cerven 2025
CASOPIS

ASOCIACE KLINICKYCH
LOGOPEDU CR

LGOPEDIE




0BSAH

DBSAH/ GONTENTS

3

Editorial’
Editorial
Zuzana Lebedova

VARIA/MISCELLANEOUS

4

14

19

25

31

39

43

54

59

67

Poruchy autistického spektra pohledem
klinického psychologa: kazuistika
Autism Spectrum Disorders as Seen by

a Clinical Psychologist: Case Report
Eva Horackova

Kognitivné-behavioralné vedena terapie
obsedantné-kompulzivni symptomatologie

u chlapce s autismem: kazuistika

Cognitive Behavioural Guided Therapy of Obsessive-Compulsive

Symptomatology in a Boy with Autism: a Case Study
Alenka Vackova

Vplyv zévaznosti afazie na spontannu re¢: Preco je
délezité hodnotit koherenciu a informativnost?
The Impact of Aphasia Severity on Spontaneous Speech:

Why Is It Important to Assess Coherence and Informativeness?
Zuzana Zjarova, Viktoria Kevicka

Vyznam nacviku sebesyceni a reZzimovych opatieni

pfi dysfagii u uZivatelky pobytové socialni

sluzby s kombinovanym postizenim

The Importance of Self-feeding Training and Dysphagia Regimens

in a Residential Social Service Used with a Combined Disability
Petra Kfizkovska, Katefina Kroupova

Hodnotenie sociokognitivnych schopnosti deti
prostrednictvom testovej batérie ESB: pilotna $tudia
Assessment of Children’s Sociocognitive Abilities
Using the ESB Test Battery: a Pilot Study

Katarina Metesova, Svetlana Kapalkova, Henrieta Ku¢esova

Estill Voice Training™ — Popularni pfistup k praci s hlasem
Estill Voice Training™ — A Popular Approach to Voice Training
Katefina Jehli¢kova

Genes and Speech
Markéta Vi¢kova, Hana Rezacova, Pavel Tesner,
Lenka Pospisilova, Markéta Havlovicova

Overview Article: Use of Evidence-Based Strategies in Clinical

Practice to Improve Speech Intelligibility in Adult Clients
Connie K. Porcaro

Speech and Language Assessment in Bilingual

Children with Developmental Language Disorder
Anna Chroma

Re¢ v rytmu aneb pro¢ intenzivni a intervalova
terapie v logopedické praxi funguje
Speech in Rhythm or Why Intensive and Interval

Therapy in Speech Therapy Works
Veronika Veelikova, Lea Safrankova

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2025

PRECTENO - DOPORUCENO?! / READ - RECOMMENDED?!

75 Recenze knihy’
Palliative Logopéadie — Band 1, Einfiihrung,
Grundlagen, Fallbeispiele
Andrea Mazancova

77 Recenze knihy”
P¥irucka skupinové logopedie
Lenka Dzidova

“Nerecenzované ¢lanky, které neprosly dvojité zaslepenym recenznim fizenim; redakce nenese za tyto ¢lanky obsahovou odpovédnost.

2



EDITORIAL

EDITORIAL et
EDITORIAL

Milé ¢tenarky, mili ¢tendfi,

za rok a pul budeme slavit deset let od prvniho
vydani naseho/vaseho casopisu. Zacindm pro-
to posledni dobou vice bilancovat, premyslim,
co zménit, vylepsit... U¢im se pouzivat nové na-
stroje, zapojovat postupné do své prace umélou
inteligenci. A mozna pravé proto bilancuji a pfemyslim o to vic.
Kam a jak daleko ji pustit? Ovérovat, nebo diivérovat? Jen si to
predstavte: kli¢ s visackou ,,lod*. Znamena to, Ze je to kli¢ od lodi?
Nebo je to rafinovany zptisob majitele piijcovny lodi, jak obelstit
pripadného zlodéje klicti? No pani, feknete si, tohle uvazovani
za roh neni zdravé, je vice nez pravdépodobné, Ze to je opravdu
kli¢ od lodi! Jenze lze tento zdravy zptsob uvazovani, ktery je
zaloZen na elementdrni mezilidské duvére, aplikovat na umélou
inteligenci? Umeéla inteligence nema mozna postranni umysly,
nesnazi se nas védomé prelstit, jenze to nestaci. Nemd védomi,
neméd ZADNE tmysly (doufejme), nemd ani pocit viny, kdyz nas
mystifikuje. Je velmi snadné dtivérovat tomu, co nam napise v od-
povédi na nasi otazku, stejné jako je snadné davérovat tomu, ze
kli¢ s visackou ,lod“ je klicem od lodi. Sama jsem v poslednich
tydnech nékolikrat pristihla umélou inteligenci pfi mystifikaci
a trvalo mi dlouho presvéd(it ji, ze se myli. Jednou to bylo tvrze-
ni, Ze zndma svétova autorka nenapsala v poslednich letech dvé
knihy (uméld inteligence tvrdosijné trvala pouze na jedné), po-
druhé to bylo prohlaseni — a to bylo obzvlaste pikantni - Ze papez
Lev XIV. neexistuje (bylo to asi tyden po jeho zvoleni). Presvédcit
ji o opaku bylo unavné. Podatilo se mi dokonce pfimét ji k tomu,
aby se mi omluvila. Radost jsem ale z tohoto ,vitézstvi“ neméla.
Uvédomila jsem si, jak snadné je podlehnout jejim mystifikacim
a nepfesnym C¢i zcela chybnym informacim. Je velmi snadné za-
hodit kritické mysleni a plout na viné pohodlného, instantniho
a bezbolestného prijmuti.

A zde se dostavam k tomu, pro¢ Vam to zde, milé ¢tenarky
a Ctenafi, pisi. Na§ Casopis také pfindsi informace, celou fadu
informaci! A i presto, ze mame z jednotlivych ¢lanka v redakci
radost a téSime se, Ze obohati nase i Vase poznani, stale se jedna
pouze o informace, s nimiz je tfeba dal pracovat. Pfejeme Vam,
abyste nejen tento ¢asopis, ale vie, co Vam je a bude v budoucnu
predkladano, Cetli s otevienosti a kritickou mysli. Je velmi prav-
dépodobné, ze tam, kde je napsano ,lod*, lod také nalezneme.
Ale nemusi tomu tak byt vzdy.

Stastnou plavbu moiem informaci Vam za redakci LKL pieje
Zuzana Lebedova

P. S.: Viimavy Ctenaf jisté zaznamenal drobnou zménu - chybi
rozhovor s osobnosti oboru. Rozhovory definitivné presouvame
do podcastu Redi o fedi, ktery je k poslechu na YouTube a Spotify
a volné strany vénujeme recenzovanym ¢lankdm. O nic tedy ne-
prichdzite a véfime, Ze zménu pochopite.
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Dear readers,

In eighteen months from now it will be time to
celebrate ten years since the first issue of y/our
journal. Accordingly, I am lately finding myself
taking stock, musing, wondering what to change,
to improve... I am learning to use new tools,
progressively introducing Artificial Intelligence
into my workflow. And maybe thats why I am
inclined to weigh-up and ponder all the more.
Where should we let AI encroach, and how far?
Do we keep checking on it, or trust it? Imagine
this: A key, with “boat” written on the key fob.
Does that mean it’s a key to a boat? Or is it the
boat-hire business owner’s sneaky attempt to
‘fob off” some sneak-key-thief? Oh come on,
you’ll be thinking, this kind of second-guessing is no good for
you, more than likely it is indeed a boat key! Yet, can this kind
of guileless thinking, founded on elementary confidence in hu-
man nature, be applied to AI? Artificial Intelligence may indeed
lack any guile, deviousness, and is not out to trick us on purpose,
but that alone will not suffice. AT has no consciousness, it has NO
intentions (hopefully), no sense of guilt about pulling the wool
over our eyes, leading us astray. It’s all too easy to trust what it
writes in reply, just as it’s easy to believe the key marked “boat” is
in fact a boat key. Just in these last few weeks I have called out AI
personally, as it tried to bamboozle me. It took quite some time
and effort to persuade it that it was mistaken. One such case was
when it claimed a renowned lady writer hadn’t written two books
in the last few years (AI stuck to claiming there had been only
one), and the second case was when it proclaimed - a particu-
larly zesty quirk on its part — that there was no Pope Leo XIV
(about a week after his announcement). It was pretty tiresome to
talk ‘her’ out of it. I did get her to apologize to me in the end. But
I felt no joy as a result of my ‘triumphant victory’ I realised how
easily one could succumb to AI mystifications, inaccuracies and
even downright falsehoods. It is too easy to suspend disbelief, put
critical thinking aside and float along blithely on the gentle wave
of convenient, immediate and painless acceptance.

And here is the crux of why I am writing this to you, dear read-
ers. Our journal also brings information, plenty of it! And despite
our editorial team being delighted by the articles and looking
forward to how these articles will enrich y/our understanding, let
us bear in mind that these are but pieces of information to work
with, to follow further. We wish you the time and interest to read
not only this journal but everything you come across, now and in
the future, with an open, curious yet cautious mind. It is highly
likely that where a “boat” tag is written, a boat will be found. But
it is not to be taken for granted.

May you sail the high seas of information with all good fortune,
such is our wish to you all, from all of us in the LKL editorial team.
Zuzana Lebedova

PS: The mindful reader will have noticed a small change - no
interview with the ‘Guiding Lights’ of our domain. We are de-
finitively relocating interviews to our ‘Re¢i o feci’ [Speaking of
speaking] podcast on YouTube and Spotify; those pages are being
freed-up for reviewed articles. Nothing has been lost, and we ap-
preciate your kind indulgence.
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PORUCHY AUTISTICHEHO SPEKTRA POHLEDEM

LINICKEHD PSYCHOLOGA: KAZUISTIKA

AUTISM SPECTRUM DISORDERS Ao SEEN
BY A GLINICAL PSYGHOLOGIST: CASE REPORT

Mgr. et Mgr. Eva Hora¢kova?

Eva Hordckova

Abstrakt

Poruchy autistického spektra jsou perva-
zivni vyvojové poruchy. Ovlivnény jsou tak
v podstaté vSechny slozky vyvoje jiz od ra-
ného véku. Rodice si v§imaji odli$nosti ze-
jména v socidlni oblasti, déti ¢asto nesdileji
pozornost, nekomunikuji a nesdéluji svoje
potteby a prani. Jiz ve véku 18 mésict se
déla screening M-CHAT-R, ktery miize za-
chytit ndpadnosti ve vyvoji (mozné neuro-
vyvojové poruchy) a pediatr muze rodice
smérovat k odbornikiim - klinickym psy-
chologim zaméfujicim se na praci s détmi
s PAS (poruchou autistického spektra),
pedopsychiatrovi, détskému neurologovi
¢i specializovanému klinickému logope-
dovi. V tomto ¢lanku vam predstavime
kazuistiku s diferencidlni diagnostikou od-
lisujici PAS od dalsich vyvojovych poruch
(zejména vyvojové dysfazie) a zaméfenou
na stanoveni stupné symptomu v kontex-
tu poruch autistického spektra. Je to jed-
na z typickych diferencialnich diagnostik,
které na Soukromé klinice LOGO, s.r.o.
délame.

Abstract

Autism Spectrum Disorders are pervasive
developmental disorders. This means that
they influence almost all areas of early
development. Parents can see differences
mainly in the social area. Children with
ASD do not share activities, do not
communicate their needs and wishes. At
the age of 18 months, parents fill in the
M-CHAT-R screening, which is sensitive
to possible neurodevelopmental problems.
A paediatrician can send the child to
specialists in ASD diagnosis - clinical
psychologist, child psychiatrist, neurolo-
gist and clinical speech therapist. In this
article, we introduce you to a case study
with differential diagnoses, showing the
differences between Autism Spectrum

Disorders and other developmental dis-
eases (especially specific developmental
disorders of speech and language). The
focus is on the determination of the
autistic symptoms level. This is one of the
typical differential diagnoses we carry out
at LOGO Clinic.

Klicova slova

poruchy autistického spektra, funkéni ko-
munikace, recipro¢ni socidlni interakee,
repetitivni chovani a specifické projevy,
teorie mysli, teorie intersubjektivity, teorie
prediktivniho kddovani, maskovani

Keywords

Autism Spectrum Disorders, functional
communication, reciprocal social inter-
action, repetitive and specific behaviour,
theory of mind, theory of intersubjectivity,
theory of predictive coding, masking

Poruchy autistického
spektra

Podle DSM-5 je autismus ,,charakterizovan
pretrvavajicimi deficity v socialni komuni-
kaci a socidlni interakci v mnoha kontex-
tech, stejné jako omezenymi, opakujicimi
se vzorci chovani, z4jmu nebo aktivit. Tyto
deficity jsou pfitomny v raném détstvi
a vedou ke klinicky vyznamnym funke-
nim nedostatkiim.“ (American Psychiatric
Association, 2013).

Porucha autistického spektra ma dva
mozné prubéhy. V prvnim pripadé rodice
uvadéji znepokojeni nad vyvojem v prii-
béhu prvnich dvou let zivota. Dité je tak
nejcastéji diagnostikovano ve véku kolem
tfi let, kdy jsou autistické projevy jiz velmi
napadné. Mezi prvni ptiznaky PAS patii
omezeny o¢ni kontakt, dit¢ malo reaguje
na zavolani jménem, md problémy s cile-
nym ukazovanim, chybi predstirand hra.

! Mgr. et Mgr. Eva Hordckova, Soukromd klinika LOGO, s.r.o., Vsetinska 20, 639 00 Brno, Ceska republika. E-mail: ewelin.neu@gmail.com.
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U druhého mozného pribéhu vypada
vyvoj ditéte néjakou dobu normélné, ale
kolem druhého ¢i tretiho roku dochazi
k regresi jiz ziskanych a naucenych doved-
nosti, zejména komunikacnich, ale také
v oblasti socidlni interakce. Rodice si ¢asto
nejvice v§imaji toho, ze dité prestava mlu-
vit, nepouziva jiz dfive naucena slova.

Thorova (2016) uvadi, Ze zhruba u po-
loviny osob s diagndzou PAS byly zjistény
rizné nespecifické projevy mozkového
postizeni (abnormni EEG nélez, abnormi-
ty mozeckové, abnormity mozkové kiry,
abnormity v celnich a spankovych lalocich,
v amygdale a cingularni oblasti limbické-
ho systému). Pouze zhruba desetina osob
s PAS nema diagnostikovanou Zzddnou
zjevnou poruchu CNS. U nékterych osob
s PAS byly popsany biochemické abnormi-
ty, napf. dysfunkce endogennich opioidii
(serotoninu apod.). Priblizné 30 % autistii
trpi epilepsii, zejména déti, jejichz IQ je
niz$i nez 50 (tedy pasmo stredni, tézké az
hluboké mentalni retardace).

Americké Centrum pro kontrolu ne-
moci uvadi, Ze jedno z kazdych 68 déti,
tj. 14,7 na 1 000, ma od roku 2010 néjakou
formu PAS. Dle tdaji Néarodniho ustavu
pro autismus ma v USA PAS jedno z 36 déti
(2,8 %) ve véku 8 let. Snizuje se vék, ve kte-
rém je diagnoéza stanovena. Celkové se od-
haduje prevalence 6 na 1 000 u poruch auti-
stického spektra, i kdyz se mira prevalence
pro kazdou z vyvojovych poruch ve spektru
lisi. Prevalence autismu byla odhadnuta
na 1-2 na 1 000, prevalence Aspergerova
syndromu na zhruba 0,6 na 1 000. Tyto po-
dily jsou konzistentni napric¢ kulturami i et-
nickymi skupinami, proto je autismus po-
vazovan za univerzalni poruchu. Pfevazuje
pocet chlapca, 4:1 vici divkam.

,V Ceské republice se v roce 2017 uva-
délo, ze poruchami autistického spektra
mize trpét az 200 000 lidi." (CTK, 2017)
»S 1ékarsky diagnostikovanym autismem
zde v roce 2018 zilo 11 600 lidi a poruchy
autistického spektra mélo osob mnohond-
sobné vic.“ (Hlavacova, 2018)

Porucha se projevi pfiblizné u 1 000 déti
ze 100 000, coz je oznacovano jako ,,8irsi
autisticky fenotyp®, do kterého spada cca
6 % populace (Sasson et al., 2013). Dle
Narodniho ustavu pro autismus se ve $kol-
nim roce 2021/2022 v CR vzdélavalo
7 060 déti s PAS.

Diagnostickd kritéria
Lechta et al. (2003) uvadi pét zakladnich
ptiznaki ¢i okruht postizent:
1. hluboké naruseni schopnosti vytvaret
afektivni kontakty s jinymi lidmi;

2. anxiézné-obsesivni touha
po udrzZeni stélosti prostredi;
3. fascinace objekty, s nimiz
dité zrucné zachazi;
4. mutismus ¢i pfitomnost fecovych
projevi, které primarné neslouzi
k interpersonalni komunikaci
(napt. nezamérfené vokalizace);
5. udrzeni si inteligentni fyziogno-
mie, ¢asto spojené se zadumcivym
vyrazem, a dobry kognitivni poten-
cidl, ktery se u déti se schopnosti
hovorit manifestuje mimoradnou
paméti a u nemluvicich déti dobrymi
vysledky v percep¢nich testech.
Postupné se diagnosticka kritéria z auti-
stické triady (1. komunikace, 2. socialni
interakce, 3. stereotypie) ustdlila na autis-
tické diadé (1. narusSeny socialni aspekty;
2. repetitivni chovani a specifické projevy).

1. Porucha socidlnich vztahu
(narusena oblast reciprocni
socidlni interakce)

U déti s PAS je zfejma absence normadlni
socialni reciprocity, nékdy chybi rozliso-
vani socidlnich a nesocidlnich podnétt
a objevuji se dalsi kvalitativni abnormity.
Nerozviji se u nich teorie mysli, dité s PAS
si tak nedovede predstavit, co si druhy
mysli, co proziva ¢i pro¢ se chova urcitym
zplisobem.

Jak uvadi Ri¢an a Krejc¢itova (2006), ko-
gnitivni teorie predpokladaji, ze autismus
je ve svém zakladu cisté kognitivni poru-
chou, kterd ovliviiuje predev$im zpracova-
ni emocnich a socidlnich signalt (Harris
et al., 1991). Autismus je tedy poruchou
mys$leni, kterd vede k poruse socidlniho
fungovani. Frithova (1991) popisuje teorii
centrdlni koherence. Ta predpoklada, ze
zékladem autismu je chybéjici nebo nedo-
state¢ny rozvoj hledani dstfedniho smyslu
zku$enosti. Lidé s PAS maji problém s ab-
strahovanim (MUNI, 2012).

Ri¢an a Krej¢ifova (2006) uvadéji, ze
v ramci kognitivnich teorii patfi k nejvy-
znamnéj$im koncepce teorie mysli, tedy
laicky soubor znalosti, ndzort a presvédce-
ni o psychice vlastni i druhych lidi, ktery
obecné uzivame v kazdodennich social-
nich kontaktech a ktery nam umoziuje
predvidat reakce druhych.

O integraci kognitivnich a emocnich
teorii se pokousi teorie intersubjektivity
(Hobson, 1991), kdy se u déti s autismem
rozviji cesta ja-véc (misto ja-ty) a je spoje-
na se senzorickym vyvojem.

Dalsi integrujici teorii predstavil Van
de Cruys (2014). Casto se o ni referuje
jako o teorii prediktivniho kédovdni (nékdy
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pod zkratkou HIPPEA - High Inflexible
Precision of Prediction Errors in Autism).
Tato teorie popisuje, Ze lidé s autismem si
s vétsi pravdépodobnosti vytvori nové pra-
vidlo pro danou situaci, nez aby ji vnimali
jako variaci toho, co uz zazili dfive. Situace
v naSem svété nemaji tendenci se odehra-
vat pokazdé presné stejné. To zpiisobuje,
Ze orientovani se v Zivoté je pro lidi s PAS
vnimaji jako néco nového. Tato teorie
tvrdi, ze lidé s PAS si vytvareji ocekavani/
predpovédi o svété, ale tyto predpovédi/
océekavani jsou prilis specifické.
Tato teorie prindsi tfi zakladni implika-

ce o fungovani kognice u osob s PAS:
> Jejich kognice vykazuje vyssi presnost

v detekovani chyb predpovédi. To

znamena, ze kazdy rozdil mezi

predpovédi a realitou je vnimany

velmi detailné, bez ,,zanedbavani®

malych odchylek. Tento pfistup mize

vést k viimadni svéta jako extrémné

slozitého, s mnoha detaily, kterych si

neurotypicti jedinci nemusi v§imnout.
> Bézné se nase kognitivni funkce pti

rozdilech mezi ocekavanimi a realitou

uci nové vzorce nebo prizptisobuji

existujici predikce. Kdyz je vSak

tento proces méné flexibilni, mozek

setrvava na puvodnich predpokladech

a nedokaze dostatecné rychle

akceptovat nové informace. To mutize

vést k rigidnim vzorcim chovani, kde

stabilita a predvidatelnost sehravaji

ulohu kompenzace nejistoty nebo

diskomfortu ve vztahu ke zménam.
> Kdyz ma kognice lidi s PAS tendenci

fixovat se na kazdou malou chybu

v predikcich, vysledkem je precitlivélost

na zmény v prostiedi. To vysvétluje,

pro¢ se jedinci s PAS mohou vyhybat

prilis stimulujicim prostfedim

nebo pro¢ pro né¢ mohou byt nové

situace velmi stresujici. Zaroven to

mize vést k opakujicim se vzorcim

chovani a jednani, které poskytuji

urditou stabilitu a predvidatelnost.
Porucha socialni interakce muze byt patr-
nd uz v kojeneckém véku. Kojenec nena-
vazuje o¢ni kontakt, socidlni usmév byva
opozdén nebo zcela chybi, je narusena pri-
marni intersubjektivita a zdkladni proto-
socialni chovani. Nékdy si rodic¢e véimnou
napadnosti az pozdéji pti kontaktu s dalsi-
mi détmi. Dité s PAS nenavazuje kontakt
s vrstevniky — bud o néj viibec nestoji,
nebo se nedokaze zaradit do kolektivu,
ma problém se zapojenim do spole¢nych
her, neprojevuje zdjem o hru s druhymi
détmi, nenavazuje kamaradstvi, chybi mu
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empatie. K dospélym se vét§inou rovnéz
chové nepfiméfené, od uplného odmitd-
ni s afekty az po neadekvatni prichylnost
vcetné fyzického kontaktu. Na separaci
od matky reaguje negativné, ale divodem
je ale spiSe reakce na zménu. Chova se,
jako by neodliSovalo Zivé od nezivého.

U vysokofunké¢nich jedinct s PAS ve-
dou tyto obtize k pouzivani autistického
maskovani. Snazi se tak zvladat obtize
v socialnich situacich a problémy s poro-
zuménim kontextu. Vedou ,konverzaci®
pomoci naucenych frazi, pouzivaji nauce-
ny zptisob o¢niho kontaktu a zrcadli cho-
vani druhého ve snaze predstirat, Ze situaci
rozumi. Dostavaji se tak ale do stresu,
napéti a uzkosti a ¢asto popisuji i mental-
ni vycerpani z takto cileného soustfedéni
v ramci socidlnich situaci a predstirani
bézného mezilidského fungovani.

2. Porucha komunikace a reci
(narusena oblast funkcni
komunikace)

Hlavnim problémem je vyraznéji opozdé-
ny az omezeny vyvoj feci. Az polovina déti
s PAS zGstdv4 neverbdlni. Re¢ je népadnd
i svoji kvalitou, setkavame se se zvlastni
intonaci, fe¢ muze piisobit az mechanicky,
objevuje se opakovani slov a frazi (echo-
lalie). Zhor$ena je také oblast neverbalni
komunikace - chybi pouzivani gest a osla-
bena je rovnéz mimika.

Schopnost porozuméni byva nékdy
lepsi, ale muze to byt i opa¢né - dité¢ ma
naucena slova, kterd jen opakuje a komu-
nika¢né neuziva, nemaji pro néj klasicky
vyznam a ve skutenosti jim nerozumi,
i kdyz je muze pouzit v priléhavé situa-
ci - pouze vi, co se obvykle fika, ale slovo
nedokaze nevysvétlit ani ho pouzit jinde.

Pokud dité mluvi, aktivné pouziva slova
denni potieby. Radu slov ale viibec nevyu-
ziva komunikacné, jen opakuje slova nebo
i véty, ¢asto neptiléhavé situaci.

Dile se vyskytuje opozdénd echolilie,
$patné sklonovani, bizarni vétnd stavba
a zamény zajmen a rodd. Dité o sobé ho-
vori ve 2. nebo 3. osobé j. ¢. a pouziva slova
s idiosynkratickym vyznamem (napt. kdyz
chce jiz odejit z ordinace, rika: ,,Dékuji
za navstévu, na shledanou.“) nebo pouziva
slova mimo kontext.

Pokud déti mluvi plynule, je zjevna
naivita v chapani mluvené feci, rigidni
intonace, neschopnost ironie a nadsazky
a doslovné chépani re¢eného. Nedafi se
jim zacit nebo udrzet komunikaci s dalsi-
mi osobami. Je naruseno socidlni nacaso-
vani nezbytné pro dialog.

Neverbalni komunikace je ¢asto neprilé-
hava, gestikulace ani mimika neodpovidaji
situaci. Déti malo napodobuji druhé, témeér
neuzivaji gesta, ¢asto jsou az hypomimické
a nezamérfuji vyraz tvare na ostatni (maji
»poker face). V raném véku casto pou-
zivaji k ukazovani nejprve ruku jiné oso-
by - pouzivaji ruku dospélych jako nastroj,
neukazuji cilené apod.

Casto se nedokazi naucit znakovou fe¢.
Celkem uspésna je ale u déti s normalnim
intelektem alternativni komunikace -
uci se a strukturuji pomoci piktogramd.
Nékteré déti umi sestavovat obrazkové
véty, i kdyz téméf viibec nemluvi.

3. Rigidita, stereotypie,
nepruznost a neschopnost zmény,
zvldstni zajmy a hra (repetitivni
chovani a specifické projevy)

U déti s PAS se jasné projevuje rigidita
a inflexibilita myslenkovych procest, od-
por ke zméné, ritudly a stereotypie (symp-
tomy musi byt patrné do 30-36 mésicti
véku). Casto se objevuje kombinace s dal-
$imi vyvojovymi poruchami a u znacné
casti soucasné mentalni retardace rizného
stupné (dnes je predpoklddana organicka
etiologie).

Déti s PAS $patné snaseji zmény (cesta
do $kolky, jiné poradi ¢innosti), maji rigid-
ni zajmy a Casto bizarni pozadavky tykajici
se naptiklad obleceni nebo jidla (napt. jedi
jen suché potraviny, nebo naopak pouze
polévku, nejedi nic cerveného, nepiji az
do kolapsu apod).

Maji pohybové vzorce, které se opakuji,
jako je toceni dokola, chtize po $pickach,
pohupovani nebo riizné manyrismy.

Ve vy$sim véku maji Gzké z4jmy (¢asto
doprava, vlajky, znacky) nebo je pftita-
huje sbératelstvi (koralky, listy, vonavé
stromecky).

Hra byva jednoduchd, stereotypni,
manipulativni ¢i neobvykld, neziidka se
vyskytuje fazeni predmétt podle rtznych
vzorci, chybi hra ndpodobou a fantazijni
hra (na vafeni, na psa). Symbolicka hra
byva minimélni. Déti s PAS bavi spise to-
¢eni koleckem, stiihani plastovych lahvi,
pousténi vody, tfepani provazkem, tukdni
do kostky aj.

Také je u nich relativné Castd néjaka
senzorickd zvlastnost — véci ocichavaji,
vadi jim nékteré zvuky nebo taktilni pod-
néty. V mnoha ptipadech se u nich proje-
vuje hypersenzitivita.

PAS a intelektové predpoklady
Jak uvadi Ri¢an a Krej¢itova (2006),
ve dvou tretinach pripadit je autismus

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2025  §

spojen s mentdlni retardaci (nizkofunkéni).
Pak je nutné pres détského neurologa do-
$etfit mozny organicky podklad (MRI, ge-
netické vysetfeni, vySetfeni metabolickych
poruch).

Intelektové predpoklady mohou ale byt
i nadprimérné, popripadé jsou doved-
nosti v jedné oblasti napadné rozvinuté
(pocitani, konstrukéni dovednosti aj.).
Vyvoj je celkové zna¢né nevyrovnany. Déti
s PAS maji rychlej$i motoricky vyvoj, jsou
obratné, maji dobrou pamét na detaily,
pamatuji si trasy. Naopak v emocni ob-
lasti se objevuji vyrazné potize. Déti jsou
emoc¢né labilni, vyskytuji se u nich prudké
zmény nalad, ¢asté afektivni zachvaty spo-
jené s kiikem a placem, ptipadné projevy
agresivity vici ostatnim i sobé a tendence
k sebeposkozovani.

U osob na autistickém spektru se po-
mérné casto objevuje druh chovani znamy
jako meltdown (afektivni zhrouceni®).
Meltdown je druh chovani, které muize
byt zejména u malych déti snadno zamé-
néno za bézny zachvat vzteku. Oboji se
navenek muiZze projevovat nezastavitelnym
a nekontrolovanym vztekem, pla¢em, ag-
resivnim chovdnim, sebeposkozovanim
apod. Na rozdil od bézného zachvatu hné-
vu i, trucovitosti se véak nejedna o ma-
nipulativni strategii k dosazeni zadaného
cile, naptiklad zakoupeni hracky. Pri¢iny
meltdownu u osob s PAS vychazeji obecné
z nadmérného zahlceni, a to smyslové, ko-
gnitivni ¢i spolecenské povahy. Prikladem
mize byt autista s precitlivélosti na dotyky
a zvuky, u kterého se projevi meltdown
na preplnéném vlakovém nadrazi pod
naporem fady hlasitych zvukt a velkého
mnozstvi cizich lidi. Nemusi se v8ak jednat
jen o takovouto kratkodobou situaci, pocit
frustrace pomalu vedouci k meltdownu se
muze s¢itat i nékolik dni.

Diagnostika

Kojenecky vék

Dulezité je odlisit PAS od smyslovych po-
ruch. Podobné rysy chovani se objevuji
u déti se zrakovym postizenim, u nich se
ale spi$e jednd o deprivacni projev.

V 18 mésicich véku ditéte vyplnuji
rodi¢e u pediatra screeningovy dotaznik
M-CHAT-R zaméfeny na moZné neuro-
vyvojové poruchy (napf. zda dité ukazuje
na zajimavosti v dalce, pfinasi rodi¢tim
ukadzat zajimavé predméty, reaguje na oslo-
veni jménem apod.).

Kolem tretiho roku véku se jiz casto
objevuji vyrazné projevy PAS, diagnézu
je mozno urcit od 31 mésict véku ditéte


https://cs.wikipedia.org/wiki/Autistick%C3%A9_maskov%C3%A1n%C3%AD
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(dle testu ADOS-2, kde Modul 1, ktery je
urceny pro déti od 31 mésict, jiz posuzuje
diagnosticka pasma dle hrubého skoru).

Déti s PAS jsou tedy diagnostikova-
ny nejcastéji kolem tfetitho roku véku.
Vysokofunkéni déti s PAS jsou diagnosti-
kovéany nejéastéji v predskolnim véku.

Pokud dité v péti letech (kritické obdo-
bi) nema vyvinutou fe¢ a chybi-li adekvat-
ni hra s hra¢ckami, byva prognoéza $patna.

Jak uvadi Svoboda (2021), klinickd ma-
nifestace je nejvyraznéjsi v obdobi pred-
$kolnim (asi do péti let véku). V tomto ob-
dobi casto jesté trva nereaktivita na ostatni
lidi a socidlni podnéty obecnéji, déti jsou
samotarské, travi vétSinu casu stereotyp-
ni socidlni hrou a stereotypy se stavaji
napadnéjsimi.

Pozorovdni je vidy nejdilezitéjsi. Je
nutné predem védét, co pozorujeme.
Rodinnym ptislusnikim nékdy pripada
bézné, co dité¢ déld, a uz jeho chovani
netadi ke zvlastnostem (mnohdy jsou to
rodi¢e sami disponovani). Maminka napf.
v anamnéze popisovala, ze si dité normal-
né samo hraje. Chlapec v$ak asi 20 minut
sledoval stiny na zdi (podle maminky byl
jen unaveny a odpocival) a dalsi pil hodi-
nu to¢il tkani¢kou u kalhot (podle mamin-
ky se tak uklidnuje, to je normadlni).

Anamnéza je nezbytna - je dulezité
védét, na co se konkrétné ptat, a necekat
jen na spontanni vzpominky rodicd. Velmi
funkéné zde pomdhd dotaznik DACH
zaméfeny na détské autistické chovani,
v némz je uvedena fada moznych projevi.
Rodi¢e naptf. casto neuvadéji stereoty-
pie typu koukdni na pracku ¢i sledovani
reklam a znélek. Ptame se také na chizi
po schodech a jizdu na kole, protoze déti
s PAS dlouho nechapou $lapani.

Vidy je nutné zhodnotit vyvojovou
uroven a kognitivni vyvoj ditéte. Vyuzit
lze dotazniky pro rodice, které vsak pred-
pokladaji dobrou spolupraci pecujici
osoby. Zaméfuji se na vyvojové stupné
ve sledovanych oblastech. Dile lze vyuzit
posuzovaci $kaly zaloZzené na pozorovani
examinatora (Childhood Autismus Rating
Scale - CARS a CARS-2), screeningovy
nastroj pro pediatry M-CHAT-R, do-
tazniky DACH, CAST, ABC, ASQ nebo
CARS ¢i strukturovany rozhovor ADI-R.
Nejobjektivnéjsi metodou je ADOS-2,
observacni $kédla pro poruchy autistického
spektra, ktera stanovi stupen symptomu
v kontextu poruch autistického spektra.

Testy teorie mysli
Dale testujeme, zda dité rozumi faktu,
ze kazdy ¢lovék ma své vlastni nezavislé

vjemy a mys$leni, Ze nevime vSe spole¢né.
Jednou z forem je napt. divadlo: kasparek
s princeznou jsou spolu na podiu a kaspa-
rek se schova za kefik. Princezna odejde
a kasparek si za sledovani ditétem preleze
za oponu. Otadzka zni: ,Kde bude princez-
na ka$pdrka hledat?” Autistické déti rikaji
(nebo ukazuji), ze za oponou, avsak i men-
talné retardované déti chapou, Ze ho bude
hledat za kefem, kde ho vidéla naposledy.

Psychologické vysSetreni:

Toto vySetfeni je Casto obtizné. Autistické
déti $patné navazuji kontakt, nerozumi
testové situaci, nerozumi verbalnim zadd-
nim (ne vSechny tkoly je mozné predvést).
Nékdy se chovaji bizarné, nechtéji byt ru-
$eny, nelibi se jim nékteré ukoly, nespolu-
pracuji. Socidlni odmény se miji u¢inkem.
Déti jsou blokovany silnou uzkosti, pro-
toze vysetfeni je zména, kterou nesnaseji.
Maji minimalni zdjem o okoli, ¢asto reagu-
ji neadekvatné, snazi se odejit z mistnosti
pryc¢ a testové situaci se vyhnout.

Nutna je tak flexibilita, pocate¢ni na-
vazani kontaktu pres hracku a dostatek
¢asu. Je vhodné nechat rodice u vySetieni,
ale udélat také alespon kratké pozorovani
ditéte pri separaci. Déti odménujeme spise
drobnou pochutinou apod., socidlni od-
ména nemd vyznam.

Casto musime pouzivat nestandard-
ni metody, jako je pozorovani volné hry
samotného ditéte, hry s rodici a hry s vy-
$etfujicim, v8imat si Grovné hry, kreativity,
hodnotit rodinny systém a zapojeni rodi¢u.

Jednodussi situace nastavda v ramci
tydenniho diagnostického pobytu, ktery
na klinice LOGO vyuzivame, protoze mt-
zeme dité pozorovat v rizné dny a v riz-
ném rozpolozeni.

Snazime se vySetfit intelektové pred-
poklady, a to vyvojovou $kalou nebo in-
teligenénim testem (SON-R, IDS-P, IDS
apod.). Spolehlivéjsim ukazatelem kapaci-
ty byva obecné performacni slozka vyko-
nu. U vétsich déti s normdlnim intelektem
stejné jako u Aspergerova syndromu se
vyuziva inteligen¢ni gkdla WISC-V.

Intelektovy profil se popisuje podrobné
i v zavéru vysetfeni, protoze slouzi k po-
rovnani pro dalsi psychology i ke stanove-
ni u¢ebniho planu.

Autisticky kognitivni deficit

Kognitivni deficit se vyskytuje u vSech déti
s autismem, vcetné téch, které maji nor-
malni intelekt. Nejvice je postizeno poro-
zumeéni feci, priblizné polovina déti ma
sttedné tézkou nebo tézkou MR, 20-25%
lehkou MR a asi 25 % déti md inteligenci
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normélni nebo nadprimérnou. U nékte-
rych autistickych déti dochazi v dospivani
ke krizim, které se mohou projevovat krat-
kymi psychotickymi epizodami s pozitiv-
nimi ptiznaky (halucinace a bludy). U au-
tismu byva také ¢asta komorbidita s jinym
psychiatrickym onemocnénim (deprese
¢i manie projevujici se nahlym zhorse-
nim chovani, které neni nasledkem zmeény
prostiedi).

Diferencidlni diagnostika

Diferencidlni diagnostika se zaméfuje

na nasledujici oblasti:

> mentalni retardace — porovnani
mentalni drovné a socidlniho
fungovani, posuzujeme snahu
o neverbdlni komunikaci;

> zrakové postizeni - zjistujeme
hlavné u mensich déti (batolat);

> sluchové postizeni - tyto déti
byvaji socidlné opozdéné;

> schizoidni porucha u déti - schizoidni
déti o kontakt zdjem nemaji, ale dokazaly
by se ucastnit interakce a socialnim
situacim rozumi. Casto nerespektuji
spolecenska pravidla, jsou obtizné
motivovatelné. Objevuje se emo¢ni
oplostélost a solitérni zajmy. Nemaji zajem
o socialni kontakty, vyhledavaji samotu;

> socidlni uzkost - byva vztazena
na konkrétni situace a lidi,
s normalni interakci doma;

> reaktivni porucha prichylnosti
v détstvi - je nasledkem neadekvatni
péce o dité, deprivace;

> poruchy uéeni - jejich soucdsti
je hyperaktivita, tyto déti mivaji
socialni obtize a $patné se zarazuji,
jsou nékdy socidlné neobratné;

> poruchy feci a jazyka — obvykle je
patrnd velka snaha o neverbdlni
komunikaci se snahou o kompenzaci,
1épe se rozviji symbolicka hra;

> schizofrenie.

Kazuistika

Okolnosti vysetreni

Chlapec (3,9 roku) prisel na vySetre-
ni s maminkou a tatinkem. Na nasi kli-
nice byl na tydennim diagnostickém
pobytu, béhem néjz u chlapce probéh-
lo psychologické, logopedické,
logické i pedopsychiatrické vySetfeni.
U chlapce bylo v rozmezi 2,9 az 3,6 roku
vysloveno opakované podezieni na po-
ruchu autistického spektra. Pfedchozi
vySetfeni probéhla na neurologii, psycho-
logii a psychiatrii. Diagndza zatim neby-
la uzaviena. Rodi¢e pozaduji komplexni

neuro-
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vySetfeni v ramci vSech odbornosti a sta-
noveni presné diagnozy.

Anamnéza

Rodinnd anamnéza

Dle sdéleni rodi¢ti a z dokumentace: rodice
jsou oba Slovéci, 7iji v CR, mluvi doma slo-
vensky, v MS se pouZiv4 cestina. Chlapec
je tedy z biligvniho prostfedi. Matka i otec
maji vysokoskolské vzdélani technického
sméru, na fakulté v CR se rodice seznamili.
Matce bylo v dobé narozeni chlapce 29 let,
otci 32 let. Sourozence nema.

Matka md potize s klouby, otec je zdra-
vy, v rodiné se dle sdéleni rodict zfejmé
vyskytuje SPU u vice ¢lenil. Bratranec otce
trpi schizofrenii.

Osobni anamnéza dle sdéleni
rodi¢t a z dokumentace

Prenatdilni, perinatdini
a postnatdlni vyvoj
Jde o dité z prvni gravidity, téhotenstvi
bylo od patého mésice rizikové, placenta
byla prili§ nizko a hrozilo jeji predc¢asné
odlouceni. Porod probéhl ve 40 + 3g. t.,
byl spontanni, fyziologicky, zahlavim.
Novorozenec zraly, nekfiSen, lehka novo-
rozenecka zloutenka bez nutnosti fototera-
pie, délka 47 cm, hmotnost 2900g, Apgar
skore 9-10-10. Kojeny byl do 4. mésice,
pak do 6. mésice maminka mléko odstfi-
kavala a nasledné byl krmen z lahve.

Dudlik pouzival do necelych dvou
let véku, posledni rok jen na uspavani.
Drive skripal hodné zuby, nyni jen kratce,
ve zlosti.

Vaznéjsi onemocnéni kromé béznych
détskych nemoci nemél, jenom kolem
1,5 roku mival casté horecky.

Psychomotoricky vyvoj

Rany psychomotoricky vyvoj nebyl opoz-
dén, samostatné sedél od 7. mésice, lezl
spise kratce, od 13. mésice zvladal samo-
statnou chuzi bez opory.

Hruba motorika: chtize samostatnd,
objevuje se ale stale chozeni po $pickach.
Chlapec je pohybové pomérné aktivni, ma
tendenci pobihat. Rad vyhledava balan¢ni
plodinky, po schodech nohy sttida (naho-
ru i dolt), rad skdce ze schodt dolu. Jezdi
na kolobézce s dvéma koly vpredu, dfive
kratce pouzival first-bike.

Jemna motorika a grafomotorika: ichop
tuzky je hruby dlanovy, kresba je vyvojové
opozdéna, zatim na Grovni bezobsazné ¢a-
ranice. Rad sleduje rodice, jak kresli. Doma
kresli/¢mara trojhrannymi pastelkami. Ma

silngjsi pritlak na tuzku. Lateralita je zatim
nevyhranénd, ruce prehazuje. Kukdtko za-
tim dava také na obé o¢i stridave.

Vyvoj reci

Obdobi broukani a zvatlani probéhlo bez
vétsich napadnosti. Prvni slova se ale za-
¢ala objevovat az kolem 1,5 roku, celkové
pouze do deseti jednoduchych slov jako
tata, baba. V necelych dvou letech véku
jesté pouzival citoslovce zvirat. Pak nastala
stagnace vyvoje fedi, prestal pouzivat i pu-
vodni jednoducha slova a citoslovce. Nyni
od léta 2023 (od véku 3,3 roku) nékdy fika
barvy anglicky. Od bfezna 2023 vyjmenuje
a precte abecedu. V poslednich dvou mé-
sicich za¢ina opakovat jednoducha slova,
ale zatim hlavné na vyzvani, sam je aktiv-
né nepouziva. Otazkou je ale porozuméni
témto sloviim, to se jevi jasné oslabené.
V poslednich tfech meésicich zacdal fikat
barvy uz i Cesky, jinak je zna slovensky.
Z videi se naucil ¢isla do deseti. Aktudlné
pouziva kolem deseti slov, casto ale az
na vyzvani. Véty netvori viibec. U chlapce
chybi sdélovani vlastnich potfeb a prani.

S postupnym rozsifovanim pasivni i ak-
tivni slovni zasoby u chlapce ubyva projevi
zlosti a frustrace. S rostoucim vékem vice
projevuje souhlas nebo nesouhlas. Vice
se objevuji projevy z vyvojového obdobi
vzdoru, vymezuje si, co chce délat sdm,
nékteré ¢innosti odmitd uplné. Jsou také
patrné projevy negativismu, jeZ se stup-
nuji u aktivit, které nema rdd a nezajimaji
motivovat.

Porozuméni fe¢i je u chlapce pouze
na drovni jednoduchych pokynt, v rozsa-
hu do 50 slov. Jednd se zejména o vyrazy
pro znamé véci, rutinni déni a komen-
tovani opakovani. Toto zvladd zejména
ve znamém domacim prostfedi. V novém
prostfedi na pokyny reaguje pomérné
malo, chvilemi vypada, jako by ,neslysel®.
Vyvojové se tak porozuméni pohybuje
na urovni necelych 12 mésictL.

Sobéstacnost v dennich
aktivitdch, vyZiva, spdnek

Chlapec se pomérné dobfe orientuje v pro-
storu a zda se, ze ma i dobry pud sebeza-
chovy. Pokud naptiklad vyleze na sklu-
zavku a vyhodnoti, ze je prili§ vysoka,
sleze zase po schudkach dolt; kdyz pribiha
k rybni¢ku, zpomali a posledni dva metry
az metr dojde k okraji opatrné.

Jidlo si umi sdm najit v lednicce, pro
hlad a zizen pouziva nékdy gesta, spise si
ale jidlo bere sam, bez predchoziho poza-
dani. Pomérné obratné manipuluje se 1zici
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a vidlickou, pije z hrnecku, zvladne nasat
tekutinu br¢kem.

Svlece se sam, oblékd se s dopomo-
ci, zvlddne si obléct tricko pres hlavu.
Zip rozepne a zapne. Snazi se pomahat
na pozadani rodi¢ti v béznych dennich ak-
tivitach - vyskladat mycku, zalévat na za-
hradé, odnést véci na pozadani, vyhodit
odpadek do kose apod.

Sam si umyje ruce, zuby zkousi distit
sam, rodice ale musi docistovat. Na noc ma
jesté pleny, pres den je jiz bez plen. Obcas
se ale pres den stane nehoda, nestihne v¢as
vyjadrit potfebu. Po stolici ho rodi¢e musi
ocistit.

Chut k jidlu md, vétdinu jidla ji sam,
zvlada z vétsi Casti jist priborem. Ji témér
vSechno, i kdyz nejdfiv nové jidlo odmita
a trva delsi dobu, nez ho vibec ochutna.
Pak je jiz ochoten jist toto jidlo ¢astéji.

Spi vétsinou dobfe, usina bez ob-
tizi kolem 20 hod., rdno vstava kolem
7 hod. Ve gkolce spi po obédé bez vétsich
problémut.

Specifické projevy

U chlapce se objevuje tfepani rucicka-
ma, pokud ho néco potési nebo rozrusi.
Obcas si ve vypjatéjsich situacich zakryva
o¢i. Také si jemné tlapkd rukama na hlavé,
hlavné po zakazu néjaké cinnosti, napt.
po nutném ukonceni sledovani pohadky.
Diive se do hlavicky téméf bouchal. Jinak
nema vyraznéjsi stereotypni zajmy ani se
nevraci k opakované ¢innosti. Neobjevuji
se u néj repetitivni pohyby nebo projevy.

Socidlni anamnéza

Chlapec vyristd v aplné domdcnosti s obé-
ma rodi¢i. Vztah mezi rodi¢i byl horsi,
kdyz zjistili, ze vyvoj chlapce je opozdény
a odlidny. V soucasné dobé se s tim snazi
hlavné vyrovnat a zjistit, jak s chlapcem
co nejefektivnéji pracovat. Zatim pobiraji
prispévek na péci v 1. stupni (i vzhledem
k tomu, ze diagnéza nebyla jesté uzavrena).

Intersubjektivita
Jako novorozenec a batole byl chlapec hod-
né klidny az apaticky. Rodice si vybavuji,
ze méné reagoval, méné se na né usmival.
Vyraznéjsich napadnosti si ale nevsimli.
Dle popisu rodi¢t pred 1,5 rokem
(ve véku 2,4 roku) ,pro néj byli vSichni
jako vzduch®, ignoroval rodice i ostatni.
V té dobé si rodice zacali véimat napadnos-
ti zejména v komunikaénim a socialnim
vyvoji. V poslednich nékolika meésicich
si chlapec rodic¢t vice v§imd a zajima se
o né. Projevuje radost, Ze rodice vidi (napt.
pti vyzvednuti ze $kolky), a je smutny
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naptiklad v situaci, kdy do skolky nejdou
s nim. Chtél by jejich ptitomnost i ve skol-
ce, zvladne tam ale byt po ndro¢néjsim
rannim rozlouceni sdm. Pfi hfe v détské
kavarné zac¢ne rodice hledat a po zkont-
rolovani, ze rodice jsou na misté a nikam
neodesli, pokracuje ve své hte nebo rodice
ke hte privede. I ve vétsim mnozstvi lidi
rodice vyhledava, kdyz je najde, pribéhne
za nimi.

Nema zadné ndpadné stereotypy
v chovani. Casto ale nechce néco udélat.
Céste¢né se zacina objevovat sdileni s ro-
di¢i, nepiijde se ale pochlubit s novou
hrackou nebo s né¢im, co nasel. Pti hre
a pokud mu rodi¢e néco ukazuji, se uz
podivd, ale pouze na predmét. Rodice to
popisuji tak, ze v ném vidi dospélého in-
troverta v détském téle. Pri radosti tfepe
rukama, zaskace si. V 1été 2023 byl hodné
»tatanek®, porad chtél byt s otcem. Ted
v zimé 2023 zase vic preferuje byt s mat-
kou. Uz zvladne byt i bez rodi¢i. Pred
vétsim poctem lidi se drzi zpatky. Pokud
by ho chtél nékdo cizi odvést, nenechd se
a pribéhne k rodi¢im. Pokud ale chlapec
v rozumném casovém horizontu nového
¢lovéka pozna, rozdéli se s nim o dobrotu,
poptipadé mu néco poda. Spole¢nou hru
ale zatim nerozviji.

Rodic¢e v poslednim roce vnimaji po-
kroky, zejména se dle nich zlepsuje o¢ni
kontakt s nimi, chlapec vice sdili radost,
zatim hlavné ale pfi télesnych aktivitach.
O¢ni kontakt s ostatnimi je vSak stéle sla-
by. Chybi i cilené ukazovani a zatim ma
problém se sdilenou pozornosti.

Sociabilita
Ve véku 1,5 roku az do témér 3,3 roku mu
déti vadily. Chlapec je méné socialni, je rad
s nékterymi dospélymi, pred rokem déti
nechtél vibec vidét. V poslednich mési-
cich se jeho vztah k nim zlepsuje. Pokud
mu ale napt. jiné dité vezme hracku, nejpr-
ve chlapec projevi nesouhlas, prstem ukaze
NE. Pokud to vrstevnik ignoruje, chlapec
ho ,,potlapkd“ rukou po téle (na ruce, hlavé
nebo na zadech). Je to pro ného pravdépo-
dobné ekvivalent bouchnuti vrstevnika, ale
bez pouziti hrubé sily. Nasledné pak za¢ina
plakat nebo se objevi mensi agresivni pro-
jev, nejcastéji Stipnuti.

Ve skolce preferuje divky, sam s nimi
hru ale neza¢ne. Md dobry vztah se svoji
pedagogickou asistentkou.

Scholarita

Od 2,6 do 2,10 roku chodil do soukromé
g$kolky na dopoledne, po tuto dobu mél
asistentku. Ta byla pridélena na zakladé

zpravy z SPC. Priblizné mésic si ve $kol-
ce zvykal, nasledné s nim nebyly obtize.
Vedeni $kolky ale nechtélo povolit dochaz-
ku delsi nez ¢tyfi hodiny, proto ho rodice
prehlasili do détské skupiny, kam chodil
od 2,10 roku do 3,5 roku, jiz na osm ho-
din s asistentkou. Ve skupiné si uz rychleji
zvykl, byl ochoten vydrzet u spole¢nych
¢innosti, i kdyz se aktivné nezapojoval.
Hral si vedle déti, nejednalo se o spolec-
nou hru. Byl ochoten sdilet jednu hracku,
se kterou se dalo hrat soubézné.

Od 3,5 roku chodi do statni MS s asi-
stentkou na dopoledne do jedné tfidy
(ve tfidé je cca 24 déti), odpoledne jde
do jiné tridy, kde je méné déti (cca 15 déti).
M4 tak asistentku na cely den, zvladd to
pomérné dobre. Zajima se o hracky, hod-
né je prohlizi, hraje si s nimi hlavné sam.
Na zac¢atku dochazky mél tendence spo-
luzéky kousat, kdyz se mu néco nelibilo.
Na déti uz si docela zvykl, ale je pro ného
divky, s chlapci nékdy miva dle rodicu
mensi konflikty tykajici se hracek, prede-
v8$im auti¢ek. Pravdépodobné je povazuje
za svoje a nelibi se mu, pokud si s autickem
chce hrat i nékdo jiny.

Pfi zménach programu nebo uspora-
dani je chlapec popudlivéjsi, odmitavy,
drive mél tendenci odmitnuti stupnovat.
Aktudlné je situace lepsi, uz vice respektuje
pokyny, dostava se mu pochvaly.

Zdjmy a hra

Chlapec hodné stfida zdjmy, u c¢innosti
vydrzi pouze krétce, zatim v rozmezi 5 az
15 minut. Trochu ho bavi Lego a malova-
ni, je to ale zatim jen ¢marani. Hracky spi§
rozhazuje, jen si je trochu prohlidne.

Bavi ho logické aktivity, jako je puzzle,
tridi dilky podle barev nebo podle velikos-
ti. Hraje si s auty, i kdyz zatim s nimi jezdi
spi$e sam, a nékdy napodobuje zvuky mo-
toru. Zatim pozorujeme pouze paralelni
hru, hraje si vedle déti. Neni jesté schopen
spole¢né cilené hry, hry na ,néco“ nebo
na principu ,jako®

Rodice si nejsou védomi vyraznéjsich
stereotypnich zdjmi. K ¢innostem se ne-
vraci, nema tendenci rozticet predméty
ani nema zadny specificky zéjem.

Dispenzarizace

Z 1ékarské dokumentace: Spoluprace s SPC
Ceské Budéjovice, kde stav chlapce zatim
hodnotili jako celkové opozdény vyvoj,
nejvice v oblasti fe¢i. Chlapci byla pridéle-
na asistentka do MS a nastaven IVP. Détsky
psychiatr vyslovil podezfeni na détsky au-
tismus. Zatim probéhla jedna konzultace
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u psychologa, vyjadfeno bylo opét pode-
zfeni na poruchu autistického spektra.

Byla provedena vysetieni na détské
neurologii: MRI (2022) v normé, EEG
(2022) v normé, aktualni EEG (listopad
2023) ukazuje artefaktové intermitentni
zpomaleni pozadi vpravo nad zadnim
kvadrantem. Objektivni neurologicky na-
lez: lehkd centrdlni hypotonie. Byla dopo-
rucena fyzioterapie, zejména na zpevnéni
stiedu téla.

Za chlapcem aktualné dojizdi i pracov-
nici rané péce pro déti s PAS. Spoluprice
v domacim prostredi se dafi relativné dobre.

Rodic¢e dochazi na konzultace do po-
radenského zafizeni Autis Centrum pro
rodiny s détmi s poruchami autistického
spektra.

Stanoveni hypotéz

Primarnim cilem psychologického vyset-
feni je potvrdit, nebo zpochybnit suspekt-
ni diagndzu pervazivni vyvojové poruchy
a stanovit miru symptomd v kontextu
poruch autistického spektra. To vyplyva
z predchozich vysetfeni, ale i anamnestic-
kych udaju, informaci od rodi¢t a Gvod-
niho pozorovani chlapce, které ukazuje
na napadnosti v oblasti komunikace i so-
cidlni interakce.

Dile je tfeba stanovit aktudlni droven
intelektovych predpokladd chlapce, zatim
hlavné neverbdlnich, a pokusit se urcit
alesponn orienta¢né droven verbalnich
predpokladii. Dale je nutné potvrdit, nebo
vylou¢it subnormni intelekt. Zhodnoceni
intelektovych predpokladi je zasadni
v ramci diagnostiky a také prognézy moz-
ného vyvoje, kdy vime, Ze nenaruseny inte-
lekt ve vétsiné pripadi zlep$uje i prognozu
celkového vyvoje.

Dale je potfeba zhodnotit fecovy vyvoj,
zhodnotit porozuméni a troven spontanni
recové exprese.

Je nutné zjistit, zda jsou pritomny pro-
jevy poruch pozornosti a hyperaktivita.
Na tyto mozné projevy upozoriioval détsky
neurolog. Projevy PAS a ADHD se casto
objevuji soucasné, nicméné anamnestické
udaje ani informace od rodi¢u na projevy
ADHD prili$ neukazuji. Spise se tedy jed-
nd o vylouceni této diagnozy.

Prichazeji tak v uvahu zejména tyto
diagnozy:
> F84.0-F84.8 Détsky autismus azZ

jiné pervazivni vyvojové poruchy /
poruchy autistického spektra
> F80.1 Expresivni porucha feci -
specificky naruseny vyvoj feci a jazyka
> F80.2 Receptivni porucha feci
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> Bez diagnoézy; sémanticko-pragmatickd
porucha feci

> F90.0 ADHD

> F70.0 Lehka mentalni retardace

Strategie vySetreni (pouZité
metody) ve véku 3,9 roku chlapce

1. Pozorovani

2. Rozhovor s rodici

3. Neverbalni inteligen¢ni test SON-R -
stanoveni neverbalnich intelektovych
predpokladu chlapce, stanoveni
aktualni vyvojové urovné (performacni
schopnosti a logické uvazovani,
usudek), zvoleno hlavné kvili
vyraznéji omezené verbalni slozce

4. Inteligen¢ni a vyvojova $kala
IDS-P - verbalni slozka

5. Kresba postavy

6. Dotaznik DACH (Détské
autistické chovani)

7. Test ADOS-2 pro posouzeni stupné
autistickych symptomd, se zaméfenim
zejména na facilitované socialni
reakce (napt. hra s postavickami,
prace s pribéhy, sdilend hra)

Vysledky jednotlivych metod

Pozorovani
Bude vysetfen chlapec ve véku 3,9 let,
vzhledem odpovida véku, je Cisté obleceny,
upraveny. Pomérné v klidu prichazi do pra-
covny, vystupovani je zvlastni. Kontakt
je obtizny, o¢ni kontakt je velmi prchavy.
Minimalné reaguje na neznamé prostiedi,
nezkouma mistnost ani hry, které miize vi-
dét okolo. Do nabizenych aktivit se zapoji
malo, hraje si chvili sam s auti¢ky, hru ne-
sdili. Obcas se podiva letmo na rodice. Se
mnou kontakt nenavazuje témér vibec,
na moje snahy o spole¢nou hru v podstaté
nereaguje. Ve vét$iné pripadi se nepodiva
na mnou nabizené dalsi predmeéty.

Vkladani tvart zvlddd s mirnou dopo-
moci, snazi se tlacit tvary i do nespravnych
otvort. Po chvili ale spravnou variantu
najde. Pfifazovani dle ndpodoby mu nejde,
rozéiluje ho princip, chvilemi sklada podle
svého. U této aktivity je tedy nutnd vétsi
dopomoc. Po chvili vkladac¢ku chlapec od-
hazuje, nechce v této ¢innosti pokracovat.

Ladéni je zde spiSe neutralni, chlapec
je az hypomimicky, ale pfi socidlné pod-
minénych aktivitich se objevuje casto
negativismus, misty aZ vyraznéjsi frustra-
ce, jiz chlapec ventiluje projevy nelibos-
ti ¢i vzteku.

Re¢ a komunikace celkové je vyrazné
opozdénd, zde pouziva jen tfi velmi jedno-
ducha slova s vyznamem (ne, nechci, jeste).

Béhem vySetfeni na pozadani kratce né-
ktera slova ¢aste¢né zopakuje. Funkénost
feci se jevi velmi slaba. Gesta spontanné
pouziva minimalné, na konci na vyzadani
udéla malo zfetelné ,papa“ Objevuji se
i nezaméfené vokalizace, hlavné u vlastni
¢innosti.

Je patrny slaby o¢ni kontakt, malo sdili
pozornost a pozitivni emoce, ma maly zd-
jem o socialni interakci zejména se mnou,
ale slabsi je také interakce s matkou. Je
patrné vyrazné opozdéni feci, béhem vy-
Setfeni slova funk¢né téméf nepouziva.
Objevuje se potfepavani rukama, pokud
ho néco zaujme.

Pozorovani tedy naznacuje pomérné
vyrazné projevy z oblasti poruch autistic-
kého spektra.

Rozhovor s rodic¢i

Vyjadreni rodicti

Jsme tady na pobytu, v minulosti bylo
vysloveno podezieni na autismus, s tim
souhlasime. Mdme ranou péci, ptaji se nds,
jakou chceme terapii. Syn je madlo socidlni,
je rdd s nékterymi dospélymi, pred rokem
deéti nechtél ani vidét. Ted md v kolektivu
»fanousky, uz si hraji s jednou hrackou,
ne uplné spolu. Ve skolce md asistentku,
dopoledne je v klasické skolce, odpoledne
jde do specidlni tiidy. Pred 1,5 rokem pro
néj byli vsichni jako vzduch, ignoroval
nds. Pokud jde o te¢ a komunikaci, zacind
na vyzvini opakovat slova. Zacal fikat
barvy anglicky, ted uz i Cesky, slovensky je
umi, z videi se naucil ¢isla do deseti.

Autistické projevy

To md potdd, nyni trochu min, ale fe¢
je hodné opozdénd, casto nechce mnéco
udélat. Nemd uplné stereotypy, nevraci
se k cinnostem. KdyZ néco nechce, tak to
odmitd. Zacind trochu sdilet, ale nepfijde
se pochlubit. My v ném vidime dospélého
introverta v détském téle. Pti radosti tiepe
rukama, zaskdce si.

Poruchy chovani
To ani ne, i ve $kolce ho docela chvdli. Pfi
zméndch je popudlivéjsi, odmitavy, meél

tendenci to stupriovat, diive i kousal déti.

Hyperaktivita, nepozornost
To ani ne, nékdy ale 1iplné nevnimd, co mu
Fikdme.

Uzkosti, strachy, senzitivita

V Iété byl ,tatdnek’, pordd chtél byt s tdtou,
ted je vic s mamou. UZ zvlddne byt i bez
nds. Pred velkym poctem lidi se drzi zpdtky.
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Neurotické projevy

V 1été si kousal prsty, daval si hracky
do pusy. To je uz na tstupu, témér to jiz
nedeéld.

Poruchy nélady

To ani ne, docela proZivd pohddky, pred
spanim se najednou sméje, nevime uplné
proc.

Neverbdlni inteligencni test
SON-R

Performacni skdla

Performacéni $kala se nachdzi v pasmu pra-
méru, 25. percentil, pasmo 81-102, pres-
néji niz8i pasmo praméru. Vykon chlap-
ce v performacni $kdle odpovidd vykonu
déti ve véku 3,5 roku. Dobre zvlada oblast
vizualné-prostorovych tkold, orientace
v prostoru se jevi pfimérena véku. Dovede
si predstavit celek, napt. jaky vznikne ob-
razek. Konkrétni mysleni (skladanky) je
tak pomérné rozvinuto, oslabena je pouze
oblast grafomotoriky.

Usudkovd skdla

Usudkové $kéla se nachdzi v pasmu pri-
méru, 33. percentil, pdsmo 84-106, pres-
néji niz$i pasmo praméru. Vykon chlapce
v tsudkové skale odpovidd vykonu déti
ve véku 3,6 roku. Logické mysleni je témér
priméfené véku. Je schopen dobfe provést
rozdéleni do kategorii a analogicky prifadit
tvary, abstraktni my$leni odpovida véku.
Relativné dobre zvlada i logické prirazeni
do situaci a jejich doplnéni.

Celkové neverbalni intelektové pred-
poklady chlapce jsou v pasmu praméru
(CIQ 91), presnéji niz§im pasmu praméru,
26. percentil, konfiden¢ni interval 80 %,
83 az 100 IQ. Vykon chlapce v tomto ne-
verbalnim inteligen¢nim testu odpovida
vykonu déti ve véku 3,5 roku.

Vybrané podnéty z testu IDS-P
(Inteligencni a vyvojova skdla)

Il) Verbadlni slozka

> Fonologickd pamét: neopakuje
ndzvy obrazku, projevuje nelibost,
snazi se ¢innosti vyhnout.

> Sluchovd pamét: predvadéné
informace téméf nesleduje,
nésledné nic nepfedvede.

> Receptivni fe¢ (porozumeéni
teci): dle pokynu ¢innosti
s postavickami nepredvede.

> Slovni zasoba: obrazky nepojmenuje,
od ¢innosti se odklani, snazi se odejit,



VARIA/MISCELLANEOUS

projevuje nelibost. Problémem je

i zopakovat slova na vyzadani.
> Expresivni fec: nelze hodnotit, obrazek

nepojmenovava, nekomentuje.
Verbalné podminéné ukoly, které jsou ur-
¢ené pro déti ve véku tfi roky a vice, neni
téméf mozné s chlapcem administrovat,
na podnéty prakticky nereaguje, v zdsa-
dé se nesnazi slova opakovat ani napodo-
bovat. Vyvojova uroven v oblasti fe¢i se
dle vsech zjisténych informaci pohybuje
v rozmezi 12 aZ 15 mésicl. Porozuméni je
na urovni necelého roku véku, chlapec dle
véech zjisténych informaci reaguje pouze
na nazvy znamych predmétd, a to hlavné
v domacim prostfedi. Reaguje na naucena
slova v rutinné se opakujicich situacich.
V novém prostfedi je reakce na mluvené
slovo velmi omezena.

Teorie mysli

Teorii mysli nebylo jesté mozné u chlapce
vzhledem k jeho nizkému véku otestovat,
nechdpe zadani ani nereaguje na predva-
dény pribéh.

Kresba postavy

Zatim jde pouze o ¢madrani, nema jesté
snahu o cilenou kresbu, zatim nenakresli
ani kolecko nebo sluni¢ko. Uchop tuzky je
zatim $patny, vice na ni tla¢i. Cmard si dle
svého. Pri vySetfeni nenapodobi ani ko-
lecko. Cilem bylo zjistit, jestli uz se kresba
postavy zacina vyvijet. Nékteré déti kresli
»hlavonozce“ jiz kolem ttetiho roku véku.

Dotaznik DACH

Rodice vyplnili dotaznik DACH (Détské
autistické chovani). Uvedeno bylo celkem
15 kladnych polozek, coz ukazuje na moz-
né autistické projevy.

Chlapec ma slabsi o¢ni kontakt, mélo
komunikuje pohledem. Déti hodné sle-
duje, ale nezapoji se do spolecné hry. Ma
maly zdjem o détské socialni hticky. Méné
vyzaduje pozornost a spole¢nou hru, hra-
je si hlavné sam. Velmi mélo napodobuje
ostatni v aktivitach, nenapodobuje pohyby.
V obdobi 9 az 24 mésicti neukazoval na za-
jimavé predméty v dalce, stale ma problém
s cilenym ukazovanim.

Méné pouzivd gesta, casto pouzivd
ruku dospélého jako nastroj ¢i ukazovatko.
V televizi ho nezaujmou pohadky, spise
sleduje jenom urcité sekvence stéle dokola.
Chlapec casto projevuje tzkost a nervo-
zitu. Casto poskakuje nahoru a doléi, po-
kud ho néco zaujme. Objevuji se ¢astené
agresivni naznaky vaci druhym, pokud je
hodné rozrudeny, situace se ale postupné

zlepsuje. Chlapec projevuje negativismus,
nékteré ¢innosti odmitd.

Test ADOS-2: Modul 1 Preverbdlni
uroveri, rezim Madlo slov / Zadna
slova
Béhem vysetfeni byl chlapec s maminkou.
Test ADOS-2 byl administrovan az
na tretim setkani s chlapcem. Vzdy détem
davame doprfedu mozZnost se seznamit
s prostfedim (pracovnou) a psychologem,
abychom eliminovali uzkost a obavy déti
z nového prostredi a nového clovéka. Tyto
pocity by mohly falesné pozitivné ovliviio-
vat celkovy vysledek testu.

Pozorovani béhem administrace
testu ADOS
Chlapec si v ramci volné hry vybira pod-
néty hlavné na principu pri¢ina-nésledek
(modul s vyskakovacimi ¢astmi) nebo zvu-
kové podnéty. S panenkou si hraje pouze
¢aste¢né. Knizka ho nezaujme, pribéh si
neprohlizi, nesleduje. Caste¢né ho zaujme
posilani autic¢ek, z¢asti napodobuje opra-
vovani auta, které mu bylo pfedvedeno.
Narozeninovou oslavu panenky predve-
de pouze ¢aste¢né, krmi panenku dortem.
Nepredvede ale prani panence, predani
darku apod. Béhem administrace chla-
pec produkuje nezamérené vokalizace.
Objevuje se tfepani ru¢kama, hlavné pri
radosti. Chlapec nasledné pomérné rychle
prejde do afektu, pokud ma zménit ¢in-
nost, dozaduje se auticka, se kterym si hral.
Nechce prili§ spolupracovat, projevuje
nelibost, uklidni se az po cileném igno-
rovani. Motiva¢né c¢astecné funguji malé
odmény (gumovi medvidci) po splnéni
¢innosti. Vétsinu Casu si chlapec hraje sam
s predméty, ¢innost nesdili, spi§ se spo-
le¢né ¢innosti vyhybd, chvilemi odchazi
od ¢innosti.

Socidlni aspekty (Komunikace

a reciprocni socidlni interakce)

Problémy se vyskytuji hlavné v nasleduji-

cich oblastech (dle skorovdni ADOS-2):

) slaba spontanni vokalizace
orientovana na druhé (HS 2);

> mélo pouziva konven¢ni, instrumentalni
a deskriptivni gesta — zopakuje
pouze na vyzvani (HS 2);

> neobvykly o¢ni kontakt (HS 2);

> méné zamérfuje vyraz tvare
na druhé (HS 1);

) slabd integrace pohledu a dalsich
aspektt chovani pfi navazovani
socidlniho kontaktu (HS 2);

> slabsi sdileni radosti (HS 1);
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> slabé ukazovani predmétii ostatnim,
chybi chlubeni se (HS 2);
) slaba spontanni iniciace
sdilené pozornosti (HS 2);
) slabsi reakce na sdilenou
pozornost (HS 1);
) slabd kvalita navazani socialniho
kontaktu (HS 2);
) repetitivni chovani a specifické
projevy: neobjevuji se.
Vysledna klasifikace dle ADOS-2 je autis-
mus, stfedni stupen symptomil v kontextu
autistického spektra.

Diferencidlnédiagnostickd
rozvaha

Vyvoj chlapce je znacné nerovnomér-
ny. Neverbalni intelektové predpoklady
chlapce jsou v pasmu préméru, presnéji
niz§im pasmu praméru. Velky rozdil mezi
verbalni a neverbalni slozkou proto vylu-
¢uje i diagnézu lehké mentalni retardace.
V fadé subtesti se dovednosti chlapce blizi
jeho chronologickému véku. Md zejména
dobrou schopnost percepéni diferencia-
ce podnéti. Chlapce je mozné pomérné
dobfe namotivovat na vizualné-percep¢ni
a konstrukéni ukoly. Na svij vék také
dobre zvlada tkoly logické, tfidéni do ka-
tegorif, ptifazovani dle analogie. Usudek
ale nepouziva funkénim zptsobem v redl-
ném zivoté, chybi mu zejména pochopenti
kontextu. Z hlediska adaptivniho chovani
(konceptudlnich a socidlnich dovednosti)
by se jednalo o vysledek podpriimérny.

Motivace k verbalné podminénym tko-
lam je velmi obtizna, chlapec nespolupra-
cuje, odbiha, brani se ¢innosti. Chybi mu
zéjem o cilenou komunikaci.

Moznd porucha pozornosti a hyperak-
tivita se nejevi pravdépodobna, chlapec
nebyl béhem vysetteni pohybové neklidny.
Zaroven ani anamnestické udaje a in-
formace od rodi¢t neukazuji na projevy
ADHD. Byl schopen zaméfit a udrzet po-
zornost u ukold, které povazoval za smys-
luplné (konstrukéni tkoly, analogie, rozdé-
lovani do kategorii). Pozornost nebyla tedy
typicky odklonitelna vnéj$imi podnéty, jak
tomu byva u déti s ADHD.

Chlapec nema potrebu sdélovat svo-
je prani ¢i potfeby nebo informace.
Nevyuziva neverbalni komunikaci - chybi
pouziti gest, mimika je oslabend, méné
zaméfuje vyraz tvafe na ostatni. Ze so-
cidlniho kontaktu odchazi, vyhyba se
mu. Podnéty zkouma po svém. Chybi
sdilena hra, nema zdjem o socialni inter-
akei. Zajimaji ho spiSe pfedméty fungujici
na principu pri¢ina-nasledek. Chybi hra
napodobou. Je naru$ena oblast sekundarni
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intersubjektivity. Predpoklady pro postup-
ny rozvoj teorie mysli se tak zatim neob-
jevuji, nedovede si predstavit, co si druhy
mysli, co proziva. Chlapec nesdéluje svoje
vlastni potteby, nesdili pozornost. Velmi
omezené reaguje na emocni projevy ostat-
nich, daste¢né pouze u rodi¢t reaguje
na radost (spojeno ale hlavné s télesnou
aktivitou), poptipadé vyrazné projevuje
smutek. Cilend spoluprace je zhor$ena
zejména u socidlné podminénych ukold,
chlapec ma mensi ochotu ke spolupraci.
Je ale mozné ho kratkodobé namotivovat
odménou, slibenim oblibené aktivity. Jsou
tak patrné abnormity zejména v socialnim
kontaktu.

Tyto vyraznéj$i obtize zejména v ob-
lasti recipro¢ni socialni interakce vylucuji
pouze specificky naruseny vyvoj feci a ja-
zyka - dysfazii (receptivni i expresivni).
Vyvoj feci chlapce je bezpochyby téice
omezeny a zejména velmi atypicky. Kolem
18. mésice véku doslo k zastaveni vyvoje
feci a regresi. Naucena slova aktivné ne-
pouzivd, sporné je i porozuméni jejich
vyznamu. Porozuméni odpovida dle vSech
zjisténych informaci urovni necelych
12 mésicti véku. Pouziva kolem deseti slov,
Casto ale az na vyzvani. Aktudlni droven
fecové exprese je velmi nizka, max. v pas-
mu 15 mésicti, coz by mohlo ukazovat
na dité se specificky naruSenym vyvojem
jazyka. Dysfazie by ale nevysvétlovala tak
vyrazné atypie v oblasti socialni interakece.
Déti s dysfazii maji o komunikaci a zejmé-
na socialni interakei vétsi zajem, v komu-
nikaci selhdvaji kvtli svym specifickym
obtizim.

Aktudlni verbdlni schopnosti i oblast
neverbalni komunikace jsou u chlapce
zatim na tak nizké drovni, ze nemiizeme
uvazovat ani o pouze socialné pragmatické
poruse fe¢i. Tato komunika¢ni porucha
fe¢i spociva zejména v deficitu pouzivani
komunikace pro socialni ucely v ramci so-
cidlniho kontextu a také v deficitu schop-
nosti zménit komunikaci, aby odpovidala
kontextu nebo potfebam posluchace.
U chlapce je ale vyrazné narusena oblast
zejména recipro¢ni socidlni interakce.
Naruseni je tedy vyraznéjsi a hlubsi, chla-
pec nemd zdjem o navazani socidlniho
kontaktu, coz ukazuje k PAS.

Podrobné anamnestické udaje, popis
chovani od rodic¢t, dotaznik, pozorovani
béhem diagnostického pobytu, dotaznik
DACH, test ADOS-2 i vysledky intelek-
tovych predpokladii ukazuji na projevy
z oblasti pervazivni vyvojové poru-
chy - napadné je zejména omezené nava-
zovani kontaktu az vyhybani se kontaktu,

a predevsim oslabené sdileni pozornosti.
Na interaktivni podnéty a nabidky sdileni
chlapec reaguje hodné nekonzistentné, ne-
ukazuje podnéty dal$im lidem, nespojuje
pohled. Socidlni kontakt navazuje pouze
omezené. Chlapec neni problemati¢téjsi
v chovani, jeho projevy lze usmérnit, nema
zadné vyraznéjsi stereotypy. Nemd ani
specifické zdjmy, neulpiva na vybranych
¢innostech nebo podnétech. Je schopen
pfijmout zménu prostredi, s rodi¢i ma po-
mérné aktivni kontakt, sdili s nimi z vétsi
¢asti radost. Nema vyraznéj$i behavioralni
abnormity (nejsou pfitomny pohybové
stereotypy ani repetitivni hra). Tyto indi-
katory tedy neukazuji k détskému autismu
(nenaplnuje vSechna diagnosticka krité-
ria), ale spise k atypické formé autismu.

Zaveér

Dle aktualnich vysledkd se u chlapce jedna
o pervazivni vyvojovou poruchu - autis-
mus (spiSe atypicky) se stfednim stupném
symptomd. Na této diagnoéze jsme se shodli
také s dal$imi kolegy na nasi klinice - pe-
dopsychiatrem, détskou neurolozkou a kli-
nickou logopedkou. Oslabena je oblast
funkéni komunikace i recipro¢ni socialni
interakce. Dale je oslabena oblast never-
balni komunikace, chlapec reaguje na gesta
a mimiku velmi omezené a pravdépodob-
né je neumi vyhodnotit. Narusena je tak
oblast sekundarni intersubjektivity, pred-
poklady pro rozvoj teorie mysli se zatim
neobjevuji.

Chlapec nema vyraznéjsi stereotypni
zajmy a projevy ani dalsi vyrazné beha-
vioralni abnormity. Neulpiva na ¢innos-
tech, nevyzaduje pouze urcité podnéty.
Chvilemi se objevuji vyraznéj$i projevy
nelibosti, v rdmci interaktivnich ¢innosti
postupné nartsta negativisticky projev
a odmitani aktivity.

Neverbalni tkoly plni v pasmu nizstho
primeéru. Dobrd je vizudlné-prostorova
predstavivost, schopnost logického mys-
leni a odvozovani. Opozdén je ale grafo-
motoricky vyvoj, coz je ovlivnéno zejména
vyraznéj$i nechuti grafomotorické tkoly
zkouset. Kresba postavy se zatim nerozvi-
ji, jde pouze bezobsazné ¢arani na drovni
véku 15 mésici. Grafomotorika je osla-
bena nejvyraznéji. Chlapec nema jesté
vyhranénou lateralitu, pravdépodobné
jesté neni dostate¢né rozvinuta spoluprace
mezi hemisférami. Uchop tuzky je zatim
také velmi slaby. Rovnéz jemnd motorika
je slabsi. Vyvoj je tak zna¢né nevyrovnany,
predpoklady chlapce jsou rozlozeny ne-
rovnomérné, ve prospéch neverbdlni sloz-
ky, zejména oblasti logického usuzovani
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a vizualné-prostorovych dkold, které ne-
souviseji s motorickymi procesy. Vyvojové
se nachazi v predopera¢nim stadiu. Z hle-
diska adaptivniho chovani (zejména kon-
ceptudlnich a socidlnich dovednosti) by se
jednalo o vysledek podpriimérny. Chlapec
ma jasné potize s pochopenim socialniho
kontextu, neni c¢asto schopen adekvéitné
reagovat v socialnich situacich.

V ramci fecového vyvoje se jedna
o symptomatickou vadu feci v rdmci auti-
smu. Porozuméni feci je vyrazné omezené,
na urovni necelych 12 mésicti véku. Verbalni
slozka se vyvojové pohybuje ve vékovém
pasmu okolo 1 az 1,5 roku. Chlapec pouziva
sdm od sebe do 10 az 15 slov, coz odpovida
vékové urovni cca 15 mésicil. Nékdy pouzije
anglicka slova. Slova ale nepouzivd zcela
funkéné a nepouziva je v kontextu. Snaha
o tvorbu jednoduchych vét zatim neni.
Chlapec hlavné nemd zdjem o navazovani
socialniho kontaktu, chybi reciprocita.

Dle DSM-V by bylo mozné diagnézu
uzaviit jako poruchu autistického spekt-
ra bez poruchy inteligence (s atypickym
profilem schopnosti) a se stiedné tézkou
poruchou feci.

Dle MKN-11 se jedna o poruchu autis-
tického spektra bez naruseni intelektovych
predpokladi a s naru$enym funkénim
jazykem.

Da se uvazovat o stfedné funkeni for-
mé. Chlapec je schopen pomérné dobte
fungovat v détském kolektivu a zcasti se
prizptsobit pravidlim. Relativné dobre
funguje s individudlni podporou, je v ko-
lektivu spiSe nenapadny. Bez podpory ale
vice socialné selhava. Slozité jsou pro ného
zejména situace, kde nerozumi kontextu
a nechdpe pozadavky, které na néj kladou
ostatni. Zde se pak objevuji projevy neli-
bosti a odmitani, které ale nemaji takovou
intenzitu, aby prechdzely do afektivniho
zachvatu. Jeho socidlni a adaptivni fungo-
vani je vyraznéji slabsi nez jeho neverbalni
intelektové predpoklady. Jeho chovani je
usmérnitelné, korigovatelné. S rodi¢i ma
rozvinuty kontakt, reaguje na né vyrazné
vice nez na ostatni. Pomérné dobte zvlada
zmény prostredi, napf. prechod do jiné
tiidy v rémci MS. Toto jsou ukazatele moz-
ného pozitivniho vyvoje.

Doporuceni a nastaveni dalsiho
postupu

Bude nutné nadale sledovat chlapctv vyvoj
a jeho posuny. Kontroly by se mély usku-
te¢nit idedlné po Sesti mésicich. Je vhodné
dosetfit verbalni predpoklady pomoci vy-
vojovych skal.
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Dobré bude nadéle zarazeni do kolek-
tivu déti v MS, aktualné se dafi pomérné
dobre.

Vhodné je také zavedeni pravidelného
rezimu, strukturovanych cinnosti, nasta-
veni systému odmén i nacvik socialniho
chovani a neverbalni komunikace. Je tak
mozné aplikovat behavioralni zptsoby

chovani, pozitivni zpeviiovani, ignorovani
nezadouciho chovani apod.).

Bude nutnad intenzivni logopedicka
péce. Je mozné nastavit komunikacni sys-
tém, doma i ve Skolce se aktualné pouzivaji
komunikaéni karticky pro stimulaci feco-
vého vyvoje.

Je mozna spoluprace s Centrem terapie
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O.T.A. Brozura je k dispozici na strankach
www.autismus-screening.eu  (autismus-
-screening.eu) a www.terapie-autismu.cz
(Terapie-autismu-cz).

Vhodna je nadale spoluprace s Autis-
centrem Ceské Budéjovice, kde uz nyni
dobfe probiha. Také je doporuceno vyuzi-
vani rané péce pro déti s PAS.

vedeni{ terapie (ocenovdni Zzddouctho autismu a prace pomoci intervenéni metody

Literatura
ALFA HUMAN SERVICE. Alfabet. Online. Dostupné z: https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/typy-zdravoitniho-postizeni/
autismus/. Dostupné z: Autismus - Alfabet.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5". 5. vyd. Arlington:
American Psychiatric Publishing, Inc. ISBN 978-0-89042-559-6. Dostupné z: Poruchy autistického spektra - Wikipedie.

CTK, 2017. V Cesku miiZe byt az 200 tisic lidi s autismem. Lidé si mysli, Ze autisti je mdlo, zlobi se odbornice. Online. aktualne.cz,
2017-09-26. Dostupné z: V Cesku miize byt az 200 tisic lidi s autismem. Lidé si mysli, Ze autistd je mélo, zlobi se odbornice - Aktualné.cz.
[citovdno 2019-03-31].

FRITH, U., 1991: Autism and Asperger Syndrome. Cambridge: Cambridge University Press. ISBN 978-0521386081.

HARRIS, S. L. et al., 1991: Changes in cognitive and language functioning in preschool children with autism. Online. Journal of Autism and
Developmental Disorders, vol. 21, s. 281-290. DOI: 10.1007/BF02207325. Dostupné z: Changes in cognitive and Language functioning
of Preschool children with autism | Journal of Autism and Developmental Disorders.

HLAVACOVA, V., 2018. Lidi s poruchou autistického spektra ptibyvd. Na diagnézu se éasto prijde zbytecné pozdé. Online. iROZHLAS.
Praha: Cesky rozhlas, 2018-09-08. Dostupné z: Lidi s poruchou autistického spektra pribyva. Na diagnézu se ¢asto prijde zbytecné
pozdé | iROZHLAS - spolehlivé zpravy. [citovano 2019-03-31].

HOBSON, R. P, 1991. What is Autism? Online. Psychiatric Clinics, vol. 14, no. 1, s. 1-17. Dostupné z: What Is Autism? - Psychiatric
Clinics.

LECHTA, V. et al., 2003. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti u dospélych. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0364-3.

MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A TELOVYCHOVY, 2023. Statisticky informacni systém Ministerstva skolstvi, mlddeze
a télovychovy. Statistickd rolenka skolstvi — 2021/2022 - vykonové ukazatele. Online. Dostupné z: Statisticka rocenka skolstvi -
2024/2025 - vykonové ukazatele. [citovano 2023-11-01].

MUNTI, 2012. Studijni materidly predmétu FF: PSA_060. Dostupné z: FF:PSA_060 Détska klinicka psychologie.

NARODNIUSTAV PRO AUTISMUS. Autismport. Online. www.autismport.cz. Dostupné z: https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/
detail/jak-se-vyviji-pocet-osob-diagnostikovanych-s-pas.

RICAN, P.a KREJCIROVA, D., 2006: Détskd klinickd psychologie. 4. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1049-5.

SASSON, N.J; LAM, K. S.; CHILDRESS, D.; PARLIER, M.; DANIELS, J. L. a PIVEN, J., 2013. The broad autism phenotype questionnaire:
prevalence and diagnostic classification. Online. Autism research, vol. 6, no. 2, s. 134-143. DOI: 10.1002/aur.1272. Dostupné z: The Broad
Autism Phenotype Questionnaire: Prevalence and Diagnostic Classification - Sasson - 2013 - Autism Research - Wiley Online Library.

SVOBODA, M. et al,, 2021. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1851-7.
THOROVA, K., 2016. Poruchy autistického spekira. Roz$ifené a prepracované vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0768-9.

VAN DE CRUYS, S. et al.,, 2014: Precise Minds in Uncertain Worlds: Predictive Coding in Autism. Online. Psychological Review,
vol. 121, no. 4, s. 649-675. DOI: 10.1037/a0037665. Dostupné z: https://sandervandecruys.be/pdf/2014-VandeCruysetal-PsychRe
v-Precise_minds.pdf.


https://www.autismus-screening.eu
https://www.autismus-screening.eu/
https://www.autismus-screening.eu/
https://www.terapie-autismu.cz/en/
https://www.terapie-autismu.cz/
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/typy-zdravoitniho-postizeni/autismus/
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/typy-zdravoitniho-postizeni/autismus/
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/typy-zdravotniho-postizeni/autismus/
https://cs.m.wikipedia.org/wiki/Poruchy_autistick%C3%A9ho_spektra
https://zpravy.aktualne.cz/domaci/v-cesku-muze-byt-az-200-tisic-lidi-s-autismem-lide-si-mysli/r~33020ca0a2d811e7a7000025900fea04/
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02207325
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02207325
https://cs.m.wikipedia.org/wiki/IROZHLAS
https://cs.m.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesk%C3%BD_rozhlas
https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/autiste-ministerstvo-zdravotnictvi-m-chart-matyho-svet_1809081031_kro
https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/autiste-ministerstvo-zdravotnictvi-m-chart-matyho-svet_1809081031_kro
https://www.psych.theclinics.com/article/S0193-953X(18)30321-6/abstract
https://www.psych.theclinics.com/article/S0193-953X(18)30321-6/abstract
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp
https://is.muni.cz/el/phil/jaro2012/PSA_060
https://is.muni.cz/el/phil/jaro2012/PSA_060/um/
www.autismport.cz
https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/jak-se-vyviji-pocet-osob-diagnostikovanych-s-pas
https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/jak-se-vyviji-pocet-osob-diagnostikovanych-s-pas
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aur.1272
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/aur.1272
https://sandervandecruys.be/pdf/2014-VandeCruysetal-PsychRev-Precise_minds.pdf
https://sandervandecruys.be/pdf/2014-VandeCruysetal-PsychRev-Precise_minds.pdf

VARIA/MISCELLANEOUS

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2025

HOGNITIVNE-BEHAVIORALNE VEDENA TERAPIE
DBSEDANTNE-KOMPULZIVNI SYMPOTOMATOLOGIE
U GHLAPGE & AUTISMENE KAZUISTIRA

COGNITIVE BEHAVIOURAL GUIDED THERAPY
OF OBSESSIVE-COMPULSIVE SYMPTOMATOLOGY

IN'A BOY WITH AUTISM: CASE STUDY

PhDr. Mgr. Lenka Vackova'

Lenka Vackovd

Abstrakt

Kazuistika se zaméfuje na kognitivné-
-behavioralné vedenou terapii obsedantné-
-kompulzivni symptomatologie u chlapce
s autismem a dal$imi neurovyvojovymi
poruchami v komorbidité. Popisuje slozity
Kklinicky obraz poruchy a dlouhodobé ve-
denou terapii.

Abstract

The case report focuses on Cognitive
Behavioural Guided Therapy of obsessive-
-compulsive symptomatology in a boy
with autism and other neurodevelopmen-
tal disorders in comorbidity. It describes
the complex clinical picture of the disorder
and long-term therapy.

Klicova slova

bludny kruh, kognitivné-behavioralni
terapie (KBT), neurovyvojové poruchy,
obsedantné-kompulzivni porucha (OCD),
porucha autistického spektra (PAS)

Keywords

vicious circle, Cognitive Behavioiral
Therapy (CBT), neurodevelopmental
disorders, Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD), Autism Spectrum Disorder (ASD)

Obsedantné-kompulzivni
porucha a kognitivné-
-behavioralni terapie

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)
je dlouhodobé dusevni onemocnéni, pro
které jsou typické nechténé, opakujici se
myslenky (obsese) a ¢innosti (kompulze),
jez pacient vykonavd, aby snizil tzkost
a napéti. Podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (World Health Organization, 2022)
1ze OCD diagnostikovat tehdy, pokud tyto
symptomy vyznamné zasahuji do bézného
fungovani - napriklad zaberou vice nez
hodinu denné nebo negativné ovliviuji
mezilidské vztahy ¢i pracovni vykon.

Vyzkumy ukazuji na biologicky ptivod
OCD a jeji vyskyt se odhaduje u 3 % popu-
lace (Prasko et al., 2019). Porucha je spoje-
na s dysfunkei urcitych mozkovych okru-
hti (kortiko-striato-thalamo-kortikdlnich)
a s poruchou rovnovahy serotoninu v moz-
ku (Stein, 2002).

Prasko (2019) upozornuje, Ze prestoze
se jedna o jednu z nejrozsifenéjsich du-
$evnich poruch, ¢asto byva nediagnostiko-
vana. OCD je navic povazovana za jednu
z nejvice omezujicich nemoci z hlediska
kvality zivota (Murray a Lopez, 1996), a to
nejen pro samotného pacienta, ale i jeho
blizké (Amir et al., 2000).

Pralom v 1é¢bé prisel v 70. letech
20. stoleti diky podavani klomipraminu
a vyuziti behavioralni terapie s prvky
expozice a prevence reakce (Prasko et
al., 2019). Vyznamné bylo i zjisténi, Ze
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terapie prispiva k dpravam mozkové akti-
vity (Baxter et al., 1992).

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)
je v1é¢bé OCD povazovana za stejné ucin-
nou jako farmakoterapie, pricemz nékteré
studie poukazuji na jeji lepsi dlouhodoby
ucinek a nizsi riziko ndvratu potizi (Marks,
1997).

Model OCD podle Salkovskise (Sal-
kovskis, 1989) predpoklada, Ze vtiravé
myslenky se objevuji bézné, ale patologic-
kymi se stavaji tehdy, kdyz vyvolaji silné
negativni emoce a ¢lovék se je snazi rtizné
potlacit nebo neutralizovat.

OCD se pak udrzuje diky nasledujicim
mechanismtm:
> vyhybavé chovani,
> kompulzivni chovani a myslenky,

) pretrvavajici obsese,
> zvys$ena citlivost na stresory,
> podpora a posilovani ritualt okolim.

Obsedantné-kompulzivni porucha
a autismus

Porucha autistického spektra (PAS) zahr-
nuje skupinu neurovyvojovych poruch,
pro které je typické naruseni socidlni in-
terakce a komunikace, stejné jako pfitom-
nost stereotypniho chovéni a specifickych
z4jm0 (World Health Organization, 2022).

Lidé s PAS casto preferuji rutinu, pred-
vidatelnost a neménné prostiedi, coz jim
mize ztézovat zvladdni narokii bézného
zZivota, predevs$im v socidlnich a pracov-
nich kontextech.

PAS je vysoce individudlni - osoby
s autismem se mezi sebou mohou vyrazné
lisit v Grovni komunikace, oblibenych ¢in-
nostech, schopnosti chapat emoce ¢i prak-
tickém zvlddani kazdodennich situaci.
Rozdily se casto objevuji také mezi intelek-
tem a realnymi dovednostmi.

V terapii je dtlezité odlisit, které ritualy
jsou pro konkrétniho jedince prinos-
né, a které mu naopak komplikuji Zzivot
(Russell et al., 2019). Rozpoznani rozdilu
mezi nutkavym chovanim v ramci OCD
a opakovanymi vzorci typickymi pro PAS
je pro terapeuty Casto obtizné.

U déti a dospivajicich s PAS lze k dia-
gnostice OCD vyuzit specifické nastroje,
napiiklad dotaznik ChOCI-R (Uher et al,,
2008).

KBT se pfi praci s osobami s PAS
upravuje podle jejich specifickych potteb.
Zohlednuje se forma komunikace, potfeba
struktury, zapojeni vizualnich prvki a in-
dividualni preference (Cooper et al., 2018).
Terapeuticky pristup by mél zahrnovat:
> navazani divéry a porozuméni

stylu komunikace pacienta,

> zmapovani kazdodennich rituald,
z4jmu a podpurné sité,

) rozliSeni mezi tzkostnymi
obsesemi a repetitivnim
chovanim typickym pro PAS,

) porozuméni emo¢nimu
prozivani a nalezeni zpusobu,
jak o emocich mluvit,

> vybér vhodnych metod ke sledovani
uzkostné podminéného kompulzivniho
chovani (Russell et al., 2019).

Kazuistika

Zdkladni charakteristika pacienta
Chlapec (14 let a 6 mésici) s poruchou
autistického spektra, stupen zavaznosti 2,
pfitomna vyvojova porucha jazyka a spe-
cifickd porucha pozornosti a aktivity v ko-
morbidité. U chlapce pretrvavaji specifické
zvlastnosti v socidlni komunikaci a socidlni
interakci. Narusena je socialné-emocni re-
ciprocita, trvaji deficity v neverbalnim ko-
munikaénim chovani uzivaném prti social-
ni interakci a obtiZe v navazovani a udrzeni
vztaht na odpovidajici vyvojové trovni.
Pritomné jsou omezené zajmy, ritualizo-
vané chovani a zvlastnosti v pragmatické
jazykové urovni fedi, senzitivita fluktuuje.

Kognitivni schopnosti chlapce jsou
nerovnomeérné rozlozené a testové se po-
hybuji v pasmu lehké poruchy intelektu az
hlubokého podpruméru. Funkéni vyuziti
intelektu je vSak vyznamné nizsi. Z hle-
diska adaptivniho chovani (tj. motorické,
konceptudlni, praktické a socidlni doved-
nosti) hodnotime jeho potize jako lehkou
az stfedné tézkou MR.

KBT vysetreni

Vitek byl prijaty do nasi logopedicko-
-psychologické péce ve 32 meésicich pro
opozdéni ve vyvoji k diagnostickému
zhodnoceni. V ramci terapie byl feseny ko-
gnitivni a celkovy rozvoj, dale orofacialni
stimulace, senzorické obtize a vybérovost
v jidle.

V péti letech u néj byla pedopsychia-
trem potvrzena PAS v komorbidité s vy-
vojovou poruchou jazyka a specifickou
poruchou pozornosti a aktivity.

Ve véku 12 let a 10 mésicti byla zakazka
terapie zaméfena na nutkavé vytrhavani
vlasti - trichotilomanii a omezujici ritudly
pti vecernim koupdani (nastaveny casovy
limit u aktivit v koupelné, ¢as na cisténi
zubtl, ¢esani vlast). Tento problém byl fe-
$eny i na pedopsychiatrii a Vitek zacal uzi-
vat antidepresiva Sertralin Actavis 50 mg.
Po necelém pul roce (13 let a 3 mésice) byl
Vitek bez téchto obtizi.
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Od 13 let a 10 mésict byly u Vitka
v ramci zakazky terapie nové feseny kom-
pulzivni projevy. Pedopsychiatrem byla
navySena medikace (davkovani Sertralin
Actavis 50 mg 0,5-0-0,5; nové zacal uzivat
Medorisper 0-0-1).

Vitek bydli spole¢né s rodi¢i a mlad$im
bratrem v rodinném domé. Na zahradé
maji bazén, ve kterém velmi rad plave.
U jeho otce a mladsiho bratra jsou v cho-
vani patrné projevy ADHD. Jeho otec cas-
to reaguje na zatézové situace impulzivné,
nepredvidatelnymi vybuchy zlosti. Taktéz
Vitktiv o osm let mlad$i bratr je velmi
hlu¢ny. Casto se dozaduje byt v ptitom-
nosti Vitka, a to i v situacich, kdy jiz Vitek
potiebuje byt sam. U Vitka také probihaji
hormonélni zmény v dusledku dospivani
(télesné zmény, mutace).

Pred ¢tyfmi meésici Vitek nastoupil
do nové tridy. Ve tfidé nastaly zmény
ve slozeni kolektivu (novi spoluzaci). Vitek
mél nového tfidniho udlitele, novou pe-
dagogickou asistentku a dalsi dva ucitele,
na matematiku a anglicky jazyk. Jiz po tyd-
nu ve $kole se Vitek zacal v noci po hodiné
budit, poté odchazel na zichod a nasledné
$el za rodi¢i do obyvaciho pokoje, kde se
jich opakované dotazoval na jiz znamé
informace.

S nartstem Vitkova kompulzivniho
chovani se zhorsilo klima v rodiné. Oba
rodi¢e zacali byt nervoznéjsi a castéji
se hddaji. Vitkova matka otci vycita, ze
na chlapcovo chovani reaguje nevhodné.
Doslo k naruseni vztahu mezi Vitkem a ro-
dici. Rodice se na Vitka castéji zlobi a kiic¢i
na néj. Vyc¢itaji mu jeho chovani (zejména
jeho otec). U mladsiho bratra se zvy$uje
napéti a uzkost, protoze je vétsiné konflik-
ta pritomen.

Vitek je v zajeti svych kompulzi. Ma
ritudly pri béznych aktivitdch, napt. prii
vstavani, pfi sedani na zidli ¢i zvedani se ze
zidle (zatoci se na misté, zaéne nékolikrat
tukat na stil). Opakuje stejné véty. Pta se
na véci, které jiz vi, nebo sdéluje rodi¢tm,
co pravé udélal (napf. mami, Sel jsem se
vyctrat, umyl jsem si ruce).

Kontroluje, zda si vzal vitamin, jestli vy-
pnul topeni, jestli si nachystal véci do sko-
ly, jestli vypnul pocitac.

Ceka, az ho matka upozorni, aby &in-
nost, kterou déla pravidelné, vykonal; napt.
vi, Ze ma v 18 hod. vypnout pocita¢, sam
to ale nikdy neudé¢ld, ¢eka na reakci matky.
Nékolikrat do hodiny smrké do kapesniku
a poté si jde umyt ruce do koupelny. Zacal
si opét vytrhavat vlasy - krouti si je, namo-
tavd na prst.
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Po vykonani dané kompulze dochd-
zi u Vitka k ulevé, ktera udrzuje dané

Casovd osa problému

Behaviordlini analyza

Bludny kruh - informace ziskané od mat-
ky. Hodnoceni matkou na stupnici 0-10,
kde stupen 10 znamena nejvy$si miru
obtizi.

Bludny kruh:

Situace: Vitek jde rano do $koly, vstava
v 6 hodin.

Chovéni: poklepe si na rameno, oto¢i se
na bricho, poté otaci hlavou doprava a do-
leva, oto¢i se ke zdi, rozsviti svétlo, zhasne
svétlo, pohladi zed 3krat, oto¢i se na druhy
bok, podepre si hlavu, sedne si.

Télo: v napéti, stupen 52

Emoce: uzkost, stupen 5?

Dusledek:

Bezprostfedni pozitivni: tleva. Matka
déla nékteré véci za Vitka (skladani ruc-
niku, zavirdni pasty), aby neptisla pozdé
do préce. Problémovym chovanim Vitek
ziskava pozornost matky, kterd na néj ktici.

Bezprostfedni negativni: Vitek vstava
pozdéji a nestihd pak dalsi ¢innosti, matka
se na néj zlobi. Vitek se ji omlouvd, zvysuje
se u néj napéti a tzkost.

Dlouhodobé negativni: naruseni vztahu
mezi matkou a Vitkem, zhor$eni vztahu
s otcem. NaruSeni partnerského vztahu
mezi rodici, zvySujici se uzkost a napéti
u Vitka, ale také v celé rodiné. Matka chodi
do prace pozdé a zvySuje se u ni emo¢ni
rozladéni.

V ramci terapeutickych sezeni bylo
zmapovano nékolik bludnych kruhi.

chovani. Soucasné za néj matka vykonava
celou fadu ¢innosti, které by mél zvladnout

Cil terapie
Zakazka terapie: zvladnuti kompul-
zi, tj.odstranéni nefunk¢nich ritudld.

Frekvence navstév lkrat tydné.

Plan terapie

1. Externalizace - spole¢ny boj s ditétem
a rodi¢em proti OCD, vybér priery,
kterd znazornuje OCD, a jeji spole¢né
pojmenovani (,Otravnicek®).

2. Edukace (rodice a Vitek). Motivace
ke zméné (rodice a Vitek).

3. Vytvoreni seznamu, co pfisera
prikazuje/zakazuje, a $kalovani
rodi¢em (na stupnici 0-10,
stupen 10 je nejvyssi mira obtizi).

4. Vizualizace téchto prikazu pres
kresleni na monitoru formou komiksu,
prehravani situaci pomoci 3D figurek.

5. Prace s relaxaci, v§imavosti (mind-
fulness) - popis véci, které vidim,
sly$im, citim a kterych se dotykam.
Nacvik a podpora bfisniho dychani
(poloha tygtik). Psani si véci, které
mi udélaly radost (denni zaznamy).

6. Seznameni s kiivkou habi-
tuace (u chlapce vizualizace
vlastniho pribéhu).

7. Postupny vybér problému ze sezna-
mu a planovani hierarchie expozic,
zébrana ritudliim. Stanoveni odmén
podporené vizualizaci. Edukace
o zajistovacim a vyhybavém chovéni.

8. Hledani funkce OCD v ramci rodi-
ny - ¢im je toto chovani udrzovano.
Zivot bez OCD. Podpora zdravych
vztahtl v rodiné. Prevence relapsu.
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sam. Problémovym chovanim tedy Vitek
ziskava také pozornost a péci rodi¢uL.

Priibéh terapie

Zpocatku bylo pro Vitka velmi tézké
»Otravnicka® pfijmout. Na prvnim se-
tkani s Otravnickem byl rozruseny a zvy-
$oval hlas, ze mu zadny Otravnicek nic
neprikazuje. Soucasné jiz velmi dobre
sledoval vizualizaci pribéhu Otravnicka.
Spole¢né s matkou a terapeutem stavél pro
Otravnicka ,vézeni®, aby se z néj nemohl
dostat a chlapci uz neptikazoval, co ma
délat.

Doma pak Vitek opakované vyktikoval,
ze mu zadny Otravnicek nic nepfikazuje,
ale naslouchal, co mu matka sdélovala:
»Vitku, to ti zase fika ten Otravnicek®

Po mési¢ni terapii se Vitek prestal
za své chovani matce opakované omlouvat.
Na nasledném setkani jiz byl schopen bez
zvy$eného napéti sledovat vizualizovany
ptibéh o Otravnickovi a vizualizovanou
kfivku habituace spojenou s Otravnickem
(tj. kdyz Otravnicka neposloucham, co se
se mnou zpocatku déje, jak dlouho to trva
a co nasleduje).

V rémci terapil spole¢né s matkou
a terapeutem Vitek Otravnic¢ka kreslil,
trefoval se do néj jako do terce, papir
s Otravnickem roztrhal a daval do krabice,
kterou pak ,,vyhodil“ do kose.

Dle intenzity obtizi pak spole¢né s mat-
kou a terapeutem vzdy vybral ukol (kom-
pulzi), na kterém bude pracovat. Vitkovi
pak byla kompulze ,co mu Otravnicek
ptikazuje® vizualizovand. Byl mu zadin
ukol: zvladnout Otravni¢ka neposlou-
chat a bezprostfedné po splnéni tkolu se
pak odménit (pfedem dohodnuta velka
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odména za zvladnuti). Timto zpusobem
byly u Vitka spole¢né odstranény kompul-
ze, které byly vyhodnoceny jako problé-
mové chovéni.

Na poslednich dvou navitévach byla
u Vitka probirdna planovand ndavstéva
u zubare (vizualizace expozice, ¢as na sta-
rosti, odména za zvladnuti), kterou se
mu podaftilo bezproblémové zvladnout
a za kterou byl ocenény (rodic¢i a tera-
peutem). Bezprostredné po zdkroku dostal
jako darek lego.

V soucasné dobé je zakazka terapie za-
méfend na nacvik socialnich dovednosti.

> Navazani terapeutického vztahu o moznostech zmény, realizovana v bez-
pecném prostfedi, a naslednd podpora
jejich aktivni spoluprace.

Velmi podstatnou souddasti terapeutic-
kého sezeni je sdélovani informaci o pre-
venci relapsu a uvédomeéni si, ¢im je dané

chovani udrzovéno.

a nasledna motivace ke spolupraci

u détského pacienta, u kterého je
psychomotoricky neklid a ma tézké
komunika¢ni deficity (narusené
porozuméni a exprese), klade zna¢né
naroky na odbornou a osobnostni
vybavenost terapeuta pracujicitho
Zaveér

Terapie OCD u pacientd s PAS je z nase-
ho pohledu velmi dutlezitd, ale z nasich
zkuSenosti je v praxi velmi nedostate¢né
realizovana.

Kognitivné-behavioralné vedena tera-
pie u pacienti s PAS umoznuje efektivni
lécbu projevit OCD, a vyznamné tak zlep-
$uje kvalitu Zivota nejen samotného pa-
cienta, ale pozitivné ovliviiuje vztahy v celé
jeho rodiné (Russell et al., 2019).

Vedeni samotné terapie u détskych pa-
cientii s PAS md urcita specifika, ktera je
potieba zohledniovat. Zasadni je aktivni
spoluprace s rodinou, komunikace s pa-

pod pravidelnou supervizi.

V pripadé, ze terapeut nema

odborné vzdélani pro diagnostiku

jazykového vyvoje, doporuc¢ujeme

spolupraci s klinickym logopedem.
> Kli¢ovou roli sehravaji samotni

rodic¢e détského pacienta. Je tfeba
Diskuse jejich porozumeéni danému problému
Ackoli je KBT povazovana za terapii krat-
kodobou (Beckovd, 2018), u pacientil
s tézkymi neurovyvojovymi poruchami
md vys$i pocet sezeni.

Kombinace vhodné zvolené farmakote-

rapie a psychoterapie vyznamné ovliviiuje
efekt samotné terapie (Prasko, 2019).

a aktivni spoluprdce mimo domluvend
sezeni. Soucasné se do terapeutického
sezeni promita jejich momentalni
emocni nastaveni ovlivnéné aktualni
zatézi (napt. zpracovavani samotné
diagndzy, emo¢ni nepohoda vyplyvajici
z vybéru ,vhodného“ skolského

Soucasné je u dlouhodobé vedené te-
rapie dulezité nezapominat na presnou
specifikaci zakazky, vénovat pozornost
edukaci a motivovat k aktivni spolupréci.
Terapie u pacientii s neurovyvojovymi po-
ruchami je z naseho pohledu ndro¢na z né-
kolika hledisek:

zatizeni, partnerské neshody aj.).

U pacientd s PAS je dulezité rozlisit
Hfunkéni® ritudly a zabranovat ritudltim
»omezujicim® Velmi c¢asto se v ambu-
lancich setkdvdime s pohledem rodicu,
ze tyto ,nefunkéni a omezujici ritudly
jsou neménnou soucasti samotné dg. PAS
a nelze je ménit. StéZejni je edukace rodict

cientem na jeho mentalni arovni, vyuzi-
vani struktury v sezeni a etné vizualizace.
Zejména odborné vysetteni jazykové trov-
né u pacienta s neurovyvojovymi obtizemi
klinickym logopedem mize velmi napo-
moci ve zpisobu vedeni terapie, kterd je
pak pro pacienta srozumitelnd a odpovida
jeho vyvojové trovni.
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VPLYV ZAVAZNOSTI AFRZIE NA SPONTANNY REC: PRECO.
JE DLEEITE HODNOTIT HOHERENCIU A INFORMATINOST?

THE IMPACT OF APHASIA SEVERITY ON SPONTANEOUS SPEEGH: WRY IS
[T IMPORTANT T0 ASSESS COHERENCE AND INFORMATIVENESS?

Mgr. Zuzana Zjarova'
Mgr. Viktoria Kevickd, Ph.D.2 >4

Zuzana Zjarovd

Viktoria Kevickd

Abstrakt

Spontanne rozpravanie predstavuje za-
kladnt formu komunikécie v ramci kazdo-
dennych interakcii. U pacientov s afdziou
dochadza k oslabeniu réznych aspektov
spontannej produkcie, pricom miera
narusenia koreluje so zavaznostou afa-
zie — od lahkej cez stredne tazku az po taz-
ka formu. Doposial v8ak chybaji detailné
poznatky o tom, v ktorych konkrétnych
oblastiach spontdnnej reci sa tieto rozdie-
ly najviac prejavuju v zavislosti od stupna
afazie. Cielom S$tudie je preto komplexne
zhodnotit spontdnnu produkciu u pa-
cientov s afdziou a interpretovat zistené
rozdiely so zretelom na zdvaznost afdzie.
Spontanna produkcia je analyzovana pro-
strednictvom metodiky Analyzy spontan-
nej re¢i (ASpoR), rozirenej o hodnotenie
koherencie a informativnosti, ¢im sa do-
siahlo komplexnejsie postdenie schop-
nosti pacientov. Vyskumnu vzorku tvori
40 osob s afaziou, rozdelenych na pacien-
tov s lahkym a stredne tazkym stupriom
afazie. Podla vysledkov existuju signifi-
kantné rozdiely medzi tymito skupinami
v parametroch produktivity (pocet spravne
vyjadrenych elementarnych textovych jed-
notiek), chybovosti (celkovy pocet fonolo-
gickych chyb a chyb v gramatickej zhode),
koherencie (globalnej aj lokalnej) a in-
formativnosti (pocet hlavnych konceptov
a index jadrového lexikénu). Na zdklade
ziskanych poznatkov mozno konstatovat,
ze komplexné hodnotenie spontdnnej reci
predstavuje spolahlivy indikator zavaznos-
ti afdzie, najma v kontexte vybranych para-
metrov analyzy.

Abstract

Spontaneous language production rep-
resents a fundamental form of communi-
cation in everyday interactions. In patients
with aphasia, various aspects of sponta-
neous production are weakened, with the
degree of impairment correlating with the
severity of aphasia — ranging from mild to
moderate to severe forms. However, there
is still a lack of detailed knowledge regard-
ing which specific areas of spontaneous
speech are most affected depending on the
degree of aphasia. The aim of this study is
to comprehensively evaluate spontaneous
production in patients with aphasia and
to interpret the observed differences
with respect to the severity of aphasia.
Spontaneous production is analysed using
the methodology of Spontaneous Speech
Analysis (ASpoR), expanded with an
assessment of coherence and informa-
tiveness, achieving a more comprehensive
evaluation of the patient’s abilities. The
research sample consists of 40 individuals
with aphasia, divided into two groups of
mild and moderate aphasia. According
to the results, significant differences exist
between these groups in terms of produc-
tivity (the number of correctly expressed
elementary text units), error rate (total
number of phonological errors and gram-
matical agreement errors), coherence (both
global and local), and informativeness (the
number of main concepts and the core
lexicon index). Based on the findings, it
can be concluded that a comprehensive
evaluation of spontaneous speech serves
as a reliable indicator of aphasia severity,
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particularly in the context of selected anal-
ysis parameters.

Klucové slova
afazia, stupen afdzie, narativny diskurz,
analyza spontannej reci

Keywords
aphasia, aphasia severity, narrative dis-
course, spontaneous speech analysis

Uvod

Afazia je ziskana porucha produkcie a po-
rozumenia re¢i na podklade loziskového
poskodenia mozgu (Cséfalvay et al., 2018).
Poskodenie sa lokalizuje v oblastiach moz-
gu, ktoré sa zucastiuja na procese produk-
cie re¢i. Pokial sa narusi akakolvek z tychto
Casti, mozZe nastat porucha produkcie ¢i
porozumenia re¢i. Afazia sa prejavi v pri-
pade, ak je lézia v jazykovo dominantnej
hemisfére (Cséfalvay, 2020). Podla $peci-
fického vzoru lézie vieme do urcitej mie-
ry predvidat, ako sa prejavi porucha reci
(Yourganov et al, 2015), avSak vidy je
pri afazii narusend produkcia spontdnnej
re¢i — produkcia diskurzu. Vo v§eobecnos-
ti je diskurz pacientov oslabeny v zmysle
informativnosti, objavuje sa viac chyb, je
oslabend gramatika, kohézia aj koheren-
cia a je znizena efektivita pri formulovani
myslienok a vyjadrovani pocitov a emdcii.
Prejavuju sa aj tazkosti s produkciou viet,
narativu aj pri tvorbe viet s komplexnymi
syntaktickymi $truktdrami (Kong, 2022).
Preto je vacsinou hlavnym cielom logo-
pedickej terapie prave zlep$enie spontan-
nej reci osob s afaziou. Kedze vieme, ze
vychodiskom pre kazdu terapiu je dosled-
nd a kvalitnd diagnostika, je potrebné sa
v ramci diagnostiky venovat aj hodnote-
niu spontannej re¢i. Hodnotenie spontan-
nej re¢i ndm pomaha urcit vhodné ciele
terapie a tiez vdaka niektorym hodnote-
niam dokdzeme sledovat efektivitu tera-
pie (Kong, 2022). Pomocou hodnotenia
spontannej re¢i vieme efektivne hodnotit
vSetky S$tyri jazykové roviny v relativne
kratkom case. Dokdzeme zachytit aj dis-
krétne jazykové deficity, kedze ide o ko-
gnitivne naro¢na produkciu rec¢i (oproti
urovni slov alebo viet) (Kevicka et al,
2021). Vzhladom na vyuzivanie analyzy
spontannej re¢i v procese hodnotenia efek-
tivity terapie je ddlezité vyzdvihnut znamy
vplyv stupna afazie ako na spontdnnu rec,
a teda aj na vykon v testoch zameranych
na analyzu spontannej rec¢i (Brisebois et
al., 2022; Kong et al., 2015; Marini et al,,
2017), tak aj na vysledky samotnej terapie
(DeDe a Hoover, 2021; Cherney, 2010).

Vzhladom na rozne jazykové profily osob
s afaziou a ich individudlne terapeutické
ciele je potrebné vybrat najrelevantnejsie,
najspolahlivejSie a najinformativnejsie ob-
lasti hodnotenia spontannej re¢i (DeDe
a Hoover, 2021).

Podla Konga (2022) mame viac moz-
nosti hodnotenia spontdnnej reci. Ide
o subjektivne orientované analyzy, lin-
gvisticky orientované analyzy a obsahovo
orientované analyzy. Kazdé z tychto hodno-
teni md svoj vyznam, ale velkou nevyhodou
kazdého z nich je, Ze nepokryvaju vsetky
potrebné oblasti spontdnnej re¢i. Aktualne
prevlada tendencia vyuzivat také moznosti
hodnotenia spontannej reci, ktoré by boli
komplexné a pokryli by vsetky oblasti
jazykového spracovania na tejto tdrovni.
Napriek tejto tendencii ani v zahrani¢i ne-
existuje mnoho diagnostickych nastrojov,
ktoré by takéto komplexné hodnotenie
poskytovali. Skor sa zatial stretavame s vy-
skumnymi publikaciami, ktorych cielom je
k tvorbe takychto ndstrojov prispiet.

Na Slovensku je k dispozicii nastroj
Analyza spontannej reci (ASpoR, Kevicka
et al, 2021), ktorého autorky ho vytva-
rali s cieflom komplexnosti, no napriek
tomu v nom absentuju moznosti hodno-
tenia niektorych oblasti, ako je koheren-
cia, ¢i podrobnejsie pristupy k hodnoteniu
informativnosti. Z informativnosti je
v analyze ASpoR zahrnuté jej hodnotenie
prostrednictvom tematickych celkov. Avsak
st aj iné, detailnejsie postupy na hodnote-
nie informativnosti, ako je napriklad Index
jadrového lexikonu alebo Analyza hlavnych
konceptov. Pre rozpravku o Popoluske, kto-
rd sa v nastroji ASpoR pouziva ako elicitac-
ny materidl, boli medzi¢asom vypracované
obidva tieto pristupy k hodnoteniu infor-
mativnosti v slovencine, a to v ramci diplo-
movych prac (Cicelovd, 2023; Kaicakovd,
2023).

ASpoR je standardizovana diagnostika
s vypracovanymi normativnymi datami,
ako aj s opisanymi vykonmi osob s neuro-
génnymi poruchami komunikacie vratane
0s0b s afaziou. Okrem absencie hodnotenia
niektorych oblasti spontdnnej reci je dalsim
limitom testu, ze vzorka osob s afdziou bola
v procese Standardizacie relativne mala
a pri opise vykonov sa nebrala do tvahy
miera jazykového narusenia, resp. stupen
afazie.

Preto je cielom aktudlnej $tadie dopl-
nit analyzu spontannej re¢i o hodnotenie
koherencie a informativnosti a vyhodno-
tit vplyv stupna afazie na vykon v tomto
teste. Na zdklade dostupnych a vyssie
zhrnutych informacii o vplyve stupna
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afazie v zahrani¢nych testoch na hodnote-
nie spontannej re¢i formulujeme hypotézu:
Existuji rozdiely medzi lahkym a tazkym
stupniom afézie v spontannej rec¢ovej pro-
dukcii hodnotenej rozsirenou verziou na-
stroja ASpoR.

Metody

Vyskumnt vzorku tvorilo 40 pacientov
s afaziou, ktori boli rozdeleni do dvoch
skupin podla stupna afazie: lahky stu-
pen afdzie a stredne tazky stupen afazie.
Vzhladom na tému §tadie, ktorou je hod-
notenie spontannej rec¢i (v zmysle pro-
dukcie vacsieho celku), do vyskumu ne-
boli zaradované osoby s tazkou afaziou.
Diagnoza afazie ako aj jej stupen boli sta-
novené na zaklade klinického hodnotenia
logopédom. Podmienkou na zaradenie
do vzorky boli materinsky, resp. dominant-
ny jazyk slovencina, kompenzovany zrak
a sluch a absencia inych portch s ocaka-
vanym vplyvom na re¢ (napr. demencia).
Vo vzorke os6b s fahkym stupiiom afdzie
bolo 18 participantov - 9 muzov a 9 Zien
s priemernym vekom 64,4 rokov a prie-
mernym trvanim vzdeldvania 14,3 ro-
kov. Vzhladom na klinicky syndréom bolo
vo vzorke 10 os6b s anomickou afaziou,
6 0s0b s Brocovou, 1 osoba s transkortikal-
nou motorickou a 1 osoba so zmiesanou
afaziou. Vo vzorke osob so stredne tazkym
stupnom afdzie bolo 22 participantov -
9 muzov a 13 Zien s priemernym vekom
61,3 rokov a priemernym trvanim vzde-
lavania 14,5 rokov. Vzhladom na klinicky
syndrom bolo vo vzorke 5 0s6b s anomic-
kou afdziou, 8 0sdb s Brocovou, 4 osoby
s konduktivnou, 2 osoby s transkortikal-
nou motorickou a 3 osoby s Wernickeho
afaziou.

Hodnotenie spontannej rec¢i prebiehalo
primarne podla slovenskej standardizova-
nej metodiky ASpoR (Kevicka et al., 2021),
ktora bola upravend a doplnena o niektoré
parametre, ako je kohézia, koherencia
a niektoré oblasti informativnosti.

V nistroji ASpoR sa na elicitaciu dis-
kurzu pouziva rozpravanie rozpravky
o Popoluske (Kevicka et al., 2021). ASpoR
je teda hodnotenie zamerané na konkrétny
subtyp spontdnnej re¢i - diskurzu, a to
narativny diskurz (inymi slovami rozpra-
vanie). V procese zbierania a elicitacie
recovej vzorky mali osoby s afaziou pred
sebou vylozenych Sest obrazkov, ktoré za-
chytavaju klucové detaily rozpravky, ¢im sa
odburavaju naroky na sémanticki pamat.
Obrazky boli zoradené v spravnom chro-
nologickom slede. Ulohou participantov
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bolo porozpravat rozpravku o Popoluske
najlepsie ako vedia.

Dalsim krokom bol doslovny prepis
vyzbieranych re¢ovych vzoriek, ktoré boli
podrobené komplexnej analyze. Tu je
mozné rozdelit do niekolkych kategorii:
produktivita, chyby, dysfluencie, kohézia,
koherencia a informativnost.

Produktivita

> pocet vietkych elementarnych
textovych jednotiek (ET]) -
najmensie jednotky textu

> pocet spravnych ETJ - ET] adekvatne
vzhladom na zadanu dlohu

> pocet komentéarov — ETJ, ktoré mierne
odbocuju od témy rozpravania

> pocet sémanticky neadekvatnych ETJ -
uplne neadekvatne textové jednotky

> pocet vietkych slov - vetky
vyprodukované slova vratane
nedokonéenych slov, dysfluencii aj chyb

> tempo reci - pocitané ako priemerny
pocet slov za jednu minttu

Chyby

> fonologické chyby - fonologické
parafazie, neologizmy, fragmenty
slov a nezrozumitelna produkcia

> gramatické chyby - chyby v gramatickej
kategorii rodu, v ¢isle, v pade,
v pouzivani predloziek, zvratnych
zamen a tiez neopodstatnené
nomindlne a verbalne elipsy

> lexikalno-sémantické chyby -
sémantické parafazie, anomické pauzy,
cirkumlokucie a prazdne slova

Dysfluencie

> opravy
) repeticie Casti slov

) repeticie jednoslabi¢nych slov
) repeticie viacslabi¢nych slov
) repeticie slovnych zvratov

) interjekcie

> véetky dysfluencie

Kohézia

> chyby pri pouzivani referen¢nych zamen

> chyby v pouzivani spojok

> chyby v odkazovani pomocou
gramatickej zhody

> chyby v lexikdlnom opakovani

Koherencia
Koherenciu sme hodnotili podla postupov
Andreetty a Mariniho (2014):
> globalna koherencia - 1 bod bol
udeleny kazdej ETJ, ktora mala
stvis s celkovou témou diskurzu
(rozpravkou o Popoluske);
> lokalna koherencia - 1 bod bol
udeleny kazdej ETJ, ktora spravne
nadvizovala na predoslu ETJ.

Informativnost

> Tematické celky — pocet vyjadrenych
tematickych celkov z maximalneho
poctu osem, pricom sa neberie ohlad
na konkrétny vyber slov, podstatné je
vystihnut esenciu tematického celku.

> Index jadrového lexikonu - pouzivali
sme jadrovy lexikén vypracovany
v diplomovej praci Cicelovej (2023)
pre elicita¢ny material Popoluska. Ide
o0 zoznam slov, ktory typicky vyjadruje
zdrava populdcia pri rozpravani
rozpravky o Popoluske. Maximalny
pocet slov je 16. Index jadrového
lexikénu predstavuje pomer vyjadrenych
slov a maximalneho poctu slov.
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> Analyza hlavnych
konceptov — zoznam hlavnych
konceptov, ktoré st v rozpravke
o Popoluske typicky obsiahnuté,
je vypracovany v diplomovej praci
Kacsakovej (2023). V tomto hodnoteni
sa berie ohlad na presnu formulaciu
a vyber slov, pricom su povolené
synonyma (moznosti spracované
v ramci zoznamu hlavnych konceptov).
Kazdy vyjadreny koncept sa zaroven
zaraduje do jednej zo $tyroch moznosti:
presny a Gplny (obsahuje vSetky casti
konceptu bez nepresnej informacie),
presny a netplny (obsahuje presné
informacie, ale minimalne jedna
z dolezitych informdcii chyba),
nepresny a uplny (obsahuje aspon
jednu nespravnu informaciu alebo jej
Cast, ale vSetky dolezité informacie
konceptu st vyjadrené) a nepresny
a netplny (kore$ponduje s cielovym
konceptom, ale obsahuje minimalne
jednu nepresnu informdciu a chyba
aspon jedna délezita ¢ast informdcie).
Nisledne sa pocita skére hlavnych
konceptov podla vzorca HK = 3 x PU
+2xPN+2xNU + 1 x NN, ktory
zaviedli Richardson a Dalton (2016).

Vysledky

Vzhladom na velky pocet dat uvadzame
vysledky deskriptivnej Statistiky iba pre
vybrané ukazovatele produktivity, cel-
kovy pocet fonologickych, gramatickych
a lexikalno-sémantickych chyb, celkovy
pocet chyb v kohézii, celkovy pocet dys-
fluencii, hodnoty globélnej a lokélnej ko-
herencie a tri rozne moznosti hodnotenia
informativnosti. Tieto udaje su uvedené
v Tabulke 1.
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Tabulka 1: Vysledky deskriptivnej Statistiky
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: lahky 350 2550 56,8 3,8 7,4 8,9 7,3 25,6 19,7 4,4 17,7 15,1 20,2
riemer
= stredny 22,0 150,0 48,6 8,1 58 12,2 34 11,6 9,3 2,8 9,1 9,8 28,4
- lahky 26,6 26,5 26,5 3,7 7,9 6,6 8,2 22,7 18,6 2,6 14,1 6,1 18,7
stredny 15,8 209 26,6 7,1 9,4 9,0 5,2 10,9 10,3 2,5 9,8 6,6 34,7
. lahky 8 119 13,2 0 0 1 0 4 1 0 1 7 3
min.
stredny 7 26 9,1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 3
lahky 82 703 117,0 12 25 26 29 64 55 8 50 26 76
max.
stredny 63 465 101,0 26 46 39 20 40 39 8 39 22 150

Vykony dvoch vzoriek boli vzhladom
na non-normalne rozdelenie dat po-
rovnavané pomocou neparametrického
Mann-Whitneyho testu. Rozdiely medzi
dvomi vzorkami sme povazovali za signi-
fikantné pri hladine Statistickej vyznam-
nosti p < 0,05. Vecnd vyznamnost sme

hodnotili pomocou poradovej biseridlnej
koreldcie (r). Statisticky vyznamny rozdiel
vznikol v kazdej sledovanej oblasti okrem
dysfluencii, ale iba v siedmich parame-
troch. Vysledky pri tychto parametroch
uvadzame v Tabulke 2. Pri vSetkych para-
metroch okrem fonologickych chyb mali

Tabulka 2: Signifikantné rozdiely medzi lahkym a stredne taZkym stupfiom afdzie

horsi vykon osoby so strednym stupiiom
afazie. Hodnoty vecnej signifikancie dosa-
huja pri v8etkych rozdieloch hodnoty nad
0,3, ale nie vyssie ako 0,5, ¢o interpretuje-
me ako stredne velké rozdiely.

stupen afazie priemer U P r

Tahky 28,1

spravne ETJ 118 0,030 0,404
stredny 13,7
Tahky 3,8

fonologické chyby 123 0,042 -0,379
stredny 8,1
Tahky 2,5

gramaticka zhoda 133 0,045 0,331
stredny 0,7
Tahky 25,6

globélna koherencia 104 0,010 0,477
stredny 11,6
Tahky 19,7

lokalna koherencia 118 0,030 0,404
stredny 9,3
Tahky 17,7

hlavné koncepty 121 0,037 0,389
stredny 9,1
Tahky 15,1

index jadrového lexikonu 105 0,011 0,472
stredny 9,8

U = hodnoty Mann-Whitneyho testu, p = hodnoty $tatistickej signifikancie, r = hodnoty vecnej signifikancie

Diskusia

Cielom stadie bolo zhodnotit spontdnnu
produkciu os6b s afaziou pomocou dia-
gnostického nastroja ASpoR. Vzhladom
na chybajtice hodnotenie koherencie a ne-

dostatoéné hodnotenie informativnosti

bolo potrebné rozsirit analyzu o dalsie
parametre vypovedajice o tychto oblas-
tiach spontannej re¢i. Zaroven bolo ciefom
zhodnotit vplyv stupna afdzie na vykon
v tomto teste. Vzhladom na charakter hod-
notenia sa vyhodnocovali a porovnavali

vykony osob s Tahkou a stredne tazkou
afaziou. Overovala sa hypotéza v zneni
»existuju rozdiely medzi lahkym a taz-
kym stupniom afazie v spontdnnej recovej
produkcii hodnotenej roz$irenou verziou
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nastroja AspoR® Tuato hypotézu vysledky
nasej $tadie empiricky podporuju.

Na hodnotenie koherencie sme vy-
uzili postupy podla Andreetty a Mariniho
(2014), ktoré wumoznuju zhodnotenie
lokalnej aj globdlnej koherencie. Ako na-
znadili vysledky nasho vyskumu zamera-
ného na hodnotenie vplyvu stupna afazie,
toto rozhodnutie sa ukazalo ako dobra vol-
ba. Ide o hodnotenie, ktoré v sebe zohlad-
nuje dizku (¢im je dlhsie rozpravanie, tym
je vacsia Sanca na vyssie vysledné skore),
ale aj sémantickt sidrznost rozpravania.
Naopak gramatickt sudrznost rozprava-
nia oznac¢ujeme ako kohéziu a v naSom
vyskume, a teda aj v metodike ASpoR, sa
hodnoti prostrednictvom poctu nespravne
pouzitych konektivnych prostriedkov -
prostriedkov, ktoré buduju kohéziu. Podla
vysledkov nasho vyskumu sa ukazuje, ze
ak berieme do tGivahy mieru kohézie celko-
vo (resp. mieru narusenia kohézie celkovo,
kedZe hodnotime pocet chyb v kohézii),
tak nie je pritomny signifikantny rozdiel
medzi lahkym a stredne tazkym stupriom
afazie. Pri podrobnejsej analyze so zamera-
nim na jednotlivé typy chyb v kohézii sme
rozdiel sice zachytili, ale iba v schopnosti
budovania kohézie pomocou gramatickej
zhody. V porovnani s tym sme pri hod-
noteni koherencie, lokalnej aj globalnej,
zachytili signifikantné rozdiely medzi lah-
kym a stredne tazkym stupniom afazie. To
nam naznacuje, ze tieto parametre diskur-
zu mozu byt kluc¢ovymi faktormi rozliso-
vania zavaznosti afazie. Podobné vysledky
zaznamenali aj Pritchard et al. (2018),
ktori potvrdili rozdiely medzi pacientmi
s Tahkym a taz$im stupiiom afazie v ob-
lasti gramatiky pribehu, kohézie a globalnej
koherencie. Rozdiel v oblasti lokdlnej ko-
herencie nezaznamenali, pricom tento vy-
sledok odovodnili tym, Ze meranie pouzité
v konkrétnom vyskume nebolo dostato¢ne
citlivé na zachytenie rozdielov medzi sle-
dovanymi skupinami. Podla nasho ndzoru
aj osoby s taz§im stupniom afazie mozu byt
schopné pouzivat jednoduché prostriedky
na budovanie kohézie, napriklad jedno-
duché spojky alebo lexikalne opakovanie.
Akonahle v8ak za¢nd pouzivat gramaticky
komplexnejsie formy tvorby kohéznych
vizieb, medzi ktoré jednoznacne patri
prepdjanie pomocou gramatickej zhody,
je to pre nich naro¢nej$ie a preukazuju sa
rozdiely medzi fahkym a taz$im stupfiom
afazie. Rovnako u 0sob aj s lahsou, aj s taz-
$ou formou afazie evidujeme vyhybanie sa
takym javom v reci, s ktorymi maju pro-
blém, ¢im prispievaju k tomu, Ze je v ich
diskurze nizsia chybovost. Je to ale jav,

ktory zéroven spdsobuje zniZzenu mieru
koherencie (sémantickej sudrznosti) a in-
formativnosti rozpravania. Prakticky plati,
ze ak md osoba s afaziou tendenciu vyhnut
sa problematickym oblastiam diskurzu
v zmysle maskovania, resp. kompenzicie,
prave na tychto oblastiach hodnotenia sa
to prejavi. Vynechanim problematickych
slov alebo gramatickych konstrukcii za-
roven vynechdvaju dolezité sémantické
informacie.

Na hodnotenie
k povodnému hodnoteniu z analyzy
ASpoR doplnili dalsie moznosti, a to
Analyzu hlavnych konceptov (Kasc¢akova,
2023) a Index jadrového lexikénu
(Cicelov4, 2023). V kontexte vyssie vy-
svetlovanych javov sa pridanie tychto
komplexnejsich pristupov na hodnotenie
informativnosti ukazuje ako spravna vol-
ba. P6vodné hodnotenie pomocou tema-
tickych celkov neberie ohlad na konkrétny
vyber slov a pritomnost chyb, dolezité je
iba to, ¢i bola vyjadrena myslienka tema-
tického celku. Rovnako je potrebné pozna-
menat, Ze na celu rozpravku o Popoluske je

informativnosti sme

vypracovany maximalny pocet osem tema-
tickych celkov, ktoré st formulované rela-
tivne $iroko (napr. v jednom z tematickych
celkov je potrebné akymkolvek sposobom
vyjadrit to, Ze Popoluska sa pomocou nad-
prirodzenych javov dostala na bal). V po-
rovnani s tym si nové hodnotenia - skdre
hlavnych konceptov a index jadrového
lexikénu - vyzaduji konkrétny vyber slov
a konkrétne formuldcie myslienok. Ak po-
rovname tematické celky, ktorych je osem,
a zoznam hlavnych konceptov, ktorych je
dvadsat, pricom sa hodnoti miera presnos-
ti a Gplnosti ich vyjadrenia, je evidentné,
ze ide o hodnotenie, ktoré bude odrazat
aj tazkosti v inych oblastiach jazykového
spracovania. Ak md osoba s afdziou pro-
blém s lexikdlnym vyhladavanim (¢o maju
véetky osoby s afdziou) alebo je pritomny
agramatizmus, koncept moze byt vyjadre-
ny, ale bodové hodnotenie bude vzhladom
na tieto chyby nizsie. Z toho vyplyvajic
hovorime o citlivejSom hodnoteni miery
informativnosti. Toto sa odrazilo aj v ak-
tudlnom vyskume, kde sa nepreukdzal
signifikantny rozdiel v pocte vyjadrenych
tematickych celkov, no naopak, osoby
s fahkym stupniom afazie mali signifikant-
ne vyssie skore hlavnych konceptov a index
jadrového lexikonu ako osoby so stredne
tazkym stupniom afdzie. Nase vysledky
podporuje aj jeden z povodnych vyskumov
zameranych na informativnost, vyskum
Yorkstonovej a Beukelmana (1980), ktori
uvadzaju, ze pacienti s lahkym stupniom
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afazie skorovali podobne ako zdravi jedin-
ci v pocte hlavnych obsahovych jednotiek.
Cim bol stupen afézie tazsi, tym bola nizsia
miera zastupenia hlavnych obsahovych
jednotiek. Zaujimavé zistenie v aktualnom
vyskume, ktoré len podciarkuje efektivitu
hodnotenia informativnosti, je fakt, Ze
rozdiel v informativnosti vznikol napriek
absentujicemu rozdielu vo vyskyte gra-
matickych ¢i lexikalno-sémantickych chyb.
Dokonca osoby so stredne tazkou afaziou
mali vo svojich prejavoch menej chyb ako
osoby s fahkou afdziou, no na miere in-
formativnosti sa to neprejavilo. Podstatné
do praxe je aj to, Ze zvySovanie miery in-
formativnosti terapeutickym pdsobenim
ma z pragmatického hladiska vicsie opod-
statnenie ako znizovanie vyskytu chyb.

Okrem spominanych oblasti informa-
tivnosti, lokalnej a globdlnej koherencie,
gramatickej zhody a fonologickych chyb
vznikol rozdiel medzi fahkym a stredne
tazkym stupfiom afézie aj v dizke diskurzu
meranej v pocte spravnych ETJ. Tu je za-
ujimavym zistenim, ze rozdiel nevznikol
v celkovom pocte ETJ ani v celkovom po-
Cte slov, teda ani v jednom z ukazovatelov
celkovej miery dizky produkcie. Rozdiel
bol pritomny iba vtedy, ked sa zohladno-
val aj obsah produkcie. To je opit v sulade
s tym, ¢o sme opisovali vyssie pri rozdie-
loch v koherencii (v porovnani s kohéziou)
a informativnosti. Osoby s taz$im stupniom
afazie produkovali porovnatelne dlhé dis-
kurzy, no objem informdcii, ktoré nimi ob-
siahli, bol mensi, preto aj pocet spravnych
ETJ bol nizsi.

Zaver

Podla vysledkov nasho vyskumu existuje
vplyv stupna afdzie na narativny diskurz
pri afazii. Dolezitym zistenim je, Ze pokial
je aplikovand metodika s p6vodnymi pa-
rametrami, vplyv stupna afézie sa prejavi
iba v ¢iastkovych skore pre produktivitu,
chyby a kohéziu. Po roz$ireni metodiky
o dalsie parametre bol zachyteny rozdiel
aj v koherencii a informativnosti. Zistenia
o vplyve stupna afézie na narativny diskurz
povazujeme za podstatné z pohladu dia-
gnostickej presnosti, individualneho pri-
spdsobenia terapie a monitorovania pro-
gresu v dosledku terapie.
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VYZNAM NACUIKU SEBESYCENi A REIMOWCH
OPATREN PRI DYSFAGI U UZIVATELKY POBYTOVE
SOCIALN] SLUZBY S HOMBINOVANYM POSTIZENM

THE IMPORTANGE OF SELF-FEEDING TRAINING
AND DYSPHAGIA REGIMENS IN A RESIDENTIAL SOCIAL
SERVIGE USER WITH A COMBINED DISABILITY

Mgr. et Mgr. Petra Ktizkovskd, Ph.D." 2
PhDr. Katetina Kroupova, Ph.D.
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Petra K¥izkovska

Katefina Kroupovd

Abstrakt

Clanek prezentuje dil¢i uspéchy v rdmci
intervence zrakového terapeuta / tyflope-
da v jedné osobé a klinického logopeda
v soucinnosti s ergoterapeutem u klientky
s kombinovanym postizenim v oblasti se-
besyceni a nastaveni rezimovych opatieni
k fe$eni projevi dysfagie. Kromé aspektu
samostatného prijimani stravy jsou zdi-
raznény i dalsi specifické oblasti, v nichz
je podporovana samostatnost klientky s ci-
lem dosahnout co nejvyssi miry aktivizace.
Cilem prispévku je popsat proces nacviku
sebesyceni spole¢né s jeho problematicky-
mi oblastmi véetné priibéhu nastavovani
rezimovych opatfeni souvisejicich také
s rozvojem prostorové orientace, a to tak,
aby tato opatfeni vyhovovala konkrétni
klientce v kontextu poskytovani socidl-
ni sluzby. Vyznam popsané intervence je
klicovy z hlediska podpory sobésta¢nosti
osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu
cild poskytovani socidlnich sluzeb stejné
jako monitorovani bezpecnosti procesu
pfijmu potravy a tekutin.

Abstract

The article presents partial successes
within the framework of the intervention
of a vision therapist/therapist for the
visually impaired in one person and
a clinical speech therapist in collaboration
with an occupational therapist, for a client
with a combined disability in the area of
self-feeding and setting regimen measures

to deal with dysphagia symptoms. In
addition to the aspect of independent food
intake, other specific areas are also empha-
sised in which the client’s independence is
supported, with the aim of achieving the
highest possible level of activation. The
aim of the article is to describe the process
of training self-feeding, together with its
problematic areas, including the process
of setting regimen measures related to
the development of spatial orientation
so that they suit a particular client in the
context of social services provided. The
importance of the intervention described
above is crucial in terms of supporting the
self-sufficiency of a person with a disabili-
ty, with reference to the goals of providing
social services, as well as of monitoring
the safety of the process of food and fluid
intake.

Klicova slova
kombinované postiZeni, sebesyceni, sociél-
ni rehabilitace

Keywords
combined disability, self-feeding, social
rehabilitation

Uvod

Socidlni sluzby zajistuji pomoc a podporu
osobam, které se nachdzeji v nepfiznivé si-
tuaci nejen z diivodu zdravotniho postize-
ni (srov. Mach, 2019; Jezkova Petrii, 2024).
Pobytové socialni sluzby jsou spojeny

! Mgr. et Mgr. Petra Ktizkovskd, Ph.D., Nage Logopedie, s.r.0., Peskova 6, 779 00 Olomouc, Ceska republika. E-mail: Petra.krizkovska@seznam.cz.

> Mgr. et Mgr. Petra Ktizkovska, Ph.D., PhDr. Katefina Kroupovd, Ph.D., Ustav specidlnépedagogickych studii, Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Zizkovo nam. 5,

779 00 Olomouc, Ceskd republika.

https://doi.org/10.36833/1k1.2025.002

Ptijato k recenzi: 1. 3. 2025  Pfijato k publikaci: 26. 3. 2025

licensed under CC BY-NC


https://orcid.org/0009-0002-0952-1673
https://orcid.org/0000-0001-6985-6040
mailto:Petra.krizkovska@seznam.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2025.002

VARIA/MISCELLANEOUS

s ubytovanim v zatizeni socidlnich sluzeb
(Matousek et al., 2007). Uvedena sociélni
sluzba je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobésta¢nost z diivodu zdravot-
niho postizeni a vyzaduji pravidelnou po-
moc/podporu jiné fyzické osoby (Zikon
o socidlnich sluzbéch, 2025).

Pani L. je dlouhodobou uzivatelkou po-
bytové socialni sluzby vzhledem ke svému
vrozenému kombinovanému (mentélni-
mu a zrakovému) zdravotnimu postiZeni.
U osob s kombinovanym postizenim byva
sféra dysfagiologickych problémt pod-
dimenzovana. Nasledkem toho dochazi
k prohlubovéni a rozvoji dal$ich zdravot-
nich komplikaci, jako je napf. progredu-
jici ztrata svalové hmoty, sily a fyzického
vykonu (Krause, 2024), svalova slabost/
unava, dehydratace, ztrita hmotnosti,
zména imunity, multiorganové selhani az
pripadné smrt (Schroter-Morasch, 2011).
Velmi zéasadni riziko predstavuje aspi-
race pfi podavani stravy nebo tekutin,
pfipadné jako pfimy disledek nedosta-
te¢né oralni hygieny. Opakované aspirace
(potravy, tekutin) zptsobuji pridruzené
problémy ve formé zanétt dychacich cest,
zapaltl plic, dyspnoe, astmatu, chronické
obstrukéni plicni nemoci, laryngitidy, tra-
cheitidy a bronchitidy (Schroter-Morasch,
2011). Tedla (2018) v souvislosti s pro-
blematikou dysfagie hovoti o rezimovych
opatfenich, ktera podporuji relativné
bezpecny prijem potravy per os. Zavedeni
nékterych rezimovych opatfeni, jmeno-
vité¢ vertikalizace pfi prijimani stravy,
presunu do jidelny, dostatku ¢asu na jidlo
(problematické vzhledem k poddimenzo-
vanému poctu pracovnikit v ptimé péci),
aktivniho a védomého pfijimani stravy,
nacviku koordinace ruka-oko-usta, za-
bezpeceni hygieny dutiny tstni a mnoha
dalsich, prispéje k bezpecnému prijmu
nejen potravy a tekutin, ale také léka
(Mandysova a Skvriidkova, 2016; Tedla,
2018). Ergonomicky, bezpe¢ny, ekonomic-
ky a efektivni pfijem potravy ¢i tekutin je
nezbytnou podminkou zajisténi zaklad-
nich zivotnich potieb. Uvedené aspekty
jsou zohlednovany v mnoha posuzovacich
gkdlach nebo dotaznicich, jez se tykaji
hodnoceni funké¢nich dovednosti prislus-
ného ¢lovéka.

Nize uvedeny vycet diagnostickych
nebo hodnoticich nastroji  zahrnuje
ty, s nimiz se autorky textu setkaly bé-
hem své praxe v rezortu Ministerstva
prace a socialnich véci. Konkrétné jde
o Bartheltiv test zakladnich v8ednich
¢innosti, Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti (Vanaskova, 2004) (tyto dva se

uzivaji pfedevsim v ergoterapii), Dotaznik
funkéniho stavu (FAQ - CZ), Dotaznik
jidelnich zvyklosti, Dotaznik stravova-
cich navykd, GUSS Test, Test vody dle
Mandysové, EAT 10 (Eating Assesment
Tool) a SWAL-QOL (Swallowing Quality
of Life) (srov. Ekberg, 2012; Marks
a Rainbow, 2017; Tedla, 2018; Mandysova,
2019; Chcetri a Dewan, 2019).

Pojem ,sebesyceni“ je frekventovany
zejména v ergoterapeutické oblasti. Jde
0 posuzovanou cast tzv. persondlnich
dennich ¢innosti, které jsou podmnozi-
nou vsSednich dennich ¢innosti (ADL,
Activities of Daily Living) (Jelinkova et
al., 2009). Podpora samostatného sebe-
syceni je rovnéz sledovana a hodnocena
v souvislosti se stoupajicim vyznamem so-
cialni rehabilitace. Z pohledu teoretického
sméfovani predlozeného textu je socidlni
rehabilitace stézejni prvek souvisejici se
socialnimi sluzbami. ,,Socialni rehabilitace
je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyktl a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zplisobem vyuzi-
vajicim zachovanych schopnosti, poten-
ciald a kompetenci. (§ 70 odst. 1 zdkona
o socialnich sluzbach; srov. Mach, 2019;
Jelinkova, 2023).

Konkrétné je nacvik sebesyceni uveden
ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se pro-
vadéji néktera ustanoveni zdkona o sociél-
nich sluzbach, a to v § 35 odst. 1) pism. a)
bod 1. ndcvik dovednosti pro zvladdni
péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dal-
$ich ¢innosti vedoucich k socidlnimu
zalletiovani, resp. bod 2. ndcvik péce o do-
macnost, napiiklad péce o odévy, uklid,
drobné adrzbarské prace, chod kuchyné,
nakupovani.

V Kklinickologopedické praxi se termin
zminuje v souvislosti s problematikou dys-
fagie spojené s poskytovanim logopedické
intervence v ramci socialnich sluzeb.

Studie potvrzuji, Ze vyuziti formalnich
screeningovych metod ve zdravotnickych
zafizenich vede ke snizeni vyskytu pneu-
monii v porovnani s nemocnicemi, kde se
screening dysfagie nepouziva (Mandysova
a Skvriidkovéd, 2016; Tedla et al. 2018).
S problematikou dysfagie je jednoznac-
né spojen také socioekonomicky faktor.
Z pohledu lékarské péce jde o mnoho
diagnostickych a také terapeutickych ak-
tivit vzhledem k prolongaci (chronicité)
onemocnéni. VySe zminéné negativni
dasledky jsou provazeny navySenim
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vydajii na specidlni diety, vyzivové dopln-
ky ¢i enterdlni a parentdlni vyZivu, a to
vcetné ndkladl na potizeni specidlnich pii-
strojil na pripravu a upravu jidla (nutri¢ni
mixéry, viceucCelové kuchyniské roboty,
nutribullety apod.), pticemz jejich potizo-
vaci naklady jsou pomérné vysoké. Svou
roli sehravd i druh diety (kasovita, tekuta
$etfici, raciondlni, s omezenim tukd, beze-
zbytkovd, nizkobilkovinna, nizkocholeste-
rolova, diabetickd, nesland Setfici, vyzivna,
vybérovd, specidlni). Problémem rovnéz
byva podavani stravy, pokud osoba s dys-
fagii potrebuje podporu/dopomoc béhem
syceni v riizné mife; to predstavuje kom-
plikaci nejen vzhledem k personalnimu
zaji$téni, ale také k znalostem pracovniki
v ptimé péci ohledné problematiky dys-
fagie. Jako problematické se jevi rovnézi
sledovani pfijmu stravy a tekutin béhem
dne. Za nevyhodné se povazuje podavani
mixované stravy ve formé nevzhledné kase
(mix chuti a struktur), coz jesté vice pro-
hlubuje senzorické obtize a také znesnad-
nuje sledovani jednotlivych potravinovych
hodnot. Roli sehravd i psychicky stav
uzivatele sluzby - ztrata chuti k jidlu, na-
padné zmény v chovani nebo az odmitani
stravy/tekutin (Schréter-Morasch, 2011).
Se zpisobem a formou podavani stravy
jako jednim z cild poskytovani socialnich
sluzeb je spojeno mnoho etickych otazek
tykajicich se kultury stolovani (napf. spo-
le¢né stravovani jako prilezitost navazat
socialni kontakt s ostatnimi uzivateli opro-
ti podavani stravy na pokojich uzivatelt),
komentovani stravy (popis stravy na tali-
fi), vy¢kani na reakci klienta (poskytnuti
moznosti zpracovat senzorické vjemy),
varianty podavani stravy (rozdily dle sen-
zoriky a primdrni diagnézy), informovani
klienta o otirani ust, sledovani dopolknuti
a pripadné znaki, které viditelné poukazu-
ji na vznik rizika dysfagie. Sviij vyznam ma
také ordlni hygiena jako nezbytny aspekt
prevence aspirace a predchdzeni rozvoji
onemocnéni tkani dutiny Gstni (vyznamny
vliv z pohledu stomatologického osetteni
a obecné stavu chrupu a s tim spojenych
dal$ich nemoci u dospélych osob se zdra-
votnim postizenim). Dal$im problémem
je uroven motoriky horni koncetiny
(v kontextu kombinovaného zdravotniho
postizeni). Feigin (2007) doplnuje poruchy
smyslovych funkei a ztratu schopnosti vy-
jadrit pocit zizné ¢i hladu.

V terapii dysfagie a pfi rozvoji maxi-
malni miry dovednosti aktivniho sebe-
syceni je nutnd spoluprdce klinického
logopeda s ergoterapeutem. Vyznam
ergoterapeutické prace se tyka vhodného
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vybéru kompenzaéni pomticky a dalsich
technickych dispozic, které umoznuji pro-
vadéni béznych dennich aktivit, z pohledu
pfijmu potravy, tekutin i 1ékd, presunu,
polohovani atd. (Jelinkova, 2009; Hola
at el, 2024). V kontextu prezentované
kazuistické studie je tfeba zminit rovnéz
limitace vyplyvajici z tézkého senzoric-
kého postizeni, zejména zrakového, a to
na urovni nevidomosti se zachovanym
svétlocitem. Cemali et al (2023) poukazuji
na fakt, Ze poruchy smyslového vniméani
mohou vyvolat obtize s pfijmem potravy,
potazmo i sebesycenim, souvisejici s ma-
nipulaci s pevnou stravou v ustech. Autofi
podotykaji, ze problémy s pfijmem potra-
vy ze senzorickych diivodd mohou vyustit
v oralni intoleranci, predevsim v kontextu
chuti, textury a tvrdosti pokrmu. Poukazuji
rovnéz na primou korelaci mezi procesem
pfijmu potravy a procesy senzorického
zpracovani podnétti zahrnujicimi piijem
podnétu z prostredi, jejich zpracovani, in-
terpretaci a vyhodnoceni v mozkové ktire
a vytvoreni odpovidajici reakce. Je patrné,
ze na zakladé tohoto vztahu muze ome-
zeni ¢i ztrata zrakové percepce znaénym
zptsobem ovlivnit charakteristiky prijmu
potravy, resp. sebesyceni.

Zasadni roli hraje rovnéz absence nd-
podoby, ktera svym dominantnim mistem
v procesech uéeni miize zpusobit zna¢né
deficity v osvojovani béznych dovednos-
ti kazdodenniho Zivota, vcetné oblasti
stravovani. Vyznamnym aspektem je rov-
néz chybéjici zrakova opora pri nacviku
sebesyceni, kdy nelze odezirat pohyby
v orofacialni oblasti pii Zvykani a polykani.
Nezbytnym predpokladem pro efektivni
nacvik a zvladnuti sebesyceni je vyuziti
kompenzac¢nich smysli a dal$ich kom-
penza¢nich mechanismil, které vSak musi
byt adekvatné rozvinuty, resp. kontinualné
rozvijeny. Klicovym predpokladem je pak
systematické a ustdlené opakovani totoz-
ného postupu dané cinnosti pro usnad-
néni porozuméni dané aktivité, jeji fixace
a zajisténi pocitu bezpedi, ale i bezpecnosti
klienta. Zde je nezbytnd spoluprace se zra-
kovym teraputem / tyflopedem.

Nasledujici text je zaméfen na konkrét-
ni aktivity sméfujici k procesu ndcviku
sebesyceni (vcetné tuskali vyplyvajicich ze
zdravotniho stavu klientky, ptipadné okol-
nosti souvisejicich s personalnim zajisté-
nim v pobytové socialni sluzbé). Vyznam
klinickologopedické, zrakovéterapeutické
a ergoterapeutické intervence je vniman
jako kli¢ovy z hlediska podpory sobéstac-
nosti osoby se zdravotnim postizenim,
pokud jde o cile poskytovani socialnich

sluzeb stejné jako monitorovani bezpec-
nosti procesu prijmu potravy, tekutin
a 1éka.

Vyznamné anamnestické tdaje

Z osobni anamnézy: Pani L. se narodila
v roce 1985. Je uzivatelkou socidlni sluz-
by Domov pro osoby se zdravotnim po-
stizenim od roku 2003, kdy zemfela jeji
matka a dalsi ¢lenové rodiny se necitili
kompetentni zajistit permanentni podporu
ve vSech oblastech Zivota. Do aktudlniho
zafizeni byla pfijata v roce 2023. V dét-
ském véku byla L. schopna verbalni komu-
nikace na urovni asi 10 slov v¢etné opa-
kovani, postupné se vSak tyto schopnosti
vytratily. Aktudlné pretrvava psychiatricka
péce z divodu drfivéjsich etnych negativ-
nich projevii chovani. Mezi dalsi diagnézy
uvedené ve zdravotnické dokumentaci pa-
tf{ porucha autistického spektra, mentdlni
retardace a zdvazny stupen zrakového po-
stizeni v¢etné kombinované poruchy feci
(blizsi specifikace neni mozna, posledni
dolozené zpravy z vySetfeni jsou z roku
1992).

Pti nastupu do socidlni sluzby klientka
netolerovala jakykoliv dotek. Reagovala
bezprostiedni fyzickou agresi — kopanim,
$tipanim a silnym ktikem. V pripadé pro-
jevu vyrazného nesouhlasu se posadila
na zem. Velmi se navySovala frekvence
psychomotorického neklidu, drazdivosti
a autoagrese. Klientka nezvladala oralni
hygienu - zubni kartacek kousala, snazila
se jej pracovnikovi v pfimé péci vytrhnout,
pastu plivala uz pfi prvotnim kontaktu,
usta si nenechala vyplachnout. Potrava
byla podéavana v pokoji ve formé rozmixo-
vané kompletni porce obéda, pripadné ji
byla podavana velkou plastovou injekéni
stifkackou. Klientka vyzadovala podavani
stravy vleze na zadech. Tekutiny dostavala
z kojenecké lahve, kterou obemkla rty. Pani
L. byla v sebeobsluznych ¢innostech zcela
pasivni. Nejcastéjsi reakei bylo prehozeni
prikryvky pres sebe spojené se stereotypni-
mi houpavymi pohyby.

U klientky byly klinickym logopedem
provedeny tyto testy: Bartheliv test za-
kladnich vSednich ¢innosti, Hodnoceni
funkéni miry nezavilosti, GUSS Test a Test
vody dle Mandysové.

GUSS Test se opakované nepodarilo
zrealizovat z divodu nespoluprace pri
predtestovém vysetfeni.

Test vody dle Mandysové byl hodnocen
obdobné jako GUSS - pani L. nereagovala
aktivné na vyzvy z polozky 1 (schopnost
zakaslat) ani polozky 2 (schopnost zatnout
zuby).
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Bartheliv test ve vztahu k sebesyceni
posuzuje kategorii ,Jedeni a piti“ Tyka
se pripravy jidla (namazani, loupani,
$krabani, krajeni atd.), konzumace potravy
(pouziti ptiboru, doneseni jidla do dst),
napiti se (otevieni/zavfeni lahve, schop-
nost prenést sklenicku/hrnek), obsluhy
kuchynskych pristrojii nebo uzivani 1ékt
(Pokorna, 2013). Protoze vykon klienta je
hodnocen druhou osobou, lze jej v kon-
textu nacviku sebesyceni vyuzit. V ¢&és-
ti ¢. 1, ktera posuzuje ,,najedeni a napiti,
byla pani L. hodnocena odpovédi ,s po-
moci® Celkové skore bylo 35 bodu, coz
odpovida hodnoceni ,,vysoce zavisly“.

V testu Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti je ,prijem jidla“ zahrnut jako
podkategorie hlavni &asti ,,Sebeobsluha®
Formular disponuje kolonkami, v nichz se
hodnoti vykon pti prijeti, déle je zde uve-
dena polozka tykajici se stanoveného cile
a poté i stavu po propusténi. Hodnoceni
pomohlo konstituovat pocatecni cile v ¢as-
ti ,sebesyceni® - §lo o stolovani v jidelné,
pfijem stravy v pevné konzistenci (ptipad-
né upravené na kousky), v ¢asti ,,polykani
se jednalo o bezpe¢nou manipulaci se sou-
stem v ustech a poskytnuti dostatku ¢asu
na polknuti i dopolknuti.

Dotaznik funkéniho stavu posuzuje
polozky ,,ptipravit si kavu/¢aj, ,,ptipravit si
jidlo“ (Klevetova a Dlabalovd, 2008). Vykon
pozorované osoby zde krouzkuje examina-
tor, proto byl rovnéz vyuzit, vysledek ¢inil
29 bodul, coz odpovidd procentudlnimu
vyjadfeni sobéstacnosti ve 3 %.

Dal$i dotazniky jidelnich zvyklosti
a stravovacich navyka se uzivaji predevs$im
v lékarském oboru obezitologie, ale nékte-
ré polozky Ize aplikovat pfi terapii dysfagie
v kontextu subjektivni spokojenosti klienta
a uzeji kvality Zivota (napf. ,,Jsem zvykly
jist urcité jidlo v urcitou dobu.) (Fabriova
etal., 2023).

GUSS Test je frekventovany screenin-
govy nastroj dysfagie, nicméné pfti jeho
vyuziti u osob s kombinovanym zdravot-
nim postizenim je velmi naro¢né dodrzet
polozky z ptimého testu polykani, tykajici
se schopnosti cileného zakaslani nebo cile-
ného polknuti.

EAT-10 slouzi k hodnoceni vlastnich
polykacich dovednosti u konkrétniho
jedince. Jeho wuziti predpoklada jistou
miru kognitivnich dispozic k vyjadieni
subjektivnich pocittl. Nastroj byl vyvinut
v roce 2008 v USA a ovéfen na soubo-
ru 481 dospélych (Belafsky et al., 2008;
srov. Neubauer a Neubauerova, 2013;
Mandysova a Skvriiakové, 2016). Pavodni
dotaznik prosel nékolika modifikacemi.
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Pfi uziti dotazniku SWAL-QOL odpo-
vida respondent na 44 otazek (zatéz, vybér
jidla, doba trvani stravovani, chut k jidlu,
unava, socidlni funkce, mentdlni zdravi,
spanek, frekvence symptomu, komuni-
kace, strach z jidla) (viz Warnecke et al.
2022).

V soucasné dobé po pravidelné inter-
venci ergoterapeuta a klinického logopeda
pretrvava situace, kdy klientka sice nevy-
hledava ,nadbytecny“ télesny kontakt, ale
toleruje doteky sméfujici k ji znamé a pra-
videlné ¢innosti (osobni hygiena, podpora
pri stravovani, pripadné fizené cinnosti
v jejim pokoji). Protoze ergoterapeut je
stalym zaméstnancem pobytové sluzby,
probihala intervence kazdy den v rozsahu
30 minut se zaméfenim na nacvik mobility
mimo lazko a trénink lokomoce. S klinic-
kym logopedem se ergoterapeut podilel
na praci se senzorickymi vjemy u dané
klientky - nejprve na urovni od plosek
nohou k ramentim a poté na krku a obli-
¢eji veetné dutiny ustni. Klientka preferuje
stereotypni hry s plastovymi predméty,
kterymi tuka o okenni parapet nebo ram
postele, pripadné je vklada ptimo do ust.
Uvedeny prvek byl vyuzit jako facilittor
pti podpore sebesyceni s aplikaci plastové-
ho nadobi. Tukanim hrnku o stdl klientka
Casto zjiStuje jeho stdvajici naplnénost.
Pokud je v ném zbytek tekutiny, drzi hrnek
v ruce a ¢eka na prilozeni k Gstim. Obcas
se jako projev pozitivnich emoci objevuje
vokalizace, kterou Ize dobfe vyuzit imitaci
prindcviku zvu¢ného kasle. Nadale trva, ze
pokud se citi pretizena, prehodi ptes sebe
pokryvku, ktera ji poskytuje pocit bezpeci.

Z hlediska prostorové orientace uzi-
vatelka zvlada samostatnou orientaci
ve znamém prostiedi svého pokoje i cestu
z vlastniho pokoje do spole¢né jidelny.
Pfi podavani stravy se klientka zvladne
usadit ke stolu (oproti pocate¢nimu sta-
vu jiz nepfijima stravu vleze), nasledné
monomanudlné (pravou rukou) aktivné
vyhmatédvd v mikroprostoru pred sebou,
pripadné je schopna jednotlivé predméty
premistovat dle vlastnich preferenci a ste-
reotypné zafixovanych pozic jednotlivych
kustt nadobi (dale v textu upresnéno).
Tento ritualismus je v intencich efektivity
sebeobsluhy pfi stravovani i kontinualnim
rozvoji a upevniovani dovednosti v oblasti
orientace v mikroprostoru pozitivnim
jevem. Aktudlné pracujeme na koordinaci
ruka-tdsta pro podporu samostatného se-
besyceni. Tato situace je opét komplikova-
na absenci zrakové kontroly dané ¢innosti
a nemoznosti zapojit vizuomotorickou
koordinaci. Zpocatku byl vyuzita uzsi

drevénd ty¢, na jejimz konci byl ptipevnén
micek (ndcvik stisku). Ty¢ byla umisténa
po pravé strané uzivatelky (dotykala se
jejiho ramene) a jeji délka odpovidala
vzdalenosti od ramene k povrchu stolu.
Nyni je pani L. schopna vzit sousto z ta-
lite (rukou), ale k ustim ho bez podpory
ptilozi jen sporadicky. Tacek a dal$i nadobi
jsou senzoricky odliSené s maximdalnim
dirazem na kontrast mezi figurou (nado-
bim) a pozadim (tickem, plochou stolu)
s cilem maximalizovat vyuziti zbytkového
zrakového vnimani pfi orientaci na plose
a lokalizaci jednotlivych prvka nadobi
za vyuziti vysokého kontrastu (napt. bily
hrnek na tmavém tdcu vytvari ohranice-
ny prostor pro lokalizaci). Pfi vysokém
kontrastu uzivanych predméti se mohou
uplatnit zachovana zrakova rezidua s po-
tencialem k efektivnéj$i manipulaci s pred-
méty. Komplikujicim faktorem je fotofobie
klientky (umélé centralni osvétleni pomoci
zativek), ktera vsak byla zrakovym tera-
peutem podchycena a korigovana pomoci
filtrovych bryli. Vlivem zlepseni zrakového
komfortu doslo u klientky k redukci kom-
penzacniho postaveni hlavy (pfedsun hla-
vy) a zlep$eni podminek pro pfijem stravy.
Klientce je poskytovana fyzickd podpora
pii orientaci na plose v ramci tacku. Jedna
se 0 podporu ruky v lokti ¢i zapésti pri
vyhmatavani a orienta¢nim monomanual-
nim pohybu na plose (v ptipadé snidané
je zde uprostred talif, vlevo od talife je
1zice, vpravo od talife plastovy hrnek, na-
hote nad talifem je misticka s léky). Pred
ptichodem klientky do jidelny je jidelni
tac jiz na stole spole¢né s plastovou lahvi.
Klientka po usednuti nejprve uchopi stied-
ni plastovou ldhev s ¢ajem nebo kavou
(uvedené vyzaduje jako ritudl, lahev si
poté bere s sebou na pokoj) a poté se za-
méfuje na tac. Pii fizené terapii je nutné
taktilni navedeni ruky s vidlickou k astim
(podpora pfi koordinaci ruka-usta).
Mira podpory muze postupné s rozvojem
koordinace klesat (podpora v zdpésti,
predlokti a lokti). Pani L. je nyni schopna
si nakrgjenou stravu s podporou vlozit
do ust - po cca 3mési¢nim nédcviku zvlada
aktivni kousani na obou stranach vcetné
bezpe¢né manipulace se soustem v dutiné
ustni. Zprvu bylo nutné umistit sousto
na stolicky. Ke stimulaci v dutiné ustni byl
vyuzit nadstavec ZV Scraper k pasivnimu
polohovani jazyka do elevace, deprese,
lateralizace, protruze a retrakce. Posléze se
v logopedické intervenci osvéd¢ila zelena
trubicka jako prostredek posileni stability,
a predev$im sily celisti. Vzhledem k fak-
tu, Ze pani L. v détstvi potravu ptijimala
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béznym zptisobem, $lo o opétovné vyba-
veni této dovednosti. Klientka preferuje
levou stranu, nebot chrup je zbytkovy
a kariézni. Rovnéz doslo k zmenseni po-
¢tu fihani (poskytnuti dostate¢ného Casu
na zpracovani sousta) a omezeni predsunu
hlavy. Nadale pracujeme na rozvoji pfijmu
tekutin z hrnecku - klientka je ochotna
uchopit hrnek za ucho a prilozit k Gstim
(subjektivné spise preferuje senzoricky
vjem - viini napoje) a poté hrnecek pokla-
da. Piti napoje probiha zatim pouze s tak-
tilni podporou horni koncetiny klientky. Je
nutné osvojit si vedeni hrnku k tstim, brat
ztetel k mnozstvi tekutiny dle hmotnosti,
osvojit si naklon hrnku v kontextu mnoz-
stvi tekutiny a opétovné hrnecek bezpe¢né
odlozit. Nicméné béhem prijmu tekutin je
jiz u klientky patrna aktivita rtii (protruze)
a jazyka (retrakce). Vzhledem k moZnos-
tem socidlni sluzby a nacviku sebesyceni
v rannich hodindch (kdy je klientka nej-
bdeélejsi a nacvik je nejefektivnéjsi) ma po-
travu poddvanou v pevné formé, pripadné
rozkrajenou na kousky. Obéd a vecete jiz
maji kasovitou konzistenci (odpovida dieté
mletd/kasovitd) z divodu unavy klientky
a také aktualniho persondlniho obsazeni
pobytové socialni sluzby.

Diskuse

Z hlediska transdisciplindrni spolupra-
ce byla klicova zejména tprava prostiedi
ve smyslu senzoricky podnétnych prvkd,
a to nejen v oblasti stravovani a podpory
samostatného sebesyceni, ale i v dal$ich
oblastech. Kontrastnost prvk a jejich
taktilni akceptovatelnost klientkou hraje
zasadni roli pfi rozvoji samostatnosti ne-
jen v sebesyceni, ale i prostorové orienta-
ci ¢i dal$ich oblastech sebeobsluhy. Diraz
na maximalni sobéstac¢nost a rozvoj indi-
vidualniho potencidlu kazdého klienta je
klicovym pozadavkem socidlni rehabilita-
ce a principem soucasnych standardu po-
skytovani socilnich sluzeb. Prestoze v této
souvislosti nardzime na fadu persondlné
a ekonomicky problematickych aspekt,
je individualizace jedinym prostfedkem
k humanizaci socidlnich sluzeb. Aktivizace
pani L. prispéla k rozvoji kompetenci sou-
visejicich nejen s aktivnim travenim vol-
ného casu (v ramci jejich moznosti) (viz
v textu napf. nahmatani predmétd na pa-
rapetu a jejich presouvani z jedné krabice
do druhé), ale také k podpofe podavani
stravy ve spole¢né jidelné jako moznos-
ti navazani socidlnich vztahil s ostatni-
mi uzivateli. Vyznamnym prvkem je zde
zména zpiisobu podavani stravy — odbou-
rani stiikacky s prechodem k cilenému
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stolovani a podavani pevné stravy i teku-
tin, coz vyzaduje aktivitu klientky. Na pru-
béh popisované intervence méla zasadni
a negativni vliv predchozi poskytovana
péce (rezim v jiném zafizeni socidlnich
sluzeb a hospitalizace na psychiatrii), kde
byla klientka spi$e pasivni. Dal$im nepti-
znivym faktorem bylo zrakové postizeni.
Jednozna¢nym prinosem byla spoluprace
zrakového terapeuta a tyflopeda v jedné
osobé a ergoterapeuta. Tyfloped se zamé-
fil na korekci fotofobie a praci s prostoro-
vou orientaci (pfesun z pokoje uzivatelky
do jidelny a zpét), ergoterapeut na rozvoj
béznych dennich ¢innosti a jejich vyuziti
k provadéni ¢innosti souvisejicich s pod-
porou sebesyceni pod vedenim klinického
logopeda (stejné jako na zajisténi dostatec-
né hygieny dutiny ustni).

Shrnuti a zavér

V textu jsme se zabyvali podporou
sobéstacnosti klientky v sebesyceni a re-
zimovymi opatfenimi u dysfagie s cilem
rozvijet a posouvat klient¢iny dovednosti
v samostatném stravovani a dal$ich sebe-
obsluznych ¢innostech. Do této situace
vstupuje fada proménnych pocinaje pri-
marni diagnézou mentalniho postizeni,
poruch autistického spektra a praktické
nevidomosti az po soucasnou intervenci
klinického logopeda, ergoterapeuta a zra-
kového terapeuta / tyflopeda s cilem ma-
ximalizovat samostatnost klientky v oblasti
stravovani, oblékani, osobni hygieny, pro-
storové orientace i rozvoje kompenzacnich
mechanismd. V intencich samostatného
pfijmu stravy, sebesyceni, doslo na zakladé
intervence klinického logopeda k vyznam-
nému posunu, rozvoji dil¢ich dovednosti
a postupné redukei dysfagickych projevi.
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Aktudlnim cilem je dovednost samostatné-
ho napiti se z hrnecku (prozatim ho nebylo
dosazeno). Dalsi prognéza zavisi zejména
na zdravotnim stavu pani L. (jakékoliv re-
spira¢ni onemocnéni znamend regresi, roli
sehrava rovnéz stav chrupu). Idedlni situa-
ci by byla schopnost samostatného sebesy-
ceni u zminované uzivatelky.

Zavérem je vhodné poznamenat, Ze
v uvodu dlanku bylo uvedeno nékolik
diagnostickych nebo hodnoticich nastroji
dysfagiologickych obtizi. Pti praci s klienty
s kombinovanym postizenim se jako nej-
vhodnéjsi jevi ty z nich, které vyhodnocuje
examindtor na zakladé vlastniho pozoro-
vani - Barthelv test zakladnich vSednich
¢innosti a Hodnoceni funkéni miry ne-
zavislosti. Lze uvazovat o jejich aplikaci
do klinickologopedického screeningového
procesu, ptipadné do tvorby zcela nového
diagnostického nastroje.
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Abstrakt

Oslabené  sociokognitivne  schopnosti
mozu signalizovat riziko socidlnej (prag-
matickej) komunikacnej poruchy alebo
poruchy autistického spektra. Skora identi-
fikdcia tazkosti je kluc¢ova pre zacatie ciele-
nej intervencie a eliminaciu prehlbovania
existujucich deficitov. Ciefom prispevku je
predstavit zahrani¢ny diagnosticky nastroj
The Early Sociocognitive Battery (ESB) au-
toriek Shuly Chiat, Penny Roy a Jennifer
Warwick, ktory umoznuje priame hodno-
tenie sociokognitivnych schopnosti deti
uz v ranom veku. Teoreticky opis ESB je
doplneny o stru¢ny prehlad vysledkov pi-
lotného testovania 44 intaktnych slovensky
hovoriacich deti mladsieho predskolského
veku, zameraného na analyzu vykonov deti
v zavislosti od pohlavia. Participanti boli
hodnoteni prostrednictvom batérie ESB,
testu Opakovanie pseudoslov a Dotaznika
pouzitia jazyka (LUI). Pilotné data uka-
zuju, ze pohlavie deti nema signifikant-
ny vplyv na ich vykony v ramci néstroja
ESB. Rovnako bola preukdzana $tatistic-
ky vyznamnd korelacia medzi celkovym
skére v dotazniku LUI a skore v subteste
Spolo¢na pozornost batérie ESB. Vysledky
podporuju aplikovatelnost nastroja ESB
aj v slovenskom kultirnom a jazykovom
prostredi.

Abstract

Impaired sociocognitive abilities may
signal the risk of a social (pragmatic) com-
munication disorder or Autism Spectrum
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Disorder. Early identification of difficulties
is crucial for initiating targeted intervention
and preventing the escalation of existing
deficits. The aim of this paper is to intro-
duce the foreign diagnostic tool, the Early
Sociocognitive Battery (ESB), developed
by Shula Chiat, Penny Roy and Jennifer
Warwick. This tool enables direct assess-
ment of childrens sociocognitive abilities
at an early age. The theoretical description
of the ESB is supplemented by a brief over-
view of the results from the pilot testing of
44 typically developing Slovak-speaking
children in the younger preschool age
group, focusing on the analysis of chil-
dren’s performance in relation to gender.
Participants were assessed using the ESB,
Nonword Repetition Task, and Language
Use Inventory (LUI). Pilot data show that
the children’s gender does not have a signif-
icant impact on their performance within
the ESB tool. In addition, a statistically
significant correlation was found between
the total score on the LUI and the score on
the Joint Attention subtest of the ESB. The
results support the applicability of the ESB
tool in the Slovak cultural and linguistic
context.
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Uvod do problematiky

Socidlna kognicia predstavuje subor men-
talnych procesov, ktoré nam umoznuju
porozumiet zmyslaniu a konaniu druhych
0s0b, ich vnutornému prezivaniu, vnima-
niu reality a vyvodzovaniu zaverov (Hala,
1997). Saxton (2012) zdoraznuje, Ze det-
ské porozumenie funkcii jazyka je pevne
zakorenené v socidlnych aktoch komu-
nikdcie. Zaroven je zndme, Ze niektoré
aspekty interakcie su jedine¢né pre ludi,
ako schopnost ¢itat a zdielat zdmery inych.
Sociokognitivne schopnosti su tak logicky
délezitym prekurzorom jazykového vyvi-
nu deti (Adamson et al., 2019; Rudd et al.,
2008; Tomasello, 1988). Na druhej strane
st oslabené sociokognitivne schopnos-
ti a oneskorené dosahovanie vyvinovych
medznikov v ramci jazyka jednym z cha-
rakteristickych znakov socidlnej (pragma-
tickej) komunikac¢nej poruchy (SPKP), kto-
rd je v DSM-5 definovana ako pretrvavanie
tazkosti v pouzivani verbédlnej a neverbal-
nej komunikacie v socidlnom kontexte,
ktoré rezultuji do obmedzenia efektivnej
komunikdcie, socidlnej participacie a vzta-
hov a limituju akademické a profesijné
vykony (DSM-5, 2013). Deficity v oblas-
ti jazyka a socidlnej kognicie mozu tiez
signalizovat potencialne riziko poruchy
autistického spektra (PAS) (Chiat a Roy,
2013). Roy a Chiat (2019) upozornuju,
Ze u zna¢ného poctu deti su spominané
poruchy diagnostikované az v skolskom
veku, ¢im prichadzaji o benefity vycha-
dzajtice zo skorého zahdjenia cielenej te-
rapie. Diagnostika sociokomunika¢nych
schopnosti a pragmatickej roviny jazyka
obvykle pozostiva z kombindcie rozho-
vorov s rodi¢mi/vychovavatelmi dietata,
dotaznikov (napr. Social Communication
Questionnaire), hodnotiacich $kal (napr.
Children’s Communication Checklist-2),
testovych metéd  (Social Language
Development Test, Test of Pragmatic
Language-2 a pod.) a $truktirovaného po-
zorovania prejavov dietata (Cervenkova,
2022; Plskova, 2024). Jednym z néstrojov
hodnotiacich sociokognitivne schopnosti
deti je The Early Sociocognitive Battery,
ktory umoznuje identifikiciu deti rizi-
kovych z pohladu SPKP a PAS uz v ra-
nom veku (Chiat a Roy, 2013). Cielom
prispevku je predstavenie uvedeného
diagnostického nastroja, vratane jeho za-
kladnej $truktdry, teoretickych vychodisk

vzniku a procesu jeho koncipovania.
Charakteristiku nastroja doplhaju vysled-
ky z pilotného testovania sociokognitiv-
nych schopnosti 44 intaktnych slovensky
hovoriacich deti mladsieho predskolského
veku. Jeho zdmerom bolo overit hypotézu,
ze vykony deti v danej oblasti neovplyviiu-
je ich pohlavie.

The Early Sociocognitive Battery —
ESB

The Early Sociocognitive Battery (ESB) je
psychometricky robustny, $tandardizovany
diagnosticky nastroj zabezpecujuci sys-
tematické hodnotenie socidlnej kognicie
u deti vo veku 2;0-4;11 rokov, ktory do-
kaze odhalit deficity v sociokognitivnych
schopnostiach  ovplyviujucich jazykovy
a sociokomunikacny vyvin deti (Taylor et
al., 2020). Modifikovana verziu testovej
batérie je mozné pouzit u deti s identifi-
kovanym rizikom (napr. mentdlne postih-
nutie) aj po piatom roku zivota (Roy et
al., 2017). Autorkami batérie si psycho-
lingvistka Shula Chiat, vyvinova psycho-
logicka Penny Roy a logopedicka Jennifer
Warwick. Nastroj je urceny predovsetkym
pre odbornikov z oblasti logopédie, psy-
choldgie a pediatrie. Pouzivanie batérie je
podmienené absolvovanim certifikované-
ho skoliaceho kurzu (Hogrefe, 2019).

Vyvoj batérie

Batéria bola povodne vytvorena pre potre-
by projektu Very early processing skills —
VEPS. Jednym z jeho cielov bolo zistit, ¢i
sa rané sociokognitivne schopnosti deti
preukazu ako dobry prediktor urovne ich
sociokomunika¢nych schopnosti v neskor-
$om veku. Autorky vytvorili testovi batériu
ESB, ktora poskytovala objektivne hodno-
tenie vybranych sociokognitivnych schop-
nosti (Hogrefe Ltd, 2020; Chiat a Roy,
2008). Psychometrické vlastnosti ESB boli
nésledne overované prostrednictvom série
vyskumov, ktoré preukdzali dobru stbez-
nd a prediktivnu validitu batérie, ako aj jej
vekovu citlivost a vyuzitie u deti z rozneho
jazykového a socioekonomického prostre-
dia (Chiat a Roy, 2008; 2013; Roy a Chiat,
2014; 2019). U deti, ktoré v ranom veku
dosahovali nizke skére v ESB, boli v skol-
skom veku v signifikantne vys$ej miere
pritomné pretrvavajuce deficity v oblasti
socidlnej komunikacie (Chiat a Roy, 2013).

Subtesty batérie

Vyber a usporiadanie subtestov odrdzaju
vyvinovi trajektoriu  sociokognitivnych
schopnosti, ktoré sa s rasticim vekom
zdokonaluju a stavaju sa komplexnej$imi
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(Roy et al., 2019). The Early Sociocognitive
Battery tvoria tri subtesty:

> Socidlna citlivost

> Spolo¢na pozornost

> Porozumenie symbolom

Subtesty hodnotia sociokognitivne schop-
nosti objavujuce sa u intaktnych deti
v ranom obdobi vyvinu, priblizne medzi
O6smym a pdtndstym mesiacom (Hogrefe
Ltd, 2020), pricom vo veku 2-3 rokov su
uz vo vyznamnej miere vyvinuté. ESB sa
teda zameriava na identifikdciu deficitov
v rozvinutych sociokognitivnych schop-
nostiach, ¢o jej umoznuje lepsiu predikciu
budiceho sociokomunika¢ného spravania
deti (Roy a Chiat, 2019). V nasledujuicej
Casti priblizime Ccitatelovi jednotlivé sub-
testy batérie.

1. Socidlna citlivost
Subtest Socialna citlivost hodnoti, ako deti
vnimaju a reaguju na emécie komunikac-
ného partnera modelované vyrazom tva-
re (Hogrefe Ltd, 2020). Ako opisuje Hala
(1997), uz batolatd okolo jedného roka
dokdzu rozpoznavat emocionalne vyrazy
druhych a zacinaji chdpat, ze emdcie su
vyjadrované s istym zamerom a viaZu sa
ku konkrétnemu objektu alebo udalosti.
Dieta vystavené novej situdcii sleduje tvar
rodi¢a, aby prostrednictvom jeho vyrazu
tvare ziskalo ,emociondlnu informaciu®
o situdcii a prisposobilo jej svoje konanie
(Hala, 1997). Pri tvorbe subtestu vycha-
dzali autorky z postupu povodne navrh-
nutého Sigmanom a kolektivom (1992),
ktori sledovali a porovnavali reakcie troch
vyskumnych skupin (neurotypické deti;
deti s mentalnym postihnutim; deti s PAS)
na negativne emocie komunika¢nych part-
nerov. V ramci subtestu Socidlna citlivost
vySetrujuci pocas hrovych aktivit s dieta-
tom vyjadruje $est réznych emocii:
) Zranenie - vysetrujuci predstiera,

ze sa udrel kladivom po prstoch

pocas toho, ako sa s dietatom

hré so zatlkacim setom.
> Prekvapenie - vySetrujuci predstiera,

ze mu niekto do vrecka s hrackami

omylom vlozil detskd plienku.
> Frustracia/hnev - vysetrujuci vyjadruje

frustrdciu z nefunkénej svetelnej baterky.
> Strach - vySetrujuci sa zlakne plastového

pavuka v darcekovej krabicke.
> Vyrusenie - vySetrujuci predstiera,

Ze mu zazvonil mobil.
> Uspech - vySetrujuci pozitivne

reaguje na dieta, ktoré postavilo

vezu z kociek (Roy et al., 2019).
Pri vy$etrovani socialnej citlivosti sa hod-
noti dizka pohladu diefata priamo na tvar
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vySetrujiceho, ktord sa posudzuje v sekun-
dach (Chiat a Roy, 2008).

2. Spolo¢nad pozornost
Druhy subtest sa snazi formou hry zapojit
dieta do spolo¢nej aktivity. Hra sa sustre-
duje na krabicku so $iestimi plastovymi va-
jickami, postupne otvaranymi a prezento-
vanymi dietatu. Vo vnutri kazdého vajicka
je ukryty maly predmet (napr. miniatarna
sviecka) a vicsie verzie tychto predmetov
su rozmiestnené v testovacej miestnosti.
Subtest sa sklada z dvoch casti:
> Striedanie pohladu - hodnoti

sa schopnost dietata striedat

a prepinat pohlad medzi

vySetrujucim a predmetom

(malé predmety vo vajicku).
> Sledovanie pohladu - zameriava

sa na schopnost dietata preniest

pohlad na objekt, na ktory sa

vySetrujuci v danom momente pozera

(vacsie predmety v miestnosti)

(Roy a Chiat, 2019).

Striedanie a sledovanie pohladu su
klt¢ovymi komponentmi spolo¢nej po-
zornosti, ktori mozno definovat ako inte-
rakciu, v ramci ktorej dve osoby zdielaju
pozornost na urcity objekt alebo udalost.
V tejto situdcii jedna osoba nasmeruje svoj
pohlad na cielovy objekt (napriklad pred-
met v miestnosti) a druhd nésledne prene-
sie svoj pohlad na ten isty objekt (Franco,
1997). Okrem samotného pohladu je
rovnako nevyhnutnd vedomost dietata,
ze druhé osoby sa selektivne zameriavaju
na isté objekty v prostredi, a iné naopak
ignoruju (Tomasello, 1995). Spolo¢na po-
zornost zohrava délezitu tlohu v procese
osvojovania si jazykovych schopnosti.
Tomasello a Farrar (1986) uvadzaju, ze
v kontexte spolo¢nej pozornosti si deti
lahsie osvojuju nové slova a priraduju
k nim adekvatne vyznamy. Naproti tomu
deti s PAS maju kvoli deficitom v spolo¢nej
pozornosti tendenciu vytvérat si nespravne
vazby medzi referentmi a ich pomenova-
niami (Baron-Cohen, Baldwin a Crowson,
1997).

Subtest Spolo¢na pozornost sa za-
meriava na hodnotenie reakcie dietata
(sledovanie, striedanie pohladu s vySetru-
jucim), nakolko jej asociacia s jazykovymi
schopnostami je signifikantnejsia ako
v pripade inicidcie spolo¢nej pozornos-
ti (Bottema-Beutel, 2016). V prvej casti
subtestu dieta ziskava body za striedanie
pohladu medzi predmetom a tvarou vy-
$etrujuceho. V druhej casti sa skoruje,
ak dieta prisposobi svoj pohlad smeru
pohladu vysetrujiceho okamzite, alebo

s tzv. napovedou v podobe gesta (ukazova-
nie na predmet spolu s pohladom) (Chiat
a Roy, 2008).

3. Porozumenie symbolom
Subtest Porozumenie symbolom je recep-
tivna neverbalna dloha in$pirovana postu-
pom Tomasella a kol. (1999). Realizuje sa
formou hry, pocas ktorej je dieta poziada-
né vy$etrujucim, aby vybralo zo sady pred-
metov ten, ktory najlepsie zodpovedd sym-
bolickému zndzorneniu. Vybrany predmet
dieta nasledne hodi do tunela umiestnené-
ho po boku stola tak, aby bol vyber pred-
metu dietatom jednoznaény z pohladu
hodnotenia vykonu (Chiat a Roy, 2008).
Osvojovanie si novych slov v ranom
veku je podmienené chapanim dietata,
ze za slovami, ktoré druhi vyslovuju, sa
skryvaju isté vyznamy (Roy a Chiat, 2019).
K porozumeniu vztahov medzi slovami
aich referentmi napomdha funk¢na a sym-
bolickd hra. Toth a kol. (2006) v ramci
vyskumu zameraného na sociokognitivne
schopnosti u deti s PAS zistili, ze deti, ktoré
v §tyroch rokoch disponovali vy$sou trov-
nou hry a oneskorenej imitacie, vykazovali
rychlej$i vyvin komunika¢nych schopnosti
v porovnani s tymi, u ktorych bola funk¢-
nd a symbolicka hra, ako aj schopnost one-
skorenej imitacie, menej rozvinuta.
Realizdcii testovych uloh v subteste
Porozumenie  symbolom  predchadza
kratky zacvik, pocas ktorého ma dieta
identifikovat predmety. Zacvikova uloha sa
neskoruje a sluzi ako kritérium prerusenia.
Ak je identifikdcia predmetov dietatom ne-
uspesnd, v hodnoteni nepokracujeme (Roy
etal., 2019).
Subtest ma z hladiska komplexnosti tri
urovne:
> Gesto - dieta vybera predmet
na zaklade gesta vySetrujuceho (napr.
vySetrujuici prostrednictvom pohybu
ukazovdka a prostrednika znazornuje
noznice a o¢akava, Ze dieta vyberie
z predlozenych predmetov noznice).
> Miniatarny objekt - funk¢na
hra - dieta je poziadané, aby
k miniatdrnemu predmetu priradilo
jeho redlnu verziu (napr. miniatarnu
topanku k redlnej topanke).
> Nahradny objekt — symbolicka hra -
vySetrujici ukaze dietatu predmet, ktory
v skuto¢nosti reprezentuje nieco iné
(napr. musla, ktord predstavuje tanierik),
a dieta ma vybrat zodpovedajci
predmet (Roy a Chiat, 2019).

Jednotlivé urovne odzrkadluju vyvino-
va postupnost osvojovania si schopnosti
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porozumenia symbolom. Interpretacia
gest ako symbolov (prva tloha) sa vo vy-
vine objavuje skor nez interpretacia objek-
tov ako symbolov (druhd a tretia uloha).
Pre tspes$nu realizaciu druhej ulohy (mi-
niatirne objekty) musi dieta disponovat
porozumenim, Ze predmet je konkrétnym
objektom (materialny aspekt), ale zaroven
symbolom nie¢oho iného (symbolicky as-
pekt). Jedna sa o tzv. problém dudlnej re-
prezentacie. Tretia tloha (nahradné objek-
ty) predstavuje pre dieta este naro¢nejsiu
vyzvu. Dietatu su prezentované predmety,
ktorych pouzitie je modelované inak, nez
je zvyknuté (napr. pohdr ako pokryvka
hlavy). Fenomén je oznacovany ako troji-
ta reprezentacia (Tomasello et al., 1999).
Za spravny vyber dieta ziskava vzdy bod
(Roy a Chiat, 2019).

Administrdcia

Testovaciu miestnost je potrebné pripravit
si dopredu. Polozky zo subtestu Spolo¢na
pozornost rozlozime v priestore pred pri-
chodom dietata. Pocas testovania sedi
vySetrujici vzdy oproti dietatu tak, aby
dieta dobre videlo na jeho tvar. Jednotlivé
polozky su dietatu prezentované s mini-
malnymi ¢asovymi rozostupmi podla po-
radia uvedeného v zdznamovom harku.
Administrdcia testu trvd priblizne 15 az
20 minut. Skéruje sa bezprostredne po re-
akcii dietata (Roy et al., 2019).

Interpretdcia a normy

Stcastou batérie si normy uvadzané
v zaznamovych harkoch. ESB poskytuje
normy pre celkové skore a jednotlivé sub-
testy spoloc¢ne pre obe pohlavia. Normy st
rozdelené podla veku do $estmesaénych
intervalov. Vynimku tvori skupina najstar-
sich deti (4;0-4;11 rokov), v ramci ktorej
st vzhladom na vyrovnané vykony deti
uvadzané normy pre dvandstmesacny in-
terval (Roy et al, 2019). K dispozicii su
britska a americkd verzia noriem pre ESB
(Hogrefe, 2019). V sucasnosti prebieha
priprava medzinarodnych noriem, kto-
ré su planované na vydanie v ramci tohto
roka ako sucast holandskej adaptécie testu
ESB (Blom et al., v tladi, 2025). Sucastou
medzinarodnych noriem bude aj vzor-
ka slovenskych deti, ktorym bol test ESB
administrovany.

Vplyv pohlavia na vykony
slovenskych deti v batérii ESB

Ako uz bolo spomenuté vyssie, batéria
ESB poskytuje normy spolo¢ne pre obe
pohlavia, na rozdiel od inych hodnotia-
cich nastrojov (napr. Test komunika¢ného
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spravania — Kapalkova et al., 2010 alebo
Behavior Rating Inventory of Executive
Function - Roth et al., 2014), ktoré di-
ferencuji normy osobitne pre dievcata
a chlapcov. Doévodom jednotnych no-
riem v ESB su pomerne vyrovnané vy-
kony deti s ohladom na pohlavie. Vztah
medzi pohlavim a dosiahnutym skore
v ESB u 205 intaktnych deti (98 dievcat,
107 chlapcov) vo veku od 2;0 do 5;0 ro-
kov analyzovali Roy a Chiat (2019). Deti
boli rozdelené podla veku do piatich vy-
skumnych skupin. Signifikantny rozdiel
v celkovom skoére v ESB v prospech diev-
¢at sa preukdzal iba vo vekovom intervale
2;6 do < 3;0 rokov, tvorenom 38 detmi.
Rozdiely vo vykonoch diev¢at a chlap-
cov v ostatnych skupinach neboli $tatis-
ticky vyznamné. Uvedené vysledky nas
motivovali k skimaniu vplyvu pohlavia
na vykony v ESB u slovensky hovoriacich

deti v mlad$om predskolskom veku. Nasa
hypotéza znela: Vo vyskumnom subore
slovensky hovoriacich deti sa neprejavia
Statisticky vyznamné rozdiely vo vykonoch
v ESB z hladiska pohlavia. Hypotézu sme
nasledne vyskumne overovali.

Vyskumny subor a vyskumné

metody

Pilotny zber dat prebiehal v obdobi

od aprila 2021 do novembra 2021. Oslovili

sme materské Skoly a zverejnili vyzvu

s moznostou participacie vo vyskume

na socialnych sietach. Vyber participantov

do vyskumného suboru sme realizova-

li na zaklade nasledovnych inkluzivnych

kritérif:

> vek 36-60 mesiacov;

> monolingvalne deti s materinskym
jazykom slovenskym;
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> deti bez podozrenia alebo

potvrdenej diagnézy vyvinova

jazykova porucha alebo PAS.
Vysledny vyskumny stbor (N = 44) tvo-
rilo 20 diev¢at a 24 chlapcov vo veku
od 36 do 59 mesiacov. Stbor sme rozdelili
na dve skupiny z hladiska pohlavia (dievca-
ta, chlapci). Vzhladom na obmedzent vel-
kost suboru (N = 44) sme diev¢atd a chlap-
cov uz nerozdelovali do skupin podla veku
(na zdklade Sestmesacnych intervalov).
Analyza vyskumného suboru z hladiska
pohlavia a veku je uvedena v Tabulke 1.
Skupina dievéat (Mdn = 45,00) sa z po-
hladu veku S$tatisticky nelisila od skupi-
ny chlapcov (Mdn = 46,00), U = 223,500,
z=-0,390, ns, r = - 0,06. Ich vykony v sub-
testoch ESB sme preto mohli podrobit na-
slednej komparacii.

Pohlavie Minimum Maximum Priemer Median Standa’rdna
odchylka
Vek dievéatd 38 59 46,30 45,00 6,09
(v mesiacoch) chlapci 36 55 45,33 46,00 5,20

Tabulka 1: Deskriptivna statistika vyskumného sitboru z hladiska pohlavia a veku

Do vyskumu boli zapojené deti zo
Zilinského (n = 35), Bratislavského (n = 7)
a Trenc¢ianskeho (n = 2) kraja. Deti po-
chadzali z monolingvélneho mestského
aj vidieckeho prostredia s rdznym socio-
ekonomickym statusom a troviiou vzde-
lania matiek (zakladné, uénovské, stredo-
$kolské, vysokoskolské). Rodicia deti boli
pouceni o priebehu vyskumu a podpisali
informovany sthlas s ucastou dietata vo
vyskume. Nasledne im bol administro-
vany Dotaznik pre rodi¢ov (Kapalkova et
al,, 2010) a Dotaznik pouzitia jazyka LUI
(O’Neill, 2007) na hodnotenie socilnej
komunikdcie deti. Kazdé dieta bolo tes-
tované individudlne, bud v skolke, alebo
v domacom prostredi dietata/vysetrujice-
ho. Testovanie prebiehalo v tichej miest-
nosti za stolikom a bolo zaznamenavané
na videozdznam. Na identifikdciu deti rizi-
kovych z pohladu jazykovych tazkosti bol
pouzity skriningovy ndstroj Opakovanie
pseudoslov  (Polisenskda a Kapalkova,
2014). Na zaklade analyzy vykonov boli
z testovania vylicené dve deti, ktoré
v teste Opakovanie pseudoslov skoérovali
v pasme rizika. Obom detom bola neskor
diagnostikovana vyvinova jazykova poru-
cha. Dotaznik pouzitia jazyka — LUI sluzil
na zachytenie deti v riziku sociokomuni-
kacnych deficitov. Z vyskumného stiboru

sme vylucili jedno dieta, ktoré dosiahlo
v LUI 77 bodov (cut off skore zodpoveda
hodnote 110 bodov).

Vysledky a diskusia

Ziskané data sme spracovali pomocou $ta-
tistického programu Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Deskriptivnu
$tatistiku vyskumného suboru na zaklade
skére v jednotlivych subtestoch a celkové-
ho skére v ESB uvadzame v Tabulke 2.
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Pohlavie Minimum Maximum Priemer Median Standa,rdna
odchylka
Celkové Skére Subtestu dieVéata’. 10 12 11,60 12,00 0,60
Socidlna citlivost chlapci 8 12 11,13 11,50 1,08
Celkové Skére subtestu dleVéata’. 14 18 16,90 17,00 1,21
Spoloc¢né pozornost chlapci 12 18 16,42 16,00 1,41
Celkové skdre dievcatd 12 17 14,55 15,00 1,47
subtestu Porozumenie ]
symbolom chlapci 10 17 14,79 15,00 1,72
dievcéatd 39 47 43,10 43,00 1,92
Celkové skore ESB
chlapci 32 46 42,33 43,00 3,16
Tabulka 2: Deskriptivna statistika skére v jednotlivych subtestoch a celkového skore v ESB z hladiska pohlavia
Vzhladom na non-normalne rozlozenie 185,00,z =- 1,452, ns,r =-0,23. Rovhako Na zaklade porovnania vyskumnych

dét pre socialnu citlivost (p < 0,001), spo-
lo¢nu pozornost (p < 0,001), porozumenie
symbolom (p < 0,003) a celkové skore ESB
(p < 0,001), ako aj pre obmedzena velkost
vyskumnych skupin, sme vykony porov-
navali neparametrickou metédou. Pouzili
sme Mann-Whitneyho U test, ktorym
sme sledovali rozdiely medzi dvomi ne-
zavislymi vybermi. Z vysledkov vyplyva,
ze v subteste Socidlnej citlivosti sa vykony
dievcéat (Mdn = 12,00) signifikantne nelisili
od vykonov chlapcov (Mdn = 11,50), U =

sme nezistili ziadne Statisticky vyznamné
rozdiely medzi diev¢atami (Mdn = 17,00)
a chlapcami (Mdn = 16,00), U = 188,5,z =
-1,26, ns, r = - 0,19 v subteste Spolo¢nd po-
zornost. Vykony deti sa neodliSovali ani
v subteste Porozumenie symbolom, diev-
¢ata (Mdn = 15,00), chlapci (Mdn = 15,00)
U = 208,00, z = - 0,77, ns, r = - 0,12.
Graf 1 ilustruje relativne vyrovnané celko-
vé skore dievéat (Mdn = 43,00) a chlapcov
(Mdn = 43,00), U = 237,500, z = - 0,06, ns,
r=-0,01 vESB.

Graf 1: Grafické porovnanie vykonov dievéat a chlapcov z pohladu celkového skére ESB

Prostrednictvom  deskriptivnej  $tatis-
tiky sme dalej analyzovali celkové sko-
re deti v dotazniku LUI. Histogram
v Grafe 2 ilustruje normadlne rozloZenie
vykonov deti a zaroven ukazuje, Ze vetky
deti dosiahli skore vyssie nez rizikova hod-
nota 110 bodov.

skupin a S$tatistickej analyzy ziskanych
udajov mozno konstatovat, ze vykony
slovenskych deti vo veku od 36 do 59 me-
siacov v celkovom skore ESB, ako aj v jed-
notlivych subtestoch, neboli signifikant-
ne ovplyvnené pohlavim deti. Dievcata
a chlapci dosahovali v sledovanych ob-
lastiach relativne vyrovnané vykony.
Vynimku predstavoval subjekt oznaceny
v Grafe 1 ¢islom 4, ktorym bol chlapec
s oslabenou pozornostou, ¢o mohlo nega-
tivne ovplyvnit jeho skore v ESB.



VARIA/MISCELLANEOUS

Graf 2: RozloZenie celkového skore dotaznika LUI vo vyskumnom sitbore 44 deti

Nasledne sme vykonali Spearmanovu
korela¢nti analyzu na overenie vztahu
medzi celkovym skore v dotazniku LUI
a skore v batérii ESB (zahrnajuc celkové
skore a skore v jednotlivych subtestoch).
Vysledky ukazali Statisticky vyznamnu
korelaciu (r = 0,334, p = 0,027) medzi
celkovym skore v LUI a skore v subteste
Spolo¢na pozornost. U ostatnych sledova-
nych premennych nebol zisteny Statisticky
vyznamny vztah.

Vysledky pilotného testovania sloven-
sky hovoriacich deti naznacuju, Ze vykony
v ramci batérie ESB st nezavislé od pohla-
via Gcastnikov a su v stlade s vysledkami
autoriek Roy a Chiat (2019). Na druhej
strane je potrebné zdoraznit, ze v nasom
pripade iSlo o testovanie obmedzeného
poctu deti v konkrétnom vekovom inter-
vale, 36 az 59 mesiacov. Do vyskumného
stboru neboli zahrnuté deti vo veku
0d 2;6 do < 3;0 rokov, u ktorych spominané
autorky zaznamenali $tatisticky vyznamny
rozdiel v celkovom skoére ESB. Zameranie
pozornosti na uvedeny vekovy interval
preto povazujeme za relevantné v kontexte
budiceho vyskumu. V rdmci testovania
bola tiez preukazana Statisticky vyznamna
korelacia medzi celkovym skore v dotazni-
ku LUI a subtestom Spolo¢na pozornost.
Ukazuje sa vSak potreba podrobnejsej
verifikacie subeznej validity nastroja ESB
v suvislosti s LUI a dal$imi diagnostickymi
metddami, vzhladom na obmedzend re-
prezentativnost nagho vyskumného subo-
ru z hladiska velkosti, vekového rozmedzia
a regiondlneho povodu ucastnikov. V ne-
poslednom rade navrhujeme overit vykony

v ESB na klinickej vzorke a porovnat ich
s vykonmi neurotypickych deti.

Zhrnutie

The Early Sociocognitive Battery je dia-
gnosticky nastroj zamerany na priame
hodnotenie  troch  sociokognitivnych
schopnosti: socidlnej citlivosti, spolo¢nej
pozornostia a porozumenia symbolom.
Uvedené schopnosti su dolezitymi prekur-
zormi jazykového vyvinu deti (Hala, 1997;
Tomasello a Farrar, 1986; Toth et al., 2006)
a ukazuju sa ako spolahlivy prediktor
urovne sociokomunikaénych schopnosti
v neskorSom veku (Chiat a Roy, 2013). Roy
a Chiat (2014) uvadzaja, ze slabé vykony
v ESB dokazu diferencovat intaktné deti
od deti rizikovych z pohladu sociokomu-
nikaénych deficitov, ktoré sa v plnej miere
manifestuja prave v Skolskom veku.
Vyznamnou ¢rtou ESB je jej vyuzitel-
nost u deti z rozmanitého jazykového, kul-
tarneho a socioekonomického prostredia,
ako aj relativna nezavislost vykonov v ESB
od pohlavia deti (Roy a Chiat, 2019).
Tento trend bol pritomny aj pri testovani
intaktnych slovensky hovoriacich deti vo
veku od 36 do 59 mesiacov, pricom Sta-
tisticky vyznamné rozdiely medzi dievca-
tami a chlapcami v celkovom skore ESB,
ako aj v skdre jednotlivych subtestov, sa
nepreukazali. V ramci pilotného testo-
vania slovenskych deti sa tiez potvrdila
signifikantna koreldcia medzi celkovym
skore v Dotazniku pouzitia jazyka LUI
a subtestom Spolo¢na pozornost, ktory je
sucastou testovej batérie ESB. Vyhodou
ESB je aj rychla administracia a nenaro¢na
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interpretacia vysledkov (Roy et al.,, 2019).
Verbalne instrukcie st jednoduché na po-
rozumenie a jednotlivé tlohy nevyzaduju
verbalnu odpoved zo strany dietata (Taylor
et al,, 2020), preto mo6zu byt administrova-
né aj detom s vyrazne limitovanymi jazy-
kovymi schopnostami.

ESB zohréava klucovu tlohu nielen pri
skorej identifikacii sociokomunika¢nych
deficitov, ale poskytuje terapeutom tiez
profil silnych a slabych stranok deti v ob-
lasti sociokomunika¢ného vyvinu (Roy
a Chiat, 2019). Porozumenie charakteru
deficitov je nasledne vychodiskom pre
navrh vhodného terapeutického postupu.
Diagnostiku socialnej kognicie a pragma-
tickych elementov jazyka je vSak nutné
doplnit dal$imi hodnotiacimi metdédami.
Ako uvadzaju samotné autorky (Chiat
a Roy, 2013), tazkosti mozu byt pritomné
aj v inych sociokognitivnych schopnos-
tiach, ktoré ESB nevysSetruje. Kombinacia
viacerych met6d hodnotenia preto posky-
tuje celistvy obraz o aktudlnej vyvinovej
urovni dietata.
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ESTILL VOICE TRAINING™ - POPULARNI PRISTUP

K PRACI S HLASEM

ESTILL VOICE TRAINING™ - A POPULAR APPROACH

10 VOICE TRAINING

Mgr. Be. Katetina Jehlickova, Ph.D.!

Katefina Jehlickova

Abstrakt

Estill Voice Training™ (EVT) je hlasova
tréninkova metoda zalozena na podrob-
ném porozuméni anatomii a fyziologii
hlasového apardtu. Tato metoda nabizi
efektivni pristup ke kultivaci, reedukaci
a rehabilitaci hlasu, coZ ji ¢ini zajimavou
i pro logopedickou praxi. Clanek predsta-
vuje zaklady EVT, jeji principy a pfino-
sy a poskytuje stru¢ny prehled klicovych
technik.

Abstract

Estill Voice Training™ (EVT) is a voice
training method based on the understand-
ing of how the vocal mechanism works.
This method offers an effective approach
to voice development, re-education, and
rehabilitation, making it valuable also
in speech therapy practice. This article
introduces the fundamentals of EVT,
its principles and benefits, and provides
a brief overview of the key techniques.

Klicova slova

Estill Voice Training™, hlasova tréninko-
va metoda, hlasova terapie, hlasové figury,
prevence hlasovych poruch.

Keywords

Estill Voice Training™, voice training
method, voice therapy, Figures for Voice,
prevention of voice disorders.

Uvod

Metodu Estill Voice Training™ (EVT)
vytvorila americka zpévacka a pedagozka
Josephine Antoinette (Jo) Estill v 80. letech
20. stoleti. V ramci vlastni pedagogické
praxe v Coloradu zjistila potfebu vytvorit
nové vokalni metodické postupy a vzdé-
lavaci materialy. Rozhodla se nastoupit
ke studiu foniatrie a audiologie (Speaking
and Hearing Sciences) a ve vyzkumné

¢innosti se zaméfila na hlas a proces tvor-
by hlasu. Vypracovala metodiku pro pii-
stup k praci s hlasem Estill Voice Craft,
kterou nadéle rozsifovala a doplnovala
o zavéry z védeckych vyzkumi. Od roku
1988 poradala seminare a workshopy pro
zpévaky, herce, pedagogy, foniatry a logo-
pedy na téma Povinné cviky pro ovladnu-
ti hlasu (Figures for Voice), pojmenované
po povinnych figurdch u krasobruslafii,
které se pouzivaly k prokazani jisté odbor-
nosti a trovné. Ucastnikim workshopti
predstavila jednoducha vokalni cviceni,
pri nichz ¢asto pouzivala i endoskopii vo-
kalniho traktu, aby zajistila vizualni zpét-
nou vazbu. Tyto hlasové cviky se postupné
rozrustaly aZz na vyslednych 13 cvicebnich
sestav, které dnes zndme pod ndzvem
»Povinné hlasové cviky pro ovladnuti hla-
su®. Praktické zvladnuti téchto cvicebnich
sestav je soucasti kurzu EVT 1. Pro uro-
venl 2 je nutnd i znalost kombinaci téch-
to nastaveni pro tvorbu Sesti hlasovych
kvalit (Ziarna, 2021). V Ceské republi-
ce je jedinou certifikovanou lektorkou
(Estill Master Trainer) hlasovd terapeutka
Mgr. Alena Dobrovolnd.

Zakladem této metody je podrobné
porozuméni anatomii a fyziologii hlaso-
vého aparatu a schopnost védomé ovladat
jednotlivé komponenty hlasu (hlasové
nastaveni). Védecké poznatky o anatomii
a fyziologii hlasového aparatu jsou pro-
pojovany s praktickymi dovednostmi,
coz umoznuje efektivni praci s hlasem
v riiznych oblastech - od hlasové terapie
po zpév, herectvi a dabing. EVT se za-
méfuje na rozpoznani a védomé fizeni
rtznych hlasovych kvalit, jez umoziuji
hlasovym uzivateltim volné prechdzet mezi
riznymi hlasovymi styly (napf. operni
zpév, rock, pop, fe¢). Metoda se vsak ne-
soustfedi pouze na estetiku hlasu, ale také
na odstranéni nespravného uzivani hlasu,

! Mgr. Be. Katefina Jehli¢kova, Ph.D., Univerzita Hradec Kralové, Ustav primérni, preprimarni a specidlni pedagogiky, Hradeckd 1227/4, 500 03 Hradec Kralové, Ceska republika.

E-mail: katerina.jehlickova@uhk.cz.

https://doi.org/10.36833/1k1.2025.008

Ptijato k recenzi: 28. 2. 2025

Ptijato k publikaci: 12. 4. 2025

licensed under CC BY-NC


https://orcid.org/0009-0005-6442-1263
mailto:katerina.jehlickova@uhk.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2025.008

VARIA/MISCELLANEOUS

zejména pokud jde o hlasovou hygienu
a prevenci poskozeni hlasu (Steinhauer et
al.,, 2017).

Hlavni mys$lenkou EVT je moznost
védomého ovladani hlasu diky izolaci
jednotlivych svalovych skupin. Ziskani
schopnosti védomé pohybovat kazdou ¢ds-
ti hlasovych struktur je pfedpokladem pro
kvalitativni zménu v hlasovém projevu.

Principy

Metoda EVT uvddi, Ze pfi praci s hlasem
se dotykame ti{ disciplin:

> femeslo (craft),

> uméni (artistry),

> kouzlo (performance magic).

Remeslo (technika) umoznuje ovladat
vokalni trakt pro potteby adekvatni inter-
pretace. Uméni obohacuje femeslo o kra-
su projevu a kontakt mezi interpretem
a publikem. A nakonec kouzlo je urcity
metafyzicky stav propojeni interpreta s po-
sluchaci. EVT prakticky vylu¢né pracuje
s prvni oblasti, u nasledujicich dvou oblasti
vyuzivd spoluprace s dal$imi odborniky
(herci, zpévaky rtznych zanru, dabéry aj.).

Prvni oblast (technika) se zaméfuje
na izolaci jednotlivych hlasovych struktur,
organt a svalovych skupin a kontrolu nad
nimi. Pohyblivost jednotlivych struktur
(polohu, postaveni a strukturu) si Jo Estill
vyzkousela a ovéfila pomoci riznych zob-
razovacich technik:

> elektromyografie

) elektroglotografie

> analyza hlasového signalu

> RTG pti fonaci

> endoskopie laryngealnich vldken
> akustické méfeni

> videostroboskopie aj.

V této fazi se pracuje s 12 hlasovymi
strukturami ve 13 cvicebnich sestavach
(u hlasivek se pracuje s hlasovym zacatkem
a zaroven s hmotou hlasivek):
> pravé hlasivky
> nepravé hlasivky
> télo hlasivky
> §titnd chrupavka
> prstencova chrupavka
) aryepigloticky svéra¢
> poloha hrtanu
) jazyk
> mékké patro
> Celist
> rty
> poloha hlavy a krku
) postura téla

Pfi realizaci nastaveni jednotlivych hla-
sovych cviki je nutné si i uvédomit miru
aktivity, napéti svali a vynaloZené energie
na stupnici od 1 do 10 (Ziarna, 2020a;
Estill et al., 2019a).

EVT ma pro jednotlivé nastaveni hla-
sovych struktur ikonu pro zapis a zaroven
gesto. Gesto dopomdhd ke spravnému
nastaveni vokdlnich struktur a vyuziva

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2025 %

podobného tvaru jako ikona k zdpisu.
Kazd4 z hlasovych struktur mé dvé az ¢tyfi
moznosti anatomického postaveni, ke kte-
rému taktéZ existuje zapisova ikona (pfe-
hledny poster k nahledu zde: Estill Voice
Training Poster — Estill Voice International
LLC). Uvedenych 13 cvicebnich sestav pak
kombinuje dvé az ctyfi nastaveni téchto
struktur, a vytvari tak komplexni pohybo-
vé moznosti pro jednotlivé ¢asti vokalniho
traktu.

Jednotliva nastaveni rliznych casti
vokalniho traktu lze rozlicnymi zptisoby
kombinovat. Jo Estill pro ucely vyzkumu
definovala Sest zdkladnich kombinaci, kte-
rym tika kvality (Obr. 2):

) fe¢ (pfirozeny mluvni hlas),

> falzet (lehky, vysoky hlas),

> twang (hlasova kvalita ve zpévu se
zvy$enou znélosti pro ostré, silné tény),

> sob (hlasova kvalita ve zpévu s tmav$im
zabarvenim charakteristickym
pro mékky, jemny tén),

> opera (hlasova kvalita v opernim
zpévu s typickou vibraci),

> belt (hlasova kvalita ve zpévu
ve vysokych hlasovych polohach
charakteristickd pro extrémné
intenzivni, silné tény) (Ziarna,
2020b; Estill et al., 2019b).

Obr. 22*: ESTILL, J.; KLIMEK, M.; OBERT, K. a STEINHAUER, K., 2019b. Estill Voice Training® Level Two Workbook: Figure
Combinations for Six Voice Qualities, 2. vyd. Estill Voice International, s. 6.

2 "Obrazek publikovén se souhlasem autor.


https://store.estillvoice.com/products/estill-voice-training-poster-1
https://store.estillvoice.com/products/estill-voice-training-poster-1
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Druha oblast (uméni) je zaméfena
na umélecky projev a interpretaci. Treti
oblast (kouzlo) se zaméfuje na psychologii
vystupovani, tedy jak proménit technicky
spravny vykon v kouzelny a nezapome-
nutelny zazitek. Zahrnuje nejen préci
s hlasem, ale i psychologii vystupovani,
komunikaci s publikem a synchronizaci
hlasu a téla (Steinhauer et al., 2017). EVT
se problematikou druhé a tfeti oblasti
prili§ nezaobird, vrcholem je poznatek, ze
kdyz ¢lovék ovladne femeslo, md mensi
problémy s trémou a tzkosti.

Cilové skupiny

Estill Voice Training™ je metoda urcend

$irokému spektru hlasovych profesionali:

> Zpévakam a herctim pomaha rozvijet
technickou kontrolu nad hlasem, coz
jim umoznuje efektivné prechazet mezi
riiznymi hlasovymi styly a udrzet zdravy
hlas i pfi jeho dlouhodobém uZivani.

> Utitelim pomdhad zlepsit hlasovy rozsah
a snizit riziko hlasovych problémi, jako
je unava hlasivek nebo jejich pretizeni.

> Pro logopedy a hlasové terapeuty mtize
byt t¢innym nastrojem pri diagnostice
a intervenci u pacientt s hlasovymi
poruchami. Nejcastéji to jsou poruchy
z pfemdhdni hlasu - hyperkineticka
dysfonie, ale ¢asté jsou i hypokinetické
a spastické poruchy hlasu.

EVT je vhodna i u chronickych ptfizna-
kit spojenych s nespravnym pouzivanim
hlasu (po¢inajici organické zmény na hla-
sivkach - ztlustélé hlasivky s formujicimi
se uzliky). Vyuziva se také pri rehabilitaci

hlasovych poruch po operacich nebo
u organickych abnormalit zptisobenych
nespravnym uzivanim nebo naduzivanim
hlasu (hlasové uzliky, polypy, hematomy).
Diky izolaci svalovych funkci je mozné
castecné obnovit zdravy hlasovy me-
chanismus, pripadné nalézt alternativni
zpusob tvorby hlasu (Steinhauer et al,
2017). Logopedum tyto techniky umoznuji
i trénink specifickych hlasovych vlastnosti
podle potteb pacienta (zpévaci se specific-
kymi pozadavky na kvalitu hlasu).

Pro préci s pacienty a klienty je moz-
né vyuzit specializovany software Estill
Voiceprint Plus™, ktery slouzi k vizua-
lizaci a analyze hlasovych figur pro lepsi
pochopeni a kontrolu hlasového projevu.
Software poskytuje smysluplnou zpétnou
vazbu o vysce a Cistoté tonu, o technické
presnosti, dynamice, hlasitosti, kvalité
a rezonanci hlasu a podporuje soustfedéné
a zamérné cviceni.

Vyhody
Jistou vyhodou je zvySené uvédomeéni si
hlasu a kontrola nad hlasovym projevem.
EVT vyzaduje velmi podrobné porozumeé-
ni anatomii a fyziologii hlasového aparatu,
které vede k pochopeni mechanismu tvor-
by hlasu. Védomy ptistup umoziuje zdra-
vé a efektivni pouzivani hlasu a ¢asto zkrati
proces nalezeni spravné hlasové techniky.
Diky rozdéleni hlasu na jednotlivé hla-
sové struktury se pacient nauc¢i ovladat
proces tvorby hlasu, a tim kontrolovat
hlasovy vykon (napf. intenzitu, rezonanci
a hlasivkové mechanismy), coz mize byt
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uzite¢né nejen pro terapeuty, ale i pro hla-
sové profesionaly. EVT klade duraz na pre-
venci hlasovych poruch (Fabris, 2018).
Spréavna hlasova technika vede ke snizeni
namahani a pfemdhdani hlasivek, ¢imz se
snizuje riziko hlasovych poranéni, napri-
klad uzlikti na hlasivkach, polypt nebo za-
nétl (coz je velice ¢asté napr. u pedagogit)
(Steinhauer et al., 2017).

Zaveér

Metoda Estill Voice Training™ ptinesla
velké mnozstvi poznatkil o fyziologii vo-
kalniho traktu v souvislosti s mluvnim
a péveckym projevem. Detailni popis ¢in-
nosti jednotlivych organti je podstatnou
slozkou celé metodiky. Metoda EV'T nabizi
logopediim - a nejen jim — moderni, praxi
ovéreny nastroj pro efektivni praci s hla-
sem. Diky zaméfeni na védomou kontrolu
nad hlasovym projevem miiZe tato metoda
predstavovat piinos pro hlasové profesio-
ndly, ale i pro pacienty, protoze védomou
kontrolou hlasového projevu se uci, jak
hlas spravné pouzivat a zaroven chranit.
Logopedi, ktefi se s metodou seznami,
ziskaji cenny ndstroj pro diagnostiku ne-
spravného mechanismu tvorby hlasu a za-
roven pro podporu zdravé hlasové produk-
ce a rozvoj hlasovych dovednosti.

EVT mutze byt vhodnym ndastrojem
pro hlasové pedagogy, terapeuty, foniatry,
logopedy, ale i pro interprety, jako jsou
herci a moderatofi. EVT nabizi ptistup, jak
ziskat jistotu projevu v feéi i zpévu, presné
v duchu motta Jo Estill: Kazdy md nadher-
ny hlas.
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Abstract

The human genome contains approximate-
ly 20,000 protein-coding genes, of which
more than 15,000 (3/4) are expressed,
among others, in the central nervous
system. Variants that damage the function
of these genes (called pathogenic variants)
can lead to various forms of neurodevelop-
mental disorders (NDD), including speech
and language disorders. These can occur
alone or in various combinations. In this
review article, we provide information on
the possibilities, limits and importance of
genetic testing in patients with NDD.

Keywords

neurodevelopmental disorders, speech
and language disorders, genomic variants,
genetic testing

Introduction
Clinical genetics deals with the study and
detection of pathogenic genomic variants
that can have a negative impact on human
health, and their intergenerational trans-
mission. The human genome contains
approximately 20,000 protein-coding
genes and a number of regulatory regions.
Genomic variants leading to malfunc-
tion of these genome regions can have
various health consequences. Changes
in the function of genes involved in the
development and function of the central
nervous system (CNS), of which there are
more than 15,000 according to the Human
Protein Atlas, can result in a variety of
Neuro-Developmental Disorders (NDDs).
NDDs are defined as disorders that
have their basis during embryonic devel-
opment and usually manifest in childhood.
They are a phenotypically and etiologi-
cally heterogeneous group of deficits that
“produce impairments of personal, social,
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academic, or occupational functioning”
(MeSH descriptors, 2024). In addition
to disorders of Intellectual Development
(ID), Autism Spectrum Disorder (ASD)
and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), this broad group
also includes, according to ICD-11,
Developmental Learning Disorder, Tic
Disorders or developmental speech or
language disorders. These include devel-
opmental Speech Sound Disorder (SSD),
better known in Czech terminology as dys-
lalia, Developmental Language Disorder
(DLD) also known as developmental dys-
phasia or Developmental Speech Fluency
Disorder presenting as stuttering and
cluttering. According to a more recent
concept, NDDs also cover schizophrenia
and bipolar disorder (Morris-Rosendahl &
Crocq, 2020) and could also be taken
to include Developmental and Epileptic
Encephalopathy (DEE).

The etiology of NDDs is predominantly
genetic, the heritability coefficient (i.e. the
share of genetic influences in all forming

factors) is estimated to range between
0.5 and 0.9. However, when searching for
the etiology of NDDs, we need to take into
account the influence of other than genetic
factors. Damage to the developing CNS by
external influences during pregnancy, peri-
partum or early postnatally may also play
arole. The perceived percentage of risk fac-
tors in NDD etiology is evolving as knowl-
edge improves, in favour of genetic factors,
though external factors are not negligible
in their etiology, especially in genetically
predisposed individuals. Moreover, even
today we find a significant portion of dis-
orders, particularly the less severe ones,
still being classified as disorders with
unknown/unexplained etiology. In these
cases, an important role seems to be played
by multifactorial inheritance, i.e. a combi-
nation of low-penetrant genomic variants
and exposure to less significant external
risk factors that may have eluded attention
(Ropers, 2010; Wisniowiecka-Kowalnik &
Nowakowska, 2019).

Comorbid NDDs (in %)
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Epidemiology of NDDs

The cumulative occurrence frequency
of NDDs in the global population is not
precisely mapped. However, estimates
are available from various studies, which
mostly relate to particular NDDs, and
fail to note that NDDs often cluster
within a complex of disabilities (Table 1).
According to various studies, the preva-
lence of ID is 1-3%, of ASD 1-2.2% and
of ADHD 2-7%. The total prevalence of
developmental speech or language disor-
der is unknown, but estimates range from
6-15% (Table 2). How many people actu-
ally suffer from NDDs cannot be obtained
from these data, as most people have
more than one NDD and the cumulative
prevalence cannot be the simple sum of
the above figures. A conservative estimate
posits around 4% of the European popula-
tion, and if we include a broader range of
disorders, this could be up to 10% of the
population (Mezinska et al., 2021; Mitani
etal., 2021).

1D ASD Epilepsy ADHD

ID X 400 20-30@ 8-14®
ASD 319-70® X 5-46© ~457)

Epilepsy 26-32© 5-21© X 28-70©

Table 1: Estimated frequency of comorbidities among NDDs. Sources: * La Malfa et al., 2004, ® van Ool et al., 2016, ® Hiissler et Thome,
2012, @ Wisniowiecka-Kowalnik & Nowakowska, 2019, ® Fombonne, 2002, © Nickels et al., 2016, " Gordon-Lipkin et al., 2018.

Estimated incidence in the population (%)

ID® 1-3
ASD®@ 1-2.2

ADHD® 2-7
Epilepsy® 0.5-1
DLD® 6-15

Table 2: Estimated prevalence of NDDs and epilepsy in the population. Sources: ¥ Ropers, 2008; de Vries et al., 2005; Marrus et Hall,
2017, ® Baron-Cohen et al., 2009; Kim et al., 2014, ® Nickels et al., 2016, ® Krsek, 2010; Beghi 2020, ® ICD-11

NDDs and their Etiology from

the Point of View of Clinical
Geneticists

The classification of NDDs has been un-
dergoing constant revision over the years,
one of the likely reasons being a progres-
sively more profound understanding of
their causes.

NDDs can theoretically occur in iso-
lation. In these cases, the patient would
suffer from only one of the disorders, e.g.
Expressive Developmental Dysphasia or
cluttering. However, NDDs usually occur
in combination, as symptoms of more
complex involvement (Table 1), but with
a common cause. In this case, we are

talking about a “syndrome”, as defined in
Wikipedia: “A syndrome is a set of medical
signs and symptoms which are correlated
with each other and often associated with
a particular disease or disorder. The word
derives from the Greek oivdpopov, meaning

3%

toncurrence’.
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At this point, however, we encounter
potential  misunderstandings  between
clinical geneticists and other specialists,
as syndromic impairment is perceived dif-
ferently by geneticists and is related to the
historical need to diagnose with the most
accurate description of the phenotype, en-
compassing dysmorphic features (“minor
anomaly” such as hypertelorism) and as-
sociated malformations (“major anomaly”
such as congenital heart disease). This is
mainly due to the fact that in the past, clin-
ical genetics as a discipline was dominated
by dysmorphological analysis, and the
feasibility of confirming our assumptions
at the molecular level was very limited or
non-existent (Hennekam et al., 2013). In
the past, the syndromes described often
had a very specific facial phenotype and
a number of distinctive symptoms (con-
sider the well-known Down syndrome, but
also Rett syndrome, Fragile X syndrome
and others). Children with NDDs who did
not have a sufficiently specific phenotype

were usually categorized as having “cere-
bral palsy”, “mild brain dysfunction” and
the like. The syndromological approach
of clinical geneticists persists even today,
when the scope for molecular diagnostics
has reached a very high level, and careful
evaluation of the phenotype, including
dysmorphic features, is important for
reverse phenotyping and correlation of
the variants obtained with the phenotype
(Hurst & Robin, 2020).

This different approach implies that
whereas from the point of view of neurolo-
gists, psychologists, psychiatrists or clinical
speech therapists the child’s disability may
be complex (syndromic), since the child
has more than one NDD, from the point of
view of genetics it may be a non-syndromic
disability, as the child does not show dys-
morphic features or associated malforma-
tions. This alternate viewpoint has to be
mentioned, in order to avoid future misun-
derstandings between clinical geneticists,
parents and other specialists (Figure 1). It
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should be added that even from our point
of view, “non-syndromic” NDDs can have
a genetic cause in the form of a highly
penetrant pathogenic variant in a single
gene. Many tens to lower hundreds of such
genes are already known, and their num-
ber is still growing thanks to Massively
Parallel Sequencing methods (Vissers et
al,, 2016). Last but not least, the clinical ge-
neticist’s approach to a patient with NDDs
is focused, among other things, on what
is - for us — a key question: “What is the
probability of proving an unambiguous ge-
netic cause?” (highly penetrant pathogenic
genomic variants). There are several rea-
sons for this approach. The probability of
detection of a highly penetrant pathogenic
genomic variant determines the choice of
molecular-genetic examination methods,
the method of communication with the
child’s parents, the likelihood of comor-
bidities, the likelihood of recurrence of the
disease in the family, the risk to relatives
and the chances of effective therapy.

Figure 1: Syndromic disability from the perspective of geneticists vs. other specialists. If significant dysmorphic features and develop-

mental defects are not present, the geneticist evaluates complex NDDs as non-syndromic.

Variants in the Human Genome
as a Cause of NDDs and Methods
of their Detection

Genomic variants can be roughly divided
into Copy Number Variants (CNVs®),
including  microscopically  detectable

aneuploidies, deletions, duplications, and
unbalanced larger-scale translocations,
Single Nucleotide Variants (SNVs?),
including single or multiple nucleotide
insertions/deletions (ins/del variants), and
expansions of repetitive sequences, usually

* Copy Number Variants - the multiplication (duplication) or loss (deletion) of a larger part of genetic information.

triplets. The clinical consequences then
depend on the type and degree of impair-
ment of the expression of the affected gene
or genes, and are not always predictable,
nor always known at all. For example, ac-
cording to the OMIM (Online Mendelian

* Single Nucleotide Variant - the substitution of one nucleotide for another, deletion of one nucleotide or insertion of one nucleotide.
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Inheritance in Men) database, we currently
know the associated phenotype for only
about 8000 genes; for the others the
consequence of their damage to human
health is not sufficiently researched and
substantiated, although a negative effect is
assumed (Amberger et al., 2009).

Methods for detecting variants in the
human genome have undergone intensive
development over the last 50 years, and
with their development, the clarification
of rare diseases, whether general (Figure 2)

or specifically those associated with NDDs
(Figure 3), is increasing. Table 3 shows the
currently most widely used methods. The
appropriate method of analysis is chosen
by a clinical geneticist after a comprehen-
sive evaluation of the patient. The choice
of method depends on the expected type
of causal pathogenic variant, which can
sometimes (but not always) be predicted
according to the patient’s clinical pic-
ture. Depending on the evaluation of the
patient’s clinical picture, we can choose

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2025 %

a targeted examination to detect a specific
pathogenic variant (e.g. if the phenotype
clearly corresponds to Fragile X syn-
drome, Down syndrome, etc.). In the case
of a non-specific phenotype we opt for
whole-genome analyses. At present, the
method of first choice at our department is
typically exome sequencing (ES) in “short
read” quality, which detects both SNVs,
albeit less reliably, and CNVs and some
triplet expansions.

Figure 2: Development of methods for detecting genomic variants and % of solved cases of rare diseases from 1970 to the present.
FISH - Fluorescence In Situ Hybridization, arrayCGH - Comparative Genomic Hybridization on a chip, MLPA - Multiplex
Ligation-dependent Probe Amplification, MPS - Massively Parallel Sequencing.

Figure 3: Development of knowledge about genetic causes of NDDs over time. Adapted from Vissers et al., 2016.
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Method Detectable variants

Targeted methods

CNV (microdeletions, microduplications), mosaics,
marker chromosomes

Intragenic CNV

Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)®

Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification (MLPA)®

Sanger sequencing®

Modified PCR®W

Single nucleotide variants (SN'Vs)

(Tri)nucleotide repeats

Whole-genome methods

CNV (aneuploidy, larger CNV), translocation, inversion,

. . i I
Karyotyping using G-banding marker chromosomes

Comparative Genomic Hybridization on chips (aCGH)©
SNP-based array (SNPa)?”

CNV (microdeletion, microduplication)

CNYV, homozygosity regions
SNV, CNV, trinucleotide repeats

Whole-exome (WES)/whole-genome (WGS) sequencing®

Table 3: An overview of the most commonly used targeted and whole-genome laboratory methods used to identify genomic variants.
@ Pinkel et al., 1986, @ Schouten et al., 2002, ® Sanger et al., 1977, ¥ Tassone, 2015, * Sanchez et al. 1973, © Solinas-Toldo et

al., 1997; Pinkel et al., 1998, ) Gijsbers et al., 2009, ® van Dijk et al., 2014.

Copy Number Variants

In terms of genomic variants, the
longest-known in NDD etiology is
aneuploidy, ie. CNV, where the entire
chromosome is missing or excessive. Most
of these CNVs are lethal, prenatally or
early postnatally. In those that may not be
prenatally lethal (Table 4), we encounter
various manifestations from the NDD
spectrum, typically with a whole complex
of adversities, both in the sense of a com-
bination of different NDDs and in the

sense of the presence of malformations
and dysmorphic features. If these are not
detected during pregnancy screening,
they are diagnosed immediately after
birth, with the exception of some sex
chromosome aneuploidies, which may be
clinically inconspicuous until puberty or
even throughout life. From the diagnostic
point of view, aneuploidy occurring in
mosaics is also problematic, as it may also
concern chromosomes other than those
listed in Table 4, but this is beyond the

Estimated

scope of this paper. The method of choice
in case of suspected aneuploidy is QF-PCR
(Quantitative Fluorescence Polymerase
Chain Reaction) for rapid detection and
confirmation of the suspicion, followed
by karyotyping to clarify its nature (free
trisomy vs. translocation form - this is
important for the further reproductive
prognosis of the parents, not for the prog-
nosis of the child).

Syndrome ORPHA code S ID (%)@ ASD (%) Epilepsy (%)
Down sy. 870 1/400-3000 80-99 40 1-13@®
Edwards sy. 3380 1/6000-8000 80-99 NA 65.5
Patau sy. 3378 1/8000-15000 80-99 NA 80-99®
Turner sy. 881 1/5000 <1 <1@ <1®

Table 4: Overview of aneuploidies associated with NDDs. (’ Name and prevalence according to OrphaNet (www.orpha.net). Frequency
of NDDs in individual syndromes: @ According to the Genetic and Rare Diseases Information Center (GARD); ® According to Wester
Oxelgren et al., 2017; ¥ According to Rahman & Fatema, 2019; ® According to Verrotti et al., 2015. Frequency of <1% indicates the

population probability of the occurrence of a given NDD. Sy. - syndrome, NA - Data Not Available.

A specific group of genomic variants
detectable by karyotyping consists of
larger-scale unbalanced translocations,
deletions, duplications and marker
chromosomes, which are often unique
(non-recurrent) and whose prognosis
is uncertain because many dozens of
genes are affected. However, association
with NDDs is the rule for these types of
genomic variants.

Another group of genomic variants,
which have been progressively described
thanks to the introduction of FISH
(Fluorescence In Situ Hybridization), MLPA

(Multiplex ~ Ligation-dependent ~ Probe
Amplification) and arrayCGH (Comparative
Genomic Hybridization on chips), are
CNVs responsible for microdeletion or mi-
croduplication syndromes. Compared to the
previous group, these syndromes are often
recurrent due to the specific genome archi-
tectonics at fault points and their prognosis
is somewhat more predictable. Once again,
NDDs practically always accompany phe-
notypic expression. As with aneuploidies,
in most cases, patients also have a number
of other problems, such as smaller stature,
failure to thrive, visual disturbances, hearing

disorders and various malformations (most
often heart or cleft defects). An overview of
the most well-known recurrent syndromes
is given in Table 5.


www.orpha.net
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Syndrome® ORPHA code pf:‘t:ﬁffjn ID (%)®  ASD (%)@ EI(’;‘;E)SY A(},Zﬁ})’
22q11.2 deletion sy. 567 1/2000-4000 30-79 5-29 5-29 30-79
1p36 deletion sy. 1606 1/5000-10000 80-99 30-79 30-79 <1
Angelman sy. 72 1/10000-20000 80-99 <1 80-99 <1
Prader-Willi sy. 739 1/15000-30000 30-79 1-4 1-4 30-79
Smith-Magenis sy. 819 1/15000-25000 80-99 <1 5-19 80-99
Koolen-De Vries sy. 96169 1/55000 80-99 <1 30-79 <1
22q13.3 Monosomy 48652 NA 5-29 30-79 5-29 <1
Miller-Dieker sy. 531 1/100000 100 <1 80-90 <1

Table 5: Examples of recurrent microdeletion and microduplication syndromes associated with NDDs. (V Syndrome name and preva-
lence according to OrphaNet. Sy. - syndrome, NA - Data Not Available. ? Frequency of NDDs for the respective syndromes according
to GARD. Frequency of <1% indicates the population probability of the occurrence of a given NDD.

Thanks to genome-wide methods,
a number of recurrent CNVs have been

described, which probably have only the
character of “susceptibility” (a risk factor)
and only contribute to the resulting phe-
notype. The interpretation of the influence
of these variants is not so clear, as they are
often inherited from an unaffected parent
and it is not clear to what extent they

contribute to the phenotype of the patient
with NDDs. There is speculation about
incomplete penetrance, variable expressiv-
ity, but also about the so-called second hit
model, which assumes that a worse affect-
ed individual from the family carries other
variants which, in combination with the
detected CNV, leads to their more severe
disability (Girirajan & Eichler, 2010).

Currently, the term “High Frequency, Low
Penetrant” (HFLP) is being introduced for
these variants, as they are often detected
even in healthy populations. Examples of
known recurrent CNVs that have incom-
plete penetrance and some are more of the
“susceptible” character, rather than clearly
pathogenic in status, are shown in Table 6.

ORPHA code” Estimated prevalence!”  Association with NDDs®
1q21.1 Microduplication 250994 <1/1000000 ID, ASD, ADHD
15q11.2 Microdeletion 261183 NA ASD, ADHD, Epilepsy
15q13.3 Microdeletion 199318 NA ID, ASD, Epilepsy
16p11.2 Distal Microdeletion 261222 NA ID, ASD
16p11.2p12.2 Microduplication 261204 <1/1000000 ID, ASD
17q12 Microdeletion 261265 <1/1000000 ID, ASD
17q12 Microduplication 261272 <1/1000000 ID, ASD, Epilepsy
22q11.2 Microduplication 1727 NA ID

Table 6: Examples of recurrent microdeletions and microduplications that have incomplete penetrance and variable expressivity
(HFLP) but may be associated with NDDs. (1) Data from OrphaNet. NA - Data Not Available.

Expansion of Triplet Repeats
Genomic variants from this category play
a minor role in the etiology of NDDs. They
play a larger role in the etiology of neuro-
degenerative diseases, typically manifested
in adulthood. Their detection is not easy
due to their molecular nature and it is
usually necessary to use targeted testing,
as whole-genome methods are not opti-
mized for their detection. Of this group,
a patient with Fragile X chromosome
syndrome is the most likely to appear in
a clinical speech therapists outpatient
clinic, a patient with a severe form of
myotonic dystrophy 1, less so. In any case,
being a monogenic disease type, these are
assigned to Table 7.

Single Nucleotide Variants

Findings about SNVs playing a role in
the etiology of NDDs grew very slowly
before the era of genome-wide methods,
but after their advent, and introduction
into practice, a significant speeding-up
can be seen. Prior to the introduction
of Massively Parallel Sequencing (MPS)
methods, clinical geneticists, working with
other specialists, were able to clinically di-
agnose well-defined, known and common
syndromes associated with NDDs. The
molecular basis of these syndromes could
then usually, but not always, be identified
using targeted methods (Sanger sequenc-
ing, MLPA, etc., see above). Without access
to the laboratory method, the diagnosis

was made only clinically, and in some
patients confirmed or re-evaluated years
later, based on new analyses. A significant
shift in the diagnosis of genetic causes of
monogenic and especially non-syndromic
NDDs occurred after the introduction of
MPS methods, which enabled identifica-
tion of not only (but especially) de novo
pathogenic variants in patients who did
not have a phenotype fitting the defined
syndrome. These patients may show iso-
lated severe NDDs or complex NDDs, yet
may or may not exhibit dysmorphic fea-
tures, and may or may not have associated
developmental defects. The contribution
of de novo SNV to the etiology of NDDs
with a known monogenic genetic cause is
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significant. It is estimated at 15-25% for
ASD (Ramaswami & Geschwind, 2018),
for ID at more than 70% (Bowling et al.,
2017) and for severe epilepsy and DEE
at more than 80% (Stan¢k et al., 2018).

An overview of common and relatively
well-known  monogenic  syndromes
associated with NDDs, which could be
diagnosed at the molecular level even
before the MPS era, is shown in Table 7. At
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present, many hundreds of such diseases
are defined and it would not be useful to
list them here. The data can be found in
databases such as OMIM or OrphaNet.

Basic information about the syndrome" Combined NDDs %

Syndrome name ORPHA Gene Estimated ID ASD Epilepsy ADHD
code prevalence
Fragile X sy. 908 FMR1 1/2400-1/6000 80-99 5-29 5-29 30-79
Myotonic dystrophy Type 1 273 DMPK 1-5/10000 30-79 5-29 NA NA
Rett sy. 778 MECP2 1/9000-30000 80-99 1 30-79 <1
Phenylketonuria 79254 PAH 1/15000 30-79 <1 1 1
. TSCl,
Tuberous sclerosis 805 TSC2 1/11300-25000 30-79 30-79 30-79 5-29
Sotos sy. 821 NSDI 1-9/100000 30-79 5-29 1 1-4
Smith-Lemlius-Opitz sy. 818 DHCR7 1/20000-40000 80-99 30-79 5-29 30-79
Dravet syndrome 33069 SCNIA <1/40000 30-79 30-79 30-79 <1
CDKL5,
. FOXGI,
Atypical Rett sy. 3095 NTNGI, 1/45000 30-79 <1 30-79 <1
MECP2
Mowat-Wilson sy. 2152 ZEB2 1/50000-70000 1-4 <1 30-79 <1
Costello sy. 3071 HRAS 1/250000-300000 30-79 <1 <1 <1

Table 7: Examples of more common monogenic syndromes with a specific phenotype and associated NDDs, the molecular diagnosis
of which was possible in the Czech Republic before the introduction of MPS methods (unpublished data).  Data from the OrphaNet
database; @ data from the GARD database. Sy. - syndrome, NA - Data Not Available.

What are the Limits of Genetic
Diagnosis of NDDs

Although knowledge about genomic var-
iants and their clinical impacts has been
rapidly growing in the last decade and
despite the fact that whole-genome analy-
ses, including ES, are now routinely avail-
able, the probability of detecting a causal
genomic variant in patients with NDDs is
still relatively low (although significantly
higher than it was some 15 years ago).
The probability of proving a causal variant
correlates, among other things, with the
severity of the affliction — the more severe
and complex the phenotype, the greater
the probability of detecting a pathogenic
variant with high penetrance. Nevertheless,
even in strictly selected cohorts, the
success rate is around 50% (Vissers et al.,
2016) and lower in less strictly selected
cohorts. One of the problems faced is
limited detection of some types of variants
(see above) and the other, probably more
significant, is limited interpretation. The
human genome is huge, there are many
variants at different levels, and the impact
of all of them is far from fully explored.

The situation is a little easier in CNVs of
a larger scale, where the pathogenic effect
is rather likely, although size is not always
decisive, and even CNVs of a larger extent
may have reduced penetration.

The situation is a bit more complicated
in the case of monogenic NDDs. The main
limitations in the diagnosis of SNV include
the inability to detect or correctly inter-
pret variants lying in non-coding regions
of genes (so-called intron variants), while
variants lying in coding regions (in exons)
are not fully explored. A clinically signif-
icant variant may thus escape attention.
We also come up against the fact that there
is no clear association with phenotype
for many genes, so although these genes
are expressed in the CNS and we detect
the variant in them, we are often not sure
whether it causes NDDs in the patient.

The most problematic NDDs are the
multifactorially preconditioned. In these
cases, current genetics does not suffice,
and although a lot of effort is focused on
genome analyses and calculations of “poly-
genic risk scores”, these approaches cannot
yet be used in routine practice.

How to Proceed if NDDs are
Suspected

First of all, it should be said that there is no
universal guide. Given the heterogeneity of
the difficulties and the individual factors
that affect the course and prognosis of the
NDDs, such a catch-all guide is not pos-
sible. One approach applies to newborns
and infants with a significantly high-risk
pre- and perinatal history or develop-
mental defects, who are often under the
care of specialists, including geneticists,
from birth. A different approach applies
to seemingly physiologically normal new-
borns and small infants who are “merely”
referred to the care of general practition-
ers. In their cases, the first signs of NDDs
are to be noted by the general practitioner
during preventive examinations, focused,
among other things, on proper psycho-
motor development. A child suspected
to have NDDs should then be referred to
appropriate specialists. Genetic testing
makes sense especially for more severe
combined NDDs, which are more likely to
prove a highly penetrant causal pathogenic
genomic variant, but it is also possible
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to refer patients with a milder form of
NDDs - whether a sporadic or familial oc-
currence. For these, there is a lesser chance
of proving underlying cause, but there is
still the possibility of detecting genetic risk
factors from HFLP groups.

Of course, clinical geneticists will find
it helpful if such a child is first examined
by a neurologist, and preferably by a psy-
chologist, before visiting the genetic clinic.
This allows us to better choose the method
of examination and also to better evaluate
data from the ES by entering more accu-
rate HPO terms. There is also the question
of scheduling the genetic testing. In the
case of most non-syndromic monogenic
and multifactorial NDDs, which are the
most common, there is probably no risk
in delay (although there may be a risk of
epilepsy as a common comorbidity). In
these cases, genetic diagnosis should be
performed only when the family is ready
for it and when they feel that it can be of
some benefit for them (see below).

How Genetic Diagnostics can
Harm a Patient and their Family
The referring specialists take little account
of the fact that genetic diagnosis represents
considerable stress and anxiety for the
family as they await the outcome. We
should thus always consider what, and if
any, benefit the diagnosis will bring and
whether it is not better to postpone it in
some cases. However, the decision-making
process is usually complicated — on the one
hand, there is the desire of the referring
specialists to find out what the problem
is and try to help the child (and save the

child from more invasive examinations),
on the other hand, a number of genetically
determined diseases are associated with
a very consequential prognosis and parents
(with access to the Internet) know this very
well and come to genetic consultations
expecting the worst. Another problem
arises when the genetic cause is confirmed,
since there is practically no scope for
causal therapy. For parents, this news takes
away the hope that their child will recover,
and they feel considerable stress and
sometimes defeatism. Another problem
may lie in the fact that many patients with
genetically determined diseases are as-
sessed by field workers unfamiliar with the
disease. A situation may then arise where
a problem that is not related to the genetic
diagnosis and has another (solvable) cause
is attributed to the syndrome, without
further necessary examinations, which can
even endanger our patients. Last but not
least, a diagnosis of a genetic disease can
have a negative effect on family cohesion,
especially if the causal genomic variant is
inherited from one parent.

Why Genetic Diagnosis

Makes Sense

Despite all the limits, risks and psycho-
social aspects that genetic testing entails,
knowing the cause of problems can also be
beneficial to the family. First of all, there is
the reproductive prognosis for the patient,
their parents, siblings, as well as the wider
family. If we know the genetic basis of the
disease (causal genomic variant), we are
able to determine this risk (Figure 4), offer
targeted testing to relevant relatives and
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offer preimplantation testing or prenatal
diagnosis. Although we face a number of
problems in this field (most often ethical
and psychological), this is one of the
areas where the family can benefit from
diagnostics. Another possible benefit is
that of more targeted therapy. Although
most genetically determined NDDs are not
curable, many of them have well-described
procedures for symptomatic therapy,
including measures focused on speech and
language development disorders in specific
syndromes. Another benefit is the possibil-
ity of preventing associated complications
(e.g. known risk during anaesthesia in
patients with certain syndromes) or their
early detection and management (e.g.
hypocalcemia in patients with Di-George
syndrome). Knowing the cause of NDDs
in the child will also help parents better
understand what happened and take away
the feeling of guilt that they did something
wrong. Parents often look for an explana-
tion for the child’s disadvantaged condition
in their own behaviour before conception
(e.g. the father smoked), during pregnancy
(e.g. the mother took paracetamol once for
a temperature), or blame it on, say, some
vaccination, or a minor head injury that
they “allowed to happen” Last but not least,
knowledge of the cause will allow parents
to join patient support organizations that
bring together patients with the same di-
agnosis and exchange practical experience
with child care. Proving a genetic cause
can also make it easier for the family to
access the subsidies and allowances needed
for (often expensive) care.

Model types of Mendelian inheritance for Speech and NDDs

e De novo pathogenic *
variants
e On autosome and X *
chromosome
e Population risk 3-5% ®
L]
e Most monogenic NDDs .

and most of our cases

Aa aa

Autosomal Dominant
inheritance (AD)
Variant inherited from
affected parent
Sometimes reduced
penetrance

Risk 50%

Small percentage of our
cases

Aa Aa

Autosomal Recessive
inheritance (AR)
Parents as healthy
carriers of predisposition
Risk 25%

Small percentage of our
cases

XY XX

X-Linked Recessive
inheritance (XLR)
Mother usually clinically
healthy carrier of
predisposition

Risk 25% (50% for boys,
minimal for girls)

Small percentage of our
cases

Figure 4: Model examples of NDDs inheritance, source: UBLG FNM, unpublished data. The ‘mutant’ allele is marked in red, the ‘wild

type’ allele without the mutation in black.
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Conclusion

Although NDDs show a high heritability
coefficient and whole-genome analyses are
currently widely available, genetic testing
is not a panacea and the genetic cause
(pathogenic variants) is currently detected
in approximately 50% of cases. In addition,
identifying a genetic cause can cause stress
and discomfort for the family. On the other
hand, there are also benefits for the patient

and their family in the form of hope for
targeted therapy and determination of
the reproductive prognosis. However, it
is clearly true that the family should not
be forced into a diagnosis by a specialist
if they themselves do not want it. Yet it is
also true that if the family does welcome
a diagnosis, any specialist, including clin-
ical speech therapists, can refer the patient
to the clinical genetics department.
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It is therefore not a mistake to ask pa-
tients with NDDs (or their parents) wheth-
er they have already undergone genetic
testing and whether they would care to
have it done.
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OVERVIEW ARTICLE: USE OF EVIDENGE-BASED
STRATEGIES IN CLINICAL PRAGTIGE TO IMPROVE
OPEEGH INTELLIGIBILITY IN ADULT CLIENTS

Connie K. Porcaro, Ph.D., CCC-SLP!

Connie K. Porcaro

Tento ¢lanek si muzete
v ¢eském jazyce precist zde.

Abstract

This article summarizes information
contained in the book, Improving Speech
Intelligibility in Adults: Clinical Application
of Evidence-Based Strategies, authored by
Connie Porcaro (Plural Publishing, Inc.,
2023). For specific details on assessment
and management of intelligibility as
well as useful checklists and references,
please refer to this book. Speech-language
pathologists can have a significant impact
on improving intelligibility in clients
by teaching them strategies to provide
useful information for communication
partners. Speech-language pathologists
should facilitate shared communication
responsibilities by encouraging use of
listener’s strategies and for all involved in
communication, to optimize the environ-
ment for optimum message sharing.

Keywords

intelligibility, comprehensibility, commu-
nication models, communication effective-
ness, context cues, dysarthria management

Introduction to Intelligibility
and Related Concepts

With many clients, the primary goal of
a speech-language pathologist is to improve
the ability to communicate effectively,
ensuring messages are understood by com-
munication partners. A key factor in this is
intelligibility, which refers to how well a lis-
tener can understand a speaker’s intended
message (Dufty, 2019). Intelligibility issues
can arise in clients of all ages and with
various disorders, from childhood speech
sound disorders to adult dysarthria. It
is important to recognize that factors
affecting intelligibility extend beyond the
speaker’s abilities. Environmental and
listener-related factors can also influence

communication (Yorkston et al., 1996).
Addressing these elements is essential in
the assessment and treatment of intelligi-
bility impairments. This article examines
how current research can guide the man-
agement of reduced intelligibility in adult
clients, emphasizing strategies to improve
communication across various contexts
(Porcaro, 2023). The aim of this overview
is to present factors that influence intelligi-
bility, enabling clinicians to maximize their
impact on improving communication skills
in their clients and families.

Intelligibility refers to the extent to
which a listener can understand the speak-
er’s message based on the acoustic signal -
the sounds produced by the speaker (Kent
et al., 1989). It is influenced by the speak-
er’s ability to produce speech sounds clear-
ly, as well as any compensatory strategies
they may use to enhance clarity. In treat-
ment, the focus is on improving the listen-
er’s ability to recover the speaker’s message
from the speech signal.

In contrast, comprehensibility is
abroader concept that includes not only the
acoustic signal but also context-dependent
information, such as shared knowledge
or non-verbal cues, which help a listener
understand the message (Yorkston et al.,
1996). This can include understanding
the topic of conversation or interpreting
gestures. Comprehensibility combines in-
telligibility with contextual factors, often
leading to better understanding than intel-
ligibility alone.

Examining the components of a com-
municative exchange allows us to consider
all the factors that might impact intelligi-
bility. We often think of intelligibility as
“belonging” to the speaker, but listener and
environmental factors also play a role. To
effectively assess and manage intelligibili-
ty, SLPs should consider all these factors.
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At its most basic level, communication
involves one person sharing a vocal mes-
sage with another. While this definition
is a good starting point, communication
models add components that represent
a more complete exchange. This allows
us to thoroughly examine all aspects of
information exchange between clients and
their communication partners for effective
management.

Understanding  different
communication helps us grasp how infor-
mation is exchanged effectively. Shannon
and Weaver (1949) introduced the linear
model of communication, where a sender
transmits a message through a channel to
a receiver, considering noise as a potential
interference. Schramm (1954) expanded
this with the interactional model, adding
listener feedback and recognizing different
fields of experience between speaker and
listener. Barnlund’s (2008) transactional
model further evolved the concept by
treating both parties as communicators
who rapidly switch roles, emphasizing
shared experiences for effective commu-
nication and acknowledging noise from
various sources in the communication
environment.

Communication breakdowns can occur
at any of the levels previously described.
For the most part, SLPs may tend to think
about the breakdown occurring at the level
of the speaker, since we are often working
with clients who have a communication
disorder. The listener could also be the

models of

source of an issue with communication.
The listener may not receive the message,
due to hearing impairment or mental
distraction from the speaker’s message.
The communication environment also
plays a role as background noise or other
physical distractions can impact sharing of
a message. Keep in mind that some of our
clients are not able to physically change
the way they communicate, including
those who have neurological or structural
damage, disease, or illness that impacts
speech-related movements. For these cli-
ents, addressing all three areas, speaker,
listener, and communication environment
can be especially important.

Management Strategies Related
to the Speaker

In an ideal world, techniques to reduce
impact of speech impairments would
allow effective communication. Besides
focusing on the impairment, speakers can
use compensatory strategies to participate
actively in communication. Strategies can

help listeners understand speakers with
reduced intelligibility. Clinicians should
consider clients’ abilities and challenges
to determine useful strategies. Those with
moderate to severe intelligibility issues
may need extra help, while those with mild
issues may not. Clients with language or
cognitive problems may struggle to learn
and use these strategies.

Slowing speech rate can increase intel-
ligibility, especially for clients with severe
dysarthria (Yorkston et al., 1990). Pausing
between words, including every syllable,
and maintaining intonation may help
(Clark, 2019). Clear speech directions,
like over-enunciating or speaking as if to
someone with hearing loss, can also im-
prove intelligibility (Tjaden et al., 2014).

Speakers can modify messages to help
listeners understand. Using complete,
simple sentences and expected words
can enhance comprehension. Predictable
sentences result in higher intelligibility
(Garcia & Cannito, 1996). Teaching cli-
ents to use predictable words and sen-
tences helps listeners guess missing words.
Keeping sentences related and informing
listeners of topic changes improves under-
standing (Hustad & Beukelman, 2002).

Gaining the listener’s attention before
speaking is crucial. Verbal signals like say-
ing the listener’s name or nonverbal signals
like touching or making eye contact can
help (Clark, 2019). Setting ground rules
for communication can make interactions
smoother. Discussing how to indicate
misunderstandings and agreeing on rules
helps identify and repair communication
breakdowns (Dufty, 2019). For severe in-
telligibility issues, focusing on conveying
the meaning rather than understanding
every word can be useful.

Speakers with reduced intelligibility
can help listeners by providing topic cues,
known as “semantic context” These cues
allow listeners to predict what the speaker
might say and rule out unexpected words.
For example, pointing to a menu before
discussing drinks helps listeners focus
on expected words like “water” or “soda”
Verbal cues like “T want to talk about our
beach vacation” can lead listeners to think
about related words like “ocean” or “sun”
Context cues improve listeners’ attitudes
and understanding (Hustad & Gearhart,
2004).

Different cues may be used based on
the needs of the speaker and the listener.
These can be spoken, written, or visual,
such as pointing to word lists, pictures, or
items on a screen. Providing semantic cues
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improves intelligibility and comprehensi-
bility for most clients as listeners are given
more information to uncover the intended
message. Signaling topic changes is crucial
to avoid communication breakdowns.
Speakers can use spoken, gestural, or writ-
ten cues to indicate new topics. Clinicians
should choose cues based on cognitive,
pragmatic, and motor skills (Duffy, 2019).

Gestures can provide additional in-
formation beyond speech and improve
understanding (Garcia & Cobb, 2000).
Emblems convey meaning without words,
like nodding emphatically to indicate
agreement. Illustrators visually illustrate
the message, like mimicking sleeping while
saying “I'm tired” Gestures can improve
intelligibility and may change the verbal
message, increasing pitch and loudness.
Clinicians should assess if gestures are
beneficial for clients and utilize the ones
that provide listeners with information.

Alphabet supplementation involves us-
ing a board with alphabet cues. Speakers
can point to the first letter of each word
while vocalizing, providing phonetic cues,
and slowing speech rate. A systematic re-
view by Hanson et al. (2004) shows alpha-
bet boards improve word and sentence in-
telligibility, especially for those with severe
impairment. Clinicians should consider
each client’s needs and abilities.

Maintaining eye contact helps monitor
listener comprehension. Speakers can ask
if the listener understood the message and
identify any difficulties early in the con-
versation. This allows for effective repair
strategies and reduces misunderstand-
ings. Scheduling important conversations
at a time free of distractions, in a quiet,
well-lit environment, and ensuring the
speaker’s energy level is optimal can also
help.

Communication breakdowns occur
when the listener does not understand
the speaker. These breakdowns may vary
with different listeners or situations (Clark,
2019). Familiar partners might need differ-
ent repair strategies than unfamiliar ones.
Watching for signs of misunderstanding or
asking the listener if they understood can
help. Having a predetermined way to man-
age breakdowns is useful. To repair break-
downs, repeating the message exactly as
stated initially is often the first step. If this
does not work, rephrasing the message or
using another word with a similar mean-
ing might help. Describing a word can also
be effective. For example, if “Uncle Ted”
is not understood, describing him as “my
mother’s brother” might help. Advanced
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planning, practice, and role modeling can
be beneficial.

Combining strategies can be useful
for many clients. Using multiple strate-
gies, like clear, loud, and slow speech, can
improve intelligibility. Determine which
strategies work best for different listeners
or environments and consider combining
them for the best results.

Shared Communication
Responsibilities

The ICF model (International Classification
of Functioning, Disability and Health)
(World Health  Organization, 2001)
encourages clinicians to look beyond
speech subsystems and reduced intelligi-
bility, focusing on how clients participate
in meaningful life situations. Management
of reduced intelligibility should involve
anyone who participates in communica-
tion, not just the speakers. Communication
is a two-way street involving both speaker
and listener interactions. Olmstead et
al. (2020) describe a process where SLPs
consider contributions from both speakers
and listeners, emphasizing their joint
effort. “Listener” refers to someone actively
participating in communication, not just
hearing information. Shared responsibility
can improve communication effectiveness
(Yorkston et al., 1996). Communication
partners may include family, friends,
colleagues, and healthcare professionals.
Each client’s list of potential listeners will
be unique and evolving.

“Intelligibility is as much in the ear
of the listener as it is in the mouth of the
speaker” (Weismer & Martin, 1992).
Management should not focus solely on
improving the speaker’s abilities, especially
for those who may not improve signifi-
cantly. Working with communication part-
ners to enhance message sharing is crucial.
Listener strategies often involve common
sense changes in interaction (Yorkston et
al., 1996). Treatment is a partnership be-
tween speaker and listener, facilitated by
the clinician. SLPs can teach both partners
to use strategies in different situations.

Health care is increasingly emphasizing
person- and family-centered care, which
supports also family, friends, and caregiv-
ers in treatment. This approach involves
joint effort in planning, delivery, and eval-
uation of clinical services, respecting the
knowledge and experience of all involved
(Baas, 2012). The goal is to help clients
share feelings and information with im-
portant people in their lives. Participation
by communication partners is critical.

Functional Listener Strategies
Average listeners can think at about
500 words per minute, while normal
speech is 140 to 180 words per minute
(McCoy et al., 2005). This gap can lead to
daydreaming, so active listening is crucial.
Extra processing time allows listeners to
focus on additional cues from the speaker.
SLPs can teach family members or care-
givers active listening skills, like staying
focused on the speaker and watching for
cues.

Listeners should watch for signals that
a conversation is starting in order to avoid
missing information. They should also find
out the topic of the conversation, either by
asking the speaker or watching for topic
changes. Being close to the speaker helps
listeners see visual cues like gestures and
facial expressions, which improve under-
standing (Keintz et al., 2007).

Using all available information, such as
written text or pictures, can help listeners
understand the spoken message. Listeners
should maximize their own abilities, like
using glasses or hearing aids if needed, to
improve communication.

Listeners need to know how their part-
ners want them to signal a communication
breakdown (Clark, 2019). They can ask
speakers to slow down or repeat words.
Sharing what was not understood helps
the speaker know what to clarify. Glossing,
or repeating each word after the speaker,
can be useful in high-feedback situations
(Yorkston et al., 2004).

Providing feedback and encouragement
is important. Both speakers and listeners
should monitor communication for break-
downs and discuss what works and what
does not. Encouragement helps keep com-
munication partners from feeling frustrat-
ed (Dufty, 2019).

Strategies to Improve the
Communication Environment
Beyond the behaviors of the speaker and
listener, the ICF model (World Health
Organization, 2001) reminds us to con-
sider other factors that may influence
communication. Environmental factors
are external elements that can positively
or negatively impact a person’s interaction
and performance (Threats, 2007). Personal
factors, such as attitude, experiences, and
education, also play a role.
Environmental factors can either
facilitate or hinder a person’s function-
ing (World Health Organization, 2001).
Threats (2007) notes that removing
barriers alone does not always improve
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functioning; we must also find ways to
facilitate communication success. This in-
cludes considering the physical and social
environments where clients communicate,
such as home, school, workplace, and
community settings. Contextual factors in
the communicative environment can im-
prove intelligibility and comprehensibility.

Noise in communication refers to any-
thing that distracts from the message.
Rothwell (2016) identifies four types of
noise: physiological, psychological, se-
mantic, and physical. Physiological noise
involves physical impairments, psycholog-
ical noise includes biases and assumptions
about the speaker or message, semantic
noise occurs when the speaker and listener
do not share a language code, and physi-
cal noise involves external environmental
factors. To reduce physiological noise, we
can improve speech through subsystem
approaches and use speaker and listener
strategies previously discussed. Addressing
psychological noise involves recognizing
and mitigating biases. Reducing semantic
noise can be achieved by providing con-
text, gestures, or visual cues. Physical noise
can sometimes be controlled by altering
the environment, but when it cannot be
controlled, adaptations and modifica-
tions can help improve communication.
Reducing or eliminating background noise
is crucial. Turn oftf TVs, radios, and noisy
appliances (Yoho & Borrie, 2018; Dufty,
2019). Close doors and windows to block
outside noise. In public places, choose qui-
eter areas for communication.

Visual information from facial move-
ments and gestures improves understand-
ing (Keintz et al., 2007; Garcia & Cannito,
1996). Ensure good lighting and avoid
backlighting to enhance visibility (Clark,
2019; Berry & Sanders, 1983). Avoid dis-
tractions during conversations. Visual dis-
tractions like phones or computer screens
can hinder communication. Encourage
clients and partners to focus solely on the
conversation.

Speakers and listeners should stay close
during conversations. Distance can reduce
intelligibility, especially for speakers with
speech disorders. ANSI standards suggest
speakers should be within four feet of lis-
teners in outdoor environments (Acoustic
Society of America, 1977). Berry and
Sanders (1983) emphasize the importance
of proximity, which allows for better visual
and auditory information to enhance lis-
tener understanding.

External aids can be helpful. Ensure
hearing aids function properly. A client
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may use amplification for certain events
in noisy environments, but use of clear
speech strategies is needed for effective-
ness. Making an unintelligible exchange
louder will not improve understanding un-
less the only issue is that the client’s voice is
difficult to hear.

Face masks can reduce intelligibility by
muffling speech and blocking visual cues
(Goldin et al., 2020). Encourage clients
to use clear speech strategies to improve
communication while wearing masks.

Using the phone wisely is important.
Background noise, channel noise, and
acoustic noise can degrade the speech sig-
nal (Skowronski & Harris, 2006). Remind
clients to use phones in quiet environ-
ments to enhance intelligibility.

Summary

Speech-language pathologists play a crucial
role in assisting clients with improving
intelligibility. By teaching effective speaker
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their messages more clearly, making it
easier for listeners to understand. Clients
can also provide context cues to add in
understanding. It is important to recognize
listeners as active communication partners
who can also employ strategies to enhance
the exchange of messages. SLPs should
encourage both speakers and listeners
to work together to optimize the com-
munication environment, ensuring that
interactions allow maximum exchange of
information.

strategies, SLPs enable clients to convey
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SPEEGH AND LANGUAGE ASSESSMENT IN BILINGUAL
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER

Mgr. Anna Chroma'

Anna Chromd

Tento ¢lanek si muzete
v ¢eském jazyce precist zde.

Abstract

The aim of this review article is to intro-
duce the issue of bilingualism and the
diagnostic process of developmental lan-
guage disorder in bilingual children in the
context of current scientific knowledge.
With regard to the geopolitical situation, it
can be stated that the number of bilingual
patients of Clinical Speech Therapists is
increasing. Understanding the specifics of
bilingual development, and knowledge of
diagnostic options in the Czech language
environment is an important prerequisite
for the implementation of evidence-based
practice. A Clinical Speech Therapist
should be able to apply different approach-
es to diagnosis, according to the type of bi-
lingualism, and to use dynamic diagnostics
and available tools for assessment of both
languages. Understanding the differences
in bilingual language development, and
the impossibility of applying monolingual
norms is absolutely crucial.

Keywords
bilingualism, developmental language
disorder, speech-language assessment.

Introduction

Understanding the subject of intact
language development in bilingual in-
dividuals is quite essential for a clinical
speech therapist’s capability to diagnose
and subsequently conduct therapy aimed
at bilingual patients with speech com-
munication disorders. Bilingualism or
multilingualism is not a cause of speech
communication disorder, but it affects
both the diagnostic and subsequent
therapeutic process (Paradis et al., 2011;
Pospisilovd et al., 2021). Misdiagnosis of
bilingual individuals, whether towards
a false negative or a false positive diag-
nosis, can in both cases adversely impact
the further development of the individual

in terms of their self-concept, education
and potential opportunities (Paradis et al.,
2011). In Czech specialist literature, the
issue of language development of bilingual
individuals has largely been the concern of
linguists and psychologists (Jaruskovd et
al., 2024; Lachout, 2018; Morgensternova
et al,, 2011), whilst clinical speech therapy
deals with the topic of bilingualism and
its relationship to speech communication
disorders only marginally (Neubauer et al.,
2018).

Bilingualism

There are many definitions of bilingual-
ism, but it is essential for our practice to
distinguish between two main subtypes of
bilingualism, namely simultaneous bilin-
gualism and sequential/successive bilin-
gualism. Simultaneous bilingualism refers
to the acquisition of both languages from
birth to early childhood, while successive
bilingualism refers to the acquisition of
a certain competence in one language first
and only then having the contact with the
other language (Morgensternova et al,
2011). In foreign language literature, the
term second language learners is also used
for sequentially bilingual people. These are
often individuals coming from families
where a minority language is spoken in
the household and the child comes into
regular contact with the language of the
majority only when entering educational
institutions. As for a certain age-based
milestone for distinguishing between the
two types of bilingualism, this is generally
considered to be the child’s third year of
age, when a relatively good foundation
of the first language can be assumed in
terms of vocabulary and grammar. Also,
differences in language skills have been
shown if the individual is not exposed to
the language from birth or until the third
or fourth year of age (Paradis et al., 2011).
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Language Development in
Simultaneously Bilingual
Individuals

It is a widespread myth that simultane-
ously bilingual children pass milestones in
early language development more slowly
than their monolingual peers. In terms
of early development, bilingual children
go through the phase of first words and
first two-word phrases at the same age as
monolingual children, i.e. the first words
can be expected around one year of age
and the first two-word phrases before
they are two years old. (Muszynska et al.,
2025). In comparison with monolingual
children, a lower lexical acquisition can
be expected, especially because in each
of the languages there is a lower level of
input than in monolingual children. In this
respect, however, we only speak of a lower
vocabulary level if we measure each of
the languages separately and compare
the vocabulary with the monolingual
norm. A greater discrepancy between the
vocabulary of monolingual and bilingual
children is then significantly evident in
the less dominant language (Altman et
al., 2018). Nevertheless, a lower level
of vocabulary was not confirmed when
bilingual individuals were tested using
their total vocabulary, i.e. a vocabulary
that takes into account both languages.
The total vocabulary tally scores a point
for a term in either of the languages, i.e.
if a child has two different expressions for
a dog (e.g. dog and pes), then two points
are scored. In that case, the vocabulary of
three-year-old bilingual children is found
to reach the level of monolingual peers
(Hohle et al., 2020).

In addition to common factors affecting
the development of monolingual children,
the increase in vocabulary is strongly
influenced by the degree and quality of
input that an individual receives (Hoff &
Core, 2013; Kohnert, 2013), as well as the
dominance of one of the languages, with
the increase in vocabulary being more pro-
nounced in the dominant language (Hohle
et al., 2020).

Bilingualism is a dynamic process, and
in most cases, at some point in life, one
language gets more dominant than the
other. Language dominance refers to an in-
dividual’s relative abilities in each of their
languages, where dominance may correlate
with higher language proficiency, but not
exclusively so. Measurement of domi-
nance can be subject to both objective
and subjective criteria. Objective criteria
include, among other things, measuring

vocabulary, morphological-syntactic skills
or the average length of a statement.
Subjective criteria include questionnaire
surveys that measure, for example, fre-
quency of use, history of use or attitude
towards language (Olson, 2023). For the
adult population, the scoring system
frequently used abroad is The Bilingual
Language Profile (Birdsong et al., 2012).
For children, the Language Exposure
Assessment Tool (Deanda et al., 2016) is
used whereas a Czech version of the ques-
tionnaire survey remains unavailable at
this time.

Within  development,
bilingualism is characterized by the influ-
ence of one language over another, across
language levels (Paradis et al., 2011). The
most researched aspect of this influence is
its role within the morphological-syntactic
level, showing excessive use or excessive
acceptance of the morphological-syntactic
rules of one language within the other lan-
guage, and this influence does not change
significantly in childhood. In the case of si-
multaneously bilingual children, a stronger
influence by the majority language on the
minority language is observed (Van Dijk et
al., 2021). This influence does not always
result in dysgrammatical production in
one language, but it can cause an overuse
of some particular grammatical phenom-
enon typical for one language but not for
the other (e.g. the excessive use of the
subject in a sentence), which manifests as
a discrepancy in the pragmatic use of the
language (Paradis & Navarro, 2003).

The development of grammar in each
of the languages is strongly influenced by
the degree of language experience that the
child has acquired in the given language.
Thordardottir (2014) shows that if children
are exposed to both languages to a suffi-
ciently strong extent, their morphological
acquisition does not necessarily have to
differ from the monolingual norm. On
the other hand, where such input is sig-
nificantly low, a negative effect on the de-
velopment of the morphological-syntactic
level was found. A specific feature of
language development in simultaneous-
ly bilingual individuals is code-mixing,
where elements from both languages are
used during a conversation or a single ut-
terance, either directly within one sentence
utterance or between sentence utterances.
The extent to which mixing occurs is indi-
vidual, but almost every bilingual individ-
ual has experience with mixing language
codes. It should be emphasized that this is
not primarily a manifestation of a speech

simultaneous
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communication disorder, but a specific
feature that is typical for simultaneous bi-
lingualism, and in most cases the bilingual
individual learns to adapt to the monolin-
gual norm (Paradis et al., 2011).

Second Language Development in
Sequentially Bilingual Individuals
We have mentioned above that sequential
bilingualism refers to a situation when
a child comes into contact with a second
language around the age of three, ie. at
a time when the first language is already
quite developed. It should be noted that
the situation of sequential bilingualism
very often occurs in children from cul-
tural and linguistic minorities, where the
language of the household is different
from the language of the majority, and
these may be children from families with
a lower socio-economic status (Deanda et
al,, 2015). In these children, as part of the
development of the second language, we
can observe a non-verbal period, followed
by a period of use of learned phrases,
which gradually culminates in a more
spontaneous and productive use of the
language. This period when the use of the
second language is still very different from
that of monolingual peers, is referred to
as interlanguage. The question of whether
and when language skills will be acquired
that are comparable across language levels
with monolingual peers, depends on
many factors. The speed at which children
acquire a second language depends on
the qualitative and quantitative aspects of
language input and output, on cognitive
prerequisites for language learning, the age
of the child, the linguistic proximity of the
two languages and also on the mother’s ed-
ucation (Paradis, 2016).

We need to be aware that in the case of
sequentially bilingual children, language
input is often unevenly divided between
two languages and the acquisition of a sec-
ond language is significantly influenced
by the quality of the child’s contact with
it. It was generally believed that the earlier
a child comes into contact with a second
language, the faster they will acquire it.
This hypothesis was based on comparing
individuals who acquired a second lan-
guage in childhood with individuals who
acquired a second language in adulthood.
However, if we compare only among se-
quentially bilingual individuals who ac-
quired a second language in childhood,
the research tends to prove the opposite
phenomenon, i.e. the older the child, the
faster the acquisition of a second language
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occurs (Paradis, 2019). A higher age at the
time of the second language exposure also
has a positive effect on the development of
the household language (Montrul, 2016).
Length of exposure to a second language
is positively associated with an increase
in vocabulary, morphological accuracy,
better narrative skills, and greater use of
compound sentences. Research suggests
that a higher input in the majority lan-
guage by parents does not have a signifi-
cant effect on the development of language
skills in that language for a school-age
child. However, if siblings use the majority
language at home, a positive effect on the
development of the second language has
been proven (Bridges & Hoff, 2014).

We also need to mention the effect of
socio-emotional adjustment as in children
from refugee families a negative effect of
hyperactivity and problematic behaviour
has been shown on performance in both
the household and majority languages
(Soto-Corominas et al., 2020). As far as
expressive language use is concerned, re-
search assumes that monolingual norms
in terms of vocabulary and literacy are
achieved within about 3-7 years, though
it can take longer. As for always success-
fully acquiring morphological skills, this
remains open to question (Paradis, 2016).
Consequently, during preschool age,
sequentially bilingual children usually
achieve lower results in understanding and
expression in the majority language (Chan,
2023), a finding essential for clinical prac-
tice, considering that children often come
into the care of a clinical speech therapist
at an age when their abilities in the ma-
jority language are still undeveloped. It is
essential that we do not use the monolin-
gual norm uncritically as a reference point,
even for children whose exposure to a sec-
ond language has already reached three
years in pre-school or school education
(Paradis, 2016).

Developmental Language
Disorder

During 2016 and 2017, the concept
of Developmental Language Disorder
(DLD) was defined by international and
multidisciplinary consensus as difficulties
in language development that are not
directly associated with other biomedical
etiologies and have a significant impact
on an individual’s life (Bishop et al., 2017).
The DLD term was previously known
in the Czech context as ‘developmental
dysphasia. In the Czech translation of
the ICD-11 revision, the DLD term is

used, which is characterized by persistent
deficits in the acquisition, understanding,
production or use of language (spoken or
signed).

The disorder originates in early child-
hood and significantly limits the individ-
ual’s ability to communicate. The under-
standing, expression and use of language
is lower than corresponds to the physio-
logical age of the individual, and language
deficits cannot be explained by another
neurodevelopmental disorder, intellectual
disorder, sensory impairment or neuro-
logical disease including brain injuries or
infections. Difficulties in phonological
awareness, syntax, morphology, grammar,
semantics, narrative skills, conversational
discourse, and pragmatics are cited as di-
agnostic criteria (WHO, 2022).

In addition to language impairment,
DLD is also associated with other deficits,
e.g. it manifests itself in impairment of ex-
ecutive functions such as Verbal Working
Memory (VWM) and Sustained Attention,
and disruption in Theory of Mind
(Nilsson & De Loépez, 2016; Sanhueza
et al,, 2024; Niu et al., 2024). Deficits in
VWM have been identified as a marker of
DLD independent of age or language by
the authors of a meta-analysis examining
executive functions in children with de-
velopmental language disorder (Niu et al.,
2024).

Predictors of DLD include delayed use
of gestures, low level of receptive and/
or expressive vocabulary, impaired un-
derstanding of syntax, and absence of
two-word phrases by 30 months of age.
A positive family history of DLD is con-
sidered a significant predictor, while other
biological factors such as male gender and
prenatal/perinatal factors are especially
relevant in the first years of age. A certain,
albeit lower, degree of predictivity is also
reported for low socio-economic status,
language input, and quality of communi-
cation interaction (Sansavini et al., 2021).
The prevalence of DLD is approximately
7.4% with a more frequent occurrence
in boys and often occurs in comorbidity
with other neurodevelopmental disorders
(Pospisilova et al., 2021).

According to the consensus made with-
in CATALISE, the diagnosis of DLD should
include both the results of standardized
tests and other diagnostic methods that
will help to capture the basic criterion of
DLD, i.e. whether the language disorder af-
fects the ability of social interaction and/or
the educational process of the individual
(Bishop et al.,, 2017). Diagnosis should be
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made early to initiate appropriate therapy
to develop language skills and to reduce
the risk of other consequences of the dis-
order, such as learning, behavioural, psy-
chiatric, emotional and socio-adaptation
difficulties. The optimal age of diagnosis
has not yet been determined, mainly due
to difficulties in distinguishing between
delay and disorder, the natural variability
of language development and communica-
tion between the ages of 3 and 5, and the
different age period in which individual
language skills can be reliably measured
(Sansavini et al., 2021). As part of the
DLD diagnosis process, the Association
of Clinical Speech Therapists of the Czech
Republic has published a standard of care
for patients with DLD, which includes di-
agnostic procedures and minimum man-
datory as well as other additional examina-
tions that a clinical speech therapist should
use in their practice (Pospisilova, 2022).

Developmental Language

Disorder and Bilingualism

According to Paradis (2016),
taneously  bilingual  children  with
developmental language disorder can
achieve comparable language skills as
their monolingual peers with DLD, while
research shows the same for people with
Down syndrome and Autism Spectrum
Disorder.  Simultaneous  bilingualism
is not the cause of a developmental
language disorder, and at the same time,
a developmental language disorder does
not prevent an individual from becoming
simultaneously bilingual. According to
Kohnert (2013), the crucial implication for
clinical practice is that elimination of one
of the languages will not improve or cure
the developmental disorder of the other
language and recommending elimination
tears the language out of its social context.
Simultaneously bilingual children with
developmental language disorder have dif-
ficulties of both a verbal and a non-verbal
nature, the same as their monolingual
peers with DLD. Bedore and Pefia (2008)
report a lower level of expressive and
receptive vocabulary, difficulties in naming
and recalling words, and difficulties on
morphological-syntactic level, which are
observable in both languages. Disruption
of executive functions, especially the
short-term Working Memory, has been
demonstrated in both monolingual and
bilingual children with developmental
language disorder (Boerma & Blom, 2020).
Paradis (2016) reports that sequentially
bilingual children with DLD for whom

simul-
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English was a second language do not
use the same resources as their typically
developing sequentially bilingual peers.
Children with DLD, unlike their typically
developing peers, experience improvement
in morphology with age, not with higher
levels of language exposure. These children
do not benefit from the transfer between
languages and show worse results in the
repetition of pseudowords.

Diagnosis of Developmental
Language Disorder in Bilingual
Children

According to the IALP, it is reccommended
to examine both languages of the child
(Scharff Rethfeldt, 2022). According to
Paradis et al. (2011) this recommendation
meets several problems in practice, such
as the lack of knowledge among speech
therapists about the second language
development, the lack of test batteries, the
inability of speech therapists to admin-
ister test batteries in both languages, or
the shortage of interpreters and cultural
workers. Another problem may be that the
current language skills of a sequentially
bilingual child are weak in a minority
language because of being at that moment
in a phase where the minority language is
slowly losing to the majority language. The
authors mention, as an essential part of the
diagnosis of bilingual children, the need
to get information about both languages,
the level of exposure to these languages
and the cultural background. They also
recommend the use of a bilingual or local
norm (if available) and the use of dynamic
diagnostics.

Where it is not possible to examine
the first language of a sequentially bilin-
gual child, Paradis (2016) recommends
supplementing the use of available tests
with a questionnaire for the parents.
Often used abroad for such surveys are
the  MacArthur-Bates ~ Communicative
Development Inventories, whose Czech
version is titled DOVYKO II (Smolik et
al., 2017). Also used in English-speaking
countries are ALDeQ, the Alberta
Language and Development Questionnaire,
which was developed to map the domestic
language, and the follow-up ALEQ, Alberta
Language  Environment  Questionnaire,
which was developed to obtain informa-
tion about language experience and de-
mographic environment (Abutbul-Oz &
Armon-Lotem, 2022). Based on these
questionnaires,  authors  Abutbul-Oz
and Armon-Lotem created the Bilingual
Parent Questionnaire, BIPAQ. Another

version of the questionnaire is the PaBIQ,
which has a Slovak version (Kapalkova,
2020). There is also a Slovak version of
Beirut-Tours Questionnaire, which is also
based on ALEQ and ALDeO (Kapalkova,
2017). A Czech version of the question-
naires based on ALEQ and ALDeO is still
missing.

In his research, Ebert (2020) deals
with the use of language sample analysis
using available tests to examine narrative
abilities, positively evaluating the use of
the MAIN test (Gagarina et al, 2016),
which provides for examining the child
in both languages. Andreou and Lemoni
(2020) state in a systematic review that the
macrostructure of narration is relatively
independent of knowledge of a particular
language, while the microstructure is more
dependent on the degree of input and ex-
perience with a given language. Bilingual
individuals with DLD show the most
noticeable differences in the microstruc-
ture of narration compared to typically
developing bilingual peers. The results of
research dealing with differences in the
macrostructure of narration in bilingual
individuals are inconsistent. Clinical
speech therapists have at their disposal
a Czech adaptation of MAIN (Novékova
Schoffelovd, 2020).

Another diagnostic tool being dis-
cussed is the repetition of pseudowords,
which is a commonly used tool in diagnos-
ing monolingual individuals with devel-
opmental language disorder. Research on
the use of pseudoword repetition in bilin-
guals is still inconclusive (Thordardottir &
Reid, 2022). Farabolini and colleagues
(2021) state that it is diagnostically im-
portant to distinguish between the use of
pseudowords that resemble language and
cross-linguistic pseudowords; and if we
use pseudowords resembling language, we
must keep in mind that performance can
be affected by lexical skills in the given lan-
guage. Boerma and colleagues (2015) test-
ed quasi-universal pseudowords (words
that resemble most world languages in
structure) and concluded that they have
a higher accuracy for diagnosing develop-
mental language disorders in sequentially
bilingual children than language-specific
pseudowords. The diagnostic accuracy
of pseudoword repetition tests is higher
in preschool or younger school-age chil-
dren, but the test is not very informative at
school age (Schwob et al., 2021).

In the Czech environment, there is
a test of repetition of pseudowords from
the BTES, Baterie testii fonologickych
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schopnosti [Battery of Tests of Phonological
Abilities] (Seidlova Midlkovd & Smolik,
2014). Also worth mentioning in the Czech
context is Stiborskd’s (2024) master’s thesis,
bringing a translation of the GAPS - the
Grammar and Phonology Screen test,
which the author verified on a sample of
50 typically developing children. At the
same time, we must take into account the
limitations of this study, especially the low
number of children tested. As part of early
literacy testing, we can use the MABEL
multi-lingual battery, which currently en-
ables the evaluation of reading and writing
acquisition with norms up to the second
grade of primary school, and the mapping
of literacy predictors from the last year
of pre-school education. The test battery
currently exists in nine languages and has
a Czech version (Caravolas et al., 2019).

Conclusion

Children with developmental language
disorder can become bilingual, and bilin-
gualism is not the cause of speech com-
munication disorder, so the elimination of
one of the languages is not recommended
for these children, with due regard to the
social context. The diagnosis of bilingual
children should take place in both lan-
guages, which places high demands on
clinical speech therapists, especially if
they have to test a language they do not
speak themselves and if they do not have
diagnostic tools in this language and the
possible help of interpreters or intercul-
tural workers. As part of the diagnostic
process we must distinguish between
sequential and simultaneous bilingualism,
obtain sufficient information about the
level of language exposure and the quality
of input, use dynamic diagnostics, and
avoid uncritical reliance on monolingual
norms. It has been proven that question-
naires for parents can serve as a good
source of information. These already exist
in a linguistically close Slovak version, but
unfortunately there is no Czech translation
available at this time. In Czech practice,
to examine narrative skills, we have at our
disposal the use of MAIN, the DOVYKO II
questionnaire, a test of pseudoword repeti-
tion (albeit conclusions need to take into
account the nature of the pseudowords)
and an examination of early literacy using
the MABEL test battery. The creation of
other diagnostic materials, especially the
translation of the questionnaire mentioned
above, would be of significant benefit to
Czech clinical practice.
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Abstrakt

Re¢, pohyb, spravny ontogeneticky vyvoj
jedince, kognice, emoce, schopnost ucit se,
pamét — a s vy¢tem bychom mohly pokra-
¢ovat. To vse je pfimo zavislé na rovnova-
ze, za kterou stoji rytmus realizovany v op-
timalnim tempu s dostate¢nou intenzitou
a v pravidelné se opakujicich, ¢asové dobre
volenych intervalech. Casto si, vlivem zau-
tomatizovanych ¢innosti, neuvédomujeme,
s jakou pravidelnosti, planovanim a orga-
nizovanosti vykondvame zakladni moto-
rické vzorce, které se intuitivné a naprosto
ptirozené u¢ime prostrednictvim dostatec-
né intenzivnich intervalovych rytmickych
aktivit. A pravé terapie v logopedické praxi
vedenad intenzivné a intervalové napomaha
u déti a zakh priznivé ovliviiovat prognézu
jejich fecového vyvoje, bez ohledu na to,
zda vyuzivame direktivni, nebo nedirek-
tivni pfistup. To je mimo jiné potvrzeno
také v zavéru uvedenym struénym kazui-
stickym prikladem klientky se zavaznou
myofunkéni poruchou.

Abstract

Speech, movement, proper ontogenetic
development of the individual, cognition,
emotions, ability to learn, memory and the
list could go on. All of these are directly
dependent on balance, which is based on
the rhythm realised at an optimal pace
with sufficient intensity and in regularly
recurring intervals of well-chosen timing.
Often, due to automated activities, we are
not aware of the regularity, planning and
organisation with which we perform the
basic motor patterns that we intuitively
and quite naturally learn through suffi-
ciently intense interval rhythmic activities.
And it is precisely the therapy in Speech
Therapy practice conducted intensively

and at intervals, that helps to positively
influence the prognosis of children and
pupils in their speech development, re-
gardless of whether we use a directive or
non-directive approach. This is confirmed,
among other things, by the brief case
example of a client with a severe myofunc-
tional disorder, presented in the end of the

paper.

Klicova slova

uceni a mozek, synaptogeneze, intenzivni
a intervalova terapie, pravidelnost, rytmi-
zované pohyby, fe¢, jazyk a komunikace,
motorické planovani
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learning and the cerebrum, synapto-
genesis, Intensive and Interval Therapy,
regularity, rhythmic movements, speech,
language and communication, motor
planning

Uvod

Pohyb v rytmu a mozek

Kvalita, mnozstvi a pravidelnost podné-
td v podobé rytmizovanych pohybovych
vzorcll nam prirozenym zptsobem poma-
haji organizovat centralni, ale i periferni
nervovy systém. Pro dobrou optimalizaci
a utvareni vztahtl (spojit) vnitfnich neuro-
nélnich siti potfebujeme od v¢asnych on-
togenetickych stadii pravidelnost realizo-
vanou s urcitou intenzitou a v opakujicich
se intervalech. Od casnych vyvojovych
etap potrebuje dité pro vhodnou a priro-
zenou stimulaci vyvoje primarné pravi-
delny pohyb, at uz za nim budeme hledat
hruby motoricky ramec, vizuomotorickou
koordinaci, senzomotorické integra¢ni ak-
tivity ¢i jiné zZadouci motorické sekvencni

! PhDr. Veronika Veelikova, Ph.D., Katedra specidlni a inkluzivni pedagogiky PAF MU Brno, Poti¢i 945/9, 603 00 Brno, Ceskd republika. E-mail: veronika.girglova@seznam.cz.

* Mgr. Lea Safrankova, Centrum Bosa, Ostopovickd 29, 642 00 Brno, Ceska republika.

https://doi.org/10.36833/1k1.2025.012

Ptijato k recenzi: 13. 3. 2025 Pfijato k publikaci: 27. 4. 2025

licensed under CC BY-NC


https://orcid.org/0009-0004-2462-3373
https://orcid.org/0009-0008-6937-2685
mailto:veronika.girglova@seznam.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2025.012

VARIA/MISCELLANEOUS

vzorce. Abychom vhodnym zptisobem
podporili interhemisferdlni rozvoj, je ne-
zbytné zajistit a umoznit pfiméfenou sti-
mulaci prostfednictvim dostatku pohybu
¢i proprioceptivnich a senzomotorickych
vjemu. Pravé tyto aktivity organizuji mo-
zek. Zjednodusené feceno: pravidelny po-
hyb (jiz od prenatilniho obdobi), primeé-
fend stimulace a umoznéni prirozeného
vyvoje ve vnéj$im prostiedi ma zasadni
vyznam pro tvorbu synapsi, které spojuji
neurony a utvareji neurondlni sité. V¢asna
zkus$enost velmi zdsadné aktivizuje mozek,
synaptické spoje se postupné a umeérné
se zkuSenostmi nasobi, formuje je ale vy-
znamné pravé rand zkusenost. V této sou-
vislosti je tfeba mit v patrnosti tzv. prime
times, kdy si urcité oblasti mozku v kon-
krétnim casovém obdobi sndze osvojuji
nékteré dovednosti (Nelson, 2000).
Fundamentdlni klice k tispésné
terapii

Nize uvadény piehled odbornych svéto-
vych neurovédecko-vyzkumnych studii
predstavuje zékladni pilife a principy pro
uspéch terapie, ve které pottebujeme vhod-
nym zptsobem vyuzit plasticitu a synapto-
genezi centralniho systému pfi vhodném
percepénim uceni se novym stimulim.
Zminované studie vedou k pochopeni
podstaty a nezbytného zékladu pro vhod-
né koncipovani pribéhu terapii stejné jako
pro stanovovani jejich cili.

Vztahy mezi intervaly

a formovdnim neurondlni sité
Jakkoliv sloZit¢é mohou nize uvedené vy-
zkumy vypadat, jejich sdéleni se da inter-
pretovat velmi jednoduse, a to tak, Ze mo-
zek se z novych podnétt ucilépe a rychleji,
pokud je zajisténa jejich vyssi frekvence.
Pro svij optimalni vyvoj potfebuje pravi-
delnost, profituje z intervalovych cviceni
v pravidelném sledu, ale po intenzivnim
tréninku potfebuje ¢as na adaptaci procvi-
¢ovaného. Za timto v$im stoji pravé velky
vyznam intenzity, pravidelnosti a interva-
It pri jakékoliv stimulaci (Schiller, 2004;
Schiller et al., 2015).

Obrdzek 1: Priority percepcniho uceni
(zdroj: vlastni interpretace autorek)

Synaptické plasticita a casové
intervaly
Pravé synaptickd plasticita ma velky vy-
znam pro schopnost adekvatné se ucit no-
vym dovednostem, rozvijet pamét a kogni-
ci, ale také motorické dovednosti, jako je
naptiklad pohyb a fe¢. Vyznamnou roli tu
hraje ¢asovy aspekt neurondlni interakce
(komunikace), protoze casové interva-
ly maji vliv na synaptické prenosy, a tim
pfimo pusobi na plastické zmény v mozku.
Mezi nejzndméjsi teze, které polozily
zaklad dal$im vyzkumum, patfi napt. kla-
sicka studie ,The organization of behav-
ior, znamd rovnéz jako Hebbova pravidla.
Tato studie je zdkladem pro pochopeni
synaptické plasticity, velmi cenné je také
propojeni s casovymi intervaly mezi
impulzy (Morris, 1999). Jedna se o neu-
ropsychologicky zaklad procesu uceni.
Neuropsycholog Donald Hebb kromé neu-
ronalni plasticity prehledné popisuje také
organizaci chovani, v jejimz ramci jsou
shrnuty neuronalni zaklady uceni - budo-
vani neuronové sité. Uvadi, ze kontingence
mezi neuronalni aktivaci a uréitym typem
stimulace je silnéj$i ve smyslu posileni
spoju, ale jiz nespecifikuje jejich formo-
vani. Dle této teorie je uceni zaloZeno
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na konsolidaci jiz existujicich synapsi, nic-
méné ty jsou determinovany proménnymi
biologického a genetického charakteru.
Velmi zajimavou tezi je pravidlo souvisejici
se zrcadlovymi neurony, které fika, ze jsou
aktivovany jak pfi realizaci chovani, tak
pti pozorovani stejné ¢innosti realizované
nékym jinym. Synaptické spoje jsou tedy
posilovany i za téchto okolnosti. Teorie
poskytuje hlubsi vhled do funkce zrcadlo-
vych neuront a jejich vlivu na lidské cho-
véani, ueni a socidlni interakce. Jednd se
o zaklad empatie a teorie mysli (Adamek,
2014).

Na prelomu tisicileti byla zpracovana
pomérné Siroka gkéla pralomovych studii,
které akcentovaly vyznam intervalti pfi
podpore trvalejsich synaptickych spoju.
V roce 1998 vnesli profesoti Guo-giang Bi
a Mu-ming Poo do vyzkumu synaptické
plasticity souvislosti ¢asové stimulace mezi
presynaptickymi a postsynaptickymi im-
pulzy. Pravé profesor Mu-ming Poo vycha-
zi ze zminovanych Hebbovych tezi a dale
pracuje s moznostmi percepéniho uceni
a intervald. Diulezité je védomi toho, Ze
kratké (pravidelné) intervaly mezi impul-
zy mohou posilit synaptické spoje, vedou
tedy k LTP (long-term potentiation), za-
timco intervaly delsiho trvani mohou vést
k jejich oslabeni, neboli k LTD (long-term
depression). Vyse uvedend teorie prinasi
zasadni poznatek, Ze ¢asové intervaly jsou
rozhodujici v determinaci posileni, nebo
oslabeni synaptickych spojti mezi neurony.
Tato myslenka nam pomaha 1épe a presnéji
chdpat vyznam procesu centralniho zpra-
covani ¢asovych informaci a souvislosti se
schopnosti realizace slozitych, komplex-
nich ukold, ale i vzorci chovani (Bi a Poo,
1998).

Profesor Daniel E. Feldman optel uve-
dené poznatky o mechanismy casové za-
vislosti synaptickych zmén. Zkoumal vliv
¢asovani mezi impulzy na synaptické zme-
ny v kontextu s LTP i LTD. Potvrdil tak,
ze kratké casové intervaly vedou k LTP,
coz posiluje synapse. Oproti tomu delsi
intervaly vedou k LTD, a to naopak vede
k oslabeni synapsi. Uvedeny mechanismus
je podstatny pii adaptaci neurondlnich
siti a ma vyrazny vliv na procesy uceni
(Feldman, 2000).

Priblizme si vice LTD (long-term po-
tentiation) a LTD (long-term depression).
Tyto dva kli¢ové jevy vyznamné ovliviuji
proces plasticity synaptickych spojeni
a jsou zakladnimi pilifi pro uceni a pamét.
Spole¢né totiz vytvareji mechanismus
uceni a zapominani, a je proto nezbytné,
aby byly v rovnovaze. Zaklad procesu
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uceni tvori LTP, konkrétné v hipokampu.
Zjednodusené lze rici, ze opakovanou
intenzivni aktivaci dochdzi k dlouhodobé
synaptické potenciaci, tedy silnéjsimu spo-
jeni v mozku (Morris et. al., 2018; Kandel
et al., 2014). V kontrastu k tomu pak stoji
LTD, které je naopak pti¢inou dlouhodo-
bého oslabovani synapsi. V podstaté se
jedna o dlouhodobéjsi postupné snizovani
uc¢innosti nékterych (jiz nepotfebnych)
synaptickych prenost. Prospésné je pravé
to, Ze se dand synapse stava méné citlivou,
a tedy stejny signal ndsledné nevyvolava
tak silnou reakci, jako tomu bylo v pr-
votnich fazich. To pfinasi efektivitu pti
selektivité podstatného a nepodstatného
a hraje klicovou roli v procesu zapominani
(Bear a Abraham, 1996; Collingridge, Isaac
a Wang, 2004; Mulkey a Malenka, 1992).

Intervaly jako podpora uceni,
paméti a motorickych funkci
Prefrontalni kortex a casovd dynamika
synaptické plasticity je dal$i vyznamné
spojeni, které nesmime opominat. V kon-
textu se zminovanymi fakty je dobré si
uvédomit vyznam vnimani mechanism@
prenosu impulzii - signald a intervaliL.
Casovou dynamiku a jeji vliv na synaptic-
kou plasticitu coby klicovy aspekt posilo-
vani, nebo naopak oslabovani synapsi pti
procesech uceni a ve vztahu k paméti po-
drobnéji analyzovali autofi John E. Lisman
a Nonna A. Otmakhova (2001). Jejich stu-
die pfinesla poznatky o vztahovosti mezi
¢asovym rozlidenim impulzi a synaptic-
kou plasticitou, zejména v prefrontalnim
kortexu. Vliv synaptického nacasovani
na plastické zmény kortikalnich siti odkryl
jiz v roce 1997 profesor Henry Markram
se svym tymem. Jejich vyzkum ukézal,
ze Casové intervaly mezi presynapticky-
mi a postsynaptickymi impulzy vedou
k rtznym formam synaptickych zmén.
Ovliviiovani adaptivni plasticity neuronal-
ni sité touto formou je nezbytnym predpo-
kladem procesu uceni a motorickych do-
vednosti (Markram et al., 1997).

V souvislosti s motorickym planova-
nim a spravnou synaptickou konektivitou
motoneuront je dobré zduraznit spojitost
mezi neurony a intervaly v motorickych
funkcich. Motoneurony a jejich synapse
koordinuji ¢asové intervaly u motorickych
ukolt. To znamena, Ze napfiklad spojeni
se svalovymi vlakny ma vliv na pohybové
dovednosti a pfimo zavisi jak na ¢asovych
intervalech, tak na impulzech. Presné ¢a-
sovani impulzt hraje klicovou roli pro re-
alizaci preciznich motorickych dovednosti
a pravé prostfednictvim intervald mezi

signdly je ovliviiovana kvalita a koordinace
pohybu. Anthony M. Zador, védecky vy-
zkumny pracovnik z Cold Spring Harbor
Laboratory, se spolu se svym kolegou
L. E. Dobrunzem zaméfil na analyzu vlivu
¢asovych intervald na synaptickou plasti-
citu v cerebeldrnich neuronélnich sitich.
Volba mozecku nebyla nahodnd, nebot
cerebellum je zdsadni pro motorické uceni
a koordinaci. Vyzkumy potvrdily, Ze sprav-
né ¢asovani mezi impulzy hraje kli¢ovou
roli pfi vytvareni adaptivnich motoric-
kych vzorcti, coz je rozhodujici pro uceni
a provadéni motorickych ukolu (Zador
a Dobrunz, 1997).

Intervaly, zrcadlové neurony
a pohyb mluvidel

Obrazek 2: Komponenty sité pro pozorovdni
akci (vytvofily autorky textu dle studie
Kilroy, Cermak & Aziz-Zadeh, 2019)

Jiz zminované zrcadlové neurony jsou
povazovany za kli¢ové pii procesu uce-
ni se motorickym dovednostem a jejich
realizaci. Mezi tyto dovednosti typicky
patii motorické planovani jakychkoliv
pohybovych vzorcti, tedy i planovani ar-
tikula¢nich vzorct, stejné jako schopnost
koordinace socidlnich interakci, tance aj.
Rada vyzkumt akcentuje nezbytnost jejich
participace pri recepci a napodobovani, ale
i pochopeni a nasledné reprodukci. Je také
prokdzana casova souvislost s vnimanim
(Rizzolatti a Craighero, 2004).

Rada vyzkum se aktudlné zabyva pravé
vztahem mezi ¢asovymi intervaly, zejména
ve fazi mezi akcemi (tj. schopnosti mozku
zrcadlit kromé pohybu také intervaly mezi
jednotlivymi kroky). Predmétem zkou-
mani je rovnéz souvislost mezi vhimanim
a zpracovanim casovych aspektti pohybu
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a akci, v¢etné jejich rytmu a synchroni-
zace. V tomto kontextu ma velky vyznam
hudba a rytmus. Nékteré vyzkumy za-
mérné cilily na hudbu jakoZto aktivitu,
ve které jsou intervaly mezi zvuky a ryt-
mus klicové. Tyto studie pak dokazuji, Ze
pti pouhém pozorovani hudebni produkce
mohou byt aktivovany ty oblasti mozku,
které ptimo souvisi s motorickymi doved-
nostmi a vnimanim rytmu, coz akcentuje
vyznam pozorovani. Pravé imitac¢ni uceni
a motorické chovani prostfednictvim zr-
cadlovych neuronti mize zahrnovat také
rozpoznani ¢asovych intervalt (Iacoboni,
2009). Vyzkumy zaméfené na koordinaci
a socidlni interakci naznacuji, Ze prostred-
nictvim zrcadlovych neuront dochdzi
ke snazsi ¢asové synchronizaci, coz zefek-
tiviiuje pochopeni a napodobeni sloZitéj-
$ich pohybovych vzorct (Molnar-Szakacs
a Overy, 2006). Vyznamna je v tomto
ohledu studie ,Temporal coordination
in action observation®, ktera poukazuje
na snaz$i propojeni vnimdni a reprodukce
intervalti mezi pohyby a jejich rytmickymi
vzorci, které je zajisténo prave zrcadlovymi
neurony (Avanzino et al, 2015).

Strucné pojeti intenzivni

a intervalové terapie v logopedii
V logopedické praxi je vyuziti intenzivni
a intervalové ladéné terapie velmi efek-
tivni formou prace. U déti s vyvojovymi
poruchami feci a jazyka mohou byt tyto
pristupy zdrojem pomérné vyrazného
a rychlého progresu, protoze umoziuji ci-
lené a efektivné rozvijet komunika¢ni do-
vednosti déti.

Zakladnim charakteristickym marke-
rem intervalové terapie je vysoka frekven-
ce opakovani v urcitém casovém useku,
kdy napf. ndcvik idedlné probiha denné
po dobu az nékolika mésict. Pfi interva-
lové terapii dochazi ke stfidani obdobi tré-
ninku a obdobi bez cviceni, vétsinou se
jednd o periodické opakovani intervali
v pravidelnych (napf. 4-6tydennich) cyk-
lech s obdobim pauzy. Tato forma cvice-
ni podporuje dlouhodobé uceni a jeho
generalizaci.

Obdobi intenzivniho intervalového na-
cviku se stfidanim klidové faze je vyhodné
pti podpote uceni a konsolidaci dovednos-
ti a ma velky potencial u nékterych vyvo-
jovych poruch, jak je uvedeno v Tabulce 1.
Kombinace téchto dvou pristupt vede
k akceleraci pokroku, ale soucasné také
umoznuje udrzeni nové osvojenych
dovednosti.
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TYP PRISTUPU

CHARAKTERISTIKA
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EFEKTIVNI VYUZITI

Intenzivni terapie

vysoké frekvence opakovani po uréité
obdobi (napt. denné ve frekvenci
14 dnti / mésice)

vyvojové poruchy feli i jazyka, VVD,
dysartrie, afdzie po CMP, DMO, PAS atd.

Intervalova terapie

sttidani obdobi terapie s obdobim
»Klidu“ (terapie X pauza)

vyvojové poruchy feci a jazyka aj.

Tabulka 1: Zdkladni odlisnosti

Intenzivni terapie

Rada dostupnych vyzkumt a studii dokla-
da, ze intenzivné vyuzivana terapie v logo-
pedické praxi dosahuje efektivnéjsich vy-
sledki pti feseni poruch feci, jazyka, hlasu
nebo polykani. Ve srovnani s klasicky kon-
cipovanymi terapiemi je charakteristicka
vys$s$i frekvenci i del$imi jednotlivymi se-
zenimi. Pro akceleraci procesu uceni a co
fe¢i probihd terapie nékolikrat tydné c¢i
po urcity ¢as denné. Intenzivni terapie je
charakteristickd také volbou specifickych
cila. Spociva v zaméfeni na konkrétni
fe¢ové a jazykové deficity, které je tfeba
kompenzovat, jako naptiklad na artikulaci,
porozuméni fedi, pojmenovani objektt ¢i
vyjadieni myslenek atd. Podstatou je také
vysokd mira opakovani a procvi¢ovani,
ktera ma velky vyznam pro upevnéni do-
vednosti a snizeni rizika regrese.

Prednosti intenzivni terapie

Prednosti vyuziti intenzivni terapie v lo-
gopedické praxi lze spatfovat predevsim
v rychlej$im posunu, kdy pravé na zakla-
dé vyssi frekvence cviceni, a tedy diky in-
tenzivnéj$i terapii dochdzi k zefektivnéni
a urychleni rehabilita¢niho procesu. Dalsi
pozitivni hodnotou je mnohdy kvalitnéjsi
motivace samotnych klientl, protoze in-
tenzivnéj$i rezim a Castéjsi setkavani s lo-
gopedem prinasi i vy$si motivaci ke snaze
o dosazeni vétsiho pokroku. Velmi cenné
je také sniZeni regresivnich stavd, kdy
v dusledku cetnych a intenzivnich sezeni
dosahneme udrzitelnosti dosazenych vy-
sledkd, a tim i minimalizace navratu obtizi.

Vyzvy a limity

Mezi vyzvy a limity, které je tfeba reflek-
tovat, patii vy$§i Casovd ndrocCnost, coz
miize limitovat jak terapeuta, tak i klienta
samotného. Dal$im faktorem vyZzadujicim
pozornost je potencialni pretizeni klienta.
Intenzivni pfistup byva casto pro klien-
pri¢inou zvysené tnavy ¢i frustrace. Proto
je vidy nezbytné volit jednotlivé kroky

terapie smysluplné, a pfedev$im dle indivi-
dudlnich mozZnosti a potteb.

Do této skupiny muzeme zafadit na-
priklad razné neurorehabilitaéni pfistupy,
jako je Bobath koncept ¢i Vojtova metoda,
kde se prolind intenzivni stfidani logo-
pedie a fyzioterapie, nebo strukturované
uceni (structured teaching) u déti s PAS,
kde probiha intenzivni nacvik komunika-
ce, jako je to napt. u ABA terapie. Lze sem
zafadit také intenzivni nacvik verbalni
komunikace s potlacenim neverbalnich
kompenzaci u dospélych osob s afdzii me-
todou CIAT (Constraint-Induced Aphasia
Therapy). U déti s vyvojovou verbalni
dyspraxii se velmi osvéd¢ila terapie rych-
lych prechodt mezi slabikami, zndma pod
zkratkou ReST (Rapid Syllable Transition
Treatment) (McCabe et al., 2017; McCabe
et al., 2020).

Intervalova terapie

Intervalova terapie v logopedii predstavuje
smér vyuzivajici pravidelné, strukturované,
opakujici se intervaly cviceni s cilem zlep-
$it jazykové, fecové a potazmo i komuni-
ka¢ni schopnosti jedinct. Primarni profit
vyplyva z neuroplasticity mozku, zejména
z jeho adaptibility a zmén utvarenych zku-
$enostmi a pravidelnou stimulaci. Déleni
terapeutické jednotky do pravidelnych in-
tervald je mozné vyuzivat u riznych typa
poruch, jako jsou napt. artikula¢ni poru-
chy, jazykové poruchy (gramatika, slovni
zasoba, porozuméni) ¢i poruchy funkéni
komunikace u jedinct s neurologickym
onemocnénim.

Prednosti intervalové terapie

Prednosti intervalové terapie v logope-
dii spocivaji zejména v moznosti zamérit
se na konkrétni dovednosti. Zaroven pla-
ti pravidlo, ze pravidelny trénink prinasi
dlouhodobéjsi efekt. Nespornou vyhodou
je také flexibilita této terapie, nebot ji lze
individualné prizptsobit. Vyuziti je pro
klienta casto motivujici a zajistuje jeho
vy$$i zapojeni, nebot kratkd, pravidelné se
opakujici cviceni jsou ¢asto smysluplnéjsi.

Intervalovy pfistup se vyuzivd napf.
pfi nacviku komunikace u déti s PAS.
Konkrétné miizeme jmenovat metodu
PACT (Pre-school Autism Communication
Therapy). Jednd se o komunikaéni interva-
lovou terapii ur¢enou pro predskolni déti
s autismem, ktera vsak vice sméfuje k je-
jich rodi¢tim (Green et al., 2021).

V ptfipadé myofunkeni terapie bychom
mohli hovorit o intervalovém modelu
home-based, kdy pravidelné probiha se-
tkavani s logopedem, ale intervaly mezi
konzultacemi jsou vyplnény intenzivnim
domdcim tréninkem s dodrzenim fazi
nécviku a klidu. Vyhodné je také kombi-
novat uvadéné pristupy u déti s vyvojovou
poruchou feci a jazyka, kdy intenzivni faze
akceleruje rozvoj a nasledna intervalova
faze je udrzovaci. Benefity z této kombi-
nace vSak nalezneme v mnoha modifika-
cich také pfi praci s dal$imi poruchami
a obtizemi.

Déti s poruchami reci a jazyka

a intenzivni a intervalova terapie
v logopedické praxi

Déti s narusenim komunikaénich schop-
nosti neboli déti s poruchami reci, jazyka
a komunikace tvofi velmi heterogenni sku-
pinu, at uz s ohledem na etiologické fak-
tory, symptomatologii a zavaznost obtizi,
nebo dalsi vyznamné vyvojové aspekty fe-
¢ové i nefecové povahy v kontextu kazdo-
denniho vlivu vnéjsiho prosttedi (Crosbie,
Holm, Dodd a McIntosh, 2006; Crosbie,
Holm a Dodd, 2005). Néslednou moznou
prognézu vyvoje proto velmi vyznamné
ovliviluje v¢asné podchyceni obtizi, co
nejpresnéjsi realizace diagnostiky diferen-
cidlniho charakteru (optimalné s vyuzitim
multioborové spoluprace) a nasledné indi-
vidudlni nastaveni terapeutického/logope-
dického interven¢niho planu. Za klicovou
muzeme taktéz povazovat ranou pora-
denskou interakci v nejuz$im rodinném
kruhu.

Volba vhodnych intervencnich strategii,
metod a postupl pro priznivou prognézu
a ptipadny progres je bezesporu zasadni.
S ohledem na volené postupy a pristupy
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v logopedické praxi se dlouhodobé pomér-
né Casto vyuziva intenzivni a intervalova
terapie. Napriklad pravé intenzivni logope-
dicka terapie prokazuje opakované slibné
vysledky a efektivitu u ruznych kategorii
poruch feci. Kratkodoba intenzivni terapie
ma pozitivni pfinos pfi budovani spravnych
fono-respiro-artikula¢nich i motorickych
vzorcd, stejné jako je ucinna v nasledné
péci u pacientt po rekonstrukci rtu a patra,
kdy intenzivni cvi¢eni napomaha zlepseni
vyvazenosti rezonance, ale také srozumi-
telnosti artikulované feci a redukci neza-
doucich kompenzaénich vzorct (Vieira et
al,, 2021; Lima et al.,, 2007). Velky vyznam
vidime i u nékterych neurogennich poruch,
kuptikladu u dysartrie. Zde miiZeme in-
tenzivnimi intervalovymi tréninky posilit
respira¢ni, fona¢ni, rezonan¢ni i artikula¢ni
dovednosti, jelikoz tyto terapie pozitivné
pusobi na suprasegmentalni slozky reci stej-
né jako na presnost provedeni potfebnych
pohybovych vzorct. Profit z vyuziti téchto
specialnich pristupti ale bude mit jisté $irsi
repertoar klientd, a to nejen v pripadé po-
ruch motorickych funkci a problémt v arti-
kulaci ¢i komunikaci.

Na zakladé rtiznorodych studii, pfistupt
a zkusenosti kolegti v terénu lze shrnout, Ze
oba zminované terapeutické pristupy maji
své misto napf. pfi terapiich dysartrie, afa-
zie (program ILAT - Intensive Language
Action Therapy), vyvojové poruchy jazy-
ka - vyvojové dysfazie, verbalni dyspraxie,
balbuties ¢i poruch hlasu. Pozitivni vliv dle
zahrani¢nich i nasich zku$enosti ma tento
ptistup u osob s myofunk¢nimi obtizemi,
kde se diky intenzivni a intervalové terapii
dafti zlepéit jejich obtize ve vSech aspektech.
Pii intenzivni terapii se pracuje na euto-
nizaci orofacidlni oblasti, a to za pomoci
celého téla, kdy jsou vyuzivany fascialni
linie (Kittel, 2014). Nasledné je vse diky
intervalové terapii fixovdno a automa-
tizovano. Tyto dva pristupy maximélné
vyuzivaji princip stimulace neuroplasticity
mozku, proto je najdeme i v mnoha dalsich
terapiich.

Mtzeme shrnout, Ze intervalova tera-
pie ma uplatnéni u fady vyvojovych, ale
i ziskanych fecovych a jazykovych poruch.
Mimo jiné ¢asto nachdzime ptic¢inu v na-
ruSeni motorickych funkei artikulaénich
a potazmo celkové fe¢ovych organid nebo
v obtizich vyplyvajicich z poruch motoric-
kého planovani pri provedeni jednotlivych
artikulémi ¢i jejich shluka (artikula¢ni
porucha, dysartrie, vyvojova verbalni dys-
praxie atd.). At je pfi¢ina jakakoli, podsta-
tou tohoto pfistupu je fokus ve vyuzivani
pravidelnych, periodickych sekvenci. To

vede k optimalizaci procesu trénovani
a zvysuje efektivitu uceni prostfednictvim
neuroplasticity. Pokud potfebujeme napii-
klad zlepsit respira¢ni podporu artikulova-
né feci nebo podporit a zvysit kooperaci,
koordinaci, flexibilitu a intenzitu oromo-
torickych svald, je tento pristup zadouci
a vysoce efektivni. Sekvence opakujicich
se sérii cvikd mohou byt zaméfeny na nej-
rtiznéjs$i respiracni ¢i artikulaéni cviceni
nebo vyuzity jako cvi¢eni pro kontrolu
tempa ¢i intenzity feci. Intervalovy trénink
byva ¢asto vyuzivan jako jeden ze special-
nich moznych terapeutickych pristupt pri
potrebé zlepsit motorické planovani (mo-
toricky trénink), a tim podpofit zlep$eni
fecové vykonnosti (Dufty, 2012).

Duvod vysoké frekvence vyuziti téchto
pfistupll je prosty: pravidelnost a inten-
zita jsou velmi efektivni pro stimulaci
mozku a aktivizaci potrebnych oblasti,
¢imz dochazi k pomérné vyznamnym
posunim u fady raznorodych recovych
diagnoz. Efektivitu intervalovych trénin-
ki posilenych o intenzivni pfistup pfi
komplexni stimulaci poruch motorického
planovani i motorické realizace tei zda-
raziuje fada studii ¢i odbornych periodik
a autort (Rhea a Norbury, 2012; Journal
of Communication Disorders; Journal of
Speech, Language, and Hearing Research;
Journal of Speech Pathology & Therapy).
Vyznamny pozitivni progres ale predikuji
také studie, které se zaméfuji na poruchy
jazykové oblasti. Bohuzel nékteré reali-
zované studie nemaji statisticky vétsi vy-
znamnost pro maly pocet probandil.

Utinnost intenzivné sméfované in-
tervalové terapie je prokazédna konkrétné
u afazii. Naptiklad u globélni afézie doslo
v komparaci s konzervativné vedenou tera-
pii pri vyuziti intenzivniho kazdodenniho
intervalového tréninku k vyznamnym po-
zitivnim posuntim, a to ve vSech sledova-
nych jazykovych modalitach (Denes et al.,
1996). Rada dostupnych studii zdfraznuje
trend vyraznéjsiho zlepseni jazykovych
a funkénich komunikaénich ukazatela pri
vyuziti intenzivni terapie (Martins et al,,
2013). Intenzivni terapie byla navrzena
jako uc¢inna alternativa ke klasické, cas-
to konvencnéjsi, logopedické intervenci
(Lima et al., 2007).
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KAZUISTIKA

Vyznam intenzivni a intervalové
myofunkcni terapie u klientky
s otevrenym skusem

Identifikace

Klientka narozena v listopadu 2015 byla
odesldna z ortodontické ambulance na za-
kladé¢ diagnozy dentalni frontélné otevieny
skus. Jednalo se o malookluzi s pfitomnos-
ti vertikdlni mezery na prednich rezacich.

Pouzity diagnosticky ndstroj

Byl aplikovan komplexni diagnosticky
protokol dle metodiky MFT 4-8 sTArs
(dle Kittela a Fosterové, 2013; v Ceském
prekladu Kittel a Osterova, 2024), zahr-
nujici strukturovany anamnesticky roz-
hovor, diagnostické pozorovani, testy
orofacidlnich funkci a struktur a hrubou
posturalni analyzu dle vySe zminéné me-
todiky, a to v interdisciplinarni spolupraci
s ortodontistou.

Zaveér vstupniho vysSetreni
Na zékladé kriteridlniho diagnostického
posouzeni byl stanoven zavér — diagndza
tézké myofunkéni poruchy s dysfunke-
nim stereotypem deglutice a interdental-
nim sigmatismem. Orofacidlni dysfunkce
ovliviiuji nejen artikulaci, ale i celkovou
posturalni stabilitu a orofacialni vyvoj.
Diagnosticky obraz vyzaduje komplexni
terapeuticky pristup. Dulezitd je pravi-
delnd interdisciplinarni spoluprace mezi
logopedem, ortodontistou a dle potfeby
i fyzioterapeutem.
Nasledné je nize
prehledu struéné popsan komplexni
diagnosticko-terapeuticky pristup k uve-
dené klientce. Etiopatogeneze byla ziejmé
ovlivnéna fadou exogennich i endogen-
nich faktord, jako je napf. geneticky pod-
minény odchylny skeletalni vyvoj s domi-
nujici rtistovou divergenci celistnich bazi
a predni baze lebni, prosté dlouhodobé
vkladani jazyka mezi zuby, vsavani a pri-
kusovani tvari, cucani a okusovani rtiznych
predmétll atd. Z Sirokého vyctu dalsich
zjisténych obtizi Ize uvést napr. nespravnou
koordinaci svalt, patologicky tlak jazy-
ka (tongue thrust) a neschopnost jazyka
funkéné a samostatné zajistovat transport
slin, potravy a tekutin. Zjevna byla dishar-
monie intraglosdlnich i extraglosdlnich
svall jazyka. Nespravna funkce jazyka byla
potvrzena v klidové poloze i pti polykani.
Popsané obtize meély negativni do-
pad také na posturu v podobé shrbe-
ného a ochablého drzeni téla. To mélo

v kazuistickém
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sekundarné vliv na snizenou schopnost
uceni, oslabenou motivaci (vnitfni po-
stoj), narusené proprioceptivni vnimani
a oslabenou koncentraci. Popisovany stav
plné odpovidal tézké formé myofunkéni
poruchy.

Terapeuticky plan — postup
a priibéh
Intenzivni féze

Struktura a intenzita terapeutické
intervence
Terapeuticky proces byl veden podle me-
todiky MFT 4-8 sTArs formou struktu-
rované intenzivni a nasledné intervalové
terapie. Celkova délka intenzivni faze ¢ini-
la 30 tydnt rozdélenych do tfi funkénich
stupni (kazdy po 10 tydnech), které byly
zameéfeny na:
1. stabilizaci klidové polohy jazyka
a oromotorickych funkci;
2. korekci oralni faze polykaciho procesu;
3. fixaci artikula¢nich dovednosti
a fonematického uvédomeéni.
Na tuto fazi navazovala intervalova terapie
v délce 12 mésict, kterd slouzila k automa-
tizaci osvojenych dovednosti a fixaci dosa-
Zenych zmén.

Frekvence a organizace terapie
Individualni setkani s terapeutem pro-
bihala s frekvenci 1x tydné v délce cca
45 minut. Domaci cvi¢eni bylo realizovdno
denné, v prumérné délce 10 minut. Rodice
byli aktivné zapojeni do struktury terapie
a vedli motiva¢ni plan cviceni, ktery za-
roven umoznoval pfimou zpétnou vazbu
o mife spoluprdce. Dlouhodobé sledovani
funkénich stereotypt bylo nezbytné rea-
lizovat prubéiné. Po celou dobu terapie
probihalo systematické sledovani a pri-
pomindni spravné klidové polohy jazyka
a sledovani a korekce spravné polohy rtu.
Pravidelné kontroly téchto parametri byly
soucasti kazdého sezeni.

Posturdlni stabilita a podplirna
slozka terapie

Nedilnou soucdsti byla cilena posturalni
intervence a edukace sméfujici k védo-
mé korekci drzeni téla v sedu i ve stoji.
Soucasti kazdodenni rutiny byly také cviky
na aktivaci hlubokého stabilizacniho systé-
mu podporujici drzeni trupu, hlavy i dolni

Celisti. Spravné posturdlni nastaveni mélo
vliv na zlep$eni kvality dechového vzorce,
stabilitu polykani a artikulaci.

Intervalova fdze

Po ukonceni intenzivni fize ndsledovala
intervalovd faze terapie, jejimz cilem byla
stabilizace a automatizace osvojenych
funkeci. Tato faze probihala po dobu 12 mé-
sicti, béhem nichz byla klientka zvana
k pravidelnym kontrolnim setkanim.

V kazdém tfimési¢nim obdobi probéh-
la dvé terapeuticka setkani (1x tydné, dél-
ka 45 minut), jejichz cilem bylo testovani,
komplexni opakovani a reedukace dosaze-
nych dovednosti.

V zéavéreénych dvou trimési¢nich ob-
dobich byla realizovana jiz pouze jedna
kontrolni terapeutickd lekce zaméfena
na hodnoceni a naslednou intervenci ve-
douci k automatizaci vSech nastavenych
funkénich procesi.

Zaverecné shrnuti terapeutického
pristupu

Vyse uvedené nastaveni umoznilo efektiv-
ni a systematické ovlivnéni jednotlivych
komponent orofacialni motoriky, dychani,
artikulace a ordlni faze polykani (dysfunk-
ce se primarné projevovaly v orofacialni
oblasti, sekundarni poruchy byly patrné
ve svalovém napéti celého téla a posture).
V terapii bylo proto nutné zohlednit i tyto
$irsi souvislosti.

Vyuziti intenzivni a intervalové myo-
funkeni terapie (MFT 4-8 sTArs dle
A.Kittela a N. Osterové) vedlo k signi-
fikantnim zméndm ve vy$e zminénych
oblastech. Ortodontické zmény (postup-
né uzavirani skusu) byly potvrzeny pti
pravidelnych kontrolach v ortodontické
ambulanci. Zlepseni celkového svalového
napéti se projevilo ve zméné posturalnich
pohybovych vzorct a navykd. Realizovana
myofunk¢ni terapie zménila celkovy do-
jem, kterym klientka ptsobi. Nyni je vy-
rovnanégj$i a aktivnéjsi a jeji vystupovani
je okolim vnimano jako pfijemnéjsi a pri-
rozenéj$i. Celkové tedy nastaveny pristup
vedl k pozitivnimu progresu v ramci celého
komplexu.

ZAVER

Z uvedené konkrétni studie vyplyva, ze
kombinace pristupt intenzivni a intervalo-
vé terapie prinesla nejen logopedické, ale
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i ortodontické benefity. Tento kazuisticky
pripad ukazuje na nespornou efektivitu
intenzivniho a intervalového terapeutické-
ho pristupu a zdtraznuje dilezitost véasné
diagnostiky a systematického vedeni tera-
pie. Soucasné je pro dosazeni vyse popsa-
nych optimalnich vysledka kli¢ova inter-
disciplinarni spoluprace mezi logopedem,
ortodontistou a pripadné dal$imi specia-
listy. Spravné vedena myofunkéni terapie
muze efektivné ovlivnit nejen vyvoj fedi,
ale i orofacidlni funkce a celkové postural-
ni vzorce, tedy drzeni téla.

Pravé propojeni intenzivni a interva-
lové terapie predstavuje klicovy pristup
v logopedické intervenci u jedinctd s po-
ruchou fec¢i a jazyka. Efektivita spociva
v cilené stimulaci neurofyziologickych
procesti prostiednictvim rytmickych vzor-
cl a senzoricko-motorické integrace, coz
podporuje neuroplasticitu a usnadnuje
aktivaci zrcadlovych neuronu, které hraji
zasadni roli v osvojovani fecovych a jazy-
kovych dovednosti.

Intervalova a intenzivni terapie v lo-
gopedii predstavuje wcinny zpusob re-
edukace a stimulace v oblasti poruch reci,
jazyka & polykéni. Uspéch vidy zévisi
na vhodné volbé metod, individualnim
pfistupu a pribézném sledovani progresu
terapie. Kombinace védecky podlozenych
ptistupti spole¢né s intenzivnim tréninkem
vede k vyraznému zlep$eni komunikac-
nich dovednosti v podstatné krat$im case.

Vzhledem k individualni variabilité
neurovyvojovych obtizi je nezbytné pri-
stupovat k intervenci holisticky, s diirazem
na personalizaci terapeutického planu.
Uspésnd terapie vyzaduje nejen aplikaci
vhodnych metod na zakladé odborné dia-
gnostiky, ale také respekt k jedine¢nym
potfebam klienta. Empatie, trpélivost
a individualizovana podpora jsou v tomto
procesu klicovymi faktory, které umoziuji
dosdhnout dlouhodobych a funk¢né rele-
vantnich vysledkii pravé v oblasti rozvoje
fecovych a kognitivnich schopnosti.

Intenzivni a intervalova terapie je me-
todou pomérné Casto vyuzivanou a uzna-
vanou, je podpofena radou védeckych
dikazti a ma nesporné Siroky potencial
pro ruznorodé terapeutické momenty
v logopedii.
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PALLIATIVE LOGOPADIE - BAND 1, EINFUHRUNG,
GRUNDLAGEN, FALLBEISPIELE

PhDr. Andrea Mazancova'

Andrea Mazancovd

Odbornici z fad Kklinickych logopedu,
ktefi pracuji v nemocnicich, u liizek né-
sledné péce, ale i v ambulantni sféfe, se
stale Castéji setkdvaji s nevylécitelné ne-
mocnymi. Nejcastéji jsou oSetfovani pa-
cienti s degenerativnim neurologickym
onemocnénim, jako je amyotrofickd la-
teralni sklerdza, Alzheimerova demence
nebo Parkinsonova choroba. Dalsi velkou
skupinou jsou také pacienti s onkologic-
kym onemocnénim v oblasti hlavy a krku,
kdy kurativni lé¢ba jiz neni mozna. Termin
paliativni péce je pomérné rozsireny i mezi
laickou vefejnosti, nicméné pojem palia-
tivni logopedie v nasich podminkéch prilis
znam neni. Klinicky logoped je schopen
u takto nemocnych pacienti zajistit kvalitu
a bezpecnost peroralniho pfijmu, nastavit
a zefektivnit komunikaci jak s nejblizsi ro-
dinou, tak i s persondlem zdravotnického
zafizeni, nebo v urc¢itém stadiu nemoci
pracovat na zlepSeni a pozdéji na udrzeni
kvality respirace a fonace.

Kratka publikace autorky Corduly
Winterhollerové je rozdélena do ¢tyt hlav-
nich kapitol.

Prvni kapitola je roz¢lenéna do dalsich
¢tyt podkapitol. V prvnich dvou se ¢tenar
seznami s definici paliativni péce a ziska
informace o paliativni mediciné. Ve tfeti
podkapitole je podrobnéji popsian medi-
cinsky thel pohledu na umirajiciho ¢lo-
véka. Model fazi paliativni péce poukazuje
na rozdéleni na stadium rehabilita¢ni, pre-
termindlni, terminalni a na fazi umirani.
Oboru logopedie se v tomto modelu tyka
faze rehabilita¢ni, v jejimz rdmci by se mél
logoped aktivné tcastnit péce o nevyléci-
telné nemocného pacienta. V terminalni
fazi onemocnéni jiz pacient ztraci zdjem
o potravu a tekutiny, coZ je pro logopedy
také dulezitd informace. Posledni pod-
kapitola se zaobird paliativni péci a jeji
strukturou v Némecku. Dle autorky i zde
chybi logoped jako stdly clen jadrového

paliativntho tymu. Zaroven poukazuje
na to, Ze pouze synergie lékarské, osetfova-
telské a také terapeutické péce miize zajistit
odpovidajici kvalitu v oblasti paliativni
mediciny.

V druhé kapitole se piSe o samotném
pojmu ,paliativni logopedie®. Ve stfedu
logopedické péce by mél stat pacient a jeho
potieby, ale zaroven také realistickd oceka-
vani jeho prostfedi. Logopedie se v palia-
tivni mediciné soustredi i na preventivni
a rehabilita¢ni/kurativni péci v zavislosti
na typu zakladniho onemocnéni a jeho
stadiu. Je tfeba se zde zaméfit na odbor-
nou kompetenci logopeda, ktery zna me-
chanismy a priubéh zakladniho onemocné-
ni. Nejcastéji je cileno na oblast paliativni
péce v neurologii, onkologii, geriatrii a pe-
diatrii. Logoped rozumi pfijmu potravy,
komunikaci a dychani jako zékladnim po-
trebam, které jsou i v této oblasti velmi dii-
lezité. Také by mél byt precizné formulo-
van cil terapie zaméfeny na ,,ted”, ktery se
musi umét rychle prizptsobit aktualnim
potfebam pacienta. Terapeut by mél mit
prehled o etice, pravu a spiritualité, mél by
hovotit o zakladnich nejistotach a pracovat
v interdisciplinarnim tymu. Stanoveni cild
terapie a rozhovory, které se jich tykaji,
by mély byt zakladnim kamenem terapie.
Neméné dulezitym aspektem terapie je jeji
kvalita, kterd se opét zaméfuje na rychle
se ménici potfeby pacienta. Dle autorky
ptisobi umirani podle vlastnich ptani a po-
tfeb pozitivné na fyzicky a psychicky stav
pacienta.

V dalsich castech se Ctendf seznami
s fazemi paliativni logopedie a s rozdily
v terapii v kazdé jednotlivé fazi. V kom-
penzaéni fazi lze cilit na rehabilita¢ni
cviceni, kdy ale nesmi dochazet k tnavé
pacienta. V adaptacni fazi se jiz mohou
objevovat diskuse ¢i doporuceni ohledné
opatfeni, jako je PEG, ktera nahrazuji per-
ordlni vyzivu a zajisti dostate¢ny prijem
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zivin. Ve fazi doprovazeni jsou jiz zadouci
vét§i pauzy mezi terapiemi, v uvahu také
muze prichazet jeji ukonceni. V terminal-
ni fazi by mély byt vyhodnoceny aktualni
moznosti péce v oblasti dychani, polykani
a komunikace a ndsledné predlozeny jak
pacientovi, tak jeho rodiné a paliativnimu
tymu.

Ve treti kapitole je popisovdna péce
o dutinu ustni na oddélenich, kde jsou
pacienti v paliativnim rezimu umisténi.
Nejedné se pouze o hygienu, ale také o sti-
mulaci. Hygiena dutiny dstni ma vysoce
preventivni charakter, ma za cil pfedevsim
bezbolestny a bezpecny piijem tekutin
a potravy. Takova péce je i prevenci vzni-
ku aspira¢ni pneumonie. V této kapitole
jsou také uvedeny priklady z praxe ve for-
mé kazuistik a formuldf, ktery lze v této

oblasti vyuzit pti logopedické diagnostice.
Zavérem jsou zde zminény tipy, jak pe-
¢ovat o dutinu ustni naptiklad s vyuzitim
aromaterapie.

Ve ctvrté kapitole je popsan vztah
paliativni mediciny k otazce smyslu Zivo-
ta. Kazdy zucastnény se setkd s otdzkou
»pro¢” a je dulezité, aby byla poskytnuta
odpovidajici opora i v téchto zélezZitos-
tech. Soucasti této posledni kapitoly je
opét kazuistika a nékolik kopirovatelnych
formulati, které jsou vhodné pri prvnim
kontaktu s pacientem, dotaznik tykajici se
ptijmu potravy, checklist zaméreny na dy-
chani a spanek ¢i protokol pro zaznamy
o pfijmu potravy.

Velice aktudlni téma je popsano pre-
hlednou a odbornou formou. Autorka

mad v této oblasti bohaté zku$enosti
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a teoretickou cast doplnuje vhodnymi
ptipadovymi studiemi. Na zakladé toho-
to prvniho dilu si kazdy odbornik udéla
obrazek o tom, jak by takova péce méla
vypadat. V Ceské republice zatim 74dnd
publikace tykajici se paliativni logopedie
nevysla, presto maji kolegové a kolegyné
pracujici na ldzkovych oddélenich ne-
mocnic ¢i v LDN podobné zkusenosti
a pravdépodobné také uplatiuji postupy,
které autorka popisuje. Pro mnohé kolegy
z ambulanci se ale mutze jednat o téma
zcela nové a v publikaci najdou mnoho
inovativniho. Pro vSechny by mohlo byt
vyzvou se v této oblasti vice angazovat,
vytvorit standardy a stat se trvalymi ¢leny
paliativnich tymdl.
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RECENZE KNIRY

PRIRUCKA SKUPINOVE LOGOPEDIE

PhDr. Lenka Dzidov4, Ph.D.!

Lenka Dzidovd

Klinicky logoped vénujici se problematice
dospélych osob se ziskanou neurogenni
poruchou komunikace si je védom limiti
tykajicich se ambulantni logopedické in-
tervence zejména u chronickych pacientd.
U téchto osob se chvilemi vytraci moti-
vace ke komunikaci, byvd zde omezenéjsi
funk¢ni komunikace a postupem ¢asu neni
neobvykla stale nartistajici socialni izolace.

Pravé skupinovd intervence se jevi
v téchto pripadech jako vhodna forma
terapie. U dospélych osob se ziskanou neu-
rogenni poruchou komunikace (at uz se
jedna o osoby s afazii, dysartrii ¢i verbalni
apraxif) podporuje sounalezitost ke skupi-
né, prispiva k funkéni komunikaci a na-
pomaha témto osobam vyjadrit svij ndzor
ve skupiné. Ucastnici skupiny se diky této
formé terapie obvykle stdvaji socidlné
zdatnéj$imi.

Z vyse zminénych davodt vznikla
Prirucka skupinové logopedie v Ces-
ké a anglické verzi na zakladé projektu
z Fondtt EHP a Norska, jenz probihal
od zarfi 2024 do konce bfezna 2025.
Do tohoto projektu se zapojily organizace
dlouhodobé se zaméfujici na skupinovou
terapii osob se ziskanymi neurogennimi
poruchami fec¢i — Cerebrum a Heilaheill.

Nové vznikla publikace je rozclenéna
do 15 kapitol a pridany jsou dvé bonuso-
vé kapitoly. V tvodu je vysvétlen vyznam
skupinové terapie a zasady pro organizaci
této formy rehabilitace. Uvedena jsou do-
poruceni, kterd se tykaji castosti terapie,
jeji délky, obsazenosti a pozadavka na po-
et pritomnych terapeutt. Je zde zminéna

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  1/2025 77

dilezitost sociadlni interakce osob se zis-
kanou neurogenni poruchou komunikace
s diirazem na funk¢ni komunikaci, napti-
klad i s vyuzitim prvka alternativni ¢i aug-
mentativni komunikace.

Jednotlivé kapitoly se zabyvaji tema-
tikou osobniho, volnoc¢asového i pracov-
niho Zzivota. Cést je vénovéna také Ceské
republice, svatkiim a oslavdm ¢i ndrodnim
zvykum. V ptirucce jsou jako bonus prida-
ny dvé lekce vytvorené islandskymi klinic-
kymi logopedy. Tyto bonusové lekce nam
ptiblizuji nejen zajimavda mista Islandu,
ale také nékteré islandské statni svatky
a oslavy.

V kazdé kapitole této prirucky jsou vy-
zdvizeny konkrétni cile, pomticky, casovy
rozvrh i bonusové aktivity — pracovni listy
vhodné jako dopliikova aktivita ¢i domaci
ukol. V lekcich jsou ¢asto vyuzivany riizné
formy hadanek a kladeni otazek. Soucasti
lekci jsou variabilné zaméfené hry, napt.
Tik-tak bomba, Bingo, Slovni kopana, Kufr
apod. Zavér kazdé kapitoly obsahuje pri-
lohy - texty ke ¢teni a k rozstiihani, velmi
zdafily obrazkovy materidl a fotografie.
Cely text je vyborné srozumitelny a vzhle-
dem k mnozstvi obrazového materialu
i ndzorny.

Tato kniha vznikla na zdkladé osobnich
zku$enosti autorti se skupinovou terapii
osob se ziskanymi neurogennimi poru-
chami komunikace a jist¢ bude skvélym
pomocnikem a inspiraci nejen pro logope-
dy, ale i pro rodinné ptislusniky a pecova-
tele ¢i dalsi profese vyuzivajici skupinové
terapie u této cilové skupiny osob.
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