a zdmért. Star$i adolescenti
maji vyznamné vyssi riziko nizké globalni
sebeticty a zazivaji plachost, i kdyz touzi
spole¢ensky komunikovat (Wadman et
al., 2008, Joffe a Black, 2012). Navic toto
obdobi je zdsadni i pro budovani blizkych
vztahtl. Osoby s VD maji vyznamné nizsi
skore v emocni angaZovanosti, a proto
jsou méné zapojeny do blizkych vztahu,
tedy i partnerskych (Wadman et al, 2011,
Brinton et al., 2007). Je logické, ze obdo-
bi dospivani je u dospivajicich lidi s VD
vyrazné narocnéjsi. Predpokladaji, ze
nemohou byt uspésni v akademické sfére,
maji obtiZze v interpersonalnich vztazich.
Dospivajici s VD vykazuji vy$$i index
emoc¢nich problému pfi vlastnim hodno-
ceni (Valera-Pozo et al., 2020).

Urcita cast studii se vénovala i otdz-
ce, zda jsou sniZené jazykové schopnosti
prediktorem emoc¢né-behavioralnich
a socidlnich obtizi. Conti-Ramsden ve své
studii z roku 2004 potvrzuje, Ze socialni
kompetence déti s VD nejvice souvisi
s pragmatickou oblasti jazyka a expresivni
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jazykové obtize s viktimizaci. Regresni
analyza z roku 2010 doklada, Ze funkéni
socialni vysledky jsou spojeny s expresiv-
nim jazykem (Botting a Conti-Ramsden,
2010). Obtize v oblasti receptivni byly zase
vyznamnym prediktorem pro poruchy sou-
stfedéni az hyperaktivity (Conti-Ramsden
et al., 2013). Longitudidlni studie z roku
2012 potvrdila zhor$ovani $kolni kompe-
tence u déti s VD ve vékovém rozmezi
8 az 17 let, pricemz jazykové schopnos-
ti v 8 az 10 letech nebyly prediktorem
pro poruchu chovani nebo sebepojeti
(Linsday a Dockrell, 2012). Podobny
zavér vyustil ze studie z roku 2008, kdy
jazykové schopnosti nebyly prediktorem
pro obtize v sebeucté, ale pro plachost
(Wadman et al,, 2008). Anglickd studie
se vénovala ¢tyfem aspektim socidlniho
poznani, a to identifikaci emoci, oznaceni
emoci, odvozeni pri¢in emoci a strategii
feSeni konfliktu, a v zavéru dolozila, ze
v socio-emocionalnim fungovani hraji
roli i jiné faktory nez jazyk (Bakopoulou
a Dockrell, 2015).

Obtize v emocionalnim vyvoji prameni
zejména ze sniZené schopnosti posoudit,
kdy je vhodné emoci regulovat a utlumit
vzhledem k socidlnimu dopadu projeveni
emoce (Vendeville et al., 2015, Fujiki et al.,
2004, Loukusa et al., 2014). Zejména jde
o pfirozené socialni situace, které vyvolava-
ji vétsi emoce a prozitek zklaméani (Brinton
et al,, 2015). Do oblasti rozpoznani emoci
prinasi zajimavy pohled studie Czaplewské
z roku 2015, ve které byla zkoumana schop-
nost rozpozndni emoce experimentalni
metodou. Déti predskolniho véku mély
za tikol rozeznat emoci z tvare, tedy na za-
kladé vizualniho zobrazeni, a z hlasu, tedy
z audionahravky. Zavér studie predklada,
ze déti s VD ve véku 4-5 let maji obtize
rozeznat vizualné zobrazenou emoci a za-
roven si v komunikaci pomahaji komplex-
nim vnimanim komunikacni situace (in-
tonace, gesta, fyzicky kontext, neverbalni
projevy), aby mohly adekvéatné interagovat
(Czaplewska a Sterczynski, 2015).

Muizeme si polozit otdzku, zda poruchy
v oblasti emocionalni, behaviordlni a so-
cidlni jsou komorbidni k VD a vyvijeji se
paralelné, nebo vznikaji jako sekundarni
obtize na podkladé neurovyvojové po-
ruchy. Zda se, Ze urcita oblast emocné-
-socidlnich deficitt se vyviji samostatné bez
ohledu na neurovyvojovou poruchu reci.
Prediktorem mtize byt geneticka dispozi-
ce a enviromentdlni ptsobeni na jedince.
Druha oblast emoc¢né-socialnich deficitl
mize vznikat na podkladé neurovyvojové

poruchy jazyka, kdy prozivani a zazivani
limitd souvisejicich s jazykovym deficitem
vede k intenzivnéj§imu emoc¢nimu proziva-
ni a k zvyseni stresu. Je vSak pravdépodob-
né, ze tyto dvé oblasti se u nékterych lidi
s VD mohou kombinovat a dispozice jedin-
ce k poruchdm emoc¢né-socidlnim je posi-
lena aberantnim neurobiologickym zrdnim.

Vliv stresového zatizeni

Socialni obtize — a stres s tim spojeny -
mohou zpusobit tendenci k socidlni izo-
laci a prohloubeni negativniho sebevni-
mani. Negativni sebevnimani ovliviiuje
celkové zdravi i v dospélosti. Mize dochd-
zet k vy$$i anxiéznosti a snizeni orientace
na uspéch. Odborné studie toto dokladaji
pii sledovani vrstevnickych vztaht a soci-
alni kompetence déti s VD (napt. McCabe
a Marshall 2006, Conti-Ramsden et al.,
2013). Dokonce se v jedné studii uvadi, ze
aZ 36 % kohorty déti s VD je vystaveno ri-
ziku viktimizace oproti 12 % déti s normal-
nim jazykovym vyvojem (Conti-Ramsden
a Botting, 2004). Norbury a Sonuga-Barke
v roce 2017 prichazeji s dukazy, ze divky
s touto diagnézou jsou dokonce ohrozZe-
néjsi sexudlnim zneuzivanim (Norbury
a Sonuga-Barke, 2017).

Déti na zivotni stres a obtiZe reaguji
omezené, zalezi na véku, mentdlni drovni,
socidlni a emoc¢ni zralosti a attachmentu.
Nevybudované vlastni zdroje, neschopnost
seberegulace a nadmérny stres mohou
zpusobit mnoho negativnich jevil, napt.
oslabeni kognitivnich funkci, oslabeni
imunity, psychosomatické obtize, nad-
mérnou stydlivost, stazeni z kontaktu,
afektivitu, regres v chovani atd. (Heller
a LaPierre, 2016, 5.75-82). U malych déti se
»socidlni mozek® probouzi diky naladéni
a zrcadleni s pecovatelem. Pokud na sna-
hu ditéte o komunikaci neni adekvatné
reagovano, aby dité pocitilo porozuméni
a pochopeni, muize dojit k emo¢ni dysregu-
laci. Dysregulace, i kdyz neni nijak fatalni,
muize vést ke zvySeni stresu, ktery vede
ke zvy$ené aktivité autonomniho systému,
tedy zvyseni aktivity podkorovych center,
a tim muze dochdzet ke snizeni zdravé ak-
tivity kortexu, k snizeni synaptickych spo-
ji ¢i myelinové vrstvy (Elbrecht a Antcliff,
2014). Malé déti nejsou plné kompetentni
byt uvédomélé, svédomité a vyrovnané,
jelikoz jejich kortex se teprve vyviji. Mozek
se vyviji hierarchicky pres mozkovy kmen,
limbicky systém az po komplexni funkce
kortexu. To potvrzuji i neurobiologické
teorie profesora Porgese a jeho polyvagalni
teorie (Beauchaine a Gatzke-Kopp, 2007).
Polyvagalni systém zajistuje vyhodnoceni
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vnéj$i udalosti, schopnost uziti obranné
strategie, tedy stimuluje schopnost sociali-
zace (Heller a La Pierre, 2016). Z vySe uve-
deného vyplyva predpoklad, ze déti s VD
na podkladé aberantniho vyvoje - a tedy
permanentniho intra i interpersondlniho
stresového zatiZzeni — maji ztiZzenéjsi vyvoj
zdravého celostniho byti nez normalné se
vyvijejici vrstevnici. Chronicky stres mize
vést ke snizeni sebedivéry i divéry v okoli
a tim mutze dochdzet ke sniZeni pocitu
bezpeci a stability, coz determinuje zvySeni
emoc¢niho prozivani strachu, studu, viny,
bezmoci, zoufalstvi. Zaplaveni negativnimi
emocemi a prozivanim je vyrazné podpo-
feno tlakem na vykon, nerespektovanim
aktudlniho naladéni ditéte, nevhodnymi
reakcemi okoli. ,,...jakakoliv situace, ktera
dité prehlti do té miry, Ze neni schopno
situaci zvladnout, zpracovat silné emoce
a branit se, md potencidl vytvorit posttrau-
matické symptomy.“ (Levine a Klineovd,
2012, s. 72). Rozvoj komunikace a jazy-
kové schopnosti ovliviiuji rozvoj teorie
mysli a schopnost emo¢ni autoregulace.
Uvédoméni sebe sama, tedy sebevédomi,
je zdkladem porozuméni sobé samému,
ale i porozuméni druhym. Pokud ma
dité nizké sebe-védomi, dochdazi k nizsi
schopnosti sdilené pozornosti, v§imavosti
a rozvoji teorie mysli. Déti se z toho di-
vodu intuitivné stahuji z kontaktu, coz se
projevuje zejména vyhybavym chovanim.
Vyhybavé chovani je navic zesilené funke-
nimi a strukturdlnimi deficity nervové
soustavy zodpovédnymi za schopnost roz-
poznani emoc¢nich vyrazil. Déti s neurovy-
vojovymi poruchami pak vnimaji reakce
druhého nepfiléhavé k socidlni situaci,
reaguji nepfiméfené, jelikoz verbalni i ne-
verbdlni projevy okoli vétSinou vnimaji
jako negativni, uto¢né a zranujici. U déti
s neurovyvojovou poruchou fe¢i mizeme
Casto pozorovat vyhybavé chovani, stazeni
se do sebe, podrazdénost, nutkavost, zvy-
$enou tzkostnost, rozruseni, no¢ni miry,
bezmoc, psychosomatické projevy, agresi-
vitu, poruchy spanku nebo ptijmu potravy,
zabihavé ¢i chaotické chovani atd.

Psychologicky aspekt clovéka a vyvoj
emocionalné-behavioralni oblasti je nato-
lik slozity, ze dalsi zkoumani u lidi s neu-
rovyvojovymi poruchami jazyka budou
naddle nutnd. Mazeme predpokladat, ze
jazykové kompetence vyrazné predikuji
obtize v socidlnich kompetencich, zejmé-
na v mezilidskych vztazich a akademic-
ké oblasti. Avsak narusené sebevnimani
a vyvoj zdravého Self muize pramenit i z ji-
nych davodid nez z oslabeni jazykovych
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dovednosti a miize byt ¢astym soubéznym
projevem u neurovyvojovych poruch ja-
zyka. Uzkostné poruchy a tendence tniku
z kontaktu az k izolaci mohou také prame-
nit z attachmentu nebo dokonce chybné
diagnostiky a neadekvatné vedené terapie.
To mad vliv na vyvoj sebeobrazu. Zazivani,
pripadné uvédomovani si obtizi internali-
zace u lidi s VD se déje na intrapersonalni
urovni, ale interpersonalnim kontaktem se
tento negativni prozitek posiluje. Osoba
s VD je konfrontovana s riiznymi reak-
cemi dal$ich lidi na jeji jazykovy deficit.
V obdobi mladsiho $kolniho véku, které je
zasadni pro rozvoj ¢inorodosti, v némz se
rozviji sebevédomi a sebejistota ve vztahu
k okolnimu prostfedi, jsou déti vystaveny
neustalému porovnavani a tlaku, co by uz
mély umét a znat. Existuje zde tedy vyraz-
ny potencidl pro prohloubeni negativniho
sebevnimani a pocitu ménécennosti.

Pro vyvoj sebevédomi je zasadni zejmé-
na reakce pecovatelt. Pecovatelé jsou za-
sadnim faktorem, ktery zasahuje do kvality
Zivota a emoc¢né-socidlnich kompetenci
ditéte. Je pochopitelné, ze pecovatelé sle-
duji vyvoj svého ditéte a vnimaji, Ze je néco
jinak. Neobjektivni nahled a neznalost
slozitého neurovyvojového zrani jedno-
znaéné prindsi stres. Rodice jsou v napéti,
hledaji vinika, celkové na zatézovou situ-
aci reaguji obrannymi mechanismy, kazdy
individudlné. Studie z roku 2015 potvr-
zuje vysokou miru rodicovského stresu,
ktera s sebou prinasi i smizenou ochotu
pecovateli podporovat samostatnost ditéte
(Sylvestre et al., 2015). Jak jsme v Gvodu
psali, etiologie VD je vyrazné spojena s ge-
netikou, proto je velmi odborné piinosna
studie sledujici rodinny fenotyp u déti
s VD. Studie byla zaloZena na rozhovoru
o rodinné anamnéze s rodi¢i déti s VD.
Autori studie sledovali tfi generace 59 ro-
din s ditétem s VD a 100 rodin v kontrolni
skupiné. Zjistili, ze vyznamné vysoké pro-
cento rodi¢t déti s VD ma obtiZze s pozor-
nosti a mnoho rodi¢tt mélo nizsi vzdélani
(Kalnak et al., 2012). Neurovyvojovy defi-
cit je limitem a mize zptsobit nezdravou
vazbu s prostfedim, tedy ovlivnit zdravy
vyvoj Self, z ¢ehoz mohou vyplyvat casté
deficity z oblasti poruch emoci a chovani.
Velmi zdlezi tedy i na rodinném zazemi
a priléhavé terapeutické intervenci, aby
doslo k prijeti skute¢nosti neurovyvojové
poruchy jazyka, respektovani individuality
ditéte a posilovani jeho pozitivnich zdroju
(Richtrovd, 2019).

Nékteré studie proto doporucuji komplex-
néj$i intervencni strategie, které nejsou

zaméfeny pouze na jazykové dovednosti
a schopnosti (Aziz et al., 2016, Sylvestre et
al. 2015, Campbell et al. 2007, Valera-Pozo
et al., 2020). Pro malé déti nejsou vhodné
terapie dominantné vyuzivajici kogni-
ci, ale terapeutické postupy vedouci tzv.
»0d zdola nahoru®, tedy zaloZené na sen-
zorické a regula¢ni integraci (Elbrecht
a Antcliff, 2014, Van der Kolk et al., 2014).
Tato zjiténi jsou zejména priléhava pro
déti s VD, kdy vyvoj senzomotorické ob-
lasti je Casto deficitni, nejvyraznéji v ob-
lasti rovnovahy a propriocepce. Jestlize
terapii povedeme s ohledem na aktudlni
potteby ditéte, mizeme ovlivnit regulaci
autonomniho systému, a tedy i sebevédo-
mi a sebejistoty (Heller a LaPierre, 2016,
Siegel a Paynova-Brysonovd, 2015, Levine
a Klineova, 2012). Efekt terapie se nezvysi
pouze schopnosti dobfe vyhodnocovat tes-
ty jazykovych a kognitivnich schopnosti,
ale pokud budeme pacienta vnimat jako
celostni bytost s individualnim vyvojem
a potfebami (Mares, 2019). Vhodné zvo-
lenou terapii miZeme zamérné tvarovat
zku$enost a korektivni zku$enosti podpo-
Fit vyvoj emoc¢né-socidlnich dovednosti.
Hlavnim cilem terapie by mélo byt navo-
zeni kvalitntho vzajemného vztahu, ne-
jen s détskym pacientem, ale i s rodinou,
doprat ditéti zazitek pocitu bezpedi a pl-
ného piijeti. Pozitivni zaZzitek ze socidlni-
ho kontaktu vede ke zvySeni sebevédomi.
Tim je nejen naplnéna jedna ze zakladnich
lidskych potieb - touha po vztahu a vza-
jemném sdileni —, ale dochazi i k regulaci
systému. Skrze kvalitni interpersonalni
vztah, pocit bezpeci a vedeni terapie dle
aktudlnich potfeb ditéte dochazi k uvol-
néni vnitfniho napéti, zmirni se negativni
sebevnimani a diky tomu je kortex ote-
vienéj$i cilenym stimulacim jazykovych
dovednosti, rozviji se teorie mysli. Tato
skute¢nost ma vliv na kvalitu socialni ko-
munikace a Zivota celkové. Ve svétle no-
vodobych trendt a védeckych zjisténi jsou
celkové zvySené ndroky na kvalitu dia-
gnostickych a terapeutickych dovednosti
klinického logopeda. Je otazkou, zda by
nebylo vyhodné, aby kazdy klinicky logo-
ped absolvoval psychoterapeuticky vycvik
a vycvik v senzorické integraci, nejen pro
zkvalitnéni jeho terapeutické prace, ale
i pro vlastni psychickou sebehygienu.

V Ceské republice je v soucasné dobé dle
statistického uradu (UZIS) pies 21 000 lidi
s diagnézou VD v pé¢i klinickych logope-
da. Je véak na misté predpokladat, Ze mno-
ho lidi s VD v populaci neni systémem
zdravotnictvi zachyceno. Déti a adoles-
centi s VD se také mohou 1é¢it pro jinou
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diagnézu a VD neni zji$téna nebo je chyb-
né diagnostikovana. Toto tvrzeni podporuji
nékteré studie, které upozornuji na vysoké
procento adolescentti s jazykovymi obtize-
mi v péci psychiatrickych klinik (Cohen et
al,, 2013, Norbury a Sonuga-Barke, 2017),
ale klinicko-logopedicka diagnostika nikdy
nebyla provedena.

Pokud se podivame na deficity v oblasti
emocni, behavioralni a socialni z nasi kli-
nické perspektivy, tak velmi nizké procento
déti s vyvojovou dysfazii md diagnostiko-
vanou konkrétni poruchu emoci a chovani
se zacatkem v détstvi dle MKN-10. Avsak
vysoké procento déti s VD md Kklinicky
popsané izolované symptomy z emocné-
-socidlni oblasti ve zdravotnické dokumen-
taci. V souboru 70 déti s hlavni diagnézou
VD jsme analyzovali deficity v emoc¢né-
-socialni oblasti uvedené ve zdravotni do-
kumentaci. Ze 70 déti mélo popsano nebo
diagnostikovdno emoc¢né-socialni deficit
92,8 %. Zjistili jsme, Ze 44,2 % kohorty mélo
diagnostikovany syndrom ADHD a 11,4%
poruchy plynulosti fe¢i. Dalsi obtize v ob-
lasti emoci, chovani a socidlnich kompe-
tenci nebyly konkrétné diagnostikovany,
ale byly klinicky popsdny. Ze zdznami
vyplyva, ze u 15,7 % déti byl popsan defi-
cit v oblasti emoci (nezrald emocionalita),
u 21,4% afektivni ¢i impulzivni chovani,
u 35,7% snizend koncentrace pozornos-
ti, 37,1% projevy uzkostného prozivani,
12,8 % pracovni nezralost, 17,1 % enuresis
a 11,4% psychicka tenze. V minimal-
nim zastoupeni jsme zaznamenali pavor
nocturnus (3 osoby), psychogenni dysfagii
(1 osoba), reflux (2 osoby) a hyperkinetic-
kou dysfonii (3 osoby).

V Ceské republice je diagnostika déti
s VD v nizké mife zacilena na oblast
emo¢né-socidlnich deficitf, a neni tedy re-
flektovana v nastaveni terapie. Adolescentti
s VD v CR je v pé¢i klinickych logopedt
a jinych odbornikd minimum. Zdlezi jen
na nich samych a jejich pecovatelich, jak se
s zivotni zatéZz{ vyporadaji. Bylo by vhodné
uvazovat o systémové pomoci lidem s neu-
rovyvojovym postiZzenim, zejména s vyvojo-
vou dysfazii, aby se jim dostalo komplexni
a multidisciplindrni podpory, a to i v obdobi
adolescence, aby kvalita jejich Zivota neby-
la ovlivnéna jak jazykovou poruchou, tak
i emocné-socidlnimi obtizemi. Zaroven je
na misté dodat, Ze pokud by mélo v Ceské
republice dojit k systémové a komplexni
podpote lidi s VD, bylo by nutné zajistit
také podporu pro pecovatele, jelikoz ti jsou
vyznamné dileziti pro vyvoj ditéte od ra-
ného véku az po adolescenci a jsou zasadni
jako koterapeuti.



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  2/2821

Literatura

ABDUL AZIZ, S., FLETCHER, J., BAYLISS, D. M., 2016. The effectiveness of self-regulatory speech training for planning and
problem solving in children with specific language impairment. Journal of Abnormal Child Psychology. 44, s. 1045-1059. DOI: 10.1007/
s10802-015-0115-7.

BAKOPOULOQU, I., DOCKRELL, J. E., 2015. The role of social cognition and prosocial behaviour in relation to the socio-emotional
functioning of primary aged children with specific language impairment. Journal of communication disorders. 40(6), s. 513-535.
DOI: 10.1016/J.RIDD.2015.12.013.

BEAUCHAINE, T., GATZKE-KOPP, L. M., 2007. Polyvagal theory and developmnetal psychopathology: Emotional dysregulation and
conduct problems from preschool to adolescence. Biological psychology. DOI: 10.1016/j.biopsycho.2005.08.008.

BISHOP, D. V. M., 2006. What causes specific language impairment in children? Current Directions in Psychological Science. 15(5),
s.217-21. DOI: 10.1111/j.1467-8721.2006.00439.x.

BRINTON, B., SPACKMAN, M. P, FUJIKI, M., RICKS, J., 2007. Would Chris say? The ability of children with specific language
impairment to recognize to need to dissemble emotions in social situation. Journal of speech, language, and hearing research. 50(3),
5. 798-811. DOL: 10.1044/1092-4388(2007/055).

BRINTON, B., FUJIKI, M., HURST, N. Q,, JONES, E. R., SPACKMAN, M. P,, 2015. The Ability of Children With Language Impairment
to Dissemble Emotions in Hypothetical Scenarios and Natural Situations. Language, speech and hearing services in schools. 46(4),
s. 325-336. DOI: 10.1044/2015_LSHSS-14-0096.

BOTTING, N., CONTI-RAMSDEN, G., 2010. The role of language, social cognition and social skill in the functional social
outcomes of young adolescents with and without a history of SLI. British journal of deveopmental psychology. 26(2), s. 281-300.
DOI: 10.1348/026151007X235891.

CAMPBELL, W. N., SKARAKIS-DOYLE, E., 2007. School-aged children with SLI: The ICF as a framework for collaborative service
delivery. Journal of communication disorders. 40(6), s. 513-535. DOI: 10.1016/].JCOMD]IS.2007.01.001.

CZAPLEWSKA, E., STERCZYNSKI, R., 2015. The recognition of non-verbal messages expressing emotion by children with SLI aged
4 to 7. Acta Neuropsychologica. 13(1), s. 1-10. DOI: 10.5604/17307503.1148328.

COHEN, N. ], FARNIA, E, IM-BOLTER, N., 2013. Higher order language competence and adolescent mental health. Journal of child
psychology and psychiatry. 54, s. 733-744. DOI: 10.1111/jcpp.12060.

COLE, P. M., ARMSTRONG, L. M., PEMBERTON, C. K., 2010. The role of language in the development of emotion regulation. In:
S. D. Calkins & M. A. Bell (Eds.), Human brain development. Child development at the intersection of emotion and cognition. American
Psychological Association, s. 59-77. DOI: 10.1037/12059-004.

CONTI-RAMSDEN, G., BOTTING, N., 2004. Social difficulties and victimization in children with SLI at 11 years of age. Journal of
speech, language and hearing research. 47(1), s. 145-161. DOI: 10.1044/1092-4388(2004/013).

CONTI-RAMSDEN, G., BOTTING, N., 2008. Emotional health in adolescents with and without a history of specific language
impairment (SLI). The journal of child psychology and psychiatry. 49(5), s. 516-525. DOI: 10.1111/j.1469-7610.2007.01858.x.

CONTI-RAMSDEN, G., MOK, P., PICKLES, A., DURKIN, K., 2013. Adolescents with a history of specific language impairment
(SLI): Strenghts and difficulties in social, emotional and behavioral functioning. Research in Developmental disabilities. 34, s. 4161-4169.
DOI: 10.1016/j.ridd.2013.08.043.

CERVENKOVA, B., 2019. Rozvoj komunikacnich a jazykovych schopnosti u déti od narozeni do t#i let véku. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-2054-3.

DIEPEVEEN, E B.,, VAN DOMMELEN, P., OUDESLUYS-MURPHY, A. M., VERKERK, P. H., 2018. Children with specific language
impairment are more likely to reach motor milestones late. Child: Care, health and development. 44, s. 857-862. DOI: 10.1111/cch.12614.

DLOUHA, O., 2017. Poruchy vyvoje feci. Praha: Galén. ISBN: 978-80-7492-314-2.

ELBRECHT, C., ANTCLIFE L. R,, 2014. Being touched through touch. Trauma treatment through haptic perception at the Clay Field:
A sensorimotor art therapy. International Journal of Art Therapy. 19(1), s. 19-30. DOI: 10.1080/17454832.2014.880932.

FUJIKI, M., SPACKMAN, M. P, BRINTON, B., HALL, A., 2004. The relationship of language and emotion regulation skills
to reticence in children with specific language impairment. Journal of speech, language and hearing research. 47(3), s. 637-646.
DOI: 10.1044/1092-4388(2004/049).



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2021 %

GREGL, A., KIRIGIN. M., BILAC, S., LIGUTICIC, R. S., JAKSIC, N., JAKOVLJEVIC, M., 2014. Speech comprehension and
emotional/behavioral problems in children with specific language impairment (SLI). Collegium antropologicum. 38(3), s. 871-877.
Speech comprehension and emotional/behavioral problems in children with specific language impairment (SLI) - PubMed (nih.gov).

HELLAND, W. A., & HELLAND, T., 2017. Emotional and behavioural needs in children with specific language impairment and in
children with autism spectrum disorder: The importance of pragmatic language impairment. Research in Developmental Disabilities. 70,
s.33-39. DOI: 10.1016/j.ridd.2017.08.009.

HELLER, L, LAPIERRE, A., 2016. Uzdraveni vyvojového traumatu. Olomouc: Fontdna. ISBN: 978-80-7336-836-4.

HASTINGS, P. D, MILLER, J. G., 2014. Autonomic regulation, polyvagal theory and children’s prosocial development. In:
Pradilla-Walker, L. M., Carlo, G. Prosocial development: A multidimensional approach. New York: Oxford University Press. 6, s. 112-127.
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/269112911_Autonomic_Regulation_Polyvagal Theory_and_Children%27s_
Prosocial_Development

HRDLICKA, M., SANDA, J., URBANEK, T, KUDR, M., DUDOVA, I, KLICKOVA, §. et. al,, 2019. Diffusion tensor imaging
and tractography in autistic, dysphasic, and healthy control children. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 15, s. 2843-2852.
DOI: 10.2147/NDT.S5219545.

HSU, H. J., BISHOP. D. V. M., 2014. Sequence-specific procedural learning deficits in children with specific language impairment.
Developmental science. 17(3), s. 352-365. DOI: 10.1111/desc.12125.

IM-BOLTER, N., COHEN, N. J., 2007. Language impairment and psychiatric comorbidities. Pediatric clinics of north America. 54,
s. 525-542. DOI: 10.1016/j.pcl.2007.02.008.

IRWIN, J. R,, CARTER, A. S., BRIGGS-GOWAN, M. J., 2002. The social-emotional development of ,late-talking* toddlers. Journal of
the american academy of child & adolescent psychiatry. 41(11), s. 1324-1332. DOL: 10.1097/00004583-200211000-00014.

JEROME, A. C., FUJIKI, M., BRINTON, B., JAMES, S. L., 2002. Self-esteem in children with specific language impairment. Journal of
speech, language and hearing research. 45(4), s. 700-714. DOI: 10.1044/1092-4388(2002/056).

JOFFE, V. L., BLACK, E., 2012. Social, emotional and behavioral functioning of secondary school students with low academic and
language performance: Perspectives from students, teachers and parents. Language speech and hearing services in schools. 43(4),
s.461-473. DOI: 10.1044/0161-1461(2012/11-0088).

KALNAK, N., PEYRARD-JANVID, M., SAHLEN, B., FORSSBERG, H., 2012. Family history interview of a broad phenotype in specific
language impairment and matched controls. Genes, brain and behavior. 11(8), s. 921-927. DOI: 10.1111/j.1601-183X.2012.00841 x.

KARSOAS, N., ROQUETA, C. A., ESTEVAN, R. A. C,, CUMMIS, CH., 2010. Are children with specific language impairment competent
with the pragmatics and logic of quantification? Cognition. 119(1), s. 43-57. DOI: 10.1016/j.cognition.2010.12.004.

KOMAREK, V., VRANOVA, M., KYNCL, M., SANDA, J., VYDROVA, R., 2014. Specifické strukturalni zmény mozku u déti s vivojovou
dysfazii. In: Soubor anotaci odbornych sdélent konference XXII. Asociace klinickych logopedt CR. Hradec Kralové, s. 5-6.

LEVINE, P. A., KLINEOVA, M. 2012. Trauma ocima ditéte. Probouzeni obycejného zdzraku Iéceni. Praha: Maitrea.
ISBN: 978-80-87249-27-7.

LINDSAY, G., DOCKRELL, J. E., 2012. Longitudinal patterns of behavioral, emotional and social difficulties and Slef-concepts
in adolescents with a history of specific language impairment. British journal of educational psychology. 77(4), s. 811-828.
DOI: 10.1044/0161-1461(2012/11-0069).

LOUKUSA, S., MAKINEN, L., KUUSIKKO-GAUFFIN, S., MOILANEN, L, 2014. Theory of mind and emotion recognition skills in
children with specific language impairment, autism spectrum disorder and typical development: group differences and connection
to knowledge of grammatical morphology, word-finding abilities and verbal working memory. International journal of language &
communication disorders. 49(4), s. 498-507. DOI: 10.1111/1460-6984.12091.

MARES, J., 2019. Znalost zvlatnosti pacienta: diilezity pfedpoklad individualizované péce. Ceskoslovenskd psychologie. 63, s. 676-690.
ISSN 1804-6436.

MCCABE, P. C.,, MARSHALL, D. J.,, 2006. Measuring the social competence of preschool children with specific language impairment:
Correspondence among informant ratings and behavior observations. Topics in early childhood special education. 26(4), s. 234-246.
DOI: 10.1177/02711214060260040401.

NORBURY, C. E, SONUGA-BARKE, E., 2017. New fronties in the scientific study of developmental language disorders. Journal of child
psychology and psychiatry. 58(10), s. 1065-1067. DOI: 10.1111/jcpp.12821.

NUDEL, R., SIMPSON, N. H., BAIRD, G., OHARE, A., CONTI-RAMSDEN, G., BOLTON, P. F. et al., 2014. Genome-wide association
analyses of child genotype effects and parent-of-origin effects in specific language impairment. Genes, brain and behavior. 13, s. 418-429.
DOI: 10.1111/gbb.12127.

POSPISILOVA L., 2018. Vyvojova dysfizie. In Neubauer K. (Ed.), Kompendium klinické logopedie. Praha: Portdl, s. 283-314.
ISBN 978-80-262-1390-1.


https://nih.gov
https://www.researchgate.net/publication/269112911_Autonomic_Regulation_Polyvagal_Theory_and_Children%27s_Prosocial_Development
https://www.researchgate.net/publication/269112911_Autonomic_Regulation_Polyvagal_Theory_and_Children%27s_Prosocial_Development

VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2021

POSPISILOVA, L., 2019. Vyvojova dysfazie soucasnosti. Listy klinické logopedie. 3(1), s. 48-54. DOI: 10.36833/1k1.2019.0111740.

REDMOND, S. M., ASH, A. C., 2014. A cross-etiology comparison of the socio-emotional behavioral profiles associated with
attention-deficit/hyperactivity disorder and specific language impairment. Clinical linguistics & phonetics. 28(5), s. 346-365.
DOI: 10.3109/02699206.2013.868518.

RICHTROVA, B., 2019. Vyvoj sebeobrazu u déti s vyvojovou dysfazii. Listy klinické logopedie, 3(1), s. 29-35. DOI: 10.36833/1k1.2019.007.
SIEGEL D. J., PAYNEOVA-BRYSONOVA T., 2015. Klidnd vychova k discipliné. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-848-1.

SMOLIK, E, SEIDLOVA MALKOVA, G., 2014. Vyvoj jazykovych schopnosti v predskolnim véku. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4240-3.

ST CLAIR, M. C., PICKLES, A., DURKIN, K., CONTI-RAMSDEN, G., 2011. A longitudinal study of behavioral, emotional and social
difficulties in individuals with a history of specific language impairment (SLI). Journal of Communication Disorders. 44(2), s. 186-199.
DOI: 10.1016/j.jcomdis.2010.09.004.

SYLVESTRE, A., BRISSON, J., LEPAGE, C., NADEAU, L., DEAUDELIN, L., 2015. Social participation of children age 8-12 with SLL
Research in developmental disabilities. 49-50, s. 354-370. DOI: 10.3109/09638288.2015.1074730.

TOMBLIN, J. B.,, RECORDS, N. L., BUCKWALTER, P, ZHANG, X., SMITH, E., O'BRIEN, M., 1997. The prevalence of specific
language impairment in kindergarten children. Journal of Speech and Hearing Research. 40, s. 1245-1260. DOI: 10.1044/jslhr.4006.1245.

VALERA-POZO, M., ADROVER-ROIG, D., PEREZ-CASTELLO, J. A., SANCHEZ-AZANZA, V. A., AGUILAR-MEDIAVILLA, E.,
2020. Behavioral, Emotional and School Adjustment in Adolescents with and without Developmental Language Disorder (DLD)
Is Related to Family Involvement. International Journal of Environmental Research and Public Health. 17(6), 1949. DOIL: 10.3390/
ijerph17061949.

VAN DER KOLK, B. A., STONE, L., WEST, J., RHODES, A., EMERSON, D., SUVAK, M., SPINAZZOLA, ]J., 2014. Yoga as an
adjunctive treatment for posttraumatic stress disorder: A randomized controlled trial. The journal of clinical psychiatry. 75(6), €559-565.
DOI: 10.4088/JCP.13m08561.

VENDEVILLE, N., BLANC, N., BRECHET, C., 2015. A drawing task to assess emotion inference in language-imaired children. Journal
of speech, language and hearing research. 58(5), s. 1563-1569. DOI: 10.1044/2015_JSLHR-L-14-0343.

WADMAN, R., DURKIN, K., CONTI-RAMSDEN, G., 2008. Self-esteem, shyness, and sociability in adolescents with specific language
impairment (SLI). Journal of speech, language, and hearing research. 51(4), s. 938-952. DOI: 10.1044/1092-4388(2008/069).

WADMAN, R., DURKIN, K., CONTI-RAMSDEN, G., 2011. Close relationships in adolescents with and without a history of specific
language impairment. Language, speech and hearing services in schools. 42(1), s. 41-51. DOI: 10.1044/0161-1461(2010/10-0003).

WADMAN, R., DURKIN, K., CONTI-RAMSDEN, G., 2011. Social stress in young people with specific language impairment. Journal
of adolescence. 34(3), s. 421-431. DOI: 10.1016/j.adolescence.2010.06.010.

YEW, S. G. K., O'KEARNEY, R., 2013. Emotional and behavioural outcomes later in childhood and adolescence for children with
specific language impairments: meta-analyses of controlled prospective studies. The journal of child psychology and psychiatry. 4(5),
5. 516-534. DOIL: 10.111/jcpp.12009.



VARIA / MISCELLANEOUS

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2821

TELEREHABILITACE: AKTUALNI YV0J V' GESHE REPUBLICE

TELEREHABILITATION: CURRENT DEVELOPMENT

IN'THE GZEGH REPUBLIC

Jakub Pétioky'
Kristyna Hoidekrova?
Markéta Trtilkova?

Markéta Trtilkova

Abstrakt

Telerehabilitace je v nékterych zemich béz-
nou soucasti zdravotni péce jiz nékolik let.
V Ceské republice se do povédomi §irsi
odborné verejnosti dostala az ve spojitosti
s pandemii COVID-19, kdy vznikla akutni
potieba zajistit péc¢i nejen v oblasti klinické
logopedie. Prudky rozvoj telerehabilita-
ce v poslednich dvou letech s sebou nese
také rizika spojend s vyuzivanim rdznych
prostfedkil, které nesplnuji pozadavky
na kybernetickou bezpe¢nost a ochranu
dat pacienta.

Predklddany text se zabyva vyjasnénim
uzivanych pojmu telehealth, telemedicina,
telerehabilitace a jejich forem. Informuje
odbornou vefejnost nejen o celosvétové
potiebé vypracovani Standardd telere-
habilita¢ni péce, ale také o legislativnich
pozadavcich na bezpecnost, ochrané
dat a technickém vyvoji telerehabilitace
v Ceské republice a moznostech jejiho dal-
$iho vyuziti a sméfovani.

Abstract

In some countries, telerehabilitation has
been acommon part of healthcare for
several years. In the Czech Republic, tel-
erehabilitation became known to the pro-
fessional public in connection with the
COVID-19 pandemic, when there was also
an acute need to provide care in the field
of clinical Speech Therapy. In the last two
years, the rapid development of telereha-
bilitation also carries the risks associated
with the use of methods that do not meet
the requirements for cyber security and
general data protection regulations. This
article deals with the clarification of the
terms “telehealth’, “telemedicine’, “telere-
habilitation” and their forms. The article
informs clinicians about the global need to

develop telerehabilitation guidelines, the
legislative requirements for cyber security,
patient personal data protection and the
technical advances in telerehabilitation
in the Czech Republic, as well as future
trends.

Klicova slova

telerehabilitace, telehealth, distan¢ni tera-
pie, asynchronni telerehabilitace, video-
konferen¢ni platforma

Keywords

telerehabilitation, telehealth, distance the-
rapy, store and forward, video conference
platform

Uvod do problematiky

Definic pojmu telehealth, telemedici-
na a telerehabilitace je znaéné mnoZstvi
a méni se v pribéhu Casu i s ohledem
na vyvoj technologii, na potfeby posky-
tovatel péce, zmény legislativné pravni
upravy a rozsifujici se aplikace digitalnich
technologii do zdravotnictvi. Pro uéely to-
hoto ¢lanku jsme zvolili schéma a definice,
které odpovidaji potfebam multioborové
rehabilitace a jsou v tomto kontextu mezi-
ndrodné pouzivany.

Pojmy telehealth a telemedicina se ¢asto
zaménuji, nicméné se jednd o dva razné
terminy. Telehealth ma $ir$i vyznam nez
telemedicina. Zahrnuje i nezdravotnické
profese, monitoring pacienta prostied-
nictvim fitness trackert, sluzby a admi-
nistrativni trénink. Dle WHO (2010) je
termin telehealth oznacovan jako integrace
telekomunikac¢nich systém@t k ochrané
a podpofe zdravi formou vzdaleného
pristupu pomoci telekomunika¢nich tech-
nologii. Pfikladem muze byt konzultace
zdravotniho stavu po telefonu. Na rozdil
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od toho Darkins a Care (2000) uvadéji, ze
vétina autorl pouziva pojem telemedici-
na v restriktivnéj$im vyznamu, s pfimym
zaméfenim na zdravotni pé¢i. V prubéhu
¢asu se od telemediciny separovala jes-
té oblast telerehabilitace, definice obou
pojmil se vSak dale vzajemné prolinaji.
Definice telemediciny dle Harpera (2003)
zni: , Telemedicina znamend vyuziti vyhody
telekomunikace s cilem vymény zdravot-
nich informaci a podpoteni zdravotni péce
naptic vzddlenosti a casem.“ S rozvojem
chytrych mobilnich zafizeni a nositelnych
nizkondkladovych chytrych technologii
se vyvinula subkategorie telemediciny
oznac¢ovana mHealth, diky které se telere-
habilitace rozsifila mezi $irokou populaci
pacientil. Bez rozvoje mHealth by byla te-
lerehabilitace pouze doménou videokonfe-
renci a finan¢né naro¢nych hardwarovych
systéma.

Standard telerehabilita¢ni logopedické
péce vytvoreny Americkou asociaci logo-
pedit (ASHA) definuje telerehabilitaci jako
»poskytovdni  specializované logopedické
péce prostrednictvim interaktivni audio
a video technologie umozniujici komunikaci
mezi poskytovatelem a pacientem v redlném
Case za ucelem diagnostiky, intervence nebo
konzultace“ (Department of Health, 2018).

Definice telerehabilitace dle Americké
asociace ergoterapeuti (Wakeford et al.,
2005) zni: ,Telerehabilitace muze byt vy-
uzita k planovani intervenci, implementa-
ce a nasledné péce, konzultaci, vzdélavani
a supervizi jak nad studenty, tak pro peer
supervize mezi kolegy.“ Pod pojem tele-
rehabilitace spada tzv. real-time therapy,
nebo také synchronni forma terapie,
vzdaleny monitoring pacienta a distan¢ni
terapie.

Historicky bylo mozné povazovat
za distanc¢ni terapii i pouhé zasilani tera-
peutickych dopist nebo zadani domacich

ukolll pacientovi. S vyvojem technologii
doslo k posunu vyznamu terminu, kdy di-
stan¢ni terapie je spojena vyhradné s uzi-
tim digitalnich technologii. Stejné dilema
se spravnym definovanim péce je mozné
nalézt i u telefonnich konzultaci. Jiz ddvno
jsou telefonni konzultace soucasti bézné
péce o pacienta bez nutnosti zvySovani
thrad zdravotnich pojistoven, nicméné
je moiné je zafadit pod obecny pojem
telemedicina, protoze vyuzivaji vzdélenou
komunikaci, stejné jako terapeutické psy-
choanalytické dopisy na zacatku 20. stoleti.
Soucasné pojeti schématu telerehabilitace
je znazornéno na obr. ¢. 1.

Pod distan¢ni terapii fadime také asyn-
chronni formu telerehabilitace, tzv. store
and forward. Asynchronni telerehabilitace
znamend vzdaleny pienos zdravotnich
a osobnich informaci od pacienta k posky-
tovateli zdravotnickych sluzeb vylucujici
pouhé vyuziti telefonu, faxu nebo e-mailu
(ASHA, 2018). Obecné se v telemediciné
jedna o shromazdéni klinickych informaci
o pacientovi (napf. anamnestickd a demo-
grafickd data, lékarské a laboratorni zpra-
vy, obrazové, zvukové nebo videosoubory
apod.), jejich ulozeni ¢i elektronické zasla-
ni a jejich nasledné vyhodnoceni. Je tedy
realizovana vyluéné pomoci modernich
technologii, které spadaji do portfolia tele-
rehabilitace (Department of Health, 2018).
V logopedii se k asynchronni formé tele-
rehabilitace nejcastéji vyuzivaji aplikace
umoznujici zaznamendni vykont pacienta,
a tedy i vzdaleny monitoring pribéhu tera-
pie a aktualizace tkolt na zakladé momen-
talni urovné pacienta a jeho aktudlnich
potteb, ¢i aplikace vyuzivajici virtualni
realitu nebo umeélou inteligenci (Kurland,
2018). Je také mozné vyuzit hybridni mo-
del, ktery kombinuje on-line technologie
(napt. videokonference) s moznosti ukla-
déani a predavani dat.
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Obrdzek 1: Struktura telehealth (vlastni zpracovdni)

Standardy logopedicke
telerehabilitace

V nékterych zemich byla telerehabilita-
ce béznou soudasti sluzeb poskytovanych
klinickymi logopedy jiz pfed pandemii
onemocnéni COVID-19, zatimco v Ceské
republice v té dobé teprve probihaly prvot-
ni vyzkumy napfi¢ klinickymi odvétvimi
(Hoidekrovd, 2021; Zatloukalova, 2019;
Janatovd, 2018). Pojem telerehabilitace se
tedy dostal do povédomi $irsi ceské od-
borné vefejnosti teprve az v souvislosti
s pottebou zajistit logopedickou péci prave
v dobé pandemie.

Potfeba vyvoje prostiedki telereha-
bilitace se pritom objevovala postupné
s rostoucim poctem pacientl vyzadujicich
logopedickou péci, pro které neni klasic-
ka kontaktni terapie dostupna z divodu
jejich imobility nebo velké vzdalenosti
jejich bydlisté od poskytovatele péce
(Zatloukalova, 2019).

Nutnost zajisténi péce v dobé krize
- a s ni spojeny prudky rozvoj telerehabi-
litace nejen v oboru klinické logopedie -
byla spojena s rizikem vyuzivani raznych
prostiedki, které nespliuji pozadavky
na zabezpeceny prenos dat. Pfikladem jsou
napt. terapie provadéné prostfednictvim
aplikace Skype apod.

Ptirozené je proto se vznikem nového
typu sluzby spojena celosvétova potfeba

ustanovit spolecnd pravidla poskytovani
telerehabilita¢ni logopedické péce v kom-
binaci s distanéni logopedii. Jednotlivé
staty tak vytvareji vlastni standardy logo-
pedické telerehabilitace vymezujici jasna
pravidla poskytovani telerehabilitacni péce
s cilem zajistit jednotnou uroven i kvalitu
poskytované péce. Nejdale jsou v této pro-
blematice USA a Australie, kde se prvni
zaznamy o logopedické terapii poskyto-
vané na dalku datuji do 80. let minulého
stoleti (Fridler, 2012). Tyto staty maji pti-
rozené nejvice zkusenosti s vyuzitim tele-
rehabilitace a vétsina studii zameéfenych
na proveditelnost a efektivitu telerehabili-
tace ve srovnani s tradi¢ni formou terapie
pochazi pravé z USA. Vyctem studii za-
méfenych na efektivitu telerehabilitace se
zabyva Zatloukalova (2019).

Pii tvorbé Standardt telerehabilita¢ni
péce, které v soucasné dobé vypracovava
také Asociace Kklinickych logopedt CR,
se lze v zasadnich bodech inspirovat jiz
vytvofenymi Standardy (ACSLPA, 2011;
Department of Health, 2018; ISHA, 2020;
Speech pathology Australia, 2014).

Tyto Standardy vesmés shodné vyme-
zuji podminky nutné k poskytovani telere-
habilita¢ni péce.

Podle Kraljevice (2020) je zapotiebi
ve standardech ustanovit konkrétni po-
zadavky na vzdélani a kompetenci tera-
peuta, vybér pacientt s ohledem na jejich
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predpoklddany profit z tohoto typu terapie,
enviromentdlni podminky (v domacim
prostfedi klienta a kancelafi profesiondla),
néstroje a pristrojové vybaveni a také regu-
la¢ni a eticka kritéria.

Dle ASHA (2013) by mélo byt pfi
vybéru pacientti prihlédnuto k jejich pti-
padnym kognitivnim, smyslovym, ale i ko-
munika¢nim deficitim, které mohou ne-
gativné ovlivnit jejich schopnost ztcastnit
se sluzeb poskytovanych prostfednictvim
telerehabilitace. V takovych pripadech
bude nutné zabezpecit potfebnou podporu
(rodinné prislusniky, facilititory apod.).
Posouzeni vhodnosti tohoto typu inter-
vence by mélo byt individualni, posuzova-
né ptipad od pripadu.

Dale je nezbytné disponovat vhodnym
technickym vybavenim, a to jak na strané
poskytovatele péce, tak na strané paci-
enta. Nutnosti je hardwarové vybaveni
(notebook, pocitaé, mobilni zafizeni)
s webkamerou, mikrofonem a audio pfi-
sluenstvim. Je zapottebi brat v uvahu, ze
rychlost internetového pripojeni zasadné
ovliviiuje kvalitu telerehabilita¢nich video-
konferenci. Dostupnost kvalitniho interne-
tového pripojeni ovlivni vybér telerehabi-
litatni metody (synchronni, asynchronni,
hybridni).

Pro potteby telerehabilitace bude také
nutnd uprava hodnoticich a terapeutic-
kych materialti, které musi byt dostupné
v digitdlnim formatu.

Dilezitym bodem, ktery by nemél byt
ve Standardu opomenut, je skute¢nost,
ze telerehabilitace by méla byt primarné
poskytovdna jednotliveim s omezenym
nebo zadnym piistupem k logopedickym
sluzbam. Vstupni vysetfeni by mélo pro-
béhnout osobné.

Bezpecnostni a technické
pozadavky

Pii poskytovani telerehabilitatni ¢i di-
stan¢ni terapie je zapotfebi vénovat po-
zornost nejen samotnému poskytovani
terapie, optimdlné dle evidence based tera-
pie (EBM), ale taktéZ mit minimalni tech-
nologické znalosti o softwarovych a hard-
warovych komponentech pouzivanych
pfi terapii, o kyberbezpecnosti, zajisténi
dat pacienta a analyze terapeutickych dat.
V soucasné dobé jsou minimalni pozadav-
ky pro bezpec¢nost informacnich a komu-
nikac¢nich systémi definovany Néarodnim
ufadem pro kybernetickou bezpecnost
(NUKIB), pravidly pro ochranu dat paci-
enta (GDPR), profesnimi standardy kon-
krétnich odbornych spole¢nosti, pokud
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jsou definovany, a pozadavky platct vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Na tématu se
podili taktéz pracovni skupina Narodni
strategie  elektronického  zdravotnictvi
a nové pracovni skupina pro telemedicinu
pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Situace sta-
le neni presné definovana, je zapottebi vy-
chézet z definice GDPR, v souladu s poza-
davky NUKIB a ptiklady spravné klinické
praxe (GCP) ¢i EBM. GCP v telerehabilita-
ci muze byt naptiklad kontrola kvality spo-
jeni na vstupu a vystupu a hodnoceni kva-
lity signalu jako indikatoru, zda je mozné
povazovat provedenou telerehabilitaci jako
uskutecnénou.

Videokonferencni platformy
a zabezpeceni dat

Osvéd¢enym postupem poskytovani tele-
rehabilitace nejen v logopedii jsou $ifrova-
né videokonferenéni platformy. Sifrovani
zajistuje poskytovateli péce i jeho pacien-
tovi zaruku ochrany davérnych informaci.
Vsechny informace a data shromazdéna
v pribéhu telerehabilitace musi zistat sou-
kromé a jejich uchovavani musi byt pfi-
méfené chranéno (Kraljevi¢, 2020). ASHA
zaroven upozornuje, ze organizace posky-
tujici telerehabilitaci by méla byt schopna
prokazat Sifrovani platformy vyuZzivané
pro videokonferenci, napf. uzavfenim
smlouvy s videokonferen¢ni spole¢nosti
(ASHA, 2021).

Ochrana dat pacienta a zajisténi sou-
kromi a bezpecnosti terapie je prioritnim
pozadavkem pii poskytovani telerehabi-
litatni péce a distanéni terapie. V téchto
ohledech se poskytovana péce pomoci
technologii neli$i od standardii bézné péce
poskytované fyzicky v ordinaci.

Prikladem S$ifrovaného sjednoceného
komunika¢né terapeutického rozhrani pro
distanc¢ni terapii a telerehabilitaci je ¢eska
aplikace eAmbulance. eAmbulance je po-
stavend na aplikaci, kterd jiz administro-
vala vice nez 400 tisic hovorti ve zdravot-
nickém prostfedi. Aktudlné tuto aplikaci
vyuzivaji tfi tisice poskytovateltl zdravotni
péce a je v ni zaregistrovano vice nez 90 ti-
sic pacientd.

Od brezna 2021 je testovana
v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby v ramci
vyzkumu proveditelnosti telerehabilita-
ce. Pro potteby logopedické terapie byla
do dnesniho dne pouzita u osmi pacientt
s afazii. Aplikace spliuje pozadavky pro za-
jisténi ochrany dat pacienta a zajisténi ky-
berbezpecnosti v souladu s Bezpe¢nostnim
standardem pro videokonference (NUKIB,
2020) a pracuje v souladu s principy
GDPR. Pacient je zpodobnén digitdlné
prostfednictvim unikatnich identifikatoru.
Aplikace umoznuje generovat digitalni
audit z jednotlivych terapii pro potfeby
zdravotnich pojistoven, v¢etné hodnoceni
kvality spojeni u terapeuta a pacienta jako
indikator kvality spojeni.

Obrdzek 2: Ptiklad ekosystému pro distancni terapii (vlastni zpracovdni)
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Pfinosy telerehabilitace
Kromé vyhod spojenych se vzdalenym po-
skytovanim péce formou audiovizualniho
prenosu (probihd jiz nékolik desitek let)
miuze telerehabilitace pfinést i dalsi vyho-
dy tykajici se predev§im zkvalitnéni péce
s vyuzitim digitalnich technologii:
> vytvoreni bezpe¢ného prostredi

(kyberbezpe¢nost, soukromi);
> automatizace rutinni prace,

podpora time managementu;
> zkvalitnéni a individualizace péce;
> vyssi kontrola procesu terapie

ve srovnani s béZnou ambulanci;
> hodnoceni efektivity

terapeutickych procest;
> v¢asny zachyt regrese pacienta.
Distan¢ni terapie, telerehabilitace a tele-
medicina v souladu s aktudlni technickou
definici musi spliovat pridanou hodnotu
vici standardné poskytované péci, ktera
muize byt aditivné ¢i primdrné adminis-
trovana pomoci modernich technologii
(bez pridané klinické, analytické ¢i nakla-
dové hodnoty). ASHA (2016) déle ve svém
etickém kodexu zdiraznuje, ze pouziti te-
lerehabilitace musi byt kvalitativné rovno-
cenné se sluzbami poskytovanymi osobné
a v souladu s etickym kodexem, platnymi
predpisy a zakony.

Inter a intradisciplinarni
spoluprace

a multidisciplinarni
telerehabilitace

Telerehabilitace a distan¢ni terapie vSak
neznamena pouhé poskytovani vzdalené
péce v off-line asynchronnim ¢i on-line
synchronnim rezimu, ale zahrnuje i riizné
typy interprofesni spoluprace. Za uplynuly
rok byla zaznamendna zvySena poptavka
po modernich technologiich a komunika¢-
nich platformach pro telerehabilitaci nejen
v oblasti klinické logopedie, ale i v dalsich
klinickych oborech, jako je ergoterapie, fy-
zioterapie ¢i psychologie. Telerehabilitace
je tedy multidisciplindrni obor, kde zkuge-
ni biomedicinti inzenyfi a IT specialisté
potiebuji spolupracovat s klinickymi od-
borniky, manazery zdravotni péce, ale i na-
priklad s politiky (Veld, 2010). Vsechny
uvedené profese musely nové najit spolec-
nou cestu ke komunikaci a pouzivat jed-
notny jazyk.

IT specialisté a bioinzenyrsti specialisté
by se méli snazit vyvijet nastroje, které jsou
aplikovatelné v klinické praxi. Pro tuto
aplikovatelnost je vak nutné, aby klinici
byli schopni poskytnout zpétnou vazbu
nebo jasné popsat, jaké pozadavky by méla
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aplikace/platforma spliiovat. V ramci této
multidisciplindrni komunikace byla vytvo-
fena i jiz vy$e uvedend komunikacni a te-
rapeutickd platforma eAmbulance.
Mezioborova spoluprace, at uz mezi
dvéma ¢i vice profesemi, neni zamére-
na pouze na vyvoj ¢i vlastni terapii, ale
v ramci telerehabilitace miize poskytovat
i konzultace ¢i zajistovani komplexni ko-
ordinované vzdalené péce (Leochio, 2020).
Zvlastnim typem spoluprace je spo-

naptiklad supervizi, jez pfinasi mnoho
potencidlnich  benefitd telerehabilitace.
Moderni technologie mohou novému te-
rapeutovi ¢i studentovi pomoci v pristupu
k terapeutim s delsi praxi a podpotit tak
odborné mentorstvi ¢i supervizi (Jacobs,
2015). V Ceské republice je supervize
nejrozsifenéj$i mezi psychology a v dal-
$ich klinickych oborech se objevuje velmi
ztidka. To je casto zpusobeno tim, Ze
na pracovisti ptisobi naptiklad pouze dva
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kde specialisté nejsou v tizkém kontaktu
s ostatnimi pracovniky.

V takovych pripadech lze vyuzit tele-
rehabilitaci jako ndstroj k propojeni s ko-
legy z jinych zafizeni. Vedle mentoringu
a supervize lze telerehabilitaci vyuzit i jako
néstroj ke konzultaci, ziskdni druhého
nézoru ¢i informaci od dzce zaméfeného
specialisty. V oblasti logopedie se muze
jednat napriklad o problematiku terapie
dysfagii a o dalsi specifické obtize.

luprdce intraprofesni, kterd zahrnuje logopedi ¢ise jedna o ambulantni zatizeni,
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LOGOPEDICHA STAROSTLIVOST 0 PACIENTOV
5 MYASTENIOU GRAVIS

SPEEGH-LANGUAGE PATHOLOGY CARE
OF PATIENTS WITH MYASTHENIA GRAVIS
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Abstrakt

Myastenia gravis je autoimunitné ocho-
renie, ktoré vznikd naru$enim neuro-
muskuldrnej transmisie z dévodu tvorby
protilatok proti acetylcholinovym recep-
torom nachddzajicim sa na nervosvalovej
platni¢ke. Symptomatoldgia ochorenia je
variabilnd, zvacsa progredujica, no nie je
ireverzibilna. Pri sprévne nastavenej lie¢-
be a dobrom manazmente pacienta, kto-
rého dolezitou sucastou je aj logopedicka
intervencia, je mozné u prevaznej vacsiny
pacientov docielit remisiu a znizit riziko
komplikécii, ako su malnutricia, dehydra-
tacia a aspirdcia s aspira¢nou pneumoniou.
Medzi dominantné priznaky patri bulbar-
na symptomatika - dyzartria, dysfonia
a dysfagia. Najvyraznej$imi symptomami
v re¢i st unavitelnost orofacidlneho sval-
stva pri rec¢i, hypernazalita a oslabena fo-
norespiracia. Deficity v prehitacom akte sa
manifestuji v oralnej fize ako narusenie
formovania a posunu bolusu a nazalna re-
gurgitacia. Vo faryngedlnej faze je vysoké
riziko tichej aspiracie. Tento fakt zdoraz-
nuje potrebu instrumentalnej diagnostiky
deficitov v prehitani. Logopedicka tera-
pia pri myastenii gravis sa zameriava na
zmiernenie unavitelnosti svalstva pro-
strednictvom kompenzacnych  stratégii
a modifikdcie konzistencii jedla a tekutin.
Nevyhnutné je v¢asné poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti a modifikdcia terape-
utickych stratégii podla aktualnych defici-
tov v re¢i a prehitani, ¢o moze napomdct
k zlep$eniu vysledkov lie¢by a zvySeniu
kvality zivota pacienta s myasteniou gravis.

Abstract
Myasthenia gravis is an autoimmune disease
caused by the disruption of neuromuscular

transmission, due to the production of an-
tibodies against acetylcholine receptors lo-
cated at the neuromuscular junction. The
symptomatology of the disease is variable,
mostly progressive, but not irreversible.
With proper patient management, it is pos-
sible to achieve remission in most patients
and to reduce the risk of complications such
as malnutrition, dehydration and aspira-
tion with aspiration pneumonia. Dominant
bulbar symptoms include dysarthria, dys-
phonia and dysphagia. An important part
is speech-language intervention. The most
prominent symptoms in speech are fatigue
of the orofacial muscles, hypernasality, and
decreased volume of speech. In the oral
phase, bolus formation and transport and
nasal regurgitation are impaired. There is
a high risk of silent aspiration in the pha-
ryngeal phase. This fact emphasises the
need for the instrumental diagnosis of
swallowing deficits. Speech-language ther-
apy for myasthenia gravis aims to allevi-
ate muscle fatigue through compensatory
strategies and the modification of solid and
liquid consistencies. Timely provision of
healthcare and modification of therapeutic
strategies according to current speech and
swallowing deficits are essential. This may
help to improve treatment outcomes and
the quality of life of a patient with myasthe-
nia gravis.

Klicové slova
myastenia gravis; flacidna dyzartria; orofa-
ryngealna dysfagia; dysfonia
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myasthenia gravis; flaccid dysarthria; oro-
pharyngeal dysphagia; dysphonia
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Uvod do problematiky
Myastenia gravis (MG) v doslovnom pre-
klade znamend ,zdvazna svalova slabost®,
¢o presne vystihuje podstatu diagnozy.
V klinickom obraze dominuje kolisava
chorobna slabost prie¢ne pruhovaného
svalstva. Spravidla sa zhorSuje v priebehu
dna alebo po uritej zatazi a zmierni sa po
oddychu. Kazdodenné aktivity pacientov
byvaju narusené len mierne. D6vodom na-
ruSenia byva unava, ktorda moze negativne
ovplyvnit kvalitu Zivota a kazdodenné ak-
tivity (Hoffmann et al., 2016). Ochorenie
nemid vplyv na dizku zivota (Gilhus
a Verschuuren, 2015). Vdaka tomu, Ze
myastenia gravis je v dnesnej dobe uz dob-
re prebadand (Ciafaloni, 2019), je mozné
jej priznaky zmiernovat podavanim viace-
rych druhov lieciv. Hoci je nutna dlhodoba
lie¢ba, progndza je dobra a vyrazne zvysuje
kvalitu Zivota pacientov. Incidencia ocho-
renia je priblizne rovnakd u oboch po-
hlavi. U Zien je typicky nastup MG okolo
30. roku zivota. U muzov sa Castejsie vy-
skytuje MG okolo 50. roku Zivota (Gilhus
a Verschuuren, 2015).

Myastenia gravis zasahuje rozne sku-
piny svalov, pricom moze byt narusena
funkcia len jednej skupiny alebo viacerych
svalovych skupin stcasne (Spalek, 2008).
V  Kklinickom obraze ochorenia moze
dojst ku spontdnnej remisii, ale naopak aj
k myastenickej krize, pri ktorej dochadza
k zlyhavaniu dychacieho svalstva, o je
Zivot ohrozujuci stav (Wendell a Levine,
2011). Nova australska $tadia hodnotila
pristup pacientov s myasteniou gravis k lo-
gopedickej starostlivosti. Autori zistili, ze
iba 20 % pacientov, ktori udavali tazkosti
s reCou, a 26 % pacientov s dysfagickymi
tazkostami bolo odporucenych do lo-
gopedickej starostlivosti (Shrubsole et al.,
2021). To poukazuje na potrebu vzdelava-
nia logopédov v tejto oblasti a rozsirenie
povedomia o tejto problematike v odbore
klinickd logopédia.

Patomechanizmus vzniku
ochorenia

Intaktné fungovanie svalov je vyvolané na-
viazanim neurotransmiteru acetylcholinu
(ACh), vylu¢ovaného periférnym motone-
urénom, na ACh receptory nachddzajice
sa na nervosvalovom spojeni. To vyvola
reakciu veducu az ku svalovej kontrakeii.
Pri myastenii gravis je tento proces naru-
$eny z dovodu tvorby protilatok proti ACh
receptorom, ktoré brania vizbe s ACh.
V désledku toho nedochadza k adekvat-
nej odpovedi vo forme svalovej kontrakcie

(Conti-Fine et al., 2006). Myastenia gra-
vis je teda zapri¢inend neefektivnou nad-
mernou spotrebou ACh. Zasoby ACh su
pocas inervacie svalu obmedzené a rychlo
sa vycerpaju. To sa navonok prejavi ako
progredujtica svalova slabost, ktord spdso-
bi docasnt obrnu. Periférny motoneuron
aj svalovy efektor s pritom neporusené
a pri opdtovnom vytvoreni zasob ACh je
prenos nervového vzruchu smerom k sva-
lu obnoveny.

Symptomatoloégia ochorenia

Symptémy ochorenia sa u jednotlivych pa-
cientov lisia. Spolo¢nym znakom je fluktu-
ujuca svalova slabost zhor$ujtca sa po za-
tazi a zlep$ujuca sa pri oddychu. Myastenia
gravis najcastejSie zasahuje okuldrne,
facidlne, bulbarne svaly a svaly koncatin
(Ciafaloni, 2019, Gilhus a Verschuuren,
2015).

Priblizne u 60-66 % pacientov s myas-
teniou gravis je inicidlnym priznakom
ptéza alebo diplopia, ¢ize dvojité videnie
(Conti-Fine et al., 2006). Pri ptoze dochd-
dza k naruseniu spravneho fungovania
svalu m. levator palpebrae superior, ¢o sa
navonok prejavi ako poklesnuté, privreté
viecko. Okuldrne svalstvo nemusi byt po-
stihnuté symetricky (Gilhus, Verschuuren,
2015, Spalek, 2008). Do dvoch rokov od
nastupu inicidlnych priznakov dochddza
k progresii ochorenia a ku generaliza-
cii tazkosti aj na dalsie svalové skupiny.
Postihnutie facidlneho svalstva rezultuje
v charakteristicky ,ospaly“ vyraz tvare,
ovplyviiuje Zutie a tvorbu reci (Spalek,
2008).

Myastenia gravis castokrat postihuje
aj svaly inervované bulbarnymi nervami
(Ciafaloni, 2019, Gillhus a Verschuuren,
2015), teda n. glossopharyngeus , n. va-
gus, n. accessorius, n. hypoglossus. Preto
sa u pacientov s MG prejavuju tazkosti
s recou, prehitanim a hlasom. U 15-20 %
pacientov su inicidlnymi priznakmi MG
dyzartria, dysfonia a dysfagia. Manazment
tychto symptémov je v kompetencii klinic-
kého logopéda, ktory by mal tzko spolu-
pracovat s neurologom, pretoze viaceré
opatrenia st naviazané na ordinovanu me-
dikamentdznu lie¢bu.
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Logopedicka starostlivost
o pacienta s myasteniou
gravis

Rec¢ a hlas

Patologicka unavitelnost svalov spdsobu-
je naru$enie procesu tvorby re¢i v zmysle
narudenej artikuldcie a fonacie. Pri mya-
stenii gravis sa manifestuje klinicky obraz
flacidnej dyzartrie s dysféniou. Pacienti
majua tazkosti vytvorit labialny uzaver, nie
su schopni realizovat protruziu pier, ale-
bo nedokazu adekvitne otvéarat a zatvarat
usta, ¢o negativne ovplyviuje artikulaciu
a zrozumitelnost re¢i (Jianu et al., 2019).
KedZe su svaly slabé a unavitelné, pri dlh-
$om hovoreni dochddza k postupnému
zhor$ovaniu artikuldcie. Svaly jazyka, pier,
sanky a méikkého podnebia nedokazu vy-
konat pohyb v dostato¢nom rozsahu a sile
na zaujatie artikula¢ného postavenia pre
spravne vyslovenie hlasok. Vysledna re¢ je
zotretd, hypernazalna, monotonna a tazko
zrozumitelna (Jianu et al., 2019). V litera-
ture sa mozno stretnut aj s pojmami dyz-
artrofénia (Konstantopoulus et al., 2017)
alebo hypofénia (Chandra a Pant, 2019),
ktoré vyjadruji narusenie reci a hlasu pri
myastenii gravis.

K tazkostiam s produkciou reci sa pri-
druzuju aj problémy s hlasom. KedZe na
tvorbu hlasu je potrebny dostato¢ne silny
vydychovy prad, ktory sposobi kmitavy
pohyb hlasiviek, je zrejmé, Ze u pacientov
s myasteniou gravis nastanu tazkosti aj
v tejto oblasti. Ak ochorenie zasiahne dy-
chacie svaly alebo svaly vokalneho traktu,
v klinickom obraze pozorujeme dysféniu,
ktora moze vzniknuat na podklade nedosta-
to¢nej dychovej opory alebo nedostato¢né-
ho kmitania hlasiviek v dosledku svalovej
slabosti. Sluchovo-percep¢ne sa porucha
hlasu prejavuje ako hlasova slabost ale-
bo tnava, obmedzené vyssie frekvencie
hlasu alebo neschopnost fonovat toény
v stabilnej vyske a hlasitosti. Pri videostro-
boskopickom vysetreni mdze byt nalez
naruSenia pohybu hlasiviek, unilateralna
alebo bilateralna inkompetencia, pricom
absentuju $trukturalne abnormality (Mao
et al,, 2001). Pri nahle vzniknutej dysfonii
u star$ich ludi, hlavne muZov, sa odporuca
zvazit v ramci diferencialnej diagnostiky
myasteniu gravis (Montero-Odasso, 2006).
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Hodnotené oblasti

Symptomy

Zotreta artikuldcia

Hypernazalita

Monoténnost

Znizena zrozumitelnost

Hlasova slabost, inava

Hlas (sluchovo-percepcne)

Obmedzené vyssie frekvencie hlasu

Nestabilita tonov vo vyske a sile

Naruseny pohyb hlasiviek

Hlas (videostroboskopicky)

Unilateralna/bilateralna inkompetencia

Tabulka 1: Prehlad symptomov pri naruseni reci a hlasu u pacientov s MG

Prehitanie

Kolisava svalova slabost u pacientov s MG
zasahuje aj svaly umoziujuce prehitanie.
V doésledku myastenie gravis moze dojst
k naru$eniu v oralnej, faryngealnej alebo
ezofagedlnej faze prehitania. Ezofagedlna
faza u pacientov s MG moze byt narusena
(Huang et al., 1997), manazment sympto-
mov v ezofagedlnej faze prehitania je
v kompetencii gastroenteroldgov.

Tak ako pri inych aktivitach, aj pri jede-
ni a prehitani sa postupne svalova slabost
zvyrazhuje. Tazkosti méZu nastat uz pri
spracovavani potravy, pri zuti. Pevné kon-
zistencie jedal st naro¢nejsie na konzuma-
ciu, pretoze vyzaduju dlhsie Zutie. Slabost
zuvacieho svalstva méZe po namdhavom
spracovavani potravy vyustit do poklesu
sanky, ktort si niektori pacienti pri jedeni
musia pridfzat (Spalek, 2008). Oslabend
schopnost zutia moéze viest k vypadava-
niu bolusu z st a predizeniu oralnej fazy
prehitania. Slabost svalov jazyka spdsobuje
tazkosti pri formovani a posune bolusu.

Faza prehitania

V doésledku narusenia pohybu jazyka osta-
vaju rezidud v dstnej dutine po prehltnuti.
Oslabenie  velofaryngedlneho  uzaveru
vedie k nazdlnej regurgitacii. Izolované
narugenie oralnej fazy prehltania je vsak
zriedkavejsie (Juan et al,, 2010).

Rezidud vo valekuldch a piriformnych
recesoch st dosledkom neefektivneho po-
sunu bolusu cez faryngealnu fazu. Pacienti
s MG st v riziku aspiracie bolusu do dol-
nych dychacich ciest. K aspiracii dochadza
z dovodu oneskorenej elevacie laryngu
a preklopenia epiglottis pocas prehlitania
a po nom (Colton-Hudson et al., 2002).
Studie udavaju, Ze 50-57 % aspiracie u pa-
cientov s MG je ticha aspiracia (Koopman
et al., 2004, Colton-Hudson et al., 2004,
Higo, et al., 2005). Ticha aspirdcia je prie-
nik bolusu pod troven hlasiviek bez snahy
o jeho vy¢istenie. Relativne vysoky vyskyt
tichej aspirdcie zvyraznuje dolezitost
komplexnej diagnostiky, ktora sluzi na zni-
Zenie rizika aspiracie a vyvoja aspira¢nej
pheumonie.

Symptomy

Formovanie a posun bolusu

Oralna faza

Rezidua v ustnej dutine po prehltnuti

Nazalna regurgitacia

Rezidua vo valekuladch

Neefektivny posun faryngedlnou fazou

Oneskorena elevécia laryngu

Oneskorené preklopenie epiglottis

Faryngealna faza

Rezidua v piriformnych recesoch

Laryngealna penetracia

Aspiracia pocas prehltnutia a po prehltnuti

Ticha aspiracia

Tabulka 2: Prehlad najéastejsich symptémov dysfdgie u pacientov s MG
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Specifika logopedickej
diagnostiky pri MG

KedZe podstatou MG je naruSenie iner-
vacie svalstva zucastniujiceho sa na hovo-
reni, v procese logopedickej diagnostiky
je potrebné hodnotit subsystémy tvorby
reci, teda respiraciu, fondciu, artikulaciu,
rezonanciu, prozdédiu a zrozumitelnost
re¢i. V zahrani¢nej literature sa popisuje
hodnotenie ¢itania Standardného textu,
diadochokinézy a maximdlnych fona¢-
nych casov ako citlivy indikator tazkosti
v reci u pacientov s MG (Nemr et al., 2013,
Konstantopoulus et al., 2017). KedZe 3F
Dysartricky profil (Roubickova, Hedanek
et al, 2011) je najkomplexnejsi spdsob
diagnostiky dyzartrie v nasich podmien-
kach, je vhodné vyuzit ho aj pri logope-
dickej diagnostike u pacientov s MG.
Kvantitativne hodnotenie v ramci 3F pro-
filu umoznuje porovnavat vykony pacienta
v roznych casovych intervaloch (Kostalova
etal., 2013).

Nadmernd unavitelnost svalov sa
prejavuje najmi pri zatazovych testoch,
ktoré su komponentom zékladného neu-
rologického vysetrenia pri MG (Hordkova,
Vohanka, 2017). V logopedickej diagnos-
tike je vyuzitelna Seemanova skuska poci-
tania do 50 (Spalek, 2008). Pri pocitani od
1 do 50 sa zaznamendva, pri akom Cisle sa
zadina prejavovat nadmernd unavitelnost
reci.

Zékladné hodnotenie hlasu je zahr-
nuté v diagnostike 3F. Pre $pecifickejsie
hodnotenie hlasu u pacientov s MG
povazujeme za adekvditne tiez pouzitie
sluchovo-percepéného hodnotenia pro-
strednictvom GRBAS $kdly (Hirano
a McCormick, 1986). Sucastou kom-
plexného hodnotenia hlasu by malo byt
subjektivne postidenie vplyvu hlasu na
kvalitu Zivota pacienta (Dejonckere et al.,
2001). Je vhodné vyuzitie dotaznika Index
hlasového hendikepu (Voice Handicap
Index-VHI), ktory je validovany v Cesku aj
na Slovensku (Svec et al., 2009, Frajkova et
al,, 2020).

Poruchy prehltania pri myastenii gra-
vis mozu mat kolisavy charakter, preto je
monitorovanie aktudlneho stavu dysfagie
dolezitou zlozkou logopedickej intervencie
u tychto pacientov. Okrem toho, dysfagia
moze u pacientov s myasteniou gravis pre-
trvavat ako jediny symptém aj potom, ako
zvy$né symptomy vdaka medikacii ustupia
do pozadia (Juan et al., 2010).

Zahrani¢né zdroje uvadzaja pri kvanti-
fikacii MG vyuzitie testu prehitania vody.
Pacient prehita cca 120 ml vody (4 oz). Pri
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testovani sa moze prejavit fahké precisto-
vanie hrdla/zakaglanie, zavazny kasel/na-
zélna regurgitacia alebo neschopnost pre-
hltnutia (Blissit et al., 2013). Skriningové
testy prehitania moéze administrovat
sestra, pri pozitivite skriningu je potrebné
konzultovat klinického logopéda za uce-
lom hodnotenia rizika aspirdcie a kom-
plexného hodnotenia prehitacieho aktu.
Hodnotenie prehitania logopédom sa skla-
da z vySetrenia senzorickej a motorickej
integrity Struktdr prehltania a klinického
vySetrenia prehitania. Posudzuje sa hlavne
manazment sekrétov, elevacia mékkého
podnebia, volovy kasel a davivy reflex.
Stcastou klinického vysetrenia je tiez hod-
notenie prehltania viacerych konzistencii
jedal. Pacientovi su spravidla podavané tri
rozne konzistencie, a to tekuta (voda, ¢aj),
zahustend (jogurt, vyziva) a tuha (pisko-
ta, chlieb) strava. VySetrenie zaciname
podavanim zahustenej konzistencie. Pri
prehitani zahustenej konzistencie jedla
al., 2017, Clavé et al., 2006). Nasledne pa-
cientovi poddvame vodu a nakoniec tuhd
stravu. Pocas celého vySetrenia sledujeme
schopnost pacienta otvorit dsta a prijat
susto, zatvorit usta a Zut bolus. Je potrebné
dokumentovat, ¢i sa ordlna a faryngealna
faza prehitania javi ako koordinovana.
Zameriavame sa na pritomnost priznakov
aspircie, ako st kasel pocas prehitania
a po prehltnuti, zmeny hlasu po prehlt-
nuti (vlhkd, kloktava fondcia) a zmena
koordinacie dychania (zrychlené dycha-
nie). Po ukonéeni prehltania overujeme
pritomnost rezidui bolusu v tstnej dutine
a bukdlnych zdlivoch (Cichero, 2006,
Pongpipatpaiboon et al., 2017, Warnecke
et al,, 2017). Povazujeme za vhodné sledo-
vat proces jedenia a prehltania pacienta pri
beznom stravovani, pretoZe unavitelnost
svalstva sa mozZe prejavit aZ po vyraznejsej
namahe. Patologické ndlezy, ktoré je moz-
né objektivizovat instrumentdlnym vyset-
renim prehlitania pri objektivizacii dysfa-
gie, st uvedené v tabulke 2. V diagnostike
dysfagie je potrebné realizovat instrumen-
talne vysetrenie (videofluoroskopiu alebo
videoendoskopické vysetrenie prehitania)
za ucelom hodnotenia bezpe¢nosti a efek-
tivity prehitania. Objektivne hodnotenie

dysfagie a aspiracie je nevyhnutné prave
pre identifikované riziko tichej aspirdcie
potvrdené viacerymi realizovanymi $tadia-
mi (Koopman et al., 2004, Colton-Hudson
et al., 2004, Higo et al., 2005).

Specifickym typom flexibilného en-
doskopického vysetrenia prehlitania u pa-
cientov s MG je aplikdcia intravenézneho
tenzilonu a sledovania jeho efektu na pre-
hitaci akt (Kim et al., 2017, Im et al., 2018).
Podla studie Warnecke a kolektivu (2021)
toto vySetrenie je vhodné u pacientov
s ndhlym narugenim prehlitania vo faryn-
gedlnej faze pri diferencidlnej diagnostike
myastenie gravis. V Ceskej a Slovenskej
republike vSak tenzilon nie je registrovany
(Spalek, 2009), v procese diagnostiky MG
vyuzivaji neurologické pracoviskd iné
metody.

Specifika logopedickej
terapie pri MG

Pacientom s MG je podavana medikamen-
tozna liecba, ktora inhibuje produkciu pro-
tilatok proti ACh receptorom, ¢im sa zni-
zuje unavitelnost svalov a obnovuje sa ich
aktivita (Spalek, 2008). Motorick4 aktivita
moze zmiernit bulbarne symptémy a zvy-
$it kvalitu Zivota pacienta s MG (Trouth et
al,, 2012). Sttdie tiez preukdzali pozitivny
vplyv tréningu brani¢ného dychania, kto-
ry zlep$uje vytrvalost respira¢ného sval-
stva, maximdlne Casy inspiria a exspiria
a pohyblivost hrudnika (Fregonezi, 2005).
V case zvyraznenia Gnavy pacienta by sa
nemala realizovat fyzicka aktivita a rehabi-
litdcia. U pacientov v myastenickej krize je
Castd dysfagia, metdédou prvej volby je za-
vedenie nazogastrickej sondy pre zabezpe-
Cenie podavania medikamentdznej liecby
(Farrugia a Goodfellow, 2020).

KedZe aktivne posiliiovanie orofary-
ngedlneho svalstva je znacne limitované,
v terapii je hlavnou modalitou terapie mo-
difikacia stravy a kompenza¢né posturalne
alebo behavioralne techniky na zvysenie
efektivity a bezpecnosti prehitania (Juan et
al., 2010).

V ramci modifikacie stravy sa pacien-
tom odporuca:
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> vyhybat sa tuhym konzistenciam

jedla, pretoze vyzaduju zvysené

usilie pri Zuti, ¢o vedie k slabosti

svalov. Je potrebné uprednostriovat

mikké, vla¢ne konzistencie jedla;
) susta jedla striedat s vodou, tuht

stravu dokladne zapijat;
> pred jedlom oddychovat a pocas

jedenia sa vyhybat hovoreniu;
> konzumovat jedlo v mensich

porciach viackrat za den;
> ak je to mozné, konzumovat aj

studené jedld a napoje, pretoze

chlad posobi priaznivo, zmiernuje

svalovii unavu / slabost;
> konzumaciu jedla napldnovat na

Cas, kedy je u¢inok medikamentov

najvyraznejsi, aby boli svaly dostato¢ne

silné na efektfvne prehltanie

(MG org, Blissit et al., 2013).
Zo sucasnej literatiry neexistuju jas-
né dokazy o efektivite logopedickej te-
rapie dyzartrie, dysfénie a dysfagie.
Predpokladdme, Ze to moze byt spésobené
malym poctom $tudii skimajucich terape-
utické aspekty pri MG. Taktiez ako bolo
opisané vyssie, vhodna liecba MG zmier-
fuje symptémy v reci a prehltani, preto
vac§ina pacientov nevyzaduje systematic-
ka intervenciu. Klinicky logopéd by mal
poznat symptoémy tohto ochorenia. Ciefom
logopedickej intervencie je vcas rozpo-
znat riziko naru$enia reci, hlasu a pre-
hitania a poskytnut pacientovi okamziti
starostlivost.

Zaver

Myastenia gravis je ochorenie sprevadza-
né symptémami, ako su flacidna dyzart-
ria, dysfonia a orofaryngedlna dysfagia.
Klinicky logopéd je stcastou timu odbor-
nikov, ktori sa starajui o pacienta s myaste-
niou gravis. Pri diagnostike ochorenia ale-
bo zhorseni klinického stavu zabezpecuje
a urcuje klinicky logopéd vhodné moznos-
ti komunikacie a bezpe¢ného prijmu vyzi-
vy a tekutin. Cielom tohto prehladového
¢lanku bolo zhrnut $pecifika starostlivosti
o tychto pacientov a zhodnotit aktual-
ne diagnostické a terapeutické moznosti
z hladiska logopéda.
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PRECTENO - DOPORUCENO?! / READ - RECOMMENDED?!

REGENZE PUBLINACE
PSYCHOSOMATIHA KORTANI

Jan Dezort!

Jan Dezort

O poruchdch plynulosti feci bylo jiz po-
psano mnoho stran a bylo jim vénovéno
hodné prostoru. I pres nemalé usili, které
této problematice vénuji logopedi, psy-
chologové a dalsi profese, se nedafi najit
jednoduchy a vzdy tG¢inny postup, jak pro-
blém fesit. Shoda panuje v tom, Ze mame
ovéfenou vysokou tcinnost nékterych te-
rapeutickych programi pro déti, u dospé-
lych je situace slozitéjsi a k tradi¢né uziva-
nym metodam se pridava celd fada dalsich
pomocnych alternativnich konceptu.

Sviij pohled na problematiku vycha-
zejici z neurolingvistického programo-
vani  (neurolinguistic = programming;
déle jen NLP) ndm v ceském kontextu
predstavuje Ing. Jindfich Pokora v knize
Psychosomatika koktani.

Na zdkladé vlastni zku$enosti s koktd-
nim a po absolvovani zahrani¢nich kurzi
nam predstavuje knihu, kterd md pomoci
ostatnim jedinctim s poruchou plynulosti
fe¢i. Kniha na 184 stranach a v 9 kapito-
lach popisuje predstavu autora o postupu
terapie. Kapitoly jsou doplnény o prak-
ticka cviceni, priklady z vlastni praxe
autora a predpoklddam i vlastni autorovy
ilustrace.

Ing. Pokora predstavuje jednu z variant
terapie koktavosti. Je $koda, Ze nenabizi

alternativu k predkladanym informacim
a spise opisuje koncept dany svym zamé-
fenim. To v mnoha ohledech muiZe ¢tenare
mast, ze pouze tento konkrétni smér je ten
spravny. V praxi tomu tak neni, v kontextu
ostatnich terapeutickych proudt se jed-
nd o smér vyuzivany méné a je vniman
spiSe jako doplnkovy. Jedna se konkrétné
o NLP, jehoz predstavitelem je teolog Bob
Bodenhamer, ze kterého Ing. Pokora nejvi-
ce Cerpa. Tato terapeutickd metoda vznik-
la v 70. letech minulého stoleti, a pravé
Bodenhamer spole¢né s dal$imi stali za jeji
implementaci do oblasti poruch plynulosti
fe¢i. V zahrani¢i neni koncept NLP pfiji-
man jednoznacéné. Nicméné funkéné ove-
fit jakykoliv psychoterapeuticky koncept
je proces zna¢né kontroverzni a obtizny.
Autorovi pomohl, proto mu véfi, a to je
pro néj podstatné.

Neni snadné knihu zafadit, protoze
na jedné strané ptisobi jako ucebnice, ktera
nam fika, jak a co se déje, na druhé strané
se jednd o popis autorovych subjektivnich
zkuSenosti, pripadné to, jak vnima zkuse-
nosti svych klientt s podobnym problé-
mem. Pro odbornou vefejnost je nutné
pfijmout autorovu osobitou terminologii,
ktera se neshoduje s odbornou, a prenést
se pfes mnohé nepodloZzené vyroky - ne-
potvrzené ¢i vyvracené jinou odbornosti,
nicméné prijimané v ramci NLP. Jedna se
o0 autorovu prvotinu a 184 stran neni malo.
Snazi se zde byt co mozna nejvice napo-
mocny a uvadi zna¢né mnozstvi prikladi.
Nejéastéji predestie teoreticky problém,
na dvou prikladech jej uvede do praxe
anasledné jej opét vysvétli. Je to ¢asto hod-
né vycerpavajici a zdlouhavé, nicméné pro
laika pravdépodobné potiebné.

Jako nejkontroverznéjsi je mozné
vnimat prezentovany koncept vzniku
koktavosti, ktery neni v soucasné dobé
ve shodé s védeckymi poznatky, a i Bob
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Bodenhamer od néj pod tlakem odborné
vefejnosti ustupuje. Interpretace je zavadé-
jici a muze negativné ovlivnit rodice, naru-
$it vztah rodi¢/dité a nésledné zhorsit ply-
nulost feci u déti i dospivajicich. Dospély
ma moznost volby a svobodnou vili se
rozhodnout, ¢emu véfi a co mu vyhovuje.
A naptiklad i dal$i predkladana teze, ktera
predstavuje koktavost jako blokovéani, kdy
si za bloky miize sam balbutik, je opét plat-
na pouze v konceptu Boba Bodenhamera
a v praxi muze mit na re¢ balbutika opa¢ny
efekt.

Pokud se ¢tendt prenese pres autorovo
obvyklé vysvétleni ritznych problémd,
a sice Ze za to prosté a jednoduse mize
nase podvédomi, a pres autorovi vyhovu-
jici zev$eobecnujici, a tedy manipulativni
pohled na to, jak se ma balbutik citit a jak
ma situaci vnimat, pak predev$im v druhé
¢asti knihy nalezne zajimavé a prinosné
postupy. Autorovym vkladem a zaroven
limitem je jeho vlastni zkusenost s problé-
mem a to, Ze se na néj divd pouze jednim
pohledem, protoze md schopnost véci
popsat a dat jim vlastni perspektivu. To je
obohacujici. Skoda jen, ze ten rozmér je
pouze jeden. D4 se fici, Ze zkuSenosti maji
svou vahu, presto je ucelené teoretické
vzdélani nenahraditelnym zékladem.

Pokud se ¢tenar dokdze v problematice
orientovat, pravdépodobné mu budou
techniky v knize popsané casto povédo-
mé, protoze se jiz dlouho dobu v terapii
koktavosti uzivaji. Kazda dobra logope-
dickd terapie vyuziva principy CBT, SBT,
pfipadné jiné, a integruje je do procesu
reedukace feci. Autor tedy nepopisuje
z tohoto pohledu nic az tak nového, ale je
prinosné si tyto postupy zopakovat, oprasit
si ty zapomenuté a méné uzivané a vidét je
o¢ima autora, tedy z perspektivy ¢lovéka se
zkusenosti s koktavosti.
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REGENZE KNIRY

WAT JE MOND MOET DOEN ALS JE NIET PRAAT

Martina Tumova!

Martina Tumova

Kniha Wat je mond moet doen als je niet
praat (volné prelozeno do cestiny jako Co
délaji tva tsta, kdyz nemluvis) je atla bro-
zurka vlamskych autorek Carry De Clercq
a Siony Houthuys zabyvajici se prevenci
$patnych ordlnich navykd a vysvétlenim
jejich pripadnych dopadd. Toto téma je
dilezité a aktualni, protoze nespravné
oralni navyky mohou zptisobovat napt.
otevieny skus, ¢astéj$i nemocnost a dal-
§i obtize. Kniha je v nizozemstiné a vy-
$la v mladém belgickém nakladatelstvi
Gompel & Svacina, které se zaméfuje
na odbornou literaturu v oblasti spolecen-
skych véd.

Formitem a zpracovanim je kniha
pfistupna S$iroké vefejnosti. Ma pouze
67 stran, text je prehledné ¢lenény a do-
plnény fotografiemi, ilustracemi a po-
znamkami navic (Vite, Ze...?, Terapeuticky
tip, Vyzkousej si, Z praxe, Davej pozor,
Souhrn). Jednd se o popularizaéni text
bez odbornych termind, ktery proble-
matiku priblizuje snadno srozumitelnou
formou. Brozura je ur¢ena komukoli, kdo
se o téma zajima. Vhodna je pro jedince,

ktefi se v praci vénuji détem, mladym li-
dem a dospélym. Zvlasté uzite¢na muize
byt pro vSechny rodice, ucitele ¢i studenty
ucitelstvi, studenty uméleckych skol, herce,
osoby vystupujici v médiich, ale také pro
logopedy, pediatry, lékate, ortodontisty,
stomatology a jejich pacienty.

Navzdory malému formatu pokryva
brozura pestrou paletu témat. Sdm nazev
prozrazuje, ze kniha pojednava o aktivité
ust, kdyz ¢lovék nemluvi. Nepopisuje tudiz
primdrné artikulaci, i kdyZ misty zminuje,
jaky dopad na ni mohou mit $patné oralni
navyky. Kniha je pro lepsi orientaci rozdé-
lena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti je popsano,
jak se muzeme poucit z fyziologického
dychani a z polykdni u nejmensich déti.
Najdeme zde také to, jakym zpusobem
tyto déti tvori razné zvuky (napf. plac).
Druha (obsahlejsi) ¢ast knihy fesi situace,
kdy v ustech néco neni tak, jak by mélo.
Jednotlivé podkapitoly se vénuji dychani
usty, zatinani zubd, bruxismu (skfipani
zubtl), nespravné poloze jazyka, nezralé-
mu zpusobu polykani a sani palce ¢i prstiL.
Nejvice prostoru je vénovano pravé dy-
chani usty a jeho disledkiim ovliviiujicim
napf. vyslovnost, nachylnost k nemocem,
vzhled tvére, zdravi zubt, rist celisti.

Kniha na prvni pohled zaujme svoji ele-
gantni pritazlivou obdlkou. Jako kvalitné
zpracovany osvétovy material je jasné cle-
nénd, v adekvatnim rozsahu, s ilustracemi
a fotografiemi, které priblizuji popisovana
témata. Styl odpovida predpokladanym
¢tenaftim, je srozumitelny, misty klade éte-
nartm otazky a vyzyva je, aby sledovali, zda
se néktery z popisovanych fenomént nety-
ka i jich samych. Téma knihy je aktualni
a z hlediska (nejen) logopedické prevence

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2021 &7

a osvéty je velmi dobfe zvolené. V cCes-
kém prostredi se tématu ustniho dychani
vénovala ve své diplomové praci napt.
Mgr. Eligka Slesingrovd na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Vsimala si negativnich dopadd ustniho
dychani a nazalni respiraci doporuco-
vala jako soucdst prevence adenotomie
(§lesingrové, 2019).

Kniha Wat je mond moet doen als je niet
praat neni primarné zamyslena jako od-
borny vzdélavaci materidl, je popularizac-
ni. Odbornici si museji hlubsi souvislosti
nastudovat z jinych zdroji. V nékterych
pripadech muze text pusobit jako prilis
zjednodusujici, ale pro zakladni orientaci
a s ohledem na ocekdvané ctendre je tato
forma vhodna. Jedinou skute¢nou nevyho-
dou broZurky je to, Ze je zatim pouze v ni-
zozems§ting, ¢imz je pro mnoho ceskych
zéjemct znacné zhorsena jeji dostupnost.

Knizku viele doporucuji k precteni ¢i
alespont k prolistovani pro inspiraci, jak
mize vypadat podafeny osvétovy logope-
dicky materidl pro $irokou vefejnost. Libi
se mi i to, Ze se na publikaci podilely autor-
ky, které se na danou problematiku divaji
z riiznych Ghlt pohledu. Carry De Clercq
je logopedka, kterd se zaméfuje na hlaso-
vou vychovu a udi logopedy i budouci her-
ce. Siona Houthuys je jeji byvala studentka,
ktera se v soucasné dobé vénuje radiu
a divadelni tvorbé. Jejich spolupraci vznik-
la brozura, kterd je kvalitni po faktické
strance a pritazliva pro Ctendfe. Spole¢né
napsaly také knihu vénovanou spravnému
dychani pti feci, De ademrevolutie (Adem
& Stem - Publicaties, 2021).
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REGENZE KNIRY

TAHLADY PALIATIVNI PECE V' NEURDLOGI

Tana Jakubcové!

Taria Jakubcovd

»Budeme délat vSe nejen proto, abychom
pacientovi pomohli ke klidnému a diistojné-
mu umirdni, ale také abychom mu pomohli
zZit az do smrti.”

Cecilie Saundersova

Pomérné rozsihly autorsky kolektiv
predklada velmi praktickou knihu, kte-
rd se z mnoha thld vénuje paliativni péci
v neurologii. Kniha je ¢lenéna do 5 ¢asti,
z nichz kazd4 je doplnéna o zajimavé kazu-
istiky. Velmi okrajové je zminéna i détska
problematika.

Prvni ¢ast publikace je vénovana tivodu
do problematiky, historii a mapovani
souasné situace v Ceské republice
i ve svété. I kdyZz se toto naseho oboru
zdanlivé netykd, je napf. jednim z kritérii
pro pfijeti do hospicové péce zjisténa
porucha polykani, jejiz diagnostika a tera-
pie je v kompetenci klinického logopeda.

Druha ¢ast knihy je vénovana jed-
notlivym neurologickym onemocnénim
a jejich specifikiim. Kapitoly jsou ¢lenény
prehledné a vénuji se napf. tématim
unavy, bolesti, spasticity, sexudlnich dys-
funkci, dysfagie a dal$im - z pohledu
jednotlivych  neurologickych onemoc-
néni. Problematika je poddna velmi

¢tivé, strukturované a pro nds, nelékare,
srozumitelné. Kniha neobsahuje strohé
definice, ale spiSe praktické informace;
naptiklad o tom, jak muze vypadat pacient
s roztrouSenou skler6zou v $ir§im uhlu
pohledu, nez je ten logopedicky. Za zmin-
ku stoji i ¢ast, kterd je vénovana progndze
po CMP dle skaly NIHSS a dalsich skal,
coz souvisi se zafazenim pacienta do pali-
ativni péce.

Treti ¢ast se vénuje jednotlivym symp-
tomim danych onemocnéni. Podrobné jsou
zde popsany problémy se svaly a pohybem,
dysfagie, poruchy reci, sialorea, bolest
v neurologii, gastrointestinalni symp-
tomy, respira¢ni symptomy, urologické
symptomy, neuropsychiatrické sympto-
my a dal$i. U jednotlivych symptomu je
feSena také otdzka medikace a povétsinou
srozumitelné vysvétleny jeji ucinky, které
mohou naptiklad ovlivnit vysledky ¢i
pribéh vysetfeni klinickym logopedem.
Velmi aktudlni je etickd otdzka zavadéni
nasogastrické sondy (NGS) ¢i perkutan-
ni endoskopické gastrostomie (PEG),
vyzivovani cestou PEG a rozhodnuti
o postupném ukonceni ¢i zméné poméru
ve prospéch tekutin. Kolegové, ktefi pracu-
jl s neurologickymi pacienty, jist¢ oceni
zajimavé poznatky fyzioterapeut nebo
lékari, které se tykaji naptiklad moznosti
ovlivnéni neefektivni expektorace ¢i za-
jimavych tipli pro odeznéni singultu, napf.
drazdéni faryngu studenou vodou. Naopak
pro kolegy, kteti pracuji v ambulancich,
mize byt velmi pfinosnd zejména cast
Mgr. Lasotové, ktera velmi prehledné shr-
nuje problematiku poruch polykani v praxi
a pridava i néktera uzite¢na doporuceni.

Piedposledni ¢ast je vénovana psycho-
socialnim aspektim péce. Mezi témata
této kapitoly patfi napiiklad sdélovani
zdvaznych zprav. I nas, Kklinickych
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logopedd, se rodinni prislusnici ¢i pa-
cienti ptaji, kdy budou komunikovat nebo
polykat jako dfive, a je v nasi kompetenci
o tomto s rodinou citlivé promlouvat.
V knize jsou prezentovany protokoly, které
nas takovymi situacemi mohou provést.
Dale se lze dozvédét, jaké dotazniky
k méfeni kvality zivota pacientll s neu-
rologickym onemocnénim existuji, ¢i se
lépe zorientovat ve formach pomoci pa-
cientlim i pecujicim osobam. Prehledné je
zde zpracovana problematika socidlniho
zabezpeceni, v jehoz ramci je feSeno napr.
dlouhodobé osetfovné, invalidni dtichod,
kritéria pro priznani ndroku na prispévek
na péci a dalsi.

Posledni ¢ast je vénovana etickym
a pravnim aspektiim péce, kterych se v této
problematice objevuje celd fada. Dtlezita
je otazka autonomie pacienta a jejtho
omezeni v pokroc¢ilé fizi nemoci. Je zde
nastinéna problematika eutanazie, dfive
vyslovenych prani, poskytovani zdravotni
péce bez souhlasu pacienta ¢i vytvoreni
planu péce na konci zivota, ktery se muze
tykat rozsahu péce, vyzivy a hydratace.
Autorka zminuje terapeutické privilegi-
um, kdy pacientovi nejsou - za urcitych
zdkonem stanovenych podminek - sdéleny
napf. informace o nepfiznivé prognoze.
Pomérné velky prostor je vénovan tématu
paliativni sedace.

A¢ to z nazvu zcela nevyplyva, tato
publikace ndm miize byt velmi uZite¢na
a urdité ji doporucuji véem, kteti se ve své
praxi potkavaji s pacienty s neurologickym
deficitem, a to nejenom v terminalni fézi
onemocnéni. Kniha obsahuje mnohé
dilezité informace a pojmy, které zndme
pasivné z 1ékarskych zprav ¢i vizit, a ty jsou
zde srozumitelné a v kontextu dal$ich sou-
vislost{ vysvétleny.
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PRILEZITOST KE ZMENE MI DAVA NOVOU CHUT DO PRACE

ROZHOVOR S KOORDINATORKOU
DDBORNE HOMISE AHL GR LENKOU DZIDOVOU

Markéta Trtilkova!

Markéta Trtilkova

-]

Lenka Dzidovd

PhDr. Mgr. Lenka Dzidovd, Ph.D., vystu-
dovala specidlni pedagogiku na Univerzité
Palackého v Olomouci. Jeji pivodni special-
izaci je tyflopedie. V letech 2006-2008 pra-
covala v Saudské Ardbii na oddéleni védy
a vyzkumu PAS, kde se zabyvala prob-
lematikou diagnostiky PAS a specidlniho
vzdélavani téchto osob. V soucasné dobé
ptisobi jako vedouci oddéleni klinické logo-
pedie a psychologie v Sanatoriich Klimkovice
a zdroven je také vedouci Odborné komise
AKL CR. Aktudlné se specializuje na zrak-
ovou terapii u dospélych osob po CMP
a kraniotraumatech.

Lenko, ty se klinické logopedii vénujes
JiZ Fadu let. Co bys ve svoji dosavadni

kariéfe vyzdvihla?

Pracuji v oboru od roku 1994. V minulos-
ti jsem se hodné vénovala problematice
PAS. V letech 2006 az 2008 jsem pracovala
v Saudské Arabii pro oddéleni védy a vy-
zkumu PAS, kde jsem se zabyvala diagnos-
tikou a specidlnim vzdélavanim téchto
osob. V tomto obdobi vznikla diagnosticka
baterie a tfi metodiky specidlniho vzdéla-
vani dle véku déti s PAS v anglicko-arabské
verzi.

PAS ale nejsou jedinou oblasti, kterou
ses ve své klinické logopedické praxi
zabyvala. Jaka dalsi problematika ti je
blizka?

Jelikoz jsem byla tématem PAS ,nasyce-
na‘, vrhla jsem se ve své klinické logope-
dické praxi opét na dospélé klienty a zis-
kané neurogenni poruchy feci a polykani.
Prilezitost ke zméné zaméfeni mi dava
novou chut do prace, nabfji mé energii
a dodavd mi nové napady. Nové mé zau-
jala elektroterapie u ziskanych neurogen-
nich dysfagii se zaméfenim na poruchy
horniho jicnového svérace. Spolupracuji
tudiz také s Dysphagia and Electrotherapy
Consultancy?.

Cemu se vénujes v posledni dobé?
Jelikoz jsem svym puvodnim zaméfenim
specidlni pedagog - tyfloped, uplatiuji
svou tyflopedickou praxi v ramci zrakové
rehabilitace. Zaméfuji se na ziskané neu-
rogenni okulomotorické poruchy, diplopie,
poruchy zrakového pole a zrakové agnozie
u dospélych osob.

Jsi také koordinatorkou Odborné
komise AKL CR. Kdy tato komise
vznikla a za jakym iicelem?

Ztizeni Odborné komise bylo schvale-
no ¢lenskym shromazdénim v roce 2015.
Komise ma fungovat jako poradni orgdn
Rady AKL CR. Pivodné ale méla jiné ¢le-
ny, v sou¢asném slozeni funguje Komise
od brezna 2020.

Co té motivovalo k prijeti funkce
koordindtora Odborné komise?

Na poslednim ¢lenském  shromazdéni,
které se konalo v roce 2019, mé oslovi-
la PaedDr. Cudlinova s tim, jestli bych se
s ohledem na moje zkuSenosti v oboru
nechtéla stat clenkou Odborné komise.
Ja jsem v té dobé skoncila doktorské stu-
dium, takze jsem védéla, Ze budu mit vice
Casu, a také jsem si fikala, ze by bylo dobré
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udélat néco pro nas obor, protoze muj za-
bér je $iroky. Takze jsem nabidku na ¢len-
stvi pfijala. Jak jsem fikala, slozeni clent
bylo ptivodné jiné. V dobé, kdy jsem pftija-
la ¢lenstvi, se slozeni kompletné vyménilo
a ja jsem se stala koordinatorkou s tim, Ze
jsem vybirala ¢leny nové.

Podle ceho jsi jednotlivé cleny komise

vybirala?

Vsichni ¢lenové Odborné komise maji
zkuSenosti z akademické pudy a vedle kli-
nické logopedické prace pracuji také jako
odborni asistenti ¢i prednasejici. Vsichni
se zapojili pfi feSeni grant, vedli diplomo-
vé préce, absolvovali staZze v zahranici, maji
bohatou publika¢ni ¢innost. T¥i ¢lenové
maji kvalifikaci K3, néktefi poradaji akre-
ditované kurzy. Slozeni ¢lentt Odborné ko-
mise a jejich specializace pokryva velkou
¢ast logopedickych diagnéz, tj. kazdy se
zabyva nééim jinym.

MiiZes tedy vyjmenovat jednotlivé
cleny a jejich specializace?

Mgr. Barbora Cervenkovd se specializu-
je na ranou péci v poruchach prijmu po-
travy a na rany rozvoj feci, Mgr. Lucie
Kytnarovd, Ph.D., se zabyva afaziemi
z pohledu neurokognitivni rehabilitace,
PhDr. Jan Dezort, Ph.D,, je odbornikem
na balbuties a tumultus détského i do-
spélého véku a PhDr. Radka Hordkova,
Ph.D,, na sluchové vady.

V cem konkrétné spociva tvoje prace
koordindtora?

Jako koordinatorka komunikuji predev$im
s dr. Cudlinovou, predsedkyni AKL CR,
nebo Gabrielou Solnou, které mi za Radu
AKL sdéli témata, ktera je potfeba pro-
brat. Ja pak koordinuji jednotlivé schiize
- zvolim téma, kterym se budeme zaby-
vat, a preddm tuto informaci ostatnim ¢le-
nim, aby se mohli pfipravit. Uréim termin
a misto setkani, i kdyz ted kvtili koronavi-
ru setkani probihaji on-line.

Jak casto se Odborna komise schazi?
Komise se schazi jednou za mésic, obvyk-
le v sobotu. Urcité ale nestihneme béhem
jedné schiize probrat celé téma. Takze jed-
nim tématem se zabyvame nékolik schiizi.

Co se aktudlné v ramci Odborné
komise projedndva a jaké jsou plany
do budoucna?

Aktudlné jsme dokondili nové informace
k jednotlivym logopedickym diagndzam,
které budou vlozeny na web AKL do kon-
ce kvétna. Dale postupné pracujeme

na standardech logopedické péce pro jed-
notlivé diagnozy, pripravuje se standard
pro balbuties, afazie a sluchové vady. Ted
nam hodné ¢asu zabralo vypracovani stan-
dardu pro distan¢ni logopedickou pédi,
ktery se ale nakonec kvtli chybéjici legis-
lativé zatim nepodatilo prosadit. Chceme
také navazat spolupraci s Univerzitou
Palackého v Olomouci, kdy mdme nachys-
tana néjaka témata pro zavére¢né prace
studenta.

Dékuji ti za rozhovor a preji energii
do dalsi prace!
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