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EDITORIAL
EDITORIAL

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 that’s 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. AI 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 Lebedová

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 ‘Řeči o  řeči’ [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.

Milé čtenářky, milí čtenáři,

za  rok a  půl budeme slavit deset let od  prvního 
vydání našeho/vašeho časopisu. Začínám pro-
to poslední dobou více bilancovat, přemýšlím, 
co změnit, vylepšit... Učím se používat nové ná-
stroje, zapojovat postupně do  své práce umělou 
inteligenci. A možná právě proto bilancuji a přemýšlím o to víc. 
Kam a  jak daleko ji pustit? Ověřovat, nebo důvěřovat? Jen si to 
představte: klíč s visačkou „loď“. Znamená to, že je to klíč od lodi? 
Nebo je to rafinovaný způsob majitele půjčovny lodí, jak obelstít 
případného zloděje klíčů? No páni, řeknete si, tohle uvažování 
za roh není zdravé, je více než pravděpodobné, že to je opravdu 
klíč od  lodi! Jenže lze tento zdravý způsob uvažování, který je 
založen na  elementární mezilidské důvěře, aplikovat na  umělou 
inteligenci? Umělá inteligence nemá možná postranní úmysly, 
nesnaží se nás vědomě přelstít, jenže to nestačí. Nemá vědomí, 
nemá ŽÁDNÉ úmysly (doufejme), nemá ani pocit viny, když nás 
mystifikuje. Je velmi snadné důvěřovat tomu, co nám napíše v od-
povědi na naši otázku, stejně jako je snadné důvěřovat tomu, že 
klíč s visačkou „loď“ je klíčem od  lodi. Sama jsem v posledních 
týdnech několikrát přistihla umělou inteligenci při mystifikaci 
a trvalo mi dlouho přesvědčit ji, že se mýlí. Jednou to bylo tvrze-
ní, že známá světová autorka nenapsala v posledních letech dvě 
knihy (umělá inteligence tvrdošíjně trvala pouze na  jedné), po-
druhé to bylo prohlášení – a to bylo obzvláště pikantní – že papež 
Lev XIV. neexistuje (bylo to asi týden po jeho zvolení). Přesvědčit 
ji o opaku bylo únavné. Podařilo se mi dokonce přimět ji k tomu, 
aby se mi omluvila. Radost jsem ale z tohoto „vítězství“ neměla. 
Uvědomila jsem si, jak snadné je podlehnout jejím mystifikacím 
a nepřesným či zcela chybným informacím. Je velmi snadné za-
hodit kritické myšlení a  plout na  vlně pohodlného, instantního 
a bezbolestného přijmutí. 

A  zde se dostávám k  tomu, proč Vám to zde, milé čtenářky 
a  čtenáři, píši. Náš časopis také přináší informace, celou řadu 
informací! A  i přesto, že máme z  jednotlivých článků v  redakci 
radost a těšíme se, že obohatí naše i Vaše poznání, stále se jedná 
pouze o informace, s nimiž je třeba dál pracovat. Přejeme Vám, 
abyste nejen tento časopis, ale vše, co Vám je a bude v budoucnu 
předkládáno, četli s otevřeností a kritickou myslí. Je velmi prav-
děpodobné, že tam, kde je napsáno „loď“, loď také nalezneme. 
Ale nemusí tomu tak být vždy.

Šťastnou plavbu mořem informací Vám za redakci LKL přeje 
Zuzana Lebedová

P.  S.: Všímavý čtenář jistě zaznamenal drobnou změnu – chybí 
rozhovor s osobností oboru. Rozhovory definitivně přesouváme 
do podcastu Řeči o řeči, který je k poslechu na YouTube a Spotify 
a volné strany věnujeme recenzovaným článkům. O nic tedy ne-
přicházíte a věříme, že změnu pochopíte.
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VARIA 

PORUCHY AUTISTICKÉHO SPEKTRA POHLEDEM 
KLINICKÉHO PSYCHOLOGA: KAZUISTIKA
AUTISM SPECTRUM DISORDERS AS SEEN 
BY A CLINICAL PSYCHOLOGIST: CASE REPORT 
Mgr. et Mgr. Eva Horáčková1

1	  Mgr. et Mgr. Eva Horáčková, Soukromá klinika LOGO, s.r.o., Vsetínská 20, 639 00 Brno, Česká republika. E-mail: ewelin.neu@gmail.com.

Eva Horáčková

Abstrakt
Poruchy autistického spektra jsou perva-
zivní vývojové poruchy. Ovlivněny jsou tak 
v podstatě všechny složky vývoje již od ra-
ného věku. Rodiče si všímají odlišností ze-
jména v sociální oblasti, děti často nesdílejí 
pozornost, nekomunikují a nesdělují svoje 
potřeby a  přání. Již ve  věku 18  měsíců se 
dělá screening M-CHAT-R, který může za-
chytit nápadnosti ve vývoji (možné neuro-
vývojové poruchy) a  pediatr může rodiče 
směřovat k odborníkům – klinickým psy-
chologům zaměřujícím se na práci s dětmi 
s  PAS (poruchou autistického spektra), 
pedopsychiatrovi, dětskému neurologovi 
či specializovanému klinickému logope-
dovi. V  tomto článku vám představíme 
kazuistiku s diferenciální diagnostikou od-
lišující PAS od dalších vývojových poruch 
(zejména vývojové dysfázie) a  zaměřenou 
na  stanovení stupně symptomů v  kontex-
tu poruch autistického spektra. Je to jed-
na z  typických diferenciálních diagnostik, 
které na  Soukromé klinice LOGO, s.r.o. 
děláme.

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. 

Klíčová slova
poruchy autistického spektra, funkční ko-
munikace, reciproční sociální interakce, 
repetitivní chování a  specifické projevy, 
teorie mysli, teorie intersubjektivity, teorie 
prediktivního kódování, maskování

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 „charakterizován 
přetrvávajícími deficity v sociální komuni-
kaci a  sociální interakci v mnoha kontex-
tech, stejně jako omezenými, opakujícími 
se vzorci chování, zájmů nebo aktivit. Tyto 
deficity jsou přítomny v  raném dětství 
a  vedou ke  klinicky významným funkč-
ním nedostatkům.“ (American Psychiatric 
Association, 2013).

Porucha autistického spektra má dva 
možné průběhy. V prvním případě rodiče 
uvádějí znepokojení nad vývojem v  prů-
běhu prvních dvou let života. Dítě je tak 
nejčastěji diagnostikováno ve  věku kolem 
tří let, kdy jsou autistické projevy již velmi 
nápadné. Mezi první příznaky PAS patří 
omezený oční kontakt, dítě málo reaguje 
na  zavolání jménem, má problémy s  cíle-
ným ukazováním, chybí předstíraná hra.

Přijato k recenzi: 23. 2. 2025  Přijato k publikaci: 3. 4. 2025https://doi.org/10.36833/lkl.2025.003 licensed under CC BY-NC
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U  druhého možného průběhu vypadá 
vývoj dítěte nějakou dobu normálně, ale 
kolem druhého či  třetího roku dochází 
k regresi již získaných a naučených doved-
ností, zejména komunikačních, ale také 
v oblasti sociální interakce. Rodiče si často 
nejvíce všímají toho, že dítě přestává mlu-
vit, nepoužívá již dříve naučená slova.

Thorová (2016) uvádí, že zhruba u po-
loviny osob s diagnózou PAS byly zjištěny 
různé nespecifické projevy mozkového 
postižení (abnormní EEG nález, abnormi-
ty mozečkové, abnormity mozkové kůry, 
abnormity v čelních a spánkových lalocích, 
v  amygdale a  cingulární oblasti limbické-
ho systému). Pouze zhruba desetina osob 
s  PAS nemá diagnostikovanou žádnou 
zjevnou poruchu CNS. U  některých osob 
s PAS byly popsány biochemické abnormi-
ty, např. dysfunkce endogenních opioidů 
(serotoninu apod.). Přibližně 30 % autistů 
trpí epilepsií, zejména děti, jejichž IQ je 
nižší než 50 (tedy pásmo střední, těžké až 
hluboké mentální retardace).

Americké Centrum pro kontrolu ne-
mocí uvádí, že jedno z  každých 68  dětí, 
tj. 14,7 na 1 000, má od roku 2010 nějakou 
formu PAS. Dle údajů Národního ústavu 
pro autismus má v USA PAS jedno z 36 dětí 
(2,8 %) ve věku 8 let. Snižuje se věk, ve kte-
rém je diagnóza stanovena. Celkově se od-
haduje prevalence 6 na 1 000 u poruch auti-
stického spektra, i když se míra prevalence 
pro každou z vývojových poruch ve spektru 
liší. Prevalence autismu byla odhadnuta 
na  1–2 na  1  000, prevalence Aspergerova 
syndromu na zhruba 0,6 na 1 000. Tyto po-
díly jsou konzistentní napříč kulturami i et-
nickými skupinami, proto je autismus po-
važován za univerzální poruchu. Převažuje 
počet chlapců, 4:1 vůči dívkám.

„V České republice se v roce 2017 uvá-
dělo, že poruchami autistického spektra 
může trpět až 200  000 lidí." (ČTK, 2017) 
„S  lékařsky diagnostikovaným autismem 
zde v roce 2018 žilo 11 600 lidí a poruchy 
autistického spektra mělo osob mnohoná-
sobně víc.“ (Hlaváčová, 2018)

Porucha se projeví přibližně u 1 000 dětí 
ze 100  000, což je označováno jako „širší 
autistický fenotyp“, do  kterého spadá cca 
6  % populace (Sasson et al., 2013). Dle 
Národního ústavu pro autismus se ve škol-
ním roce 2021/2022 v  ČR vzdělávalo 
7 060 dětí s PAS.

Diagnostická kritéria
Lechta et al. (2003) uvádí pět základních 
příznaků či okruhů postižení:

1.	hluboké narušení schopnosti vytvářet 
afektivní kontakty s jinými lidmi;

2.	anxiózně-obsesivní touha 
po udržení stálosti prostředí;

3.	fascinace objekty, s nimiž 
dítě zručně zachází;

4.	mutismus či přítomnost řečových 
projevů, které primárně neslouží 
k interpersonální komunikaci 
(např. nezaměřené vokalizace);

5.	udržení si inteligentní fyziogno-
mie, často spojené se zádumčivým 
výrazem, a dobrý kognitivní poten-
ciál, který se u dětí se schopností 
hovořit manifestuje mimořádnou 
pamětí a u nemluvících dětí dobrými 
výsledky v percepčních testech.

Postupně se diagnostická kritéria z  auti-
stické triády (1.  komunikace, 2.  sociální 
interakce, 3.  stereotypie) ustálila na autis-
tické diádě (1. narušeny sociální aspekty; 
2. repetitivní chování a specifické projevy).

1. Porucha sociálních vztahů 
(narušená oblast reciproční 
sociální interakce)
U  dětí s  PAS je zřejmá absence normální 
sociální reciprocity, někdy chybí rozlišo-
vání sociálních a  nesociálních podnětů 
a  objevují se další kvalitativní abnormity. 
Nerozvíjí se u nich teorie mysli, dítě s PAS 
si tak nedovede představit, co si druhý 
myslí, co prožívá či proč se chová určitým 
způsobem.

Jak uvádí Říčan a Krejčířová (2006), ko-
gnitivní teorie předpokládají, že autismus 
je ve  svém základu čistě kognitivní poru-
chou, která ovlivňuje především zpracová-
ní emočních a  sociálních signálů (Harris 
et al., 1991). Autismus je tedy poruchou 
myšlení, která vede k  poruše sociálního 
fungování. Frithová (1991) popisuje teorii 
centrální koherence. Ta předpokládá, že 
základem autismu je chybějící nebo nedo-
statečný rozvoj hledání ústředního smyslu 
zkušenosti. Lidé s PAS mají problém s ab-
strahováním (MUNI, 2012). 

Říčan a  Krejčířová (2006) uvádějí, že 
v  rámci kognitivních teorií patří k  nejvý-
znamnějším koncepce teorie mysli, tedy 
laický soubor znalostí, názorů a přesvědče-
ní o  psychice vlastní i  druhých lidí, který 
obecně užíváme v  každodenních sociál-
ních kontaktech a  který nám umožňuje 
předvídat reakce druhých.

O  integraci kognitivních a  emočních 
teorií se pokouší teorie intersubjektivity 
(Hobson, 1991), kdy se u dětí s autismem 
rozvíjí cesta já–věc (místo já–ty) a je spoje-
na se senzorickým vývojem.

Další integrující teorii představil Van 
de Cruys (2014). Často se o  ní referuje 
jako o teorii prediktivního kódování (někdy 

pod zkratkou HIPPEA – High Inflexible 
Precision of Prediction Errors in Autism). 
Tato teorie popisuje, že lidé s autismem si 
s větší pravděpodobností vytvoří nové pra-
vidlo pro danou situaci, než aby ji vnímali 
jako variaci toho, co už zažili dříve. Situace 
v našem světě nemají tendenci se odehrá-
vat pokaždé přesně stejně. To způsobuje, 
že orientování se v životě je pro lidi s PAS 
často náročnější, protože téměř všechno 
vnímají jako něco nového. Tato teorie 
tvrdí, že lidé s PAS si vytvářejí očekávání/
předpovědi o  světě, ale tyto  předpovědi/
očekávání jsou příliš specifické.

Tato teorie přináší tři základní implika-
ce o fungovaní kognice u osob s PAS:

	› Jejich kognice vykazuje vyšší přesnost 
v detekování chyb předpovědí. To 
znamená, že každý rozdíl mezi 
předpovědí a realitou je vnímaný 
velmi detailně, bez „zanedbávání“ 
malých odchylek. Tento přístup může 
vést k vnímání světa jako extrémně 
složitého, s mnoha detaily, kterých si 
neurotypičtí jedinci nemusí všimnout. 

	› Běžně se naše kognitivní funkce při 
rozdílech mezi očekáváními a realitou 
učí nové vzorce nebo přizpůsobují 
existující predikce. Když je však 
tento proces méně flexibilní, mozek 
setrvává na původních předpokladech 
a nedokáže dostatečně rychle 
akceptovat nové informace. To může 
vést k rigidním vzorcům chování, kde 
stabilita a předvídatelnost sehrávají 
úlohu kompenzace nejistoty nebo 
diskomfortu ve vztahu ke změnám.

	› Když má kognice lidí s PAS tendenci 
fixovat se na každou malou chybu 
v predikcích, výsledkem je přecitlivělost 
na změny v prostředí. To vysvětluje, 
proč se jedinci s PAS mohou vyhýbat 
příliš stimulujícím prostředím 
nebo proč pro ně mohou být nové 
situace velmi stresující. Zároveň to 
může vést k opakujícím se vzorcům 
chování a jednání, které poskytují 
určitou stabilitu a předvídatelnost.

Porucha sociální interakce může být patr-
ná už v  kojeneckém věku. Kojenec nena-
vazuje oční kontakt, sociální úsměv bývá 
opožděn nebo zcela chybí, je narušena pri-
mární intersubjektivita a  základní proto-
sociální chování. Někdy si rodiče všimnou 
nápadností až později při kontaktu s další-
mi dětmi. Dítě s  PAS nenavazuje kontakt 
s  vrstevníky – buď o  něj vůbec nestojí, 
nebo se nedokáže zařadit do  kolektivu, 
má problém se zapojením do  společných 
her, neprojevuje zájem o  hru s  druhými 
dětmi, nenavazuje kamarádství, chybí mu 
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empatie. K  dospělým se většinou rovněž 
chová nepřiměřeně, od  úplného odmítá-
ní s  afekty až po  neadekvátní příchylnost 
včetně fyzického kontaktu. Na  separaci 
od matky reaguje negativně, ale důvodem 
je ale spíše reakce na  změnu. Chová se, 
jako by neodlišovalo živé od neživého.

U  vysokofunkčních jedinců s  PAS ve-
dou tyto obtíže k  používání  autistického 
maskování. Snaží se tak zvládat obtíže 
v  sociálních situacích a  problémy s  poro-
zuměním kontextu. Vedou „konverzaci“ 
pomocí naučených frází, používají nauče-
ný způsob očního kontaktu a zrcadlí cho-
vání druhého ve snaze předstírat, že situaci 
rozumí. Dostávají se tak ale do  stresu, 
napětí a úzkostí a často popisují i mentál-
ní vyčerpání z  takto cíleného soustředění 
v  rámci sociálních situací a  předstírání 
běžného mezilidského fungování.

2. Porucha komunikace a řeči 
(narušená oblast funkční 
komunikace)
Hlavním problémem je výrazněji opoždě-
ný až omezený vývoj řeči. Až polovina dětí 
s PAS zůstává neverbální. Řeč je nápadná 
i  svojí kvalitou, setkáváme se se zvláštní 
intonací, řeč může působit až mechanicky, 
objevuje se opakování slov a  frází (echo-
lálie). Zhoršena je také oblast neverbální 
komunikace – chybí používání gest a osla-
bená je rovněž mimika.

Schopnost porozumění bývá někdy 
lepší, ale může to být i  opačně – dítě má 
naučená slova, která jen opakuje a komu-
nikačně neužívá, nemají pro něj klasický 
význam a  ve  skutečnosti jim nerozumí, 
i  když je může použít v  přiléhavé situa-
ci – pouze ví, co se obvykle říká, ale slovo 
nedokáže nevysvětlit ani ho použít jinde.

Pokud dítě mluví, aktivně používá slova 
denní potřeby. Řadu slov ale vůbec nevyu-
žívá komunikačně, jen opakuje slova nebo 
i věty, často nepřiléhavě situaci.

Dále se vyskytuje opožděná echolálie, 
špatné skloňování, bizarní větná stavba 
a záměny zájmen a rodů. Dítě o sobě ho-
voří ve 2. nebo 3. osobě j. č. a používá slova 
s idiosynkratickým významem (např. když 
chce již odejít z  ordinace, říká: „Děkuji 
za návštěvu, na shledanou.“) nebo používá 
slova mimo kontext.

Pokud děti mluví plynule, je zjevná 
naivita v  chápání mluvené řeči, rigidní 
intonace, neschopnost ironie a  nadsázky 
a  doslovné chápání řečeného. Nedaří se 
jim začít nebo udržet komunikaci s další-
mi osobami. Je narušeno sociální načaso-
vání nezbytné pro dialog.

Neverbální komunikace je často nepřilé-
havá, gestikulace ani mimika neodpovídají 
situaci. Děti málo napodobují druhé, téměř 
neužívají gesta, často jsou až hypomimické 
a  nezaměřují výraz tváře na  ostatní (mají 
„poker face“). V  raném věku často pou-
žívají k  ukazování nejprve ruku jiné oso-
by – používají ruku dospělých jako nástroj, 
neukazují cíleně apod.

Často se nedokáží naučit znakovou řeč. 
Celkem úspěšná je ale u dětí s normálním 
intelektem alternativní komunikace – 
učí se a  strukturují pomocí piktogramů. 
Některé děti umí sestavovat obrázkové 
věty, i když téměř vůbec nemluví.

3. Rigidita, stereotypie, 
nepružnost a neschopnost změny, 
zvláštní zájmy a hra (repetitivní 
chování a specifické projevy)
U  dětí s  PAS se jasně projevuje rigidita 
a  inflexibilita myšlenkových procesů, od-
por ke změně, rituály a stereotypie (symp-
tomy musí být patrné do  30–36 měsíců 
věku). Často se objevuje kombinace s dal-
šími vývojovými poruchami a  u  značné 
části současně mentální retardace různého 
stupně (dnes je předpokládaná organická 
etiologie).

Děti s PAS špatně snášejí změny (cesta 
do školky, jiné pořadí činností), mají rigid-
ní zájmy a často bizarní požadavky týkající 
se například oblečení nebo jídla (např. jedí 
jen suché potraviny, nebo naopak pouze 
polévku, nejedí nic červeného, nepijí až 
do kolapsu apod).

Mají pohybové vzorce, které se opakují, 
jako je točení dokola, chůze po  špičkách, 
pohupování nebo různé manýrismy.

Ve vyšším věku mají úzké zájmy (často 
doprava, vlajky, značky) nebo je přita-
huje sběratelství (korálky, listy, voňavé 
stromečky).

Hra bývá jednoduchá, stereotypní, 
manipulativní či neobvyklá, nezřídka se 
vyskytuje řazení předmětů podle různých 
vzorců, chybí hra nápodobou a  fantazijní 
hra (na  vaření, na  psa). Symbolická hra 
bývá minimální. Děti s PAS baví spíše to-
čení kolečkem, stříhání plastových lahví, 
pouštění vody, třepání provázkem, ťukání 
do kostky aj.

Také je u  nich relativně častá nějaká 
senzorická zvláštnost – věci očichávají, 
vadí jim některé zvuky nebo taktilní pod-
něty. V mnoha případech se u nich proje-
vuje hypersenzitivita.

PAS a intelektové předpoklady
Jak uvádí Říčan a  Krejčířová (2006), 
ve  dvou třetinách případů je autismus 

spojen s mentální retardací (nízkofunkční). 
Pak je nutné přes dětského neurologa do-
šetřit možný organický podklad (MRI, ge-
netické vyšetření, vyšetření metabolických 
poruch).

Intelektové předpoklady mohou ale být 
i  nadprůměrné, popřípadě jsou doved-
nosti v  jedné oblasti nápadně rozvinuté 
(počítání, konstrukční dovednosti aj.). 
Vývoj je celkově značně nevyrovnaný. Děti 
s PAS mají rychlejší motorický vývoj, jsou 
obratné, mají dobrou paměť na  detaily, 
pamatují si trasy. Naopak v  emoční ob-
lasti se objevují výrazné potíže. Děti jsou 
emočně labilní, vyskytují se u nich prudké 
změny nálad, časté afektivní záchvaty spo-
jené s křikem a pláčem, případně projevy 
agresivity vůči ostatním i sobě a tendence 
k sebepoškozování.

U  osob na  autistickém spektru se po-
měrně často objevuje druh chování známý 
jako meltdown („afektivní zhroucení“). 
Meltdown je druh chování, které může 
být zejména u  malých dětí snadno zamě-
něno za  běžný záchvat vzteku. Obojí se 
navenek může projevovat nezastavitelným 
a  nekontrolovaným vztekem, pláčem, ag-
resivním chováním, sebepoškozováním 
apod. Na rozdíl od běžného záchvatu hně-
vu či „trucovitosti“ se však nejedná o ma-
nipulativní strategii k  dosažení žádaného 
cíle, například zakoupení hračky. Příčiny 
meltdownu u osob s PAS vycházejí obecně 
z nadměrného zahlcení, a to smyslové, ko-
gnitivní či společenské povahy. Příkladem 
může být autista s přecitlivělostí na dotyky 
a  zvuky, u  kterého se projeví meltdown 
na  přeplněném vlakovém nádraží pod 
náporem řady hlasitých zvuků a  velkého 
množství cizích lidí. Nemusí se však jednat 
jen o takovouto krátkodobou situaci, pocit 
frustrace pomalu vedoucí k meltdownu se 
může sčítat i několik dní.

Diagnostika

Kojenecký věk
Důležité je odlišit PAS od smyslových po-
ruch. Podobné rysy chování se objevují 
u  dětí se zrakovým postižením, u  nich se 
ale spíše jedná o deprivační projev.

V  18  měsících věku dítěte vyplňují 
rodiče u  pediatra screeningový dotazník 
M-CHAT-R zaměřený na  možné neuro-
vývojové poruchy (např. zda dítě ukazuje 
na  zajímavosti v  dálce, přináší rodičům 
ukázat zajímavé předměty, reaguje na oslo-
vení jménem apod.).

Kolem třetího roku věku se již často 
objevují výrazné projevy PAS, diagnózu 
je možno určit od  31  měsíců věku dítěte 
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(dle testu ADOS-2, kde Modul 1, který je 
určený pro děti od 31 měsíců, již posuzuje 
diagnostická pásma dle hrubého skóru).

Děti s  PAS jsou tedy diagnostiková-
ny nejčastěji kolem třetího roku věku. 
Vysokofunkční děti s  PAS jsou diagnosti-
kovány nejčastěji v předškolním věku.

Pokud dítě v pěti letech (kritické obdo-
bí) nemá vyvinutou řeč a chybí-li adekvát-
ní hra s hračkami, bývá prognóza špatná.

Jak uvádí Svoboda (2021), klinická ma-
nifestace je nejvýraznější v  období před-
školním (asi do pěti let věku). V tomto ob-
dobí často ještě trvá nereaktivita na ostatní 
lidi a  sociální podněty obecněji, děti jsou 
samotářské, tráví většinu času stereotyp-
ní sociální hrou a  stereotypy se stávají 
nápadnějšími.

Pozorování je vždy nejdůležitější. Je 
nutné předem vědět, co pozorujeme. 
Rodinným příslušníkům někdy připadá 
běžné, co dítě dělá, a  už jeho chování 
neřadí ke  zvláštnostem (mnohdy jsou to 
rodiče sami disponovaní). Maminka např. 
v anamnéze popisovala, že si dítě normál-
ně samo hraje. Chlapec však asi 20 minut 
sledoval stíny na  zdi (podle maminky byl 
jen unavený a odpočíval) a další půl hodi-
nu točil tkaničkou u kalhot (podle mamin-
ky se tak uklidňuje, to je normální).

Anamnéza je nezbytná – je důležité 
vědět, na  co se konkrétně ptát, a  nečekat 
jen na spontánní vzpomínky rodičů. Velmi 
funkčně zde pomáhá dotazník DACH 
zaměřený na  dětské autistické chování, 
v němž je uvedena řada možných projevů. 
Rodiče např. často neuvádějí stereoty-
pie typu koukání na  pračku či sledování 
reklam a  znělek. Ptáme se také na  chůzi 
po  schodech a  jízdu na  kole, protože děti 
s PAS dlouho nechápou šlapání.

Vždy je nutné zhodnotit vývojovou 
úroveň a  kognitivní vývoj dítěte. Využít 
lze dotazníky pro rodiče, které však před-
pokládají dobrou spolupráci pečující 
osoby. Zaměřují se na  vývojové stupně 
ve  sledovaných oblastech. Dále lze využít 
posuzovací škály založené na  pozorování 
examinátora (Childhood Autismus Rating 
Scale – CARS a  CARS-2), screeningový 
nástroj pro pediatry M-CHAT-R, do-
tazníky DACH, CAST, ABC, ASQ nebo 
CARS či strukturovaný rozhovor ADI-R. 
Nejobjektivnější metodou je ADOS-2, 
observační škála pro poruchy autistického 
spektra, která stanoví stupeň symptomů 
v kontextu poruch autistického spektra.

Testy teorie mysli
Dále testujeme, zda dítě rozumí faktu, 
že každý člověk má své vlastní nezávislé 

vjemy a  myšlení, že nevíme vše společně. 
Jednou z  forem je např. divadlo: kašpárek 
s princeznou jsou spolu na pódiu a kašpá-
rek se schová za  keřík. Princezna odejde 
a kašpárek si za sledování dítětem přeleze 
za oponu. Otázka zní: „Kde bude princez-
na kašpárka hledat?” Autistické děti říkají 
(nebo ukazují), že za oponou, avšak i men-
tálně retardované děti chápou, že ho bude 
hledat za keřem, kde ho viděla naposledy.

Psychologické vyšetření:
Toto vyšetření je často obtížné. Autistické 
děti špatně navazují kontakt, nerozumí 
testové situaci, nerozumí verbálním zadá-
ním (ne všechny úkoly je možné předvést). 
Někdy se chovají bizarně, nechtějí být ru-
šeny, nelíbí se jim některé úkoly, nespolu-
pracují. Sociální odměny se míjí účinkem. 
Děti jsou blokovány silnou úzkostí, pro-
tože vyšetření je změna, kterou nesnášejí. 
Mají minimální zájem o okolí, často reagu-
jí neadekvátně, snaží se odejít z místnosti 
pryč a testové situaci se vyhnout.

Nutná je tak flexibilita, počáteční na-
vázání kontaktu přes hračku a  dostatek 
času. Je vhodné nechat rodiče u vyšetření, 
ale udělat také alespoň krátké pozorování 
dítěte při separaci. Děti odměňujeme spíše 
drobnou pochutinou apod., sociální od-
měna nemá význam.

Často musíme používat nestandard-
ní metody, jako je pozorování volné hry 
samotného dítěte, hry s rodiči a hry s vy-
šetřujícím, všímat si úrovně hry, kreativity, 
hodnotit rodinný systém a zapojení rodičů.

Jednodušší situace nastává v  rámci 
týdenního diagnostického pobytu, který 
na klinice LOGO využíváme, protože mů-
žeme dítě pozorovat v různé dny a v růz-
ném rozpoložení.

Snažíme se vyšetřit intelektové před-
poklady, a  to vývojovou škálou nebo in-
teligenčním testem (SON-R, IDS-P, IDS 
apod.). Spolehlivějším ukazatelem kapaci-
ty bývá obecně performační složka výko-
nu. U větších dětí s normálním intelektem 
stejně jako u  Aspergerova syndromu se 
využívá inteligenční škála WISC-V.

Intelektový profil se popisuje podrobně 
i  v  závěru vyšetření, protože slouží k  po-
rovnání pro další psychology i ke stanove-
ní učebního plánu.

Autistický kognitivní deficit
Kognitivní deficit se vyskytuje u všech dětí 
s  autismem, včetně těch, které mají nor-
mální intelekt. Nejvíce je postiženo poro-
zumění řeči, přibližně polovina dětí má 
středně těžkou nebo těžkou MR, 20–25 % 
lehkou MR a asi 25 % dětí má inteligenci 

normální nebo nadprůměrnou. U  někte-
rých autistických dětí dochází v dospívání 
ke krizím, které se mohou projevovat krát-
kými psychotickými epizodami s  pozitiv-
ními příznaky (halucinace a bludy). U au-
tismu bývá také častá komorbidita s jiným 
psychiatrickým onemocněním (deprese 
či mánie projevující se náhlým zhorše-
ním chování, které není následkem změny 
prostředí).

Diferenciální diagnostika
Diferenciální diagnostika se zaměřuje 
na následující oblasti:

	› mentální retardace – porovnání 
mentální úrovně a sociálního 
fungování, posuzujeme snahu 
o neverbální komunikaci;

	› zrakové postižení – zjišťujeme 
hlavně u menších dětí (batolat);

	› sluchové postižení – tyto děti 
bývají sociálně opožděné;

	› schizoidní porucha u dětí – schizoidní 
děti o kontakt zájem nemají, ale dokázaly 
by se účastnit interakce a sociálním 
situacím rozumí. Často nerespektují 
společenská pravidla, jsou obtížně 
motivovatelné. Objevuje se emoční 
oploštělost a solitérní zájmy. Nemají zájem 
o sociální kontakty, vyhledávají samotu;

	› sociální úzkost – bývá vztažena 
na konkrétní situace a lidi, 
s normální interakcí doma;

	› reaktivní porucha příchylnosti 
v dětství – je následkem neadekvátní 
péče o dítě, deprivace;

	› poruchy učení – jejich součástí 
je hyperaktivita, tyto děti mívají 
sociální obtíže a špatně se zařazují, 
jsou někdy sociálně neobratné;

	› poruchy řeči a jazyka – obvykle je 
patrná velká snaha o neverbální 
komunikaci se snahou o kompenzaci, 
lépe se rozvíjí symbolická hra;

	› schizofrenie.

Kazuistika

Okolnosti vyšetření
Chlapec (3,9 roku) přišel na  vyšetře-
ní s  maminkou a  tatínkem. Na  naší kli-
nice byl na  týdenním diagnostickém 
pobytu, během nějž u  chlapce proběh-
lo psychologické, logopedické, neuro-
logické i  pedopsychiatrické vyšetření. 
U  chlapce bylo v  rozmezí 2,9 až 3,6 roku 
vysloveno opakovaně podezření na  po-
ruchu autistického spektra. Předchozí 
vyšetření proběhla na  neurologii, psycho-
logii a  psychiatrii. Diagnóza zatím neby-
la uzavřena. Rodiče požadují komplexní 
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vyšetření v  rámci všech odborností a  sta-
novení přesné diagnózy.

Anamnéza

Rodinná anamnéza
Dle sdělení rodičů a z dokumentace: rodiče 
jsou oba Slováci, žijí v ČR, mluví doma slo-
vensky, v  MŠ se používá čeština. Chlapec 
je tedy z biligvního prostředí. Matka i otec 
mají vysokoškolské vzdělání technického 
směru, na fakultě v ČR se rodiče seznámili. 
Matce bylo v době narození chlapce 29 let, 
otci 32 let. Sourozence nemá.

Matka má potíže s klouby, otec je zdra-
vý, v  rodině se dle sdělení rodičů zřejmě 
vyskytuje SPU u více členů. Bratranec otce 
trpí schizofrenií.

Osobní anamnéza dle sdělení 
rodičů a z dokumentace

Prenatální, perinatální 
a postnatální vývoj
Jde o  dítě z  první gravidity, těhotenství 
bylo od  pátého měsíce rizikové, placenta 
byla příliš nízko a  hrozilo její předčasné 
odloučení. Porod proběhl ve  40  +  3 g.  t., 
byl spontánní, fyziologický, záhlavím. 
Novorozenec zralý, nekříšen, lehká novo-
rozenecká žloutenka bez nutnosti fototera-
pie, délka 47 cm, hmotnost 2900 g, Apgar 
skóre 9-10-10. Kojený byl do  4.  měsíce, 
pak do  6.  měsíce maminka mléko odstří-
kávala a následně byl krmen z lahve.

Dudlík používal do  necelých dvou 
let věku, poslední rok jen na  uspávání. 
Dříve skřípal hodně zuby, nyní jen krátce, 
ve zlosti.

Vážnější onemocnění kromě běžných 
dětských nemocí neměl, jenom kolem 
1,5 roku míval časté horečky.

Psychomotorický vývoj
Raný psychomotorický vývoj nebyl opož-
děn, samostatně seděl od  7. měsíce, lezl 
spíše krátce, od  13. měsíce zvládal samo-
statnou chůzi bez opory.

Hrubá motorika: chůze samostatná, 
objevuje se ale stále chození po  špičkách. 
Chlapec je pohybově poměrně aktivní, má 
tendenci pobíhat. Rád vyhledává balanční 
plošinky, po schodech nohy střídá (naho-
ru i dolů), rád skáče ze schodů dolů. Jezdí 
na  koloběžce s  dvěma koly vpředu, dříve 
krátce používal first-bike.

Jemná motorika a grafomotorika: úchop 
tužky je hrubý dlaňový, kresba je vývojově 
opožděná, zatím na úrovni bezobsažné čá-
ranice. Rád sleduje rodiče, jak kreslí. Doma 
kreslí/čmárá trojhrannými pastelkami. Má 

silnější přítlak na tužku. Lateralita je zatím 
nevyhraněná, ruce přehazuje. Kukátko za-
tím dává také na obě oči střídavě.

Vývoj řeči
Období broukání a  žvatlání proběhlo bez 
větších nápadností. První slova se ale za-
čala objevovat až kolem 1,5  roku, celkově 
pouze do  deseti jednoduchých slov jako 
táta, bába. V  necelých dvou letech věku 
ještě používal citoslovce zvířat. Pak nastala 
stagnace vývoje řeči, přestal používat i pů-
vodní jednoduchá slova a citoslovce. Nyní 
od léta 2023 (od věku 3,3 roku) někdy říká 
barvy anglicky. Od března 2023 vyjmenuje 
a přečte abecedu. V posledních dvou mě-
sících začíná opakovat jednoduchá slova, 
ale zatím hlavně na vyzvání, sám je aktiv-
ně nepoužívá. Otázkou je ale porozumění 
těmto slovům, to se jeví jasně oslabené. 
V  posledních třech měsících začal říkat 
barvy už i  česky, jinak je zná slovensky. 
Z videí se naučil čísla do deseti. Aktuálně 
používá kolem deseti slov, často ale až 
na vyzvání. Věty netvoří vůbec. U chlapce 
chybí sdělování vlastních potřeb a přání.

S postupným rozšiřováním pasivní i ak-
tivní slovní zásoby u chlapce ubývá projevů 
zlosti a  frustrace. S  rostoucím věkem více 
projevuje souhlas nebo nesouhlas. Více 
se objevují projevy z  vývojového období 
vzdoru, vymezuje si, co chce dělat sám, 
některé činnosti odmítá úplně. Jsou také 
patrné projevy negativismu, jež se stup-
ňují u aktivit, které nemá rád a nezajímají 
ho. Je pak složitější ho k těmto činnostem 
motivovat.

Porozumění řeči je u  chlapce pouze 
na úrovni jednoduchých pokynů, v rozsa-
hu do  50  slov. Jedná se zejména o  výrazy 
pro známé věci, rutinní dění a  komen-
tování opakování. Toto zvládá zejména 
ve známém domácím prostředí. V novém 
prostředí na  pokyny reaguje poměrně 
málo, chvílemi vypadá, jako by „neslyšel“. 
Vývojově se tak porozumění pohybuje 
na úrovni necelých 12 měsíců.

Soběstačnost v denních 
aktivitách, výživa, spánek
Chlapec se poměrně dobře orientuje v pro-
storu a zdá se, že má i dobrý pud sebezá-
chovy. Pokud například vyleze na  sklu-
zavku a  vyhodnotí, že je příliš vysoká, 
sleze zase po schůdkách dolů; když přibíhá 
k rybníčku, zpomalí a poslední dva metry 
až metr dojde k okraji opatrně.

Jídlo si umí sám najít v  ledničce, pro 
hlad a  žízeň používá někdy gesta, spíše si 
ale jídlo bere sám, bez předchozího požá-
dání. Poměrně obratně manipuluje se lžící 

a  vidličkou, pije z  hrnečku, zvládne nasát 
tekutinu brčkem.

Svleče se sám, obléká se s  dopomo-
cí, zvládne si obléct tričko přes hlavu. 
Zip rozepne a  zapne. Snaží se pomáhat 
na požádání rodičů v běžných denních ak-
tivitách – vyskládat myčku, zalévat na za-
hradě, odnést věci na  požádání, vyhodit 
odpadek do koše apod.

Sám si umyje ruce, zuby zkouší čistit 
sám, rodiče ale musí dočišťovat. Na noc má 
ještě pleny, přes den je již bez plen. Občas 
se ale přes den stane nehoda, nestihne včas 
vyjádřit potřebu. Po stolici ho rodiče musí 
očistit.

Chuť k  jídlu má, většinu jídla jí sám, 
zvládá z větší části jíst příborem. Jí téměř 
všechno, i když nejdřív nové jídlo odmítá 
a  trvá delší dobu, než ho vůbec ochutná. 
Pak je již ochoten jíst toto jídlo častěji.

Spí většinou dobře, usíná bez ob-
tíží kolem 20 hod., ráno vstává kolem 
7 hod. Ve školce spí po obědě bez větších 
problémů.

Specifické projevy
U  chlapce se objevuje třepání ručička-
ma, pokud ho něco potěší nebo rozruší. 
Občas si ve vypjatějších situacích zakrývá 
oči. Také si jemně tlapká rukama na hlavě, 
hlavně po  zákazu nějaké činnosti, např. 
po  nutném ukončení sledování pohádky. 
Dříve se do hlavičky téměř bouchal. Jinak 
nemá výraznější stereotypní zájmy ani se 
nevrací k  opakované činnosti. Neobjevují 
se u něj repetitivní pohyby nebo projevy.

Sociální anamnéza
Chlapec vyrůstá v úplné domácnosti s obě-
ma rodiči. Vztah mezi rodiči byl horší, 
když zjistili, že vývoj chlapce je opožděný 
a odlišný. V současné době se s  tím snaží 
hlavně vyrovnat a  zjistit, jak s  chlapcem 
co nejefektivněji pracovat. Zatím pobírají 
příspěvek na  péči v  1.  stupni (i  vzhledem 
k tomu, že diagnóza nebyla ještě uzavřená).

Intersubjektivita
Jako novorozenec a batole byl chlapec hod-
ně klidný až apatický. Rodiče si vybavují, 
že méně reagoval, méně se na ně usmíval. 
Výraznějších nápadností si ale nevšimli.

Dle popisu rodičů před 1,5  rokem 
(ve  věku 2,4 roku) „pro něj byli všichni 
jako vzduch“, ignoroval rodiče i  ostatní. 
V té době si rodiče začali všímat nápadnos-
tí zejména v  komunikačním a  sociálním 
vývoji. V  posledních několika měsících 
si chlapec rodičů více všímá a  zajímá se 
o ně. Projevuje radost, že rodiče vidí (např. 
při vyzvednutí ze školky), a  je smutný 
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například v  situaci, kdy do  školky nejdou 
s ním. Chtěl by jejich přítomnost i ve škol-
ce, zvládne tam ale být po  náročnějším 
ranním rozloučení sám. Při hře v  dětské 
kavárně začne rodiče hledat a  po  zkont-
rolování, že rodiče jsou na místě a nikam 
neodešli, pokračuje ve své hře nebo rodiče 
ke  hře přivede. I  ve  větším množství lidí 
rodiče vyhledává, když je najde, přiběhne 
za nimi.

Nemá žádné nápadné stereotypy 
v  chování. Často ale nechce něco udělat. 
Částečně se začíná objevovat sdílení s  ro-
diči, nepřijde se ale pochlubit s  novou 
hračkou nebo s  něčím, co našel. Při hře 
a  pokud mu rodiče něco ukazují, se už 
podívá, ale pouze na  předmět. Rodiče to 
popisují tak, že v  něm vidí dospělého in-
troverta v  dětském těle. Při radosti třepe 
rukama, zaskáče si. V létě 2023 byl hodně 
„tatánek“, pořád chtěl být s otcem. Teď 
v  zimě 2023 zase víc preferuje být s  mat-
kou. Už zvládne být i  bez rodičů. Před 
větším počtem lidí se drží zpátky. Pokud 
by ho chtěl někdo cizí odvést, nenechá se 
a  přiběhne k  rodičům. Pokud ale chlapec 
v  rozumném časovém horizontu nového 
člověka pozná, rozdělí se s ním o dobrotu, 
popřípadě mu něco podá. Společnou hru 
ale zatím nerozvíjí.

Rodiče v  posledním roce vnímají po-
kroky, zejména se dle nich zlepšuje oční 
kontakt s  nimi, chlapec více sdílí radost, 
zatím hlavně ale při tělesných aktivitách. 
Oční kontakt s ostatními je však stále sla-
bý. Chybí i  cílené ukazování a  zatím má 
problém se sdílenou pozorností.

Sociabilita
Ve věku 1,5 roku až do téměř 3,3 roku mu 
děti vadily. Chlapec je méně sociální, je rád 
s  některými dospělými, před rokem děti 
nechtěl vůbec vidět. V  posledních měsí-
cích se jeho vztah k  nim zlepšuje. Pokud 
mu ale např. jiné dítě vezme hračku, nejpr-
ve chlapec projeví nesouhlas, prstem ukáže 
NE. Pokud to vrstevník ignoruje, chlapec 
ho „potlapká“ rukou po těle (na ruce, hlavě 
nebo na zádech). Je to pro něho pravděpo-
dobně ekvivalent bouchnutí vrstevníka, ale 
bez použití hrubé síly. Následně pak začíná 
plakat nebo se objeví menší agresivní pro-
jev, nejčastěji štípnutí.

Ve  školce preferuje dívky, sám s  nimi 
hru ale nezačne. Má dobrý vztah se svojí 
pedagogickou asistentkou.

Scholarita
Od  2,6 do  2,10 roku chodil do  soukromé 
školky na  dopoledne, po  tuto dobu měl 
asistentku. Ta byla přidělena na  základě 

zprávy z  SPC. Přibližně měsíc si ve  škol-
ce zvykal, následně s  ním nebyly obtíže. 
Vedení školky ale nechtělo povolit docház-
ku delší než čtyři hodiny, proto ho rodiče 
přehlásili do  dětské skupiny, kam chodil 
od  2,10  roku do  3,5  roku, již na  osm ho-
din s asistentkou. Ve skupině si už rychleji 
zvykl, byl ochoten vydržet u  společných 
činností, i  když se aktivně nezapojoval. 
Hrál si vedle dětí, nejednalo se o  společ-
nou hru. Byl ochoten sdílet jednu hračku, 
se kterou se dalo hrát souběžně.

Od  3,5 roku chodí do  státní MŠ s  asi-
stentkou na  dopoledne do  jedné třídy 
(ve  třídě je cca 24  dětí), odpoledne jde 
do jiné třídy, kde je méně dětí (cca 15 dětí). 
Má tak asistentku na  celý den, zvládá to 
poměrně dobře. Zajímá se o hračky, hod-
ně je prohlíží, hraje si s nimi hlavně sám. 
Na  začátku docházky měl tendence spo-
lužáky kousat, když se mu něco nelíbilo. 
Na děti už si docela zvykl, ale je pro něho 
složitější, když přijde nové dítě. Preferuje 
dívky, s  chlapci někdy mívá dle rodičů 
menší konflikty týkající se hraček, přede-
vším autíček. Pravděpodobně je považuje 
za svoje a nelíbí se mu, pokud si s autíčkem 
chce hrát i někdo jiný.

Při změnách programu nebo uspořá-
dání je chlapec popudlivější, odmítavý, 
dříve měl tendenci odmítnutí stupňovat. 
Aktuálně je situace lepší, už více respektuje 
pokyny, dostává se mu pochvaly.

Zájmy a hra
Chlapec hodně střídá zájmy, u  činnosti 
vydrží pouze krátce, zatím v rozmezí 5 až 
15 minut. Trochu ho baví Lego a malová-
ní, je to ale zatím jen čmárání. Hračky spíš 
rozhazuje, jen si je trochu prohlídne.

Baví ho logické aktivity, jako je puzzle, 
třídí dílky podle barev nebo podle velikos-
ti. Hraje si s auty, i když zatím s nimi jezdí 
spíše sám, a někdy napodobuje zvuky mo-
toru. Zatím pozorujeme pouze paralelní 
hru, hraje si vedle dětí. Není ještě schopen 
společné cílené hry, hry na  „něco“ nebo 
na principu „jako“.

Rodiče si nejsou vědomi výraznějších 
stereotypních zájmů. K  činnostem se ne-
vrací, nemá tendenci roztáčet předměty 
ani nemá žádný specifický zájem.

Dispenzarizace
Z lékařské dokumentace: Spolupráce s SPC 
České Budějovice, kde stav chlapce zatím 
hodnotili jako celkově opožděný vývoj, 
nejvíce v oblasti řeči. Chlapci byla přiděle-
na asistentka do MŠ a nastaven IVP. Dětský 
psychiatr vyslovil podezření na dětský au-
tismus. Zatím proběhla jedna konzultace 

u  psychologa, vyjádřeno bylo opět pode-
zření na poruchu autistického spektra.

Byla provedena vyšetření na  dětské 
neurologii: MRI (2022) v  normě, EEG 
(2022) v  normě, aktuální EEG (listopad 
2023) ukazuje artefaktově intermitentní 
zpomalení pozadí vpravo nad zadním 
kvadrantem. Objektivní neurologický ná-
lez: lehká centrální hypotonie. Byla dopo-
ručena fyzioterapie, zejména na  zpevnění 
středu těla.

Za  chlapcem aktuálně dojíždí i  pracov-
níci rané péče pro děti s  PAS. Spolupráce 
v domácím prostředí se daří relativně dobře.

Rodiče dochází na  konzultace do  po-
radenského zařízení Autis Centrum pro 
rodiny s  dětmi s  poruchami autistického 
spektra.

Stanovení hypotéz
Primárním cílem psychologického vyšet-
ření je potvrdit, nebo zpochybnit suspekt-
ní diagnózu pervazivní vývojové poruchy 
a  stanovit míru symptomů v  kontextu 
poruch autistického spektra. To vyplývá 
z předchozích vyšetření, ale i anamnestic-
kých údajů, informací od  rodičů a  úvod-
ního pozorování chlapce, které ukazuje 
na  nápadnosti v  oblasti komunikace i  so-
ciální interakce.

Dále je třeba stanovit aktuální úroveň 
intelektových předpokladů chlapce, zatím 
hlavně neverbálních, a  pokusit se určit 
alespoň orientačně úroveň verbálních 
předpokladů. Dále je nutné potvrdit, nebo 
vyloučit subnormní intelekt. Zhodnocení 
intelektových předpokladů je zásadní 
v rámci diagnostiky a také prognózy mož-
ného vývoje, kdy víme, že nenarušený inte-
lekt ve většině případů zlepšuje i prognózu 
celkového vývoje.

Dále je potřeba zhodnotit řečový vývoj, 
zhodnotit porozumění a úroveň spontánní 
řečové exprese.

Je nutné zjistit, zda jsou přítomny pro-
jevy poruch pozornosti a  hyperaktivita. 
Na tyto možné projevy upozorňoval dětský 
neurolog. Projevy PAS a  ADHD se často 
objevují současně, nicméně anamnestické 
údaje ani informace od rodičů na projevy 
ADHD příliš neukazují. Spíše se tedy jed-
ná o vyloučení této diagnózy.

Přicházejí tak v  úvahu zejména tyto 
diagnózy:

	› F84.0–F84.8 Dětský autismus až 
jiné pervazivní vývojové poruchy / 
poruchy autistického spektra

	› F80.1 Expresivní porucha řeči – 
specificky narušený vývoj řeči a jazyka

	› F80.2 Receptivní porucha řeči
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	› Bez diagnózy; sémanticko-pragmatická 
porucha řeči

	› F90.0 ADHD
	› F70.0 Lehká mentální retardace

Strategie vyšetření (použité 
metody) ve věku 3,9 roku chlapce

1.	Pozorování
2.	Rozhovor s rodiči 
3.	Neverbální inteligenční test SON-R – 

stanovení neverbálních intelektových 
předpokladů chlapce, stanovení 
aktuální vývojové úrovně (performační 
schopnosti a logické uvažování, 
úsudek), zvoleno hlavně kvůli 
výrazněji omezené verbální složce

4.	Inteligenční a vývojová škála 
IDS-P – verbální složka

5.	Kresba postavy
6.	Dotazník DACH (Dětské 

autistické chování)
7.	Test ADOS-2 pro posouzení stupně 

autistických symptomů, se zaměřením 
zejména na facilitované sociální 
reakce (např. hra s postavičkami, 
práce s příběhy, sdílená hra)

Výsledky jednotlivých metod

Pozorování
Bude vyšetřen chlapec ve  věku 3,9 let, 
vzhledem odpovídá věku, je čistě oblečený, 
upravený. Poměrně v klidu přichází do pra-
covny, vystupování je zvláštní. Kontakt 
je obtížný, oční kontakt je velmi prchavý. 
Minimálně reaguje na neznámé prostředí, 
nezkoumá místnost ani hry, které může vi-
dět okolo. Do nabízených aktivit se zapojí 
málo, hraje si chvíli sám s autíčky, hru ne-
sdílí. Občas se podívá letmo na rodiče. Se 
mnou kontakt nenavazuje téměř vůbec, 
na moje snahy o společnou hru v podstatě 
nereaguje. Ve většině případů se nepodívá 
na mnou nabízené další předměty.

Vkládání tvarů zvládá s mírnou dopo-
mocí, snaží se tlačit tvary i do nesprávných 
otvorů. Po  chvíli ale správnou variantu 
najde. Přiřazování dle nápodoby mu nejde, 
rozčiluje ho princip, chvílemi skládá podle 
svého. U  této aktivity je tedy nutná větší 
dopomoc. Po chvíli vkládačku chlapec od-
hazuje, nechce v této činnosti pokračovat.

Ladění je zde spíše neutrální, chlapec 
je až hypomimický, ale při sociálně pod-
míněných aktivitách se objevuje často 
negativismus, místy až výraznější frustra-
ce, jíž chlapec ventiluje projevy nelibos-
ti či vzteku.

Řeč a  komunikace celkově je výrazně 
opožděná, zde používá jen tři velmi jedno-
duchá slova s významem (ne, nechci, ještě). 

Během vyšetření na  požádání krátce ně-
která slova částečně zopakuje. Funkčnost 
řeči se jeví velmi slabá. Gesta spontánně 
používá minimálně, na konci na vyžádání 
udělá málo zřetelné „pápá“. Objevují se 
i  nezaměřené vokalizace, hlavně u  vlastní 
činnosti.

Je patrný slabý oční kontakt, málo sdílí 
pozornost a pozitivní emoce, má malý zá-
jem o sociální interakci zejména se mnou, 
ale slabší je také interakce s  matkou. Je 
patrné výrazné opoždění řeči, během vy-
šetření slova funkčně téměř nepoužívá. 
Objevuje se potřepávání rukama, pokud 
ho něco zaujme.

Pozorování tedy naznačuje poměrně 
výrazné projevy z  oblasti poruch autistic-
kého spektra.

Rozhovor s rodiči

Vyjádření rodičů
Jsme tady na  pobytu, v  minulosti bylo 
vysloveno podezření na  autismus, s  tím 
souhlasíme. Máme ranou péči, ptají se nás, 
jakou chceme terapii. Syn je málo sociální, 
je rád s  některými dospělými, před rokem 
děti nechtěl ani vidět. Teď má v  kolektivu 
„fanoušky“, už si hrají s  jednou hračkou, 
ne úplně spolu. Ve  školce má asistentku, 
dopoledne je v  klasické školce, odpoledne 
jde do  speciální třídy. Před 1,5 rokem pro 
něj byli všichni jako vzduch, ignoroval 
nás. Pokud jde o  řeč a komunikaci, začíná 
na  vyzvání opakovat slova. Začal říkat 
barvy anglicky, teď už i  česky, slovensky je 
umí, z videí se naučil čísla do deseti.

Autistické projevy
To má pořád, nyní trochu míň, ale řeč 
je hodně opožděná, často nechce něco 
udělat. Nemá úplně stereotypy, nevrací 
se k  činnostem. Když něco nechce, tak to 
odmítá. Začíná trochu sdílet, ale nepřijde 
se pochlubit. My v  něm vidíme dospělého 
introverta v  dětském těle. Při radosti třepe 
rukama, zaskáče si.

Poruchy chování
To ani ne, i  ve  školce ho docela chválí. Při 
změnách je popudlivější, odmítavý, měl 
tendenci to stupňovat, dříve i kousal děti.

Hyperaktivita, nepozornost
To ani ne, někdy ale úplně nevnímá, co mu 
říkáme.

Úzkosti, strachy, senzitivita
V létě byl „tatánek“, pořád chtěl být s tátou, 
teď je víc s  mámou. Už zvládne být i  bez 
nás. Před velkým počtem lidí se drží zpátky.

Neurotické projevy
V  létě si kousal prsty, dával si hračky 
do  pusy. To je už na  ústupu, téměř to již 
nedělá.

Poruchy nálady
To ani ne, docela prožívá pohádky, před 
spaním se najednou směje, nevíme úplně 
proč.

Neverbální inteligenční test 
SON-R

Performační škála
Performační škála se nachází v pásmu prů-
měru, 25.  percentil, pásmo 81–102, přes-
něji nižší pásmo průměru. Výkon chlap-
ce v  performační škále odpovídá výkonu 
dětí ve věku 3,5 roku. Dobře zvládá oblast 
vizuálně-prostorových úkolů, orientace 
v prostoru se jeví přiměřená věku. Dovede 
si představit celek, např. jaký vznikne ob-
rázek. Konkrétní myšlení (skládanky) je 
tak poměrně rozvinuto, oslabena je pouze 
oblast grafomotoriky.

Úsudková škála
Úsudková škála se nachází v  pásmu prů-
měru, 33.  percentil, pásmo 84–106, přes-
něji nižší pásmo průměru. Výkon chlapce 
v  úsudkové škále odpovídá výkonu dětí 
ve věku 3,6 roku. Logické myšlení je téměř 
přiměřené věku. Je schopen dobře provést 
rozdělení do kategorií a analogicky přiřadit 
tvary, abstraktní myšlení odpovídá věku. 
Relativně dobře zvládá i  logické přiřazení 
do situací a jejich doplnění.

Celkové neverbální intelektové před-
poklady chlapce jsou v  pásmu průměru 
(CIQ 91), přesněji nižším pásmu průměru, 
26.  percentil, konfidenční interval 80  %, 
83 až 100 IQ. Výkon chlapce v  tomto ne-
verbálním inteligenčním testu odpovídá 
výkonu dětí ve věku 3,5 roku.

Vybrané podněty z testu IDS-P 
(Inteligenční a vývojová škála)

II) Verbální složka
	› Fonologická paměť: neopakuje 
názvy obrázků, projevuje nelibost, 
snaží se činnosti vyhnout.

	› Sluchová paměť: předváděné 
informace téměř nesleduje, 
následně nic nepředvede.

	› Receptivní řeč (porozumění 
řeči): dle pokynu činnosti 
s postavičkami nepředvede.

	› Slovní zásoba: obrázky nepojmenuje, 
od činnosti se odklání, snaží se odejít, 
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projevuje nelibost. Problémem je 
i zopakovat slova na vyžádání.

	› Expresivní řeč: nelze hodnotit, obrázek 
nepojmenovává, nekomentuje.

Verbálně podmíněné úkoly, které jsou ur-
čené pro děti ve věku tři roky a více, není 
téměř možné s  chlapcem administrovat, 
na  podněty prakticky nereaguje, v  zása-
dě se nesnaží slova opakovat ani napodo-
bovat. Vývojová úroveň v  oblasti řeči se 
dle všech zjištěných informací pohybuje 
v rozmezí 12 až 15 měsíců. Porozumění je 
na úrovni necelého roku věku, chlapec dle 
všech zjištěných informací reaguje pouze 
na  názvy známých předmětů, a  to hlavně 
v domácím prostředí. Reaguje na naučená 
slova v  rutinně se opakujících situacích. 
V  novém prostředí je reakce na  mluvené 
slovo velmi omezená.

Teorie mysli
Teorii mysli nebylo ještě možné u chlapce 
vzhledem k  jeho nízkému věku otestovat, 
nechápe zadání ani nereaguje na  předvá-
děný příběh.

Kresba postavy
Zatím jde pouze o  čmárání, nemá ještě 
snahu o  cílenou kresbu, zatím nenakreslí 
ani kolečko nebo sluníčko. Úchop tužky je 
zatím špatný, více na ni tlačí. Čmárá si dle 
svého. Při vyšetření nenapodobí ani ko-
lečko. Cílem bylo zjistit, jestli už se kresba 
postavy začíná vyvíjet. Některé děti kreslí 
„hlavonožce“ již kolem třetího roku věku.

Dotazník DACH
Rodiče vyplnili dotazník DACH (Dětské 
autistické chování). Uvedeno bylo celkem 
15 kladných položek, což ukazuje na mož-
né autistické projevy.

Chlapec má slabší oční kontakt, málo 
komunikuje pohledem. Děti hodně sle-
duje, ale nezapojí se do  společné hry. Má 
malý zájem o dětské sociální hříčky. Méně 
vyžaduje pozornost a společnou hru, hra-
je si hlavně sám. Velmi málo napodobuje 
ostatní v aktivitách, nenapodobuje pohyby. 
V období 9 až 24 měsíců neukazoval na za-
jímavé předměty v dálce, stále má problém 
s cíleným ukazováním.

Méně používá gesta, často používá 
ruku dospělého jako nástroj či ukazovátko. 
V  televizi ho nezaujmou pohádky, spíše 
sleduje jenom určité sekvence stále dokola. 
Chlapec často projevuje úzkost a  nervo-
zitu. Často poskakuje nahoru a  dolů, po-
kud ho něco zaujme. Objevují se částečně 
agresivní náznaky vůči druhým, pokud je 
hodně rozrušený, situace se ale postupně 

zlepšuje. Chlapec projevuje negativismus, 
některé činnosti odmítá.

Test ADOS-2: Modul 1 Preverbální 
úroveň, režim Málo slov / žádná 
slova
Během vyšetření byl chlapec s maminkou.

Test ADOS-2 byl administrován až 
na třetím setkání s chlapcem. Vždy dětem 
dáváme dopředu možnost se seznámit 
s prostředím (pracovnou) a psychologem, 
abychom eliminovali úzkost a  obavy dětí 
z nového prostředí a nového člověka. Tyto 
pocity by mohly falešně pozitivně ovlivňo-
vat celkový výsledek testu.

Pozorování během administrace 
testu ADOS
Chlapec si v  rámci volné hry vybírá pod-
něty hlavně na  principu příčina–následek 
(modul s vyskakovacími částmi) nebo zvu-
kové podněty. S  panenkou si hraje pouze 
částečně. Knížka ho nezaujme, příběh si 
neprohlíží, nesleduje. Částečně ho zaujme 
posílání autíček, zčásti napodobuje opra-
vování auta, které mu bylo předvedeno.

Narozeninovou oslavu panenky předve-
de pouze částečně, krmí panenku dortem. 
Nepředvede ale přání panence, předání 
dárku apod. Během administrace chla-
pec produkuje nezaměřené vokalizace. 
Objevuje se třepání ručkama, hlavně při 
radosti. Chlapec následně poměrně rychle 
přejde do  afektu, pokud má změnit čin-
nost, dožaduje se autíčka, se kterým si hrál. 
Nechce příliš spolupracovat, projevuje 
nelibost, uklidní se až po  cíleném igno-
rování. Motivačně částečně fungují malé 
odměny (gumoví medvídci) po  splnění 
činností. Většinu času si chlapec hraje sám 
s  předměty, činnost nesdílí, spíš se spo-
lečné činnosti vyhýbá, chvílemi odchází 
od činnosti.

Sociální aspekty (Komunikace 
a reciproční sociální interakce)
Problémy se vyskytují hlavně v  následují-
cích oblastech (dle skórování ADOS-2):

	› slabá spontánní vokalizace 
orientovaná na druhé (HS 2);

	› málo používá konvenční, instrumentální 
a deskriptivní gesta – zopakuje 
pouze na vyzvání (HS 2);

	› neobvyklý oční kontakt (HS 2);
	› méně zaměřuje výraz tváře 
na druhé (HS 1);

	› slabá integrace pohledu a dalších 
aspektů chování při navazování 
sociálního kontaktu (HS 2);

	› slabší sdílení radosti (HS 1);

	› slabé ukazování předmětů ostatním, 
chybí chlubení se (HS 2);

	› slabá spontánní iniciace 
sdílené pozornosti (HS 2);

	› slabší reakce na sdílenou 
pozornost (HS 1);

	› slabá kvalita navázání sociálního 
kontaktu (HS 2);

	› repetitivní chování a specifické 
projevy: neobjevují se.

Výsledná klasifikace dle ADOS-2 je autis-
mus, střední stupeň symptomů v kontextu 
autistického spektra.

Diferenciálnědiagnostická 
rozvaha
Vývoj chlapce je značně nerovnoměr-
ný. Neverbální intelektové předpoklady 
chlapce jsou v  pásmu průměru, přesněji 
nižším pásmu průměru. Velký rozdíl mezi 
verbální a  neverbální složkou proto vylu-
čuje i  diagnózu lehké mentální retardace. 
V řadě subtestů se dovednosti chlapce blíží 
jeho chronologickému věku. Má zejména 
dobrou schopnost percepční diferencia-
ce podnětů. Chlapce je možné poměrně 
dobře namotivovat na  vizuálně-percepční 
a  konstrukční úkoly. Na  svůj věk také 
dobře zvládá úkoly logické, třídění do ka-
tegorií, přiřazování dle analogie. Úsudek 
ale nepoužívá funkčním způsobem v reál-
ném životě, chybí mu zejména pochopení 
kontextu. Z  hlediska adaptivního chování 
(konceptuálních a  sociálních dovedností) 
by se jednalo o výsledek podprůměrný.

Motivace k verbálně podmíněným úko-
lům je velmi obtížná, chlapec nespolupra-
cuje, odbíhá, brání se činnosti. Chybí mu 
zájem o cílenou komunikaci.

Možná porucha pozornosti a  hyperak-
tivita se nejeví pravděpodobná, chlapec 
nebyl během vyšetření pohybově neklidný. 
Zároveň ani anamnestické údaje a  in-
formace od  rodičů neukazují na  projevy 
ADHD. Byl schopen zaměřit a udržet po-
zornost u úkolů, které považoval za smys-
luplné (konstrukční úkoly, analogie, rozdě-
lování do kategorií). Pozornost nebyla tedy 
typicky odklonitelná vnějšími podněty, jak 
tomu bývá u dětí s ADHD.

Chlapec nemá potřebu sdělovat svo-
je přání či potřeby nebo informace. 
Nevyužívá neverbální komunikaci – chybí 
použití gest, mimika je oslabená, méně 
zaměřuje výraz tváře na  ostatní. Ze so-
ciálního kontaktu odchází, vyhýbá se 
mu. Podněty zkoumá po  svém. Chybí 
sdílená hra, nemá zájem o  sociální inter-
akci. Zajímají ho spíše předměty fungující 
na  principu příčina–následek. Chybí hra 
nápodobou. Je narušena oblast sekundární 
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intersubjektivity. Předpoklady pro postup-
ný rozvoj teorie mysli se tak zatím neob-
jevují, nedovede si představit, co si druhý 
myslí, co prožívá. Chlapec nesděluje svoje 
vlastní potřeby, nesdílí pozornost. Velmi 
omezeně reaguje na emoční projevy ostat-
ních, částečně pouze u  rodičů reaguje 
na  radost (spojeno ale hlavně s  tělesnou 
aktivitou), popřípadě výrazně projevuje 
smutek. Cílená spolupráce je zhoršena 
zejména u  sociálně podmíněných úkolů, 
chlapec má menší ochotu ke  spolupráci. 
Je ale možné ho krátkodobě namotivovat 
odměnou, slíbením oblíbené aktivity. Jsou 
tak patrné abnormity zejména v sociálním 
kontaktu.

Tyto výraznější obtíže zejména v  ob-
lasti reciproční sociální interakce vylučují 
pouze specificky narušený vývoj řeči a ja-
zyka – dysfázii (receptivní i  expresivní). 
Vývoj řeči chlapce je bezpochyby těžce 
omezený a zejména velmi atypický. Kolem 
18.  měsíce věku došlo k  zastavení vývoje 
řeči a  regresi. Naučená slova aktivně ne-
používá, sporné je i  porozumění jejich 
významu. Porozumění odpovídá dle všech 
zjištěných informací úrovni necelých 
12 měsíců věku. Používá kolem deseti slov, 
často ale až na  vyzvání. Aktuální úroveň 
řečové exprese je velmi nízká, max. v pás-
mu 15  měsíců, což by mohlo ukazovat 
na  dítě se specificky narušeným vývojem 
jazyka. Dysfázie by ale nevysvětlovala tak 
výrazné atypie v oblasti sociální interakce. 
Děti s dysfázií mají o komunikaci a zejmé-
na sociální interakci větší zájem, v komu-
nikaci selhávají kvůli svým specifickým 
obtížím.

Aktuální verbální schopnosti i  oblast 
neverbální komunikace jsou u  chlapce 
zatím na  tak nízké úrovni, že nemůžeme 
uvažovat ani o pouze sociálně pragmatické 
poruše řeči. Tato komunikační porucha 
řeči spočívá zejména v  deficitu používání 
komunikace pro sociální účely v rámci so-
ciálního kontextu a  také v deficitu schop-
nosti změnit komunikaci, aby odpovídala 
kontextu nebo potřebám posluchače. 
U  chlapce je ale výrazně narušena oblast 
zejména reciproční sociální interakce. 
Narušení je tedy výraznější a hlubší, chla-
pec nemá zájem o  navázání sociálního 
kontaktu, což ukazuje k PAS.

Podrobné anamnestické údaje, popis 
chování od  rodičů, dotazník, pozorování 
během diagnostického pobytu, dotazník 
DACH, test ADOS-2 i  výsledky intelek-
tových předpokladů ukazují na  projevy 
z  oblasti pervazivní vývojové poru-
chy – nápadné je zejména omezené nava-
zování kontaktu až vyhýbaní se kontaktu, 

a  především oslabené sdílení pozornosti. 
Na interaktivní podněty a nabídky sdílení 
chlapec reaguje hodně nekonzistentně, ne-
ukazuje podněty dalším lidem, nespojuje 
pohled. Sociální kontakt navazuje pouze 
omezeně. Chlapec není problematičtější 
v chování, jeho projevy lze usměrnit, nemá 
žádné výraznější stereotypy. Nemá ani 
specifické zájmy, neulpívá na  vybraných 
činnostech nebo podnětech. Je schopen 
přijmout změnu prostředí, s rodiči má po-
měrně aktivní kontakt, sdílí s nimi z větší 
části radost. Nemá výraznější behaviorální 
abnormity (nejsou přítomny pohybové 
stereotypy ani repetitivní hra). Tyto indi-
kátory tedy neukazují k dětskému autismu 
(nenaplňuje všechna diagnostická krité-
ria), ale spíše k atypické formě autismu.

Závěr
Dle aktuálních výsledků se u chlapce jedná 
o  pervazivní vývojovou poruchu – autis-
mus (spíše atypický) se středním stupněm 
symptomů. Na této diagnóze jsme se shodli 
také s dalšími kolegy na naší klinice – pe-
dopsychiatrem, dětskou neuroložkou a kli-
nickou logopedkou. Oslabena je oblast 
funkční komunikace i  reciproční sociální 
interakce. Dále je oslabená oblast never-
bální komunikace, chlapec reaguje na gesta 
a mimiku velmi omezeně a pravděpodob-
ně je neumí vyhodnotit. Narušena je tak 
oblast sekundární intersubjektivity, před-
poklady pro rozvoj teorie mysli se zatím 
neobjevují.

Chlapec nemá výraznější stereotypní 
zájmy a  projevy ani další výrazné beha-
viorální abnormity. Neulpívá na  činnos-
tech, nevyžaduje pouze určité podněty. 
Chvílemi se objevují výraznější projevy 
nelibosti, v  rámci interaktivních činností 
postupně narůstá negativistický projev 
a odmítání aktivity.

Neverbální úkoly plní v pásmu nižšího 
průměru. Dobrá je vizuálně-prostorová 
představivost, schopnost logického myš-
lení a  odvozování. Opožděn je ale grafo-
motorický vývoj, což je ovlivněno zejména 
výraznější nechutí grafomotorické úkoly 
zkoušet. Kresba postavy se zatím nerozví-
jí, jde pouze bezobsažné čárání na úrovni 
věku 15 měsíců. Grafomotorika je osla-
bena nejvýrazněji. Chlapec nemá ještě 
vyhraněnou lateralitu, pravděpodobně 
ještě není dostatečně rozvinuta spolupráce 
mezi hemisférami. Úchop tužky je zatím 
také velmi slabý. Rovněž jemná motorika 
je slabší. Vývoj je tak značně nevyrovnaný, 
předpoklady chlapce jsou rozloženy ne-
rovnoměrně, ve prospěch neverbální slož-
ky, zejména oblasti logického usuzování 

a  vizuálně-prostorových úkolů, které ne-
souvisejí s motorickými procesy. Vývojově 
se nachází v předoperačním stádiu. Z hle-
diska adaptivního chování (zejména kon-
ceptuálních a sociálních dovedností) by se 
jednalo o výsledek podprůměrný. Chlapec 
má jasné potíže s  pochopením sociálního 
kontextu, není často schopen adekvátně 
reagovat v sociálních situacích.

V  rámci řečového vývoje se jedná 
o  symptomatickou vadu řeči v  rámci auti-
smu. Porozumění řeči je výrazně omezené, 
na úrovni necelých 12 měsíců věku. Verbální 
složka se vývojově pohybuje ve  věkovém 
pásmu okolo 1 až 1,5 roku. Chlapec používá 
sám od sebe do 10 až 15 slov, což odpovídá 
věkové úrovni cca 15 měsíců. Někdy použije 
anglická slova. Slova ale nepoužívá zcela 
funkčně a  nepoužívá je v  kontextu. Snaha 
o  tvorbu jednoduchých vět zatím není. 
Chlapec hlavně nemá zájem o  navazování 
sociálního kontaktu, chybí reciprocita.

Dle DSM-V by bylo možné diagnózu 
uzavřít jako poruchu autistického spekt-
ra bez poruchy inteligence (s  atypickým 
profilem schopností) a  se středně těžkou 
poruchou řeči.

Dle MKN-11 se jedná o poruchu autis-
tického spektra bez narušení intelektových 
předpokladů a  s  narušeným funkčním 
jazykem.

Dá se uvažovat o  středně funkční for-
mě. Chlapec je schopen poměrně dobře 
fungovat v  dětském kolektivu a  zčásti se 
přizpůsobit pravidlům. Relativně dobře 
funguje s  individuální podporou, je v ko-
lektivu spíše nenápadný. Bez podpory ale 
více sociálně selhává. Složité jsou pro něho 
zejména situace, kde nerozumí kontextu 
a nechápe požadavky, které na něj kladou 
ostatní. Zde se pak objevují projevy neli-
bosti a odmítání, které ale nemají takovou 
intenzitu, aby přecházely do  afektivního 
záchvatu. Jeho sociální a adaptivní fungo-
vání je výrazněji slabší než jeho neverbální 
intelektové předpoklady. Jeho chování je 
usměrnitelné, korigovatelné. S  rodiči má 
rozvinutý kontakt, reaguje na  ně výrazně 
více než na ostatní. Poměrně dobře zvládá 
změny prostředí, např. přechod do  jiné 
třídy v rámci MŠ. Toto jsou ukazatele mož-
ného pozitivního vývoje.

Doporučení a nastavení dalšího 
postupu
Bude nutné nadále sledovat chlapcův vývoj 
a  jeho posuny. Kontroly by se měly usku-
tečnit ideálně po šesti měsících. Je vhodné 
došetřit verbální předpoklady pomocí vý-
vojových škál.
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Dobré bude nadále zařazení do  kolek-
tivu dětí v  MŠ, aktuálně se daří poměrně 
dobře.

Vhodné je také zavedení pravidelného 
režimu, strukturovaných činností, nasta-
vení systému odměn i  nácvik sociálního 
chování a  neverbální komunikace. Je tak 
možné aplikovat behaviorální způsoby 
vedení terapie (oceňování žádoucího 

chování, pozitivní zpevňování, ignorování 
nežádoucího chování apod.).

Bude nutná intenzivní logopedická 
péče. Je možné nastavit komunikační sys-
tém, doma i ve školce se aktuálně používají 
komunikační kartičky pro stimulaci řečo-
vého vývoje.

Je možná spolupráce s Centrem terapie 
autismu a práce pomocí intervenční metody 

O.T.A. Brožura je k dispozici na stránkách 
www.autismus-screening.eu (autismus-
-screening.eu) a  www.terapie-autismu.cz 
(Terapie-autismu-cz).

Vhodná je nadále spolupráce s  Autis
centrem České Budějovice, kde už nyní 
dobře probíhá. Také je doporučeno využí-
vání rané péče pro děti s PAS.
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KOGNITIVNĚ‑BEHAVIORÁLNĚ VEDENÁ TERAPIE 
OBSEDANTNĚ‑KOMPULZIVNÍ SYMPOTOMATOLOGIE 
U CHLAPCE S AUTISMEM: KAZUISTIKA
COGNITIVE BEHAVIOURAL GUIDED THERAPY 
OF OBSESSIVE‑COMPULSIVE SYMPTOMATOLOGY 
IN A BOY WITH AUTISM: CASE STUDY
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Lenka Vacková

Abstrakt
Kazuistika se zaměřuje na  kognitivně
‑behaviorálně vedenou terapii obsedantně
‑kompulzivní symptomatologie u  chlapce 
s  autismem a  dalšími neurovývojovými 
poruchami v komorbiditě. Popisuje složitý 
klinický obraz poruchy a  dlouhodobě 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. 

Klíčová slova
bludný kruh, kognitivně‑behaviorální 
terapie (KBT), neurovývojové poruchy, 
obsedantně‑kompulzivní porucha (OCD), 
porucha autistického spektra (PAS)

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

Obsedantně‑kompulzivní 
porucha a kognitivně
‑behaviorální terapie
Obsedantně‑kompulzivní porucha (OCD) 
je dlouhodobé duševní onemocnění, pro 
které jsou typické nechtěné, opakující se 
myšlenky (obsese) a  činnosti (kompulze), 
jež pacient vykonává, aby snížil úzkost 
a napětí. Podle Světové zdravotnické orga-
nizace (World Health Organization, 2022) 
lze OCD diagnostikovat tehdy, pokud tyto 
symptomy významně zasahují do běžného 
fungování – například zaberou více než 
hodinu denně nebo negativně ovlivňují 
mezilidské vztahy či pracovní výkon.

Výzkumy ukazují na  biologický původ 
OCD a její výskyt se odhaduje u 3 % popu-
lace (Praško et al., 2019). Porucha je spoje-
na s dysfunkcí určitých mozkových okru-
hů (kortiko‑striato‑thalamo‑kortikálních) 
a s poruchou rovnováhy serotoninu v moz-
ku (Stein, 2002).

Praško (2019) upozorňuje, že přestože 
se jedná o  jednu z  nejrozšířenějších du-
ševních poruch, často bývá nediagnostiko-
vaná. OCD je navíc považována za  jednu 
z  nejvíce omezujících nemocí z  hlediska 
kvality života (Murray a Lopez, 1996), a to 
nejen pro samotného pacienta, ale i  jeho 
blízké (Amir et al., 2000).

Průlom v  léčbě přišel v  70.  letech 
20.  století díky podávání klomipraminu 
a využití behaviorální terapie s  prvky 
expozice a  prevence reakce (Praško et 
al., 2019). Významné bylo i  zjištění, že 
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terapie přispívá k úpravám mozkové akti-
vity (Baxter et al., 1992).

Kognitivně‑behaviorální terapie (KBT) 
je v léčbě OCD považována za stejně účin-
nou jako farmakoterapie, přičemž některé 
studie poukazují na  její lepší dlouhodobý 
účinek a nižší riziko návratu potíží (Marks, 
1997).

Model OCD podle Salkovskise (Sal
kovskis, 1989) předpokládá, že vtíravé 
myšlenky se objevují běžně, ale patologic-
kými se stávají tehdy, když vyvolají silné 
negativní emoce a člověk se je snaží různě 
potlačit nebo neutralizovat.

OCD se pak udržuje díky následujícím 
mechanismům:
›	vyhýbavé chování,
›	kompulzivní chování a myšlenky,
›	přetrvávající obsese,
›	zvýšená citlivost na stresory,
›	podpora a posilování rituálů okolím.

Obsedantně‑kompulzivní porucha 
a autismus
Porucha autistického spektra (PAS) zahr-
nuje skupinu neurovývojových poruch, 
pro které je typické narušení sociální in-
terakce a komunikace, stejně jako přítom-
nost stereotypního chování a  specifických 
zájmů (World Health Organization, 2022).

Lidé s PAS často preferují rutinu, před-
vídatelnost a  neměnné prostředí, což jim 
může ztěžovat zvládání nároků běžného 
života, především v  sociálních a  pracov-
ních kontextech.

PAS je vysoce individuální – osoby 
s autismem se mezi sebou mohou výrazně 
lišit v úrovni komunikace, oblíbených čin-
nostech, schopnosti chápat emoce či prak-
tickém zvládání každodenních situací. 
Rozdíly se často objevují také mezi intelek-
tem a reálnými dovednostmi.

V terapii je důležité odlišit, které rituály 
jsou pro konkrétního jedince přínos-
né, a  které mu naopak komplikují život 
(Russell et al., 2019). Rozpoznání rozdílu 
mezi nutkavým chováním v  rámci OCD 
a  opakovanými vzorci typickými pro PAS 
je pro terapeuty často obtížné.

U  dětí a  dospívajících s  PAS lze k  dia-
gnostice OCD využít specifické nástroje, 
například dotazník ChOCI‑R (Uher et al., 
2008).

KBT se při práci s  osobami s  PAS 
upravuje podle jejich specifických potřeb. 
Zohledňuje se forma komunikace, potřeba 
struktury, zapojení vizuálních prvků a  in-
dividuální preference (Cooper et al., 2018).
Terapeutický přístup by měl zahrnovat:

	› navázání důvěry a porozumění 
stylu komunikace pacienta,

	› zmapování každodenních rituálů, 
zájmů a podpůrné sítě,

	› rozlišení mezi úzkostnými 
obsesemi a repetitivním 
chováním typickým pro PAS,

	› porozumění emočnímu 
prožívání a nalezení způsobu, 
jak o emocích mluvit,

	› výběr vhodných metod ke sledování 
úzkostně podmíněného kompulzivního 
chování (Russell et al., 2019).

Kazuistika

Základní charakteristika pacienta
Chlapec (14  let a  6  měsíců) s  poruchou 
autistického spektra, stupeň závažnosti  2, 
přítomna vývojová porucha jazyka a  spe-
cifická porucha pozornosti a aktivity v ko-
morbiditě. U chlapce přetrvávají specifické 
zvláštnosti v sociální komunikaci a sociální 
interakci. Narušená je sociálně‑emoční re-
ciprocita, trvají deficity v neverbálním ko-
munikačním chování užívaném při sociál-
ní interakci a obtíže v navazování a udržení 
vztahů na  odpovídající vývojové úrovni. 
Přítomné jsou omezené zájmy, ritualizo-
vané chování a zvláštnosti v  pragmatické 
jazykové úrovni řeči, senzitivita fluktuuje.

Kognitivní schopnosti chlapce jsou 
nerovnoměrně rozložené a  testově se po-
hybují v pásmu lehké poruchy intelektu až 
hlubokého podprůměru. Funkční využití 
intelektu je však významně nižší. Z  hle-
diska adaptivního chování (tj. motorické, 
konceptuální, praktické a  sociální doved-
nosti) hodnotíme jeho potíže jako lehkou 
až středně těžkou MR.

KBT vyšetření
Vítek byl přijatý do  naší logopedicko
‑psychologické péče ve  32  měsících pro 
opoždění ve  vývoji k  diagnostickému 
zhodnocení. V rámci terapie byl řešený ko-
gnitivní a  celkový rozvoj, dále orofaciální 
stimulace, senzorické obtíže a  výběrovost 
v jídle.

V  pěti letech u  něj byla pedopsychia-
trem potvrzena PAS v  komorbiditě s  vý-
vojovou poruchou jazyka a  specifickou 
poruchou pozornosti a aktivity.

Ve věku 12 let a 10 měsíců byla zakázka 
terapie zaměřena na  nutkavé vytrhávání 
vlasů – trichotilománii a omezující rituály 
při večerním koupání (nastavený časový 
limit u  aktivit v  koupelně, čas na  čištění 
zubů, česání vlasů). Tento problém byl ře-
šený i na pedopsychiatrii a Vítek začal uží-
vat antidepresiva Sertralin Actavis 50 mg. 
Po necelém půl roce (13 let a 3 měsíce) byl 
Vítek bez těchto obtíží.

Od  13 let a  10 měsíců byly u  Vítka 
v rámci zakázky terapie nově řešeny kom-
pulzivní projevy. Pedopsychiatrem byla 
navýšena medikace (dávkování Sertralin 
Actavis 50 mg 0,5-0-0,5; nově začal užívat 
Medorisper 0-0-1).

Vítek bydlí společně s rodiči a mladším 
bratrem v  rodinném domě. Na  zahradě 
mají bazén, ve  kterém velmi rád plave. 
U jeho otce a mladšího bratra jsou v cho-
vání patrné projevy ADHD. Jeho otec čas-
to reaguje na zátěžové situace impulzivně, 
nepředvídatelnými výbuchy zlosti. Taktéž 
Vítkův o  osm let mladší bratr je velmi 
hlučný. Často se dožaduje být v  přítom-
nosti Vítka, a to i v situacích, kdy již Vítek 
potřebuje být sám. U Vítka také probíhají 
hormonální změny v  důsledku dospívání 
(tělesné změny, mutace). 

Před čtyřmi měsíci Vítek nastoupil 
do  nové třídy. Ve  třídě nastaly změny 
ve složení kolektivu (noví spolužáci). Vítek 
měl nového třídního učitele, novou pe-
dagogickou asistentku a  další dva učitele, 
na matematiku a anglický jazyk. Již po týd-
nu ve škole se Vítek začal v noci po hodině 
budit, poté odcházel na záchod a následně 
šel za  rodiči do  obývacího pokoje, kde se 
jich opakovaně dotazoval na  již známé 
informace.

S  nárůstem Vítkova kompulzivního 
chování se zhoršilo klima v  rodině. Oba 
rodiče začali být nervóznější a  častěji 
se hádají. Vítkova matka otci vyčítá, že 
na  chlapcovo chování reaguje nevhodně. 
Došlo k narušení vztahu mezi Vítkem a ro-
diči. Rodiče se na Vítka častěji zlobí a křičí 
na něj. Vyčítají mu jeho chování (zejména 
jeho otec). U  mladšího bratra se zvyšuje 
napětí a úzkost, protože je většině konflik-
tů přítomen.

Vítek je v  zajetí svých kompulzí. Má 
rituály při běžných aktivitách, např. při 
vstávání, při sedání na židli či zvedání se ze 
židle (zatočí se na místě, začne několikrát 
ťukat na  stůl). Opakuje stejné věty. Ptá se 
na věci, které již ví, nebo sděluje rodičům, 
co právě udělal (např. mami, šel jsem se 
vyčůrat, umyl jsem si ruce).

Kontroluje, zda si vzal vitamin, jestli vy-
pnul topení, jestli si nachystal věci do ško-
ly, jestli vypnul počítač.

Čeká, až ho matka upozorní, aby čin-
nost, kterou dělá pravidelně, vykonal; např. 
ví, že má v 18 hod. vypnout počítač, sám 
to ale nikdy neudělá, čeká na reakci matky. 
Několikrát do hodiny smrká do kapesníku 
a poté si jde umýt ruce do koupelny. Začal 
si opět vytrhávat vlasy – kroutí si je, namo-
tává na prst.

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    1/2025 15VARIA/MISCELLANEOUS 



VARIA 

Po  vykonání dané kompulze dochá-
zí u  Vítka k  úlevě, která udržuje dané 

chování. Současně za něj matka vykonává 
celou řadu činností, které by měl zvládnout 

sám. Problémovým chováním tedy Vítek 
získává také pozornost a péči rodičů.

Časová osa problému

Behaviorální analýza
Bludný kruh – informace získané od mat-
ky. Hodnocení matkou na  stupnici 0–10, 
kde stupeň 10 znamená nejvyšší míru 
obtíží.

Bludný kruh:
Situace: Vítek jde ráno do školy, vstává 

v 6 hodin.
Chování: poklepe si na rameno, otočí se 

na břicho, poté otáčí hlavou doprava a do-
leva, otočí se ke zdi, rozsvítí světlo, zhasne 
světlo, pohladí zeď 3krát, otočí se na druhý 
bok, podepře si hlavu, sedne si.

Tělo: v napětí, stupeň 5?
Emoce: úzkost, stupeň 5?
Důsledek: 
Bezprostřední pozitivní: úleva. Matka 

dělá některé věci za  Vítka (skládání ruč-
níku, zavírání pasty), aby nepřišla pozdě 
do  práce. Problémovým chováním Vítek 
získává pozornost matky, která na něj křičí.

Bezprostřední negativní: Vítek vstává 
později a nestíhá pak další činnosti, matka 
se na něj zlobí. Vítek se jí omlouvá, zvyšuje 
se u něj napětí a úzkost.

Dlouhodobé negativní: narušení vztahu 
mezi matkou a  Vítkem, zhoršení vztahu 
s  otcem. Narušení partnerského vztahu 
mezi rodiči, zvyšující se úzkost a  napětí 
u Vítka, ale také v celé rodině. Matka chodí 
do  práce pozdě a  zvyšuje se u  ní emoční 
rozladění.

V  rámci terapeutických sezení bylo 
zmapováno několik bludných kruhů.

Cíl terapie
Zakázka terapie: zvládnutí kompul-
zí, tj. odstranění nefunkčních rituálů. 
Frekvence návštěv 1krát týdně.

Plán terapie
1.	Externalizace – společný boj s dítětem 

a rodičem proti OCD, výběr příšery, 
která znázorňuje OCD, a její společné 
pojmenování („Otravníček“).

2.	Edukace (rodiče a Vítek). Motivace 
ke změně (rodiče a Vítek).

3.	Vytvoření seznamu, co příšera 
přikazuje/zakazuje, a škálování 
rodičem (na stupnici 0–10, 
stupeň 10 je nejvyšší míra obtíží).

4.	Vizualizace těchto příkazů přes 
kreslení na monitoru formou komiksu, 
přehrávání situací pomocí 3D figurek.

5.	Práce s relaxací, všímavostí (mind-
fulness) – popis věcí, které vidím, 
slyším, cítím a kterých se dotýkám. 
Nácvik a podpora břišního dýchání 
(poloha tygřík). Psaní si věcí, které 
mi udělaly radost (denní záznamy).

6.	Seznámení s křivkou habi-
tuace (u chlapce vizualizace 
vlastního příběhu).

7.	Postupný výběr problému ze sezna-
mu a plánování hierarchie expozic, 
zábrana rituálům. Stanovení odměn 
podpořené vizualizací. Edukace 
o zajišťovacím a vyhýbavém chování.

8.	Hledání funkce OCD v rámci rodi-
ny – čím je toto chování udržováno. 
Život bez OCD. Podpora zdravých 
vztahů v rodině. Prevence relapsu.

Průběh terapie
Zpočátku bylo pro Vítka velmi těžké 
„Otravníčka“ přijmout. Na  prvním se-
tkání s Otravníčkem byl rozrušený a zvy-
šoval hlas, že mu žádný Otravníček nic 
nepřikazuje. Současně již velmi dobře 
sledoval vizualizaci příběhu Otravníčka. 
Společně s matkou a terapeutem stavěl pro 
Otravníčka „vězení“, aby se z  něj nemohl 
dostat a  chlapci už nepřikazoval, co má 
dělat.

Doma pak Vítek opakovaně vykřikoval, 
že mu žádný Otravníček nic nepřikazuje, 
ale naslouchal, co mu matka sdělovala: 
„Vítku, to ti zase říká ten Otravníček“.

Po  měsíční terapii se Vítek přestal 
za své chování matce opakovaně omlouvat. 
Na následném setkání již byl schopen bez 
zvýšeného napětí sledovat vizualizovaný 
příběh o  Otravníčkovi a  vizualizovanou 
křivku habituace spojenou s Otravníčkem 
(tj. když Otravníčka neposlouchám, co se 
se mnou zpočátku děje, jak dlouho to trvá 
a co následuje).

V  rámci terapií společně s  matkou 
a  terapeutem Vítek Otravníčka kreslil, 
trefoval se do  něj jako do  terče, papír 
s Otravníčkem roztrhal a dával do krabice, 
kterou pak „vyhodil“ do koše.

Dle intenzity obtíží pak společně s mat-
kou a terapeutem vždy vybral úkol (kom-
pulzi), na  kterém bude pracovat. Vítkovi 
pak byla kompulze „co mu Otravníček 
přikazuje“ vizualizovaná. Byl mu zadán 
úkol: zvládnout Otravníčka neposlou-
chat a  bezprostředně po  splnění úkolu se 
pak odměnit (předem dohodnuta velká 
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odměna za  zvládnutí). Tímto způsobem 
byly u Vítka společně odstraněny kompul-
ze, které byly vyhodnoceny jako problé-
mové chování.

Na  posledních dvou návštěvách byla 
u  Vítka probírána plánovaná návštěva 
u zubaře (vizualizace expozice, čas na sta-
rosti, odměna za  zvládnutí), kterou se 
mu podařilo bezproblémově zvládnout 
a  za  kterou byl oceněný (rodiči a  tera-
peutem). Bezprostředně po zákroku dostal 
jako dárek lego.

V současné době je zakázka terapie za-
měřená na nácvik sociálních dovedností.

Diskuse
Ačkoli je KBT považována za terapii krát-
kodobou (Becková, 2018), u  pacientů 
s  těžkými neurovývojovými poruchami 
má vyšší počet sezení.

Kombinace vhodně zvolené farmakote-
rapie a psychoterapie významně ovlivňuje 
efekt samotné terapie (Praško, 2019).

Současně je u  dlouhodobě vedené te-
rapie důležité nezapomínat na  přesnou 
specifikaci zakázky, věnovat pozornost 
edukaci a motivovat k aktivní spolupráci.
Terapie u pacientů s neurovývojovými po-
ruchami je z našeho pohledu náročná z ně-
kolika hledisek:

	› Navázání terapeutického vztahu 
a následná motivace ke spolupráci 
u dětského pacienta, u kterého je 
psychomotorický neklid a má těžké 
komunikační deficity (narušené 
porozumění a exprese), klade značné 
nároky na odbornou a osobnostní 
vybavenost terapeuta pracujícího 
pod pravidelnou supervizí. 
V případě, že terapeut nemá 
odborné vzdělání pro diagnostiku 
jazykového vývoje, doporučujeme 
spolupráci s klinickým logopedem.

	› Klíčovou roli sehrávají samotní 
rodiče dětského pacienta. Je třeba 
jejich porozumění danému problému 
a aktivní spolupráce mimo domluvená 
sezení. Současně se do terapeutického 
sezení promítá jejich momentální 
emoční nastavení ovlivněné aktuální 
zátěží (např. zpracovávání samotné 
diagnózy, emoční nepohoda vyplývající 
z výběru „vhodného“ školského 
zařízení, partnerské neshody aj.).
U  pacientů s  PAS je důležité rozlišit 

„funkční“ rituály a  zabraňovat rituálům 
„omezujícím“. Velmi často se v  ambu-
lancích setkáváme s  pohledem rodičů, 
že tyto „nefunkční a  omezující“ rituály 
jsou neměnnou součástí samotné dg. PAS 
a nelze je měnit. Stěžejní je edukace rodičů 

o  možnostech změny, realizovaná v  bez-
pečném prostředí, a  následná podpora 
jejich aktivní spolupráce.

Velmi podstatnou součástí terapeutic-
kého sezení je sdělování informací o  pre-
venci relapsu a uvědomění si, čím je dané 
chování udržováno.

Závěr
Terapie OCD u  pacientů s  PAS je z  naše-
ho pohledu velmi důležitá, ale z  našich 
zkušeností je v  praxi velmi nedostatečně 
realizovaná.

Kognitivně‑behaviorálně vedená tera-
pie u  pacientů s  PAS umožňuje efektivní 
léčbu projevů OCD, a významně tak zlep-
šuje kvalitu života nejen samotného pa-
cienta, ale pozitivně ovlivňuje vztahy v celé 
jeho rodině (Russell et al., 2019).

Vedení samotné terapie u dětských pa-
cientů s  PAS má určitá specifika, která je 
potřeba zohledňovat. Zásadní je aktivní 
spolupráce s  rodinou, komunikace s  pa-
cientem na  jeho mentální úrovni, využí-
vání struktury v sezení a četné vizualizace. 
Zejména odborné vyšetření jazykové úrov-
ně u pacienta s neurovývojovými obtížemi 
klinickým logopedem může velmi napo-
moci ve  způsobu vedení terapie, která je 
pak pro pacienta srozumitelná a odpovídá 
jeho vývojové úrovni.
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Abstrakt 
Spontánne rozprávanie predstavuje zá-
kladnú formu komunikácie v rámci každo-
denných interakcií. U  pacientov s  afáziou 
dochádza k  oslabeniu rôznych aspektov 
spontánnej produkcie, pričom miera 
narušenia koreluje so závažnosťou afá-
zie – od ľahkej cez stredne ťažkú až po ťaž-
kú formu. Doposiaľ však chýbajú detailné 
poznatky o  tom, v  ktorých konkrétnych 
oblastiach spontánnej reči sa tieto rozdie-
ly najviac prejavujú v závislosti od stupňa 
afázie. Cieľom štúdie je preto komplexne 
zhodnotiť spontánnu produkciu u  pa-
cientov s  afáziou a  interpretovať zistené 
rozdiely so zreteľom na  závažnosť afázie. 
Spontánna produkcia je analyzovaná pro-
stredníctvom metodiky Analýzy spontán-
nej reči (ASpoR), rozšírenej o hodnotenie 
koherencie a  informatívnosti, čím sa do-
siahlo komplexnejšie posúdenie schop-
ností pacientov. Výskumnú vzorku tvorí 
40 osôb s afáziou, rozdelených na pacien-
tov s  ľahkým a  stredne ťažkým stupňom 
afázie. Podľa výsledkov existujú signifi-
kantné rozdiely medzi týmito skupinami 
v parametroch produktivity (počet správne 
vyjadrených elementárnych textových jed-
notiek), chybovosti (celkový počet fonolo-
gických chýb a chýb v gramatickej zhode), 
koherencie (globálnej aj lokálnej) a  in-
formatívnosti (počet hlavných konceptov 
a  index jadrového lexikónu). Na  základe 
získaných poznatkov možno konštatovať, 
že komplexné hodnotenie spontánnej reči 
predstavuje spoľahlivý indikátor závažnos-
ti afázie, najmä v kontexte vybraných para-
metrov analýzy.

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.

Kľúčové slová
afázia, stupeň afázie, naratívny diskurz, 
analýza spontánnej reči 

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

Úvod 
Afázia je získaná porucha produkcie a po-
rozumenia reči na  podklade ložiskového 
poškodenia mozgu (Cséfalvay et al., 2018). 
Poškodenie sa lokalizuje v oblastiach moz-
gu, ktoré sa zúčastňujú na procese produk-
cie reči. Pokiaľ sa naruší akákoľvek z týchto 
častí, môže nastať porucha produkcie či 
porozumenia reči. Afázia sa prejaví v prí-
pade, ak je lézia v  jazykovo dominantnej 
hemisfére (Cséfalvay, 2020). Podľa špeci-
fického vzoru lézie vieme do  určitej mie-
ry predvídať, ako sa prejaví porucha reči 
(Yourganov et al., 2015), avšak vždy je 
pri afázii narušená produkcia spontánnej 
reči – produkcia diskurzu. Vo všeobecnos-
ti je diskurz pacientov oslabený v  zmysle 
informatívnosti, objavuje sa viac chýb, je 
oslabená gramatika, kohézia aj koheren-
cia a  je znížená efektivita pri formulovaní 
myšlienok a vyjadrovaní pocitov a emócií. 
Prejavujú sa aj ťažkosti s produkciou viet, 
naratívu aj pri tvorbe viet s komplexnými 
syntaktickými štruktúrami (Kong, 2022). 
Preto je väčšinou hlavným cieľom logo-
pedickej terapie práve zlepšenie spontán-
nej reči osôb s  afáziou. Keďže vieme, že 
východiskom pre každú terapiu je dôsled-
ná a  kvalitná diagnostika, je potrebné sa 
v  rámci diagnostiky venovať aj hodnote-
niu spontánnej reči. Hodnotenie spontán-
nej reči nám pomáha určiť vhodné ciele 
terapie a  tiež vďaka niektorým hodnote-
niam dokážeme sledovať efektivitu tera-
pie (Kong, 2022). Pomocou hodnotenia 
spontánnej reči vieme efektívne hodnotiť 
všetky štyri jazykové roviny v  relatívne 
krátkom čase. Dokážeme zachytiť aj dis-
krétne jazykové deficity, keďže ide o  ko-
gnitívne náročnú produkciu reči (oproti 
úrovni slov alebo viet) (Kevická et al., 
2021). Vzhľadom na  využívanie analýzy 
spontánnej reči v procese hodnotenia efek-
tivity terapie je dôležité vyzdvihnúť známy 
vplyv stupňa afázie ako na spontánnu reč, 
a  teda aj na  výkon v  testoch zameraných 
na  analýzu spontánnej reči (Brisebois et 
al., 2022; Kong et al., 2015; Marini et al., 
2017), tak aj na výsledky samotnej terapie 
(DeDe a  Hoover, 2021; Cherney, 2010). 

Vzhľadom na rôzne jazykové profily osôb 
s  afáziou a  ich individuálne terapeutické 
ciele je potrebné vybrať najrelevantnejšie, 
najspoľahlivejšie a najinformatívnejšie ob-
lasti hodnotenia spontánnej reči (DeDe 
a Hoover, 2021). 

Podľa Konga (2022) máme viac mož-
ností hodnotenia spontánnej reči. Ide 
o  subjektívne orientované analýzy, lin-
gvisticky orientované analýzy a  obsahovo 
orientované analýzy. Každé z týchto hodno-
tení má svoj význam, ale veľkou nevýhodou 
každého z  nich je, že nepokrývajú všetky 
potrebné oblasti spontánnej reči. Aktuálne 
prevláda tendencia využívať také možnosti 
hodnotenia spontánnej reči, ktoré by boli 
komplexné a  pokryli by všetky oblasti 
jazykového spracovania na  tejto úrovni. 
Napriek tejto tendencii ani v zahraničí ne-
existuje mnoho diagnostických nástrojov, 
ktoré by takéto komplexné hodnotenie 
poskytovali. Skôr sa zatiaľ stretávame s vý-
skumnými publikáciami, ktorých cieľom je 
k tvorbe takýchto nástrojov prispieť. 

Na  Slovensku je k  dispozícii nástroj 
Analýza spontánnej reči (ASpoR, Kevická 
et al., 2021), ktorého autorky ho vytvá-
rali s  cieľom komplexnosti, no napriek 
tomu v  ňom absentujú možnosti hodno-
tenia niektorých oblastí, ako je koheren-
cia, či podrobnejšie prístupy k hodnoteniu 
informatívnosti. Z  informatívnosti je 
v  analýze ASpoR zahrnuté jej hodnotenie 
prostredníctvom tematických celkov. Avšak 
sú aj iné, detailnejšie postupy na hodnote-
nie informatívnosti, ako je napríklad Index 
jadrového lexikónu alebo Analýza hlavných 
konceptov. Pre rozprávku o Popoluške, kto-
rá sa v nástroji ASpoR používa ako elicitač-
ný materiál, boli medzičasom vypracované 
obidva tieto prístupy k  hodnoteniu infor-
matívnosti v slovenčine, a to v rámci diplo-
mových prác (Číčelová, 2023; Kaščáková, 
2023). 

ASpoR je štandardizovaná diagnostika 
s  vypracovanými normatívnymi dátami, 
ako aj s opísanými výkonmi osôb s neuro-
génnymi poruchami komunikácie vrátane 
osôb s afáziou. Okrem absencie hodnotenia 
niektorých oblastí spontánnej reči je ďalším 
limitom testu, že vzorka osôb s afáziou bola 
v  procese štandardizácie relatívne malá 
a  pri opise výkonov sa nebrala do  úvahy 
miera jazykového narušenia, resp. stupeň 
afázie. 

Preto je cieľom aktuálnej štúdie dopl-
niť analýzu spontánnej reči o  hodnotenie 
koherencie a  informatívnosti a  vyhodno-
tiť vplyv stupňa afázie na  výkon v  tomto 
teste. Na  základe dostupných a  vyššie 
zhrnutých informácií o  vplyve stupňa 

afázie v zahraničných testoch na hodnote-
nie spontánnej reči formulujeme hypotézu: 
Existujú rozdiely medzi ľahkým a  ťažkým 
stupňom afázie v  spontánnej rečovej pro-
dukcii hodnotenej rozšírenou verziou ná-
stroja ASpoR.

Metódy 
Výskumnú vzorku tvorilo 40  pacientov 
s  afáziou, ktorí boli rozdelení do  dvoch 
skupín podľa stupňa afázie: ľahký stu-
peň afázie a  stredne ťažký stupeň afázie. 
Vzhľadom na tému štúdie, ktorou je hod-
notenie spontánnej reči (v  zmysle pro-
dukcie väčšieho celku), do  výskumu ne-
boli zaraďované osoby s  ťažkou afáziou. 
Diagnóza afázie ako aj jej stupeň boli sta-
novené na  základe klinického hodnotenia 
logopédom. Podmienkou na  zaradenie 
do vzorky boli materinský, resp. dominant-
ný jazyk slovenčina, kompenzovaný zrak 
a  sluch a  absencia iných porúch s  očaká-
vaným vplyvom na  reč (napr. demencia). 
Vo vzorke osôb s  ľahkým stupňom afázie 
bolo 18 participantov – 9 mužov a 9 žien 
s  priemerným vekom 64,4  rokov a  prie-
merným trvaním vzdelávania 14,3  ro-
kov. Vzhľadom na  klinický syndróm bolo 
vo vzorke 10  osôb s  anomickou afáziou, 
6 osôb s Brocovou, 1 osoba s transkortikál-
nou motorickou a  1  osoba so zmiešanou 
afáziou. Vo vzorke osôb so stredne ťažkým 
stupňom afázie bolo 22  participantov  – 
9  mužov a  13 žien s  priemerným vekom 
61,3  rokov a  priemerným trvaním vzde-
lávania 14,5  rokov. Vzhľadom na  klinický 
syndróm bolo vo vzorke 5 osôb s anomic-
kou afáziou, 8  osôb s  Brocovou, 4  osoby 
s  konduktívnou, 2  osoby s  transkortikál-
nou motorickou a  3  osoby s  Wernickeho 
afáziou. 

Hodnotenie spontánnej reči prebiehalo 
primárne podľa slovenskej štandardizova-
nej metodiky ASpoR (Kevická et al., 2021), 
ktorá bola upravená a doplnená o niektoré 
parametre, ako je kohézia, koherencia 
a niektoré oblasti informatívnosti. 

V  nástroji ASpoR sa na  elicitáciu dis-
kurzu používa rozprávanie rozprávky 
o Popoluške (Kevická et al., 2021). ASpoR 
je teda hodnotenie zamerané na konkrétny 
subtyp spontánnej reči – diskurzu, a  to 
naratívny diskurz (inými slovami rozprá-
vanie). V  procese zbierania a  elicitácie 
rečovej vzorky mali osoby s  afáziou pred 
sebou vyložených šesť obrázkov, ktoré za-
chytávajú kľúčové detaily rozprávky, čím sa 
odbúravajú nároky na  sémantickú pamäť. 
Obrázky boli zoradené v  správnom chro-
nologickom slede. Úlohou participantov 
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bolo porozprávať rozprávku o  Popoluške 
najlepšie ako vedia. 

Ďalším krokom bol doslovný prepis 
vyzbieraných rečových vzoriek, ktoré boli 
podrobené komplexnej analýze. Tú je 
možné rozdeliť do  niekoľkých kategórií: 
produktivita, chyby, dysfluencie, kohézia, 
koherencia a informatívnosť.

Produktivita
	› počet všetkých elementárnych 
textových jednotiek (ETJ) – 
najmenšie jednotky textu 

	› počet správnych ETJ – ETJ adekvátne 
vzhľadom na zadanú úlohu

	› počet komentárov – ETJ, ktoré mierne 
odbočujú od témy rozprávania 

	› počet sémanticky neadekvátnych ETJ – 
úplne neadekvátne textové jednotky

	› počet všetkých slov – všetky 
vyprodukované slová vrátane 
nedokončených slov, dysfluencií aj chýb

	› tempo reči – počítané ako priemerný 
počet slov za jednu minútu 

Chyby
	› fonologické chyby – fonologické 
parafázie, neologizmy, fragmenty 
slov a nezrozumiteľná produkcia 

	› gramatické chyby – chyby v gramatickej 
kategórii rodu, v čísle, v páde, 
v používaní predložiek, zvratných 
zámen a tiež neopodstatnené 
nominálne a verbálne elipsy

	› lexikálno-sémantické chyby – 
sémantické parafázie, anomické pauzy, 
cirkumlokúcie a prázdne slová

Dysfluencie
	› opravy
	› repetície častí slov

	› repetície jednoslabičných slov
	› repetície viacslabičných slov
	› repetície slovných zvratov 
	› interjekcie
	› všetky dysfluencie 

Kohézia
	› chyby pri používaní referenčných zámen
	› chyby v používaní spojok
	› chyby v odkazovaní pomocou 
gramatickej zhody 

	› chyby v lexikálnom opakovaní 

Koherencia
Koherenciu sme hodnotili podľa postupov 
Andreetty a Mariniho (2014):

	› globálna koherencia – 1 bod bol 
udelený každej ETJ, ktorá mala 
súvis s celkovou témou diskurzu 
(rozprávkou o Popoluške);

	› lokálna koherencia – 1 bod bol 
udelený každej ETJ, ktorá správne 
nadväzovala na predošlú ETJ.

Informatívnosť
	› Tematické celky – počet vyjadrených 
tematických celkov z maximálneho 
počtu osem, pričom sa neberie ohľad 
na konkrétny výber slov, podstatné je 
vystihnúť esenciu tematického celku. 

	› Index jadrového lexikónu – používali 
sme jadrový lexikón vypracovaný 
v diplomovej práci Číčelovej (2023) 
pre elicitačný materiál Popoluška. Ide 
o zoznam slov, ktorý typicky vyjadruje 
zdravá populácia pri rozprávaní 
rozprávky o Popoluške. Maximálny 
počet slov je 16. Index jadrového 
lexikónu predstavuje pomer vyjadrených 
slov a maximálneho počtu slov. 

	› Analýza hlavných 
konceptov – zoznam hlavných 
konceptov, ktoré sú v rozprávke 
o Popoluške typicky obsiahnuté, 
je vypracovaný v diplomovej práci 
Kačšákovej (2023). V tomto hodnotení 
sa berie ohľad na presnú formuláciu 
a výber slov, pričom sú povolené 
synonymá (možnosti spracované 
v rámci zoznamu hlavných konceptov). 
Každý vyjadrený koncept sa zároveň 
zaraďuje do jednej zo štyroch možností: 
presný a úplný (obsahuje všetky časti 
konceptu bez nepresnej informácie), 
presný a neúplný (obsahuje presné 
informácie, ale minimálne jedna 
z dôležitých informácií chýba), 
nepresný a úplný (obsahuje aspoň 
jednu nesprávnu informáciu alebo jej 
časť, ale všetky dôležité informácie 
konceptu sú vyjadrené) a nepresný 
a neúplný (korešponduje s cieľovým 
konceptom, ale obsahuje minimálne 
jednu nepresnú informáciu a chýba 
aspoň jedna dôležitá časť informácie). 
Následne sa počíta skóre hlavných 
konceptov podľa vzorca HK = 3 x PÚ 
+ 2 x PN + 2 x NÚ + 1 x NN, ktorý 
zaviedli Richardson a Dalton (2016).

Výsledky 
Vzhľadom na  veľký počet dát uvádzame 
výsledky deskriptívnej štatistiky iba pre 
vybrané ukazovatele produktivity, cel-
kový počet fonologických, gramatických 
a lexikálno-sémantických chýb, celkový 
počet chýb v  kohézii, celkový počet dys-
fluencií, hodnoty globálnej a  lokálnej ko-
herencie a  tri rôzne možnosti hodnotenia 
informatívnosti. Tieto údaje sú uvedené 
v Tabuľke 1.
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Tabuľka 1: Výsledky deskriptívnej štatistiky 

st
up

eň
 a

fá
zi

e

po
če

t E
TJ

po
če

t s
lo

v

te
m

po
 re

či

fo
no

lo
gi

ck
é 

ch
yb

y

gr
am

at
ic

ké
 ch

yb
y

le
x.

-s
ém

an
tic

ké
 ch

yb
y

ch
yb

y 
v 

ko
hé

zi
i

gl
ob

ál
na

 k
oh

er
en

ci
a

lo
ká

ln
a 

ko
he

re
nc

ia

te
m

at
ic

ké
 ce

lk
y

hl
av

né
 k

on
ce

pt
y

in
de

x 
ja

dr
ov

éh
o 

le
xi

kó
nu

dy
sfl

ue
nc

ie

priemer
ľahký 35,0 255,0 56,8 3,8 7,4 8,9 7,3 25,6 19,7 4,4 17,7 15,1 20,2

stredný 22,0 150,0 48,6 8,1 5,8 12,2 3,4 11,6 9,3 2,8 9,1 9,8 28,4

SD
ľahký 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

stredný 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

min.
ľahký 8 119 13,2 0 0 1 0 4 1 0 1 7 3

stredný 7 26 9,1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 3

max.
ľahký 82 703 117,0 12 25 26 29 64 55 8 50 26 76

stredný 63 465 101,0 26 46 39 20 40 39 8 39 22 150

Výkony dvoch vzoriek boli vzhľadom 
na  non-normálne rozdelenie dát po-
rovnávané pomocou neparametrického 
Mann-Whitneyho testu. Rozdiely medzi 
dvomi vzorkami sme považovali za  signi-
fikantné pri hladine štatistickej význam-
nosti p < 0,05. Vecnú významnosť sme 

hodnotili pomocou poradovej biseriálnej 
korelácie (r). Štatisticky významný rozdiel 
vznikol v každej sledovanej oblasti okrem 
dysfluencií, ale iba v  siedmich parame-
troch. Výsledky pri týchto parametroch 
uvádzame v Tabuľke 2. Pri všetkých para-
metroch okrem fonologických chýb mali 

horší výkon osoby so stredným stupňom 
afázie. Hodnoty vecnej signifikancie dosa-
hujú pri všetkých rozdieloch hodnoty nad 
0,3, ale nie vyššie ako 0,5, čo interpretuje-
me ako stredne veľké rozdiely. 

Tabuľka 2: Signifikantné rozdiely medzi ľahkým a stredne ťažkým stupňom afázie 

stupeň afázie priemer U p r

správne ETJ
ľahký 28,1

118 0,030 0,404
stredný 13,7

fonologické chyby
ľahký 3,8

123 0,042 -0,379
stredný 8,1

gramatická zhoda
ľahký 2,5

133 0,045 0,331
stredný 0,7

globálna koherencia
ľahký 25,6

104 0,010 0,477
stredný 11,6

lokálna koherencia
ľahký 19,7

118 0,030 0,404
stredný 9,3

hlavné koncepty
ľahký 17,7

121 0,037 0,389
stredný 9,1

index jadrového lexikónu
ľahký 15,1

105 0,011 0,472
stredný 9,8

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

Diskusia 
Cieľom štúdie bolo zhodnotiť spontánnu 
produkciu osôb s  afáziou pomocou dia-
gnostického nástroja ASpoR. Vzhľadom 
na chýbajúce hodnotenie koherencie a ne-
dostatočné hodnotenie informatívnosti 

bolo potrebné rozšíriť analýzu o  ďalšie 
parametre vypovedajúce o  týchto oblas-
tiach spontánnej reči. Zároveň bolo cieľom 
zhodnotiť vplyv stupňa afázie na  výkon 
v tomto teste. Vzhľadom na charakter hod-
notenia sa vyhodnocovali a  porovnávali 

výkony osôb s  ľahkou a  stredne ťažkou 
afáziou. Overovala sa hypotéza v  zneni 
„existujú rozdiely medzi ľahkým a  ťaž-
kým stupňom afázie v  spontánnej rečovej 
produkcii hodnotenej rozšírenou verziou 
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nástroja AspoR“. Túto hypotézu výsledky 
našej štúdie empiricky podporujú. 

Na  hodnotenie koherencie sme vy-
užili postupy podľa Andreetty a Mariniho 
(2014), ktoré umožňujú zhodnotenie 
lokálnej aj globálnej koherencie. Ako na-
značili výsledky nášho výskumu zamera-
ného na hodnotenie vplyvu stupňa afázie, 
toto rozhodnutie sa ukázalo ako dobrá voľ-
ba. Ide o hodnotenie, ktoré v sebe zohľad-
ňuje dĺžku (čím je dlhšie rozprávanie, tým 
je väčšia šanca na  vyššie výsledné skóre), 
ale aj sémantickú súdržnosť rozprávania. 
Naopak gramatickú súdržnosť rozpráva-
nia označujeme ako kohéziu a  v  našom 
výskume, a  teda aj v metodike ASpoR, sa 
hodnotí prostredníctvom počtu nesprávne 
použitých konektívnych prostriedkov – 
prostriedkov, ktoré budujú kohéziu. Podľa 
výsledkov nášho výskumu sa ukazuje, že 
ak berieme do úvahy mieru kohézie celko-
vo (resp. mieru narušenia kohézie celkovo, 
keďže hodnotíme počet chýb v  kohézii), 
tak nie je prítomný signifikantný rozdiel 
medzi ľahkým a  stredne ťažkým stupňom 
afázie. Pri podrobnejšej analýze so zamera-
ním na jednotlivé typy chýb v kohézii sme 
rozdiel síce zachytili, ale iba v  schopnosti 
budovania kohézie pomocou gramatickej 
zhody. V  porovnaní s  tým sme pri hod-
notení koherencie, lokálnej aj globálnej, 
zachytili signifikantné rozdiely medzi ľah-
kým a stredne ťažkým stupňom afázie. To 
nám naznačuje, že tieto parametre diskur-
zu môžu byť kľúčovými faktormi rozlišo-
vania závažnosti afázie. Podobné výsledky 
zaznamenali aj Pritchard et al. (2018), 
ktorí potvrdili rozdiely medzi pacientmi 
s  ľahkým a  ťažším stupňom afázie v  ob-
lasti gramatiky príbehu, kohézie a globálnej 
koherencie. Rozdiel v  oblasti lokálnej ko-
herencie nezaznamenali, pričom tento vý-
sledok odôvodnili tým, že meranie použité 
v konkrétnom výskume nebolo dostatočne 
citlivé na  zachytenie rozdielov medzi sle-
dovanými skupinami. Podľa nášho názoru 
aj osoby s ťažším stupňom afázie môžu byť 
schopné používať jednoduché prostriedky 
na  budovanie kohézie, napríklad jedno-
duché spojky alebo lexikálne opakovanie. 
Akonáhle však začnú používať gramaticky 
komplexnejšie formy tvorby kohéznych 
väzieb, medzi ktoré jednoznačne patrí 
prepájanie pomocou gramatickej zhody, 
je to pre nich náročnejšie a preukazujú sa 
rozdiely medzi ľahkým a  ťažším stupňom 
afázie. Rovnako u osôb aj s ľahšou, aj s ťaž-
šou formou afázie evidujeme vyhýbanie sa 
takým javom v  reči, s  ktorými majú pro-
blém, čím prispievajú k  tomu, že je v  ich 
diskurze nižšia chybovosť. Je to ale jav, 

ktorý zároveň spôsobuje zníženú mieru 
koherencie (sémantickej súdržnosti) a  in-
formatívnosti rozprávania. Prakticky platí, 
že ak má osoba s afáziou tendenciu vyhnúť 
sa problematickým oblastiam diskurzu 
v  zmysle maskovania, resp. kompenzácie, 
práve na  týchto oblastiach hodnotenia sa 
to prejaví. Vynechaním problematických 
slov alebo gramatických konštrukcií zá-
roveň vynechávajú dôležité sémantické 
informácie.

Na  hodnotenie informatívnosti sme 
k  pôvodnému hodnoteniu z  analýzy 
ASpoR doplnili ďalšie možnosti, a  to 
Analýzu hlavných konceptov (Kaščáková, 
2023) a  Index jadrového lexikónu 
(Číčelová, 2023). V  kontexte vyššie vy-
svetľovaných javov sa pridanie týchto 
komplexnejších prístupov na  hodnotenie 
informatívnosti ukazuje ako správna voľ-
ba. Pôvodné hodnotenie pomocou tema-
tických celkov neberie ohľad na konkrétny 
výber slov a  prítomnosť chýb, dôležité je 
iba to, či bola vyjadrená myšlienka tema-
tického celku. Rovnako je potrebné pozna-
menať, že na celú rozprávku o Popoluške je 
vypracovaný maximálny počet osem tema-
tických celkov, ktoré sú formulované rela-
tívne široko (napr. v jednom z tematických 
celkov je potrebné akýmkoľvek spôsobom 
vyjadriť to, že Popoluška sa pomocou nad-
prirodzených javov dostala na bál). V po-
rovnaní s tým si nové hodnotenia – skóre 
hlavných konceptov a  index jadrového 
lexikónu – vyžadujú konkrétny výber slov 
a konkrétne formulácie myšlienok. Ak po-
rovnáme tematické celky, ktorých je osem, 
a  zoznam hlavných konceptov, ktorých je 
dvadsať, pričom sa hodnotí miera presnos-
ti a  úplnosti ich vyjadrenia, je evidentné, 
že ide o  hodnotenie, ktoré bude odrážať 
aj ťažkosti v  iných oblastiach jazykového 
spracovania. Ak má osoba s  afáziou pro-
blém s lexikálnym vyhľadávaním (čo majú 
všetky osoby s  afáziou) alebo je prítomný 
agramatizmus, koncept môže byť vyjadre-
ný, ale bodové hodnotenie bude vzhľadom 
na  tieto chyby nižšie. Z  toho vyplývajúc 
hovoríme o  citlivejšom hodnotení miery 
informatívnosti. Toto sa odrazilo aj v  ak-
tuálnom výskume, kde sa nepreukázal 
signifikantný rozdiel v  počte vyjadrených 
tematických celkov, no naopak, osoby 
s ľahkým stupňom afázie mali signifikant-
ne vyššie skóre hlavných konceptov a index 
jadrového lexikónu ako osoby so stredne 
ťažkým stupňom afázie. Naše výsledky 
podporuje aj jeden z pôvodných výskumov 
zameraných na  informatívnosť, výskum 
Yorkstonovej a  Beukelmana (1980), ktorí 
uvádzajú, že pacienti s  ľahkým stupňom 

afázie skórovali podobne ako zdraví jedin-
ci v počte hlavných obsahových jednotiek. 
Čím bol stupeň afázie ťažší, tým bola nižšia 
miera zastúpenia hlavných obsahových 
jednotiek. Zaujímavé zistenie v aktuálnom 
výskume, ktoré len podčiarkuje efektivitu 
hodnotenia informatívnosti, je fakt, že 
rozdiel v  informatívnosti vznikol napriek 
absentujúcemu rozdielu vo výskyte gra-
matických či lexikálno-sémantických chýb. 
Dokonca osoby so stredne ťažkou afáziou 
mali vo svojich prejavoch menej chýb ako 
osoby s  ľahkou afáziou, no na  miere in-
formatívnosti sa to neprejavilo. Podstatné 
do praxe je aj to, že zvyšovanie miery in-
formatívnosti terapeutickým pôsobením 
má z pragmatického hľadiska väčšie opod-
statnenie ako znižovanie výskytu chýb. 

Okrem spomínaných oblastí informa-
tívnosti, lokálnej a  globálnej koherencie, 
gramatickej zhody a  fonologických chýb 
vznikol rozdiel medzi ľahkým a  stredne 
ťažkým stupňom afázie aj v dĺžke diskurzu 
meranej v  počte správnych ETJ. Tu je za-
ujímavým zistením, že rozdiel nevznikol 
v celkovom počte ETJ ani v celkovom po-
čte slov, teda ani v jednom z ukazovateľov 
celkovej miery dĺžky produkcie. Rozdiel 
bol prítomný iba vtedy, keď sa zohľadňo-
val aj obsah produkcie. To je opäť v súlade 
s  tým, čo sme opisovali vyššie pri rozdie-
loch v koherencii (v porovnaní s kohéziou) 
a informatívnosti. Osoby s ťažším stupňom 
afázie produkovali porovnateľne dlhé dis-
kurzy, no objem informácií, ktoré nimi ob-
siahli, bol menší, preto aj počet správnych 
ETJ bol nižší. 

Záver
Podľa výsledkov nášho výskumu existuje 
vplyv stupňa afázie na  naratívny diskurz 
pri afázii. Dôležitým zistením je, že pokiaľ 
je aplikovaná metodika s  pôvodnými pa-
rametrami, vplyv stupňa afázie sa prejaví 
iba v  čiastkových skóre pre produktivitu, 
chyby a  kohéziu. Po  rozšírení metodiky 
o  ďalšie parametre bol zachytený rozdiel 
aj v koherencii a  informatívnosti. Zistenia 
o vplyve stupňa afázie na naratívny diskurz 
považujeme za  podstatné z  pohľadu dia-
gnostickej presnosti, individuálneho pri-
spôsobenia terapie a  monitorovania pro-
gresu v dôsledku terapie. 
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Abstrakt
Článek prezentuje dílčí úspěchy v  rámci 
intervence zrakového terapeuta  /  tyflope-
da v  jedné osobě a  klinického logopeda 
v součinnosti s ergoterapeutem u klientky 
s kombinovaným postižením v oblasti se-
besycení a  nastavení režimových opatření 
k  řešení projevů dysfagie. Kromě aspektu 
samostatného přijímání stravy jsou zdů-
razněny i  další specifické oblasti, v  nichž 
je podporována samostatnost klientky s cí-
lem dosáhnout co nejvyšší míry aktivizace. 
Cílem příspěvku je popsat proces nácviku 
sebesycení společně s jeho problematický-
mi oblastmi včetně průběhu nastavování 
režimových opatření souvisejících také 
s  rozvojem prostorové orientace, a to tak, 
aby tato opatření vyhovovala konkrétní 
klientce v  kontextu poskytování sociál-
ní služby. Význam popsané intervence je 
klíčový z  hlediska podpory soběstačnosti 
osoby se zdravotním postižením ve smyslu 
cílů poskytování sociálních služeb stejně 
jako monitorování bezpečnosti procesu 
příjmu 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.

Klíčová slova
kombinované postižení, sebesycení, sociál-
ní rehabilitace

Keywords
combined disability, self-feeding, social 
rehabilitation

Úvod
Sociální služby zajišťují pomoc a podporu 
osobám, které se nacházejí v nepříznivé si-
tuaci nejen z důvodu zdravotního postiže-
ní (srov. Mach, 2019; Ježková Petrů, 2024). 
Pobytové sociální služby jsou spojeny 
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s  ubytováním v  zařízení sociálních služeb 
(Matoušek et al., 2007). Uvedená sociální 
služba je poskytována osobám, které mají 
sníženou soběstačnost z  důvodu zdravot-
ního postižení a vyžadují pravidelnou po-
moc/podporu jiné fyzické osoby (Zákon 
o sociálních službách, 2025). 

Paní L. je dlouhodobou uživatelkou po-
bytové sociální služby vzhledem ke svému 
vrozenému  kombinovanému (mentální-
mu a  zrakovému) zdravotnímu postižení. 
U osob s kombinovaným postižením bývá 
sféra dysfagiologických problémů pod-
dimenzována. Následkem toho dochází 
k  prohlubování a  rozvoji dalších zdravot-
ních komplikací, jako je např. progredu-
jící ztráta svalové hmoty, síly a  fyzického 
výkonu (Krause, 2024), svalová slabost/
únava, dehydratace, ztráta hmotnosti, 
změna imunity, multiorgánové selhání až 
případně smrt (Schröter-Morasch, 2011). 
Velmi zásadní riziko představuje aspi-
race při podávání stravy nebo tekutin, 
případně jako přímý důsledek nedosta-
tečné orální hygieny. Opakované aspirace 
(potravy, tekutin) způsobují přidružené 
problémy ve formě zánětů dýchacích cest, 
zápalů plic, dyspnoe, astmatu, chronické 
obstrukční plicní nemoci, laryngitidy, tra-
cheitidy a bronchitidy (Schröter-Morasch, 
2011). Tedla (2018) v  souvislosti s  pro-
blematikou dysfagie hovoří o  režimových 
opatřeních, která podporují relativně 
bezpečný příjem potravy per os. Zavedení 
některých režimových opatření, jmeno-
vitě vertikalizace při přijímání stravy, 
přesunu do jídelny, dostatku času na  jídlo 
(problematické vzhledem k  poddimenzo-
vanému počtu pracovníků v  přímé péči), 
aktivního a  vědomého přijímání stravy, 
nácviku koordinace ruka–oko–ústa, za-
bezpečení hygieny dutiny ústní a  mnoha 
dalších, přispěje k  bezpečnému příjmu 
nejen potravy a  tekutin, ale také léků 
(Mandysová a  Škvrňáková, 2016; Tedla, 
2018). Ergonomický, bezpečný, ekonomic-
ký a efektivní příjem potravy či tekutin je 
nezbytnou podmínkou zajištění základ-
ních životních potřeb. Uvedené aspekty 
jsou zohledňovány v mnoha posuzovacích 
škálách nebo dotaznících, jež se týkají 
hodnocení funkčních dovedností přísluš-
ného člověka. 

Níže uvedený výčet diagnostických 
nebo hodnotících nástrojů zahrnuje 
ty, s  nimiž se autorky textu setkaly bě-
hem své praxe v  rezortu Ministerstva 
práce a  sociálních věcí. Konkrétně jde 
o  Barthelův test základních všedních 
činností, Hodnocení funkční míry ne-
závislosti (Vaňásková, 2004) (tyto dva se 

užívají především v ergoterapii), Dotazník 
funkčního stavu (FAQ – CZ), Dotazník 
jídelních zvyklostí, Dotazník stravova-
cích návyků, 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; Mandysová, 
2019; Chcetri a Dewan, 2019).

Pojem „sebesycení“ je frekventovaný 
zejména v  ergoterapeutické oblasti. Jde 
o  posuzovanou část tzv. personálních 
denních činností, které jsou podmnoži-
nou všedních denních činností (ADL, 
Activities of Daily Living) (Jelínková et 
al., 2009). Podpora samostatného sebe-
sycení je rovněž sledována a  hodnocena 
v souvislosti se stoupajícím významem so-
ciální rehabilitace. Z pohledu teoretického 
směřování předloženého textu je sociální 
rehabilitace stěžejní prvek související se 
sociálními službami. „Sociální rehabilitace 
je soubor specifických činností směřujících 
k  dosažení samostatnosti, nezávislosti 
a  soběstačnosti osob, a  to rozvojem jejich 
specifických schopností a  dovedností, 
posilováním návyků a  nácvikem výkonu 
běžných, pro samostatný život nezbytných 
činností alternativním způsobem využí-
vajícím zachovaných schopností, poten-
ciálů a  kompetencí. (§  70 odst.  1 zákona 
o  sociálních službách; srov. Mach, 2019; 
Jelínková, 2023). 

Konkrétně je nácvik sebesycení uveden 
ve vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se pro-
vádějí některá ustanovení zákona o sociál-
ních službách, a to v § 35 odst. 1) písm. a) 
bod  1. nácvik dovedností pro zvládání 
péče o  vlastní osobu, soběstačnosti a  dal-
ších činností vedoucích k  sociálnímu 
začleňování, resp. bod 2. nácvik péče o do-
mácnost, například péče o  oděvy, úklid, 
drobné údržbářské práce, chod kuchyně, 
nakupování.

V  klinickologopedické praxi se termín 
zmiňuje v souvislosti s problematikou dys-
fagie spojené s poskytováním logopedické 
intervence v rámci sociálních služeb.

Studie potvrzují, že využití formálních 
screeningových metod ve  zdravotnických 
zařízeních vede ke  snížení výskytu pneu-
monií v porovnání s nemocnicemi, kde se 
screening dysfagie nepoužívá (Mandysová 
a  Škvrňáková, 2016; Tedla et al. 2018). 
S  problematikou dysfagie je jednoznač-
ně spojen také socioekonomický faktor. 
Z  pohledu lékařské péče jde o  mnoho 
diagnostických a  také terapeutických ak-
tivit vzhledem k  prolongaci (chronicitě) 
onemocnění. Výše zmíněné negativní 
důsledky jsou provázeny navýšením 

výdajů na speciální diety, výživové doplň-
ky či enterální a  parentální výživu, a  to 
včetně nákladů na pořízení speciálních pří-
strojů na přípravu a úpravu jídla (nutriční 
mixéry, víceúčelové kuchyňské roboty, 
nutribullety apod.), přičemž jejich pořizo-
vací náklady jsou poměrně vysoké. Svou 
roli sehrává i  druh diety (kašovitá, tekutá 
šetřící, racionální, s omezením tuků, beze-
zbytková, nízkobílkovinná, nízkocholeste-
rolová, diabetická, neslaná šetřící, výživná, 
výběrová, speciální). Problémem rovněž 
bývá podávání stravy, pokud osoba s dys-
fagií potřebuje podporu/dopomoc během 
sycení v  různé míře; to představuje kom-
plikaci nejen vzhledem k  personálnímu 
zajištění, ale také k znalostem pracovníků 
v  přímé péči ohledně problematiky dys-
fagie. Jako problematické se jeví rovněž 
sledování příjmu stravy a  tekutin během 
dne. Za  nevýhodné se považuje podávání 
mixované stravy ve formě nevzhledné kaše 
(mix chutí a  struktur), což ještě více pro-
hlubuje senzorické obtíže a  také znesnad-
ňuje sledování jednotlivých potravinových 
hodnot. Roli sehrává i  psychický stav 
uživatele služby – ztráta chuti k  jídlu, ná-
padné změny v chování nebo až odmítání 
stravy/tekutin (Schröter-Morasch, 2011). 
Se způsobem a  formou podávání stravy 
jako jedním z  cílů poskytování sociálních 
služeb je spojeno mnoho etických otázek 
týkajících se kultury stolování (např. spo-
lečné stravování jako příležitost navázat 
sociální kontakt s ostatními uživateli opro-
ti podávání stravy na  pokojích uživatelů), 
komentování stravy (popis stravy na  talí-
ři), vyčkání na  reakci klienta (poskytnutí 
možnosti zpracovat senzorické vjemy), 
varianty podávání stravy (rozdíly dle sen-
zoriky a primární diagnózy), informování 
klienta o otírání úst, sledování dopolknutí 
a případně znaků, které viditelně poukazu-
jí na vznik rizika dysfagie. Svůj význam má 
také orální hygiena jako nezbytný aspekt 
prevence aspirace a  předcházení rozvoji 
onemocnění tkání dutiny ústní (významný 
vliv z  pohledu stomatologického ošetření 
a  obecně stavu chrupu a  s  tím spojených 
dalších nemocí u dospělých osob se zdra-
votním postižením). Dalším problémem 
je úroveň motoriky horní končetiny 
(v  kontextu kombinovaného zdravotního 
postižení). Feigin (2007) doplňuje poruchy 
smyslových funkcí a ztrátu schopnosti vy-
jádřit pocit žízně či hladu.

V  terapii dysfagie a  při rozvoji maxi-
mální míry dovednosti aktivního sebe-
sycení je nutná spolupráce klinického 
logopeda s  ergoterapeutem. Význam 
ergoterapeutické práce se týká vhodného 
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výběru kompenzační pomůcky a  dalších 
technických dispozic, které umožňují pro-
vádění běžných denních aktivit, z pohledu 
příjmu potravy, tekutin i  léků, přesunu, 
polohování atd. (Jelínková, 2009; Holá 
at el., 2024). V  kontextu prezentované 
kazuistické studie je třeba zmínit rovněž 
limitace vyplývající z  těžkého senzoric-
kého postižení, zejména zrakového, a  to 
na  úrovni nevidomosti se zachovaným 
světlocitem. Cemali et al (2023) poukazují 
na  fakt, že poruchy smyslového vnímání 
mohou vyvolat obtíže s  příjmem potravy, 
potažmo i  sebesycením, související s  ma-
nipulací s pevnou stravou v ústech. Autoři 
podotýkají, že problémy s příjmem potra-
vy ze senzorických důvodů mohou vyústit 
v orální intoleranci, především v kontextu 
chuti, textury a tvrdosti pokrmu. Poukazují 
rovněž na přímou korelaci mezi procesem 
příjmu potravy a  procesy senzorického 
zpracování podnětů zahrnujícími příjem 
podnětů z prostředí, jejich zpracování, in-
terpretaci a vyhodnocení v mozkové kůře 
a vytvoření odpovídající reakce. Je patrné, 
že na  základě tohoto vztahu může ome-
zení či ztráta zrakové percepce značným 
způsobem ovlivnit charakteristiky příjmu 
potravy, resp. sebesycení.

Zásadní roli hraje rovněž absence ná-
podoby, která svým dominantním místem 
v  procesech učení může způsobit značné 
deficity v  osvojování běžných dovednos-
tí každodenního života, včetně oblasti 
stravování. Významným aspektem je rov-
něž chybějící zraková opora při nácviku 
sebesycení, kdy nelze odezírat pohyby 
v orofaciální oblasti při žvýkání a polykání. 
Nezbytným předpokladem pro efektivní 
nácvik a  zvládnutí sebesycení je využití 
kompenzačních smyslů a  dalších kom-
penzačních mechanismů, které však musí 
být adekvátně rozvinuty, resp. kontinuálně 
rozvíjeny. Klíčovým předpokladem je pak 
systematické a  ustálené opakování totož-
ného postupu dané činnosti pro usnad-
nění porozumění dané aktivitě, její fixace 
a zajištění pocitu bezpečí, ale i bezpečnosti 
klienta. Zde je nezbytná spolupráce se zra-
kovým teraputem / tyflopedem.

Následující text je zaměřen na konkrét-
ní aktivity směřující k  procesu nácviku 
sebesycení (včetně úskalí vyplývajících ze 
zdravotního stavu klientky, případně okol-
ností souvisejících s  personálním zajiště-
ním v  pobytové sociální službě). Význam 
klinickologopedické, zrakověterapeutické 
a  ergoterapeutické intervence je vnímán 
jako klíčový z hlediska podpory soběstač-
nosti osoby se zdravotním postižením, 
pokud jde o  cíle poskytování sociálních 

služeb stejně jako monitorování bezpeč-
nosti procesu příjmu potravy, tekutin 
a léků.

Významné anamnestické údaje
Z  osobní anamnézy: Paní L. se narodila 
v  roce 1985. Je uživatelkou sociální služ-
by Domov pro osoby se zdravotním po-
stižením od  roku 2003, kdy zemřela její 
matka a  další členové rodiny se necítili 
kompetentní zajistit permanentní podporu 
ve  všech oblastech života. Do  aktuálního 
zařízení byla přijata v  roce 2023. V  dět-
ském věku byla L. schopna verbální komu-
nikace na  úrovni asi 10 slov včetně opa-
kování, postupně se však tyto schopnosti 
vytratily. Aktuálně přetrvává psychiatrická 
péče z důvodu dřívějších četných negativ-
ních projevů chování. Mezi další diagnózy 
uvedené ve zdravotnické dokumentaci pa-
tří porucha autistického spektra, mentální 
retardace a závažný stupeň zrakového po-
stižení včetně kombinované poruchy řeči 
(bližší specifikace není možná, poslední 
doložené zprávy z  vyšetření jsou z  roku 
1992).

Při nástupu do sociální služby klientka 
netolerovala jakýkoliv dotek. Reagovala 
bezprostřední fyzickou agresí – kopáním, 
štípáním a silným křikem. V případě pro-
jevu výrazného nesouhlasu se posadila 
na  zem. Velmi se navyšovala frekvence 
psychomotorického neklidu, dráždivosti 
a autoagrese. Klientka nezvládala orální 
hygienu – zubní kartáček kousala, snažila 
se jej pracovníkovi v přímé péči vytrhnout, 
pastu plivala už při prvotním kontaktu, 
ústa si nenechala vypláchnout. Potrava 
byla podávána v pokoji ve formě rozmixo-
vané kompletní porce oběda, případně jí 
byla podávána velkou plastovou injekční 
stříkačkou. Klientka vyžadovala podávání 
stravy vleže na zádech. Tekutiny dostávala 
z kojenecké láhve, kterou obemkla rty. Paní 
L. byla v  sebeobslužných činnostech zcela 
pasivní. Nejčastější reakcí bylo přehození 
přikrývky přes sebe spojené se stereotypní-
mi houpavými pohyby. 

U  klientky byly klinickým logopedem 
provedeny tyto testy: Barthelův test zá-
kladních všedních činností, Hodnocení 
funkční míry nezávilosti, GUSS Test a Test 
vody dle Mandysové. 

GUSS Test se opakovaně nepodařilo 
zrealizovat z  důvodu nespolupráce při 
předtestovém vyšetření. 

Test vody dle Mandysové byl hodnocen 
obdobně jako GUSS – paní L. nereagovala 
aktivně na  výzvy z  položky  1 (schopnost 
zakašlat) ani položky 2 (schopnost zatnout 
zuby). 

Barthelův test ve  vztahu k  sebesycení 
posuzuje kategorii „Jedení a  pití“. Týká 
se přípravy jídla (namazání, loupání, 
škrábání, krájení atd.), konzumace potravy 
(použití příboru, donesení jídla do  úst), 
napití se (otevření/zavření lahve, schop-
nost přenést skleničku/hrnek), obsluhy 
kuchyňských přístrojů nebo užívání léků 
(Pokorná, 2013). Protože výkon klienta je 
hodnocen druhou osobou, lze jej v  kon-
textu nácviku sebesycení využít. V  čás-
ti č. 1, která posuzuje „najedení a  napití“, 
byla paní  L. hodnocena odpovědí „s  po-
mocí“. Celkové skóre bylo 35 bodů, což 
odpovídá hodnocení „vysoce závislý“.

V  testu Hodnocení funkční míry ne-
závislosti je „příjem jídla“ zahrnut jako 
podkategorie hlavní části „Sebeobsluha“. 
Formulář disponuje kolonkami, v nichž se 
hodnotí výkon při přijetí, dále je zde uve-
dena položka týkající se stanoveného cíle 
a  poté i  stavu po  propuštění. Hodnocení 
pomohlo konstituovat počáteční cíle v čás-
ti „sebesycení“ – šlo o stolování v  jídelně, 
příjem stravy v pevné konzistenci (případ-
ně upravené na kousky), v části „polykání“ 
se jednalo o bezpečnou manipulaci se sou-
stem v  ústech a  poskytnutí dostatku času 
na polknutí i dopolknutí. 

Dotazník funkčního stavu posuzuje 
položky „připravit si kávu/čaj“, „připravit si 
jídlo“ (Klevetová a Dlabalová, 2008). Výkon 
pozorované osoby zde kroužkuje examiná-
tor, proto byl rovněž využit, výsledek činil 
29  bodů, což odpovídá procentuálnímu 
vyjádření soběstačnosti ve 3 %. 

Další dotazníky jídelních zvyklostí 
a stravovacích návyků se užívají především 
v lékařském oboru obezitologie, ale někte-
ré položky lze aplikovat při terapii dysfagie 
v kontextu subjektivní spokojenosti klienta 
a  úžeji kvality života (např. „Jsem zvyklý 
jíst určité jídlo v určitou dobu.“) (Fábriová 
et al., 2023). 

GUSS Test je frekventovaný screenin-
gový nástroj dysfagie, nicméně při jeho 
využití u  osob s  kombinovaným zdravot-
ním postižením je velmi náročné dodržet 
položky z přímého testu polykání, týkající 
se schopnosti cíleného zakašlání nebo cíle-
ného polknutí. 

EAT-10 slouží k  hodnocení vlastních 
polykacích dovedností u  konkrétního 
jedince. Jeho užití předpokládá jistou 
míru kognitivních dispozic k  vyjádření 
subjektivních pocitů. Nástroj byl vyvinut 
v  roce 2008 v  USA a  ověřen na  soubo-
ru 481  dospělých (Belafsky et al., 2008; 
srov. Neubauer a  Neubauerová, 2013; 
Mandysová a Škvrňáková, 2016). Původní 
dotazník prošel několika modifikacemi. 
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Při užití dotazníku SWAL-QOL odpo-
vídá respondent na 44 otázek (zátěž, výběr 
jídla, doba trvání stravování, chuť k  jídlu, 
únava, sociální funkce, mentální zdraví, 
spánek, frekvence symptomů, komuni-
kace, strach z  jídla) (viz Warnecke et al. 
2022).

V  současné době po  pravidelné inter-
venci ergoterapeuta a klinického logopeda 
přetrvává situace, kdy klientka sice nevy-
hledává „nadbytečný“ tělesný kontakt, ale 
toleruje doteky směřující k jí známé a pra-
videlné činnosti (osobní hygiena, podpora 
při stravování, případně řízené činnosti 
v  jejím pokoji). Protože ergoterapeut je 
stálým zaměstnancem pobytové služby, 
probíhala intervence každý den v rozsahu 
30 minut se zaměřením na nácvik mobility 
mimo lůžko a trénink lokomoce. S klinic-
kým logopedem se ergoterapeut podílel 
na  práci se senzorickými vjemy u  dané 
klientky – nejprve na  úrovni od  plosek 
nohou k  ramenům a poté na krku a obli-
čeji včetně dutiny ústní. Klientka preferuje 
stereotypní hry s  plastovými předměty, 
kterými ťuká o  okenní parapet nebo rám 
postele, případně je vkládá přímo do  úst. 
Uvedený prvek byl využit jako facilitátor 
při podpoře sebesycení s aplikací plastové-
ho nádobí. Ťukáním hrnku o stůl klientka 
často zjišťuje jeho stávající naplněnost. 
Pokud je v něm zbytek tekutiny, drží hrnek 
v ruce a čeká na přiložení k ústům. Občas 
se jako projev pozitivních emocí objevuje 
vokalizace, kterou lze dobře využít imitací 
při nácviku zvučného kašle. Nadále trvá, že 
pokud se cítí přetížena, přehodí přes sebe 
pokrývku, která jí poskytuje pocit bezpečí. 

Z  hlediska prostorové orientace uži-
vatelka zvládá samostatnou orientaci 
ve známém prostředí svého pokoje i cestu 
z  vlastního pokoje do  společné jídelny. 
Při podávání stravy se klientka zvládne 
usadit ke  stolu (oproti počátečnímu sta-
vu již nepřijímá stravu vleže), následně 
monomanuálně (pravou rukou) aktivně 
vyhmatává v  mikroprostoru před sebou, 
případně je schopna jednotlivé předměty 
přemisťovat dle vlastních preferencí a ste-
reotypně zafixovaných pozic jednotlivých 
kusů nádobí (dále v  textu upřesněno). 
Tento ritualismus je v  intencích efektivity 
sebeobsluhy při stravování i kontinuálním 
rozvoji a upevňování dovedností v oblasti 
orientace v  mikroprostoru pozitivním 
jevem. Aktuálně pracujeme na koordinaci 
ruka–ústa pro podporu samostatného se-
besycení. Tato situace je opět kompliková-
na absencí zrakové kontroly dané činnosti 
a  nemožností zapojit vizuomotorickou 
koordinaci. Zpočátku byl využita užší 

dřevěná tyč, na jejímž konci byl připevněn 
míček (nácvik stisku). Tyč byla umístěna 
po  pravé straně uživatelky (dotýkala se 
jejího ramene) a  její délka odpovídala 
vzdálenosti od  ramene k  povrchu stolu. 
Nyní je paní L. schopna vzít sousto z  ta-
líře (rukou), ale k  ústům ho bez podpory 
přiloží jen sporadicky. Tácek a další nádobí 
jsou senzoricky odlišené s  maximálním 
důrazem na kontrast mezi figurou (nádo-
bím) a  pozadím (táckem, plochou stolu) 
s cílem maximalizovat využití zbytkového 
zrakového vnímání při orientaci na  ploše 
a  lokalizaci jednotlivých prvků nádobí 
za  využití vysokého kontrastu (např. bílý 
hrnek na  tmavém tácu vytváří ohraniče-
ný prostor pro lokalizaci). Při vysokém 
kontrastu užívaných předmětů se mohou 
uplatnit zachovaná zraková rezidua s  po-
tenciálem k efektivnější manipulaci s před-
měty. Komplikujícím faktorem je fotofobie 
klientky (umělé centrální osvětlení pomocí 
zářivek), která však byla zrakovým tera-
peutem podchycena a korigována pomocí 
filtrových brýlí. Vlivem zlepšení zrakového 
komfortu došlo u klientky k redukci kom-
penzačního postavení hlavy (předsun hla-
vy) a zlepšení podmínek pro příjem stravy. 
Klientce je poskytována fyzická podpora 
při orientaci na ploše v rámci tácku. Jedná 
se o  podporu ruky v  lokti či zápěstí při 
vyhmatávání a orientačním monomanuál-
ním pohybu na  ploše (v  případě snídaně 
je zde uprostřed talíř, vlevo od  talíře je 
lžíce, vpravo od  talíře plastový hrnek, na-
hoře nad talířem je mistička s  léky). Před 
příchodem klientky do  jídelny je jídelní 
tác již na stole společně s plastovou lahví. 
Klientka po usednutí nejprve uchopí střed-
ní plastovou láhev s  čajem nebo kávou 
(uvedené vyžaduje jako rituál, lahev si 
poté bere s  sebou na pokoj) a poté se za-
měřuje na  tác. Při řízené terapii je nutné 
taktilní navedení ruky s vidličkou k ústům 
(podpora při koordinaci ruka–ústa). 
Míra podpory může postupně s  rozvojem 
koordinace klesat (podpora v  zápěstí, 
předloktí a  lokti). Paní L. je nyní schopna 
si nakrájenou stravu s  podporou vložit 
do úst – po cca 3měsíčním nácviku zvládá 
aktivní kousání na  obou stranách včetně 
bezpečné manipulace se soustem v dutině 
ústní. Zprvu bylo nutné umístit sousto 
na stoličky. Ke stimulaci v dutině ústní byl 
využit nádstavec ZV Scraper k pasivnímu 
polohování jazyka do  elevace, deprese, 
lateralizace, protruze a retrakce. Posléze se 
v  logopedické intervenci osvědčila zelená 
trubička jako prostředek posílení stability, 
a  především síly čelisti. Vzhledem k  fak-
tu, že paní L. v  dětství potravu přijímala 

běžným způsobem, šlo o  opětovné vyba-
vení této dovednosti. Klientka preferuje 
levou stranu, neboť chrup je zbytkový 
a  kariézní. Rovněž došlo k  zmenšení po-
čtu říhání (poskytnutí dostatečného času 
na zpracování sousta) a omezení předsunu 
hlavy. Nadále pracujeme na rozvoji přijmu 
tekutin z  hrnečku – klientka je ochotna 
uchopit hrnek za  ucho a  přiložit k  ústům 
(subjektivně spíše preferuje senzorický 
vjem – vůni nápoje) a poté hrneček poklá-
dá. Pití nápoje probíhá zatím pouze s tak-
tilní podporou horní končetiny klientky. Je 
nutné osvojit si vedení hrnku k ústům, brát 
zřetel k  množství tekutiny dle hmotnosti, 
osvojit si náklon hrnku v kontextu množ-
ství tekutiny a opětovně hrneček bezpečně 
odložit. Nicméně během příjmu tekutin je 
již u klientky patrná aktivita rtů (protruze) 
a  jazyka (retrakce). Vzhledem k  možnos-
tem sociální služby a  nácviku sebesycení 
v  ranních hodinách (kdy je klientka nej-
bdělejší a nácvik je nejefektivnější) má po-
travu podávanou v pevné formě, případně 
rozkrájenou na  kousky. Oběd a  večeře již 
mají kašovitou konzistenci (odpovídá dietě 
mletá/kašovitá) z  důvodu únavy klientky 
a  také aktuálního personálního obsazení 
pobytové sociální služby.

Diskuse
Z  hlediska transdisciplinární spoluprá-
ce byla klíčová zejména úprava prostředí 
ve  smyslu senzoricky podnětných prvků, 
a  to nejen v  oblasti stravování a  podpory 
samostatného sebesycení, ale i  v  dalších 
oblastech. Kontrastnost prvků a  jejich 
taktilní akceptovatelnost klientkou hraje 
zásadní roli při rozvoji samostatnosti ne-
jen v  sebesycení, ale i  prostorové orienta-
ci či dalších oblastech sebeobsluhy. Důraz 
na  maximální soběstačnost a  rozvoj indi-
viduálního potenciálu každého klienta je 
klíčovým požadavkem sociální rehabilita-
ce a principem současných standardů po-
skytování sociálních služeb. Přestože v této 
souvislosti narážíme na  řadu personálně 
a  ekonomicky problematických aspektů, 
je individualizace jediným prostředkem 
k humanizaci sociálních služeb. Aktivizace 
paní L. přispěla k rozvoji kompetencí sou-
visejících nejen s  aktivním trávením vol-
ného času (v  rámci jejích možností) (viz 
v  textu např. nahmatání předmětů na  pa-
rapetu a  jejich přesouvání z  jedné krabice 
do  druhé), ale také k  podpoře podávání 
stravy ve  společné jídelně jako možnos-
ti navázání sociálních vztahů s  ostatní-
mi uživateli. Významným prvkem je zde 
změna způsobu podávání stravy – odbou-
rání stříkačky s  přechodem k  cílenému 
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stolování a  podávání pevné stravy i  teku-
tin, což vyžaduje aktivitu klientky. Na prů-
běh popisované intervence měla zásadní 
a  negativní vliv předchozí poskytovaná 
péče (režim v  jiném zařízení sociálních 
služeb a  hospitalizace na  psychiatrii), kde 
byla klientka spíše pasivní. Dalším nepří-
znivým faktorem bylo zrakové postižení. 
Jednoznačným přínosem byla spolupráce 
zrakového terapeuta a  tyflopeda v  jedné 
osobě a  ergoterapeuta. Tyfloped se zamě-
řil na korekci fotofobie a práci s prostoro-
vou orientací (přesun z  pokoje uživatelky 
do  jídelny a  zpět), ergoterapeut na  rozvoj 
běžných denních činností a  jejich využití 
k  provádění činností souvisejících s  pod-
porou sebesycení pod vedením klinického 
logopeda (stejně jako na zajištění dostateč-
né hygieny dutiny ústní).

Shrnutí a závěr
V  textu jsme se zabývali podporou 
soběstačnosti klientky v  sebesycení a  re-
žimovými opatřeními u  dysfagie s  cílem 
rozvíjet a  posouvat klientčiny dovednosti 
v  samostatném stravování a  dalších sebe-
obslužných činnostech. Do  této situace 
vstupuje řada proměnných počínaje pri-
mární diagnózou mentálního postižení, 
poruch autistického spektra a  praktické 
nevidomosti až po  současnou intervenci 
klinického logopeda, ergoterapeuta a  zra-
kového terapeuta / tyflopeda s  cílem ma-
ximalizovat samostatnost klientky v oblasti 
stravování, oblékání, osobní hygieny, pro-
storové orientace i rozvoje kompenzačních 
mechanismů. V  intencích samostatného 
příjmu stravy, sebesycení, došlo na základě 
intervence klinického logopeda k význam-
nému posunu, rozvoji dílčích dovedností 
a  postupné redukci dysfagických projevů. 

Aktuálním cílem je dovednost samostatné-
ho napití se z hrnečku (prozatím ho nebylo 
dosaženo). Další prognóza závisí zejména 
na zdravotním stavu paní L. (jakékoliv re-
spirační onemocnění znamená regresi, roli 
sehrává rovněž stav chrupu). Ideální situa-
cí by byla schopnost samostatného sebesy-
cení u zmiňované uživatelky. 

Závěrem je vhodné poznamenat, že 
v  úvodu článku bylo uvedeno několik 
diagnostických nebo hodnotících nástrojů 
dysfagiologických obtíží. Při práci s klienty 
s  kombinovaným postižením se jako nej-
vhodnější jeví ty z nich, které vyhodnocuje 
examinátor na  základě vlastního pozoro-
vání – Barthelův test základních všedních 
činností a  Hodnocení funkční míry ne-
závislosti. Lze uvažovat o  jejich aplikaci 
do  klinickologopedického screeningového 
procesu, případně do tvorby zcela nového 
diagnostického nástroje.
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Abstrakt
Oslabené sociokognitívne schopnosti 
môžu signalizovať riziko sociálnej (prag-
matickej) komunikačnej poruchy alebo 
poruchy autistického spektra. Skorá identi-
fikácia ťažkostí je kľúčová pre začatie ciele-
nej intervencie a  elimináciu prehlbovania 
existujúcich deficitov. Cieľom príspevku je 
predstaviť zahraničný diagnostický nástroj 
The Early Sociocognitive Battery (ESB) au-
toriek Shuly Chiat, Penny Roy a  Jennifer 
Warwick, ktorý umožňuje priame hodno-
tenie sociokognitívnych schopností detí 
už v  ranom veku. Teoretický opis ESB je 
doplnený o  stručný prehľad výsledkov pi-
lotného testovania 44 intaktných slovensky 
hovoriacich detí mladšieho predškolského 
veku, zameraného na analýzu výkonov detí 
v  závislosti od  pohlavia. Participanti boli 
hodnotení prostredníctvom batérie ESB, 
testu Opakovanie pseudoslov a Dotazníka 
použitia jazyka (LUI). Pilotné dáta uka-
zujú, že pohlavie detí nemá signifikant-
ný vplyv na  ich výkony v  rámci nástroja 
ESB. Rovnako bola preukázaná štatistic-
ky významná korelácia medzi celkovým 
skóre v  dotazníku LUI a  skóre v  subteste 
Spoločná pozornosť batérie ESB. Výsledky 
podporujú aplikovateľnosť nástroja ESB 
aj v  slovenskom kultúrnom a  jazykovom 
prostredí.

Abstract
Impaired sociocognitive abilities may 
signal the risk of a social (pragmatic) com-
munication disorder or Autism Spectrum 

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 children’s 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. 

Kľúčové slová
Early Sociocognitive Battery, ESB, dia
gnostika sociokognitívnych schopností, 
raný vek, pilotná štúdia  

Přijato k recenzi: 28. 2. 2025  Přijato k publikaci: 12. 4. 2025https://doi.org/10.36833/lkl.2025.007 licensed under CC BY-NC

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    1/2025 31VARIA/MISCELLANEOUS 

https://orcid.org/0009-0006-0946-7645
https://orcid.org/0000-0002-0052-6884
https://orcid.org/0009-0008-5197-133X
mailto:kmetesova@gmail.com
https://doi.org/10.36833/lkl.2025.007


VARIA 

Keywords
Early Sociocognitive Battery, ESB, assess-
ment of sociocognitive abilities, early age, 
pilot study

Úvod do problematiky
Sociálna kognícia predstavuje súbor men-
tálnych procesov, ktoré nám umožňujú 
porozumieť zmýšľaniu a konaniu druhých 
osôb, ich vnútornému prežívaniu, vníma-
niu reality a vyvodzovaniu záverov (Hala, 
1997). Saxton (2012) zdôrazňuje, že det-
ské porozumenie funkcií jazyka je pevne 
zakorenené v  sociálnych aktoch komu-
nikácie. Zároveň je známe, že niektoré 
aspekty interakcie sú jedinečné pre ľudí, 
ako schopnosť čítať a zdieľať zámery iných. 
Sociokognitívne schopnosti sú tak logicky 
dôležitým prekurzorom jazykového vývi-
nu detí (Adamson et al., 2019; Rudd et al., 
2008; Tomasello, 1988). Na  druhej strane 
sú oslabené sociokognitívne schopnos-
ti a  oneskorené dosahovanie vývinových 
medzníkov v  rámci jazyka jedným z  cha-
rakteristických znakov sociálnej (pragma-
tickej) komunikačnej poruchy (SPKP), kto-
rá je v DSM-5 definovaná ako pretrvávanie 
ťažkostí v používaní verbálnej a neverbál-
nej komunikácie v  sociálnom kontexte, 
ktoré rezultujú do  obmedzenia efektívnej 
komunikácie, sociálnej participácie a vzťa-
hov a  limitujú akademické a  profesijné 
výkony (DSM-5, 2013). Deficity v  oblas-
ti jazyka a  sociálnej kognície môžu tiež 
signalizovať potenciálne riziko poruchy 
autistického spektra (PAS) (Chiat a  Roy, 
2013). Roy a  Chiat (2019) upozorňujú, 
že u  značného počtu detí sú spomínané 
poruchy diagnostikované až v  školskom 
veku, čím prichádzajú o  benefity vychá-
dzajúce zo skorého zahájenia cielenej te-
rapie. Diagnostika sociokomunikačných 
schopností a  pragmatickej roviny jazyka 
obvykle pozostáva z  kombinácie rozho-
vorov s  rodičmi/vychovávateľmi dieťaťa, 
dotazníkov (napr. Social Communication 
Questionnaire), hodnotiacich škál (napr. 
Children’s Communication Checklist-2), 
testových metód (Social Language 
Development Test, Test of Pragmatic 
Language-2 a pod.) a štruktúrovaného po-
zorovania prejavov dieťaťa (Červenková, 
2022; Plšková, 2024). Jedným z  nástrojov 
hodnotiacich sociokognitívne schopnosti 
detí je The Early Sociocognitive Battery, 
ktorý umožňuje  identifikáciu detí rizi-
kových z  pohľadu SPKP a  PAS už v  ra-
nom veku (Chiat a  Roy, 2013). Cieľom 
príspevku je predstavenie uvedeného 
diagnostického nástroja, vrátane jeho zá-
kladnej štruktúry, teoretických východísk 

vzniku a  procesu jeho koncipovania. 
Charakteristiku nástroja dopĺňajú výsled-
ky z  pilotného testovania sociokognitív-
nych schopností 44  intaktných slovensky 
hovoriacich detí mladšieho predškolského 
veku. Jeho zámerom bolo overiť hypotézu, 
že výkony detí v danej oblasti neovplyvňu-
je ich pohlavie. 

The Early Sociocognitive Battery – 
ESB 
The Early Sociocognitive Battery (ESB) je 
psychometricky robustný, štandardizovaný 
diagnostický nástroj zabezpečujúci sys-
tematické hodnotenie sociálnej kognície 
u  detí vo veku 2;0–4;11 rokov, ktorý do-
káže odhaliť deficity v  sociokognitívnych 
schopnostiach ovplyvňujúcich jazykový 
a  sociokomunikačný vývin detí (Taylor et 
al., 2020). Modifikovanú verziu testovej 
batérie je možné použiť u  detí s  identifi-
kovaným rizikom (napr. mentálne postih-
nutie) aj po  piatom roku života (Roy et 
al., 2017). Autorkami batérie sú psycho-
lingvistka Shula Chiat, vývinová psycho-
logička Penny Roy a  logopedička Jennifer 
Warwick. Nástroj je určený predovšetkým 
pre odborníkov z  oblasti logopédie, psy-
chológie a pediatrie. Používanie batérie je 
podmienené absolvovaním certifikované-
ho školiaceho kurzu (Hogrefe, 2019).

Vývoj batérie
Batéria bola pôvodne vytvorená pre potre-
by projektu Very early processing skills – 
VEPS. Jedným z  jeho cieľov bolo zistiť, či 
sa rané sociokognitívne schopnosti detí 
preukážu ako dobrý prediktor úrovne ich 
sociokomunikačných schopností v neskor-
šom veku. Autorky vytvorili testovú batériu 
ESB, ktorá poskytovala objektívne hodno-
tenie vybraných sociokognitívnych schop-
ností (Hogrefe Ltd, 2020; Chiat a  Roy, 
2008). Psychometrické vlastnosti ESB boli 
následne overované prostredníctvom série 
výskumov, ktoré preukázali dobrú súbež-
nú a prediktívnu validitu batérie, ako aj jej 
vekovú citlivosť a využitie u detí z rôzneho 
jazykového a socioekonomického prostre-
dia (Chiat a Roy, 2008; 2013; Roy a Chiat, 
2014; 2019). U  detí, ktoré v  ranom veku 
dosahovali nízke skóre v ESB, boli v škol-
skom veku v  signifikantne vyššej miere 
prítomné pretrvávajúce deficity v  oblasti 
sociálnej komunikácie (Chiat a Roy, 2013).

Subtesty batérie
Výber a  usporiadanie subtestov odrážajú 
vývinovú trajektóriu sociokognitívnych 
schopností, ktoré sa s  rastúcim vekom 
zdokonaľujú a  stávajú sa komplexnejšími 

(Roy et al., 2019). The Early Sociocognitive 
Battery tvoria tri subtesty:

	› Sociálna citlivosť
	› Spoločná pozornosť
	› Porozumenie symbolom

Subtesty hodnotia sociokognitívne schop-
nosti objavujúce sa u  intaktných detí 
v  ranom období vývinu, približne medzi 
ôsmym a  pätnástym mesiacom (Hogrefe 
Ltd, 2020), pričom vo veku 2–3 rokov sú 
už vo významnej miere vyvinuté. ESB sa 
teda zameriava na  identifikáciu deficitov 
v  rozvinutých sociokognitívnych schop-
nostiach, čo jej umožňuje lepšiu predikciu 
budúceho sociokomunikačného správania 
detí (Roy a  Chiat, 2019). V  nasledujúcej 
časti priblížime čitateľovi jednotlivé sub-
testy batérie. 

1. Sociálna citlivosť
Subtest Sociálna citlivosť hodnotí, ako deti 
vnímajú a reagujú na emócie komunikač-
ného partnera modelované výrazom tvá-
re (Hogrefe Ltd, 2020). Ako opisuje Hala 
(1997), už batoľatá okolo jedného roka 
dokážu rozpoznávať emocionálne výrazy 
druhých a  začínajú chápať, že emócie sú 
vyjadrované s  istým zámerom a  viažu sa 
ku konkrétnemu objektu alebo udalosti. 
Dieťa vystavené novej situácii sleduje tvár 
rodiča, aby prostredníctvom jeho výrazu 
tváre získalo „emocionálnu informáciu“ 
o  situácii a  prispôsobilo jej svoje konanie 
(Hala, 1997). Pri tvorbe subtestu vychá-
dzali autorky z  postupu pôvodne navrh-
nutého Sigmanom a  kolektívom (1992), 
ktorí sledovali a porovnávali reakcie troch 
výskumných skupín (neurotypické deti; 
deti s mentálnym postihnutím; deti s PAS) 
na negatívne emócie komunikačných part-
nerov. V  rámci subtestu Sociálna citlivosť 
vyšetrujúci počas hrových aktivít s  dieťa-
ťom vyjadruje šesť rôznych emócií: 
›	Zranenie – vyšetrujúci predstiera, 

že sa udrel kladivom po prstoch 
počas toho, ako sa s dieťaťom 
hrá so zatĺkacím setom.

›	Prekvapenie – vyšetrujúci predstiera, 
že mu niekto do vrecka s hračkami 
omylom vložil detskú plienku.

›	Frustrácia/hnev – vyšetrujúci vyjadruje 
frustráciu z nefunkčnej svetelnej baterky.

›	Strach – vyšetrujúci sa zľakne plastového 
pavúka v darčekovej krabičke.

›	Vyrušenie – vyšetrujúci predstiera, 
že mu zazvonil mobil.

›	Úspech – vyšetrujúci pozitívne 
reaguje na dieťa, ktoré postavilo 
vežu z kociek (Roy et al., 2019). 

Pri vyšetrovaní sociálnej citlivosti sa hod-
notí dĺžka pohľadu dieťaťa priamo na tvár 
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vyšetrujúceho, ktorá sa posudzuje v sekun-
dách (Chiat a Roy, 2008).

2. Spoločná pozornosť
Druhý subtest sa snaží formou hry zapojiť 
dieťa do  spoločnej aktivity. Hra sa sústre-
ďuje na krabičku so šiestimi plastovými va-
jíčkami, postupne otváranými a prezento-
vanými dieťaťu. Vo vnútri každého vajíčka 
je ukrytý malý predmet (napr. miniatúrna 
sviečka) a  väčšie verzie týchto predmetov 
sú rozmiestnené v  testovacej  miestnosti. 
Subtest sa skladá z dvoch častí:
›	Striedanie pohľadu – hodnotí 

sa schopnosť dieťaťa striedať 
a prepínať pohľad medzi 
vyšetrujúcim a predmetom 
(malé predmety vo vajíčku).

›	Sledovanie pohľadu – zameriava 
sa na schopnosť dieťaťa preniesť 
pohľad na objekt, na ktorý sa 
vyšetrujúci v danom momente pozerá 
(väčšie predmety v miestnosti) 
(Roy a Chiat, 2019).
Striedanie a  sledovanie pohľadu sú 

kľúčovými komponentmi spoločnej po-
zornosti, ktorú možno definovať ako inte-
rakciu, v  rámci ktorej dve osoby zdieľajú 
pozornosť na  určitý objekt alebo udalosť. 
V tejto situácii jedna osoba nasmeruje svoj 
pohľad na cieľový objekt (napríklad pred-
met v miestnosti) a druhá následne prene-
sie svoj pohľad na ten istý objekt (Franco, 
1997). Okrem samotného pohľadu je 
rovnako nevyhnutná vedomosť dieťaťa, 
že druhé osoby sa selektívne zameriavajú 
na  isté objekty v  prostredí, a  iné naopak 
ignorujú (Tomasello, 1995). Spoločná po-
zornosť zohráva dôležitú úlohu v  procese 
osvojovania si jazykových schopností. 
Tomasello a  Farrar (1986) uvádzajú, že 
v  kontexte spoločnej pozornosti si deti 
ľahšie osvojujú nové slová a  priraďujú 
k  ním adekvátne významy. Naproti tomu 
deti s PAS majú kvôli deficitom v spoločnej 
pozornosti tendenciu vytvárať si nesprávne 
väzby medzi referentmi a  ich pomenova-
niami (Baron-Cohen, Baldwin a Crowson, 
1997). 

Subtest Spoločná pozornosť sa za-
meriava na  hodnotenie reakcie dieťaťa 
(sledovanie, striedanie pohľadu s vyšetru-
júcim), nakoľko jej asociácia s jazykovými 
schopnosťami je signifikantnejšia ako 
v  prípade iniciácie spoločnej pozornos-
ti (Bottema-Beutel, 2016). V  prvej časti 
subtestu dieťa získava body za  striedanie 
pohľadu medzi predmetom a  tvárou vy-
šetrujúceho. V  druhej časti sa skóruje, 
ak dieťa prispôsobí svoj pohľad smeru 
pohľadu vyšetrujúceho okamžite, alebo 

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

3. Porozumenie symbolom
Subtest Porozumenie symbolom je recep-
tívna neverbálna úloha inšpirovaná postu-
pom Tomasella a kol. (1999). Realizuje sa 
formou hry, počas ktorej je dieťa požiada-
né vyšetrujúcim, aby vybralo zo sady pred-
metov ten, ktorý najlepšie zodpovedá sym-
bolickému znázorneniu. Vybraný predmet 
dieťa následne hodí do tunela umiestnené-
ho po boku stola tak, aby bol výber pred-
metu dieťaťom jednoznačný z  pohľadu 
hodnotenia výkonu (Chiat a Roy, 2008). 

Osvojovanie si nových slov v  ranom 
veku je podmienené chápaním dieťaťa, 
že za  slovami, ktoré druhí vyslovujú, sa 
skrývajú isté významy (Roy a Chiat, 2019). 
K  porozumeniu vzťahov medzi slovami 
a ich referentmi napomáha funkčná a sym-
bolická hra. Toth a  kol. (2006) v  rámci 
výskumu zameraného na  sociokognitívne 
schopnosti u detí s PAS zistili, že deti, ktoré 
v štyroch rokoch disponovali vyššou úrov-
ňou hry a oneskorenej imitácie, vykazovali 
rýchlejší vývin komunikačných schopností 
v porovnaní s tými, u ktorých bola funkč-
ná a symbolická hra, ako aj schopnosť one-
skorenej imitácie, menej rozvinutá.

Realizácii testových úloh v  subteste 
Porozumenie symbolom predchádza 
krátky zácvik, počas ktorého má dieťa 
identifikovať predmety. Zácviková úloha sa 
neskóruje a slúži ako kritérium prerušenia. 
Ak je identifikácia predmetov dieťaťom ne-
úspešná, v hodnotení nepokračujeme (Roy 
et al., 2019).

Subtest má z hľadiska komplexnosti tri 
úrovne: 
›	Gesto – dieťa vyberá predmet 

na základe gesta vyšetrujúceho (napr. 
vyšetrujúci prostredníctvom pohybu 
ukazováka a prostredníka znázorňuje 
nožnice a očakáva, že dieťa vyberie 
z predložených predmetov nožnice).

›	Miniatúrny objekt – funkčná 
hra – dieťa je požiadané, aby 
k miniatúrnemu predmetu priradilo 
jeho reálnu verziu (napr. miniatúrnu 
topánku k reálnej topánke).

›	Náhradný objekt – symbolická hra – 
vyšetrujúci ukáže dieťaťu predmet, ktorý 
v skutočnosti reprezentuje niečo iné 
(napr. mušľa, ktorá predstavuje tanierik), 
a dieťa má vybrať zodpovedajúci 
predmet (Roy a Chiat, 2019).

Jednotlivé úrovne odzrkadľujú vývino-
vú postupnosť osvojovania si schopnosti 

porozumenia symbolom. Interpretácia 
gest ako symbolov (prvá úloha) sa vo vý-
vine objavuje skôr než interpretácia objek-
tov ako symbolov (druhá a  tretia úloha). 
Pre úspešnú realizáciu druhej úlohy (mi-
niatúrne objekty) musí dieťa disponovať 
porozumením, že predmet je konkrétnym 
objektom (materiálny aspekt), ale zároveň 
symbolom niečoho iného (symbolický as-
pekt). Jedná sa o  tzv. problém duálnej re-
prezentácie. Tretia úloha (náhradné objek-
ty) predstavuje pre dieťa ešte náročnejšiu 
výzvu. Dieťaťu sú prezentované predmety, 
ktorých použitie je modelované inak, než 
je zvyknuté (napr. pohár ako pokrývka 
hlavy). Fenomén je označovaný ako troji-
tá reprezentácia (Tomasello et al., 1999). 
Za  správny výber dieťa získava vždy bod 
(Roy a Chiat, 2019).

Administrácia 
Testovaciu miestnosť je potrebné pripraviť 
si dopredu. Položky zo subtestu Spoločná 
pozornosť rozložíme v  priestore pred prí-
chodom dieťaťa. Počas testovania sedí 
vyšetrujúci vždy oproti dieťaťu tak, aby 
dieťa dobre videlo na jeho tvár. Jednotlivé 
položky sú dieťaťu prezentované s  mini-
málnymi časovými rozostupmi podľa po-
radia uvedeného v  záznamovom hárku. 
Administrácia testu trvá približne 15 až 
20 minút. Skóruje sa bezprostredne po re-
akcii dieťaťa (Roy et al., 2019).

Interpretácia a normy
Súčasťou batérie sú normy uvádzané 
v  záznamových hárkoch. ESB poskytuje 
normy pre celkové skóre a jednotlivé sub-
testy spoločne pre obe pohlavia. Normy sú 
rozdelené podľa veku do  šesťmesačných 
intervalov. Výnimku tvorí skupina najstar-
ších detí (4;0–4;11 rokov), v  rámci  ktorej 
sú vzhľadom na  vyrovnané výkony detí 
uvádzané normy pre dvanásťmesačný in-
terval (Roy et al., 2019). K  dispozícii sú 
britská a americká verzia noriem pre ESB 
(Hogrefe, 2019). V  súčasnosti prebieha 
príprava medzinárodných noriem, kto-
ré sú plánované na vydanie v rámci tohto 
roka ako súčasť holandskej adaptácie testu 
ESB (Blom et al., v  tlači, 2025). Súčasťou 
medzinárodných noriem bude aj vzor-
ka slovenských detí, ktorým bol test ESB 
administrovaný.

Vplyv pohlavia na výkony 
slovenských detí v batérii ESB
Ako už bolo spomenuté vyššie, batéria 
ESB poskytuje normy spoločne pre obe 
pohlavia, na  rozdiel od  iných hodnotia-
cich nástrojov (napr. Test komunikačného 
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správania – Kapalková et al., 2010 alebo 
Behavior Rating Inventory of Executive 
Function – Roth et al., 2014), ktoré di-
ferencujú normy osobitne pre dievčatá 
a  chlapcov. Dôvodom jednotných no-
riem v  ESB sú pomerne vyrovnané vý-
kony detí s  ohľadom na  pohlavie. Vzťah 
medzi pohlavím a  dosiahnutým skóre 
v  ESB u  205  intaktných detí (98  dievčat, 
107  chlapcov) vo veku od  2;0 do  5;0 ro-
kov analyzovali Roy a  Chiat (2019). Deti 
boli rozdelené podľa veku do  piatich vý-
skumných skupín. Signifikantný rozdiel 
v  celkovom skóre v ESB v prospech diev-
čat sa preukázal iba vo vekovom intervale 
2;6 do  < 3;0 rokov, tvorenom 38  deťmi. 
Rozdiely vo výkonoch dievčat a  chlap-
cov v  ostatných skupinách neboli štatis-
ticky významné. Uvedené výsledky nás 
motivovali k  skúmaniu vplyvu pohlavia 
na výkony v ESB u  slovensky hovoriacich 

detí v mladšom predškolskom veku. Naša 
hypotéza znela: Vo výskumnom súbore 
slovensky hovoriacich detí sa neprejavia 
štatisticky významné rozdiely vo výkonoch 
v  ESB z  hľadiska pohlavia. Hypotézu sme 
následne výskumne overovali.

Výskumný súbor a výskumné 
metódy 
Pilotný zber dát prebiehal v  období 
od apríla 2021 do novembra 2021. Oslovili 
sme materské školy a  zverejnili výzvu 
s  možnosťou participácie vo výskume 
na sociálnych sieťach. Výber participantov 
do  výskumného súboru sme realizova-
li na  základe nasledovných inkluzívnych 
kritérií: 
›	vek 36–60 mesiacov; 
›	monolingválne deti s materinským 

jazykom slovenským;

›	deti bez podozrenia alebo 
potvrdenej diagnózy vývinová 
jazyková porucha alebo PAS. 

Výsledný výskumný súbor (N  =  44) tvo-
rilo 20  dievčat a  24 chlapcov vo veku 
od 36 do 59 mesiacov. Súbor sme rozdelili 
na dve skupiny z hľadiska pohlavia (dievča-
tá, chlapci). Vzhľadom na obmedzenú veľ-
kosť súboru (N = 44) sme dievčatá a chlap-
cov už nerozdeľovali do skupín podľa veku 
(na  základe šesťmesačných intervalov). 
Analýza výskumného súboru z  hľadiska 
pohlavia a  veku je uvedená v  Tabuľke  1. 
Skupina dievčat (Mdn = 45,00) sa z  po-
hľadu veku štatisticky nelíšila od  skupi-
ny chlapcov (Mdn = 46,00), U = 223,500, 
z = - 0,390, ns, r = - 0,06. Ich výkony v sub-
testoch ESB sme preto mohli podrobiť ná-
slednej komparácii. 

Pohlavie Minimum Maximum Priemer Medián Štandardná 
odchýlka

Vek
(v mesiacoch)

dievčatá 38 59 46,30 45,00 6,09
chlapci 36 55 45,33 46,00 5,20

Tabuľka 1: Deskriptívna štatistika výskumného súboru z hľadiska pohlavia a veku

Do  výskumu boli zapojené deti zo 
Žilinského (n = 35), Bratislavského (n = 7) 
a  Trenčianskeho (n  =  2) kraja. Deti po-
chádzali z  monolingválneho mestského 
aj vidieckeho prostredia s  rôznym socio-
ekonomickým statusom a  úrovňou vzde-
lania matiek (základné, učňovské, stredo-
školské, vysokoškolské). Rodičia detí boli 
poučení o  priebehu výskumu a  podpísali 
informovaný súhlas s  účasťou dieťaťa vo 
výskume. Následne im bol administro-
vaný Dotazník pre rodičov (Kapalková et 
al., 2010) a  Dotazník použitia jazyka LUI 
(O’Neill, 2007) na  hodnotenie sociálnej 
komunikácie detí. Každé dieťa bolo tes-
tované individuálne, buď v  škôlke, alebo 
v domácom prostredí dieťaťa/vyšetrujúce-
ho. Testovanie prebiehalo v  tichej miest-
nosti za  stolíkom a  bolo zaznamenávané 
na videozáznam. Na identifikáciu detí rizi-
kových z pohľadu jazykových ťažkostí bol 
použitý skríningový nástroj Opakovanie 
pseudoslov (Polišenská a  Kapalková, 
2014). Na  základe analýzy výkonov boli 
z  testovania vylúčené dve deti, ktoré 
v  teste Opakovanie pseudoslov skórovali 
v pásme rizika. Obom deťom bola neskôr 
diagnostikovaná vývinová jazyková poru-
cha. Dotazník použitia jazyka – LUI slúžil 
na  zachytenie detí v  riziku sociokomuni-
kačných deficitov. Z  výskumného súboru 

sme vylúčili jedno dieťa, ktoré dosiahlo 
v  LUI 77 bodov (cut off skóre zodpovedá 
hodnote 110 bodov). 

Výsledky a diskusia
Získané dáta sme spracovali pomocou šta-
tistického programu Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). Deskriptívnu 
štatistiku výskumného súboru na  základe 
skóre v jednotlivých subtestoch a celkové-
ho skóre v ESB uvádzame v Tabuľke 2. 
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Pohlavie Minimum Maximum Priemer Medián Štandardná 
odchýlka

Celkové skóre subtestu 
Sociálna citlivosť

dievčatá 10 12 11,60 12,00 0,60
chlapci 8 12 11,13 11,50 1,08

Celkové skóre subtestu 
Spoločná pozornosť

dievčatá 14 18 16,90 17,00 1,21
chlapci 12 18 16,42 16,00 1,41

Celkové skóre 
subtestu Porozumenie 

symbolom

dievčatá 12 17 14,55 15,00 1,47

chlapci 10 17 14,79 15,00 1,72

Celkové skóre ESB
dievčatá 39 47 43,10 43,00 1,92
chlapci 32 46 42,33 43,00 3,16

Tabuľka 2: Deskriptívna štatistika skóre v jednotlivých subtestoch a celkového skóre v ESB z hľadiska pohlavia

Vzhľadom na  non-normálne rozloženie 
dát pre sociálnu citlivosť (p < 0,001), spo-
ločnú pozornosť (p < 0,001), porozumenie 
symbolom (p < 0,003) a celkové skóre ESB 
(p < 0,001), ako aj pre obmedzenú veľkosť 
výskumných skupín, sme výkony porov-
návali neparametrickou metódou. Použili 
sme Mann-Whitneyho U  test, ktorým 
sme sledovali rozdiely medzi dvomi ne-
závislými výbermi. Z  výsledkov vyplýva, 
že v subteste Sociálnej citlivosti sa výkony 
dievčat (Mdn = 12,00) signifikantne nelíšili 
od výkonov chlapcov (Mdn = 11,50), U = 

185, 00, z = - 1,452, ns, r = - 0,23. Rovnako 
sme nezistili žiadne štatisticky významné 
rozdiely medzi dievčatami (Mdn = 17,00) 
a chlapcami (Mdn = 16,00), U = 188,5, z = 
-1,26, ns, r = - 0,19 v subteste Spoločná po-
zornosť. Výkony detí sa neodlišovali ani 
v  subteste Porozumenie symbolom, diev-
čatá (Mdn = 15,00), chlapci (Mdn = 15,00) 
U  = 208,00, z  = - 0,77, ns, r = - 0,12. 
Graf 1 ilustruje relatívne vyrovnané celko-
vé skóre dievčat (Mdn = 43,00) a chlapcov 
(Mdn = 43,00), U = 237,500, z = - 0,06, ns, 
r = - 0,01 v ESB.

Na  základe porovnania výskumných 
skupín a  štatistickej analýzy získaných 
údajov možno konštatovať, že výkony 
slovenských detí vo veku od 36 do 59 me-
siacov v celkovom skóre ESB, ako aj v jed-
notlivých subtestoch, neboli signifikant-
ne ovplyvnené pohlavím detí. Dievčatá 
a  chlapci dosahovali v  sledovaných ob-
lastiach relatívne vyrovnané výkony. 
Výnimku predstavoval subjekt označený 
v  Grafe  1 číslom  4, ktorým bol chlapec 
s oslabenou pozornosťou, čo mohlo nega-
tívne ovplyvniť jeho skóre v ESB. 

Graf 1: Grafické porovnanie výkonov dievčat a chlapcov z pohľadu celkového skóre ESB

Prostredníctvom deskriptívnej štatis-
tiky sme ďalej analyzovali celkové skó-
re detí v  dotazníku LUI. Histogram 
v  Grafe  2 ilustruje normálne rozloženie 
výkonov detí a zároveň ukazuje, že všetky 
deti dosiahli skóre vyššie než riziková hod-
nota 110 bodov.
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Graf 2: Rozloženie celkového skóre dotazníka LUI vo výskumnom súbore 44 detí

Následne sme vykonali Spearmanovu 
korelačnú analýzu na  overenie vzťahu 
medzi celkovým skóre v  dotazníku LUI 
a  skóre v  batérii ESB (zahŕňajúc celkové 
skóre a  skóre v  jednotlivých subtestoch). 
Výsledky ukázali štatisticky významnú 
koreláciu (r = 0,334, p = 0,027) medzi 
celkovým skóre v  LUI a  skóre v  subteste 
Spoločná pozornosť. U ostatných sledova-
ných premenných nebol zistený štatisticky 
významný vzťah. 

Výsledky pilotného testovania sloven-
sky hovoriacich detí naznačujú, že výkony 
v rámci batérie ESB sú nezávislé od pohla-
via účastníkov a  sú v  súlade s výsledkami 
autoriek Roy a  Chiat (2019). Na  druhej 
strane je potrebné zdôrazniť, že v  našom 
prípade išlo o  testovanie obmedzeného 
počtu detí v  konkrétnom vekovom inter-
vale, 36 až  59 mesiacov. Do  výskumného 
súboru neboli zahrnuté deti vo veku 
od 2;6 do < 3;0 rokov, u ktorých spomínané 
autorky zaznamenali štatisticky významný 
rozdiel v  celkovom skóre ESB. Zameranie 
pozornosti na  uvedený vekový interval 
preto považujeme za relevantné v kontexte 
budúceho vyskumu. V  rámci testovania 
bola tiež preukázaná štatisticky významná 
korelácia medzi celkovým skóre v dotazní-
ku LUI a  subtestom Spoločná pozornosť. 
Ukazuje sa však potreba podrobnejšej 
verifikácie súbežnej validity nástroja ESB 
v súvislosti s LUI a ďalšími diagnostickými 
metódami, vzhľadom na  obmedzenú re-
prezentatívnosť nášho výskumného súbo-
ru z hľadiska veľkosti, vekového rozmedzia 
a  regionálneho pôvodu účastníkov. V  ne-
poslednom rade navrhujeme overiť výkony 

v  ESB na  klinickej vzorke a  porovnať ich 
s výkonmi neurotypických detí.

Zhrnutie
The Early Sociocognitive Battery je dia-
gnostický nástroj zameraný na  priame 
hodnotenie troch sociokognitívnych 
schopností: sociálnej citlivosti, spoločnej 
pozornostia a  porozumenia symbolom. 
Uvedené schopnosti sú dôležitými prekur-
zormi jazykového vývinu detí (Hala, 1997; 
Tomasello a Farrar, 1986; Toth et al., 2006) 
a  ukazujú sa ako spoľahlivý prediktor 
úrovne sociokomunikačných schopností 
v neskoršom veku (Chiat a Roy, 2013). Roy 
a  Chiat (2014) uvádzajú, že slabé výkony 
v  ESB dokážu diferencovať intaktné deti 
od  detí rizikových z  pohľadu sociokomu-
nikačných deficitov, ktoré sa v plnej miere 
manifestujú práve v školskom veku.

Významnou črtou ESB je jej využiteľ-
nosť u detí z rozmanitého jazykového, kul-
túrneho a  socioekonomického prostredia, 
ako aj relatívna nezávislosť výkonov v ESB 
od  pohlavia detí (Roy a  Chiat, 2019). 
Tento trend bol prítomný aj pri testovaní 
intaktných slovensky hovoriacich detí vo 
veku od  36 do  59 mesiacov, pričom šta-
tisticky významné rozdiely medzi dievča-
tami a  chlapcami v  celkovom skóre ESB, 
ako aj v  skóre jednotlivých subtestov, sa 
nepreukázali. V  rámci pilotného testo-
vania slovenských detí sa tiež potvrdila 
signifikantná korelácia medzi celkovým 
skóre v  Dotazníku použitia jazyka LUI 
a  subtestom Spoločná pozornosť, ktorý je 
súčasťou testovej batérie ESB. Výhodou 
ESB je aj rýchla administrácia a nenáročná 

interpretácia výsledkov (Roy et al., 2019). 
Verbálne inštrukcie sú jednoduché na po-
rozumenie a  jednotlivé úlohy nevyžadujú 
verbálnu odpoveď zo strany dieťaťa (Taylor 
et al., 2020), preto môžu byť administrova-
né aj deťom s  výrazne limitovanými jazy-
kovými schopnosťami.

ESB zohráva kľúčovú úlohu nielen pri 
skorej identifikácii sociokomunikačných 
deficitov, ale poskytuje terapeutom tiež 
profil silných a  slabých stránok detí v ob-
lasti sociokomunikačného vývinu (Roy 
a  Chiat, 2019). Porozumenie charakteru 
deficitov je následne východiskom pre 
návrh vhodného terapeutického postupu. 
Diagnostiku sociálnej kognície a  pragma-
tických elementov jazyka je však nutné 
doplniť ďalšími hodnotiacimi metódami. 
Ako uvádzajú samotné autorky (Chiat 
a Roy, 2013), ťažkosti môžu byť prítomné 
aj v  iných sociokognitívnych schopnos-
tiach, ktoré ESB nevyšetruje. Kombinácia 
viacerých metód hodnotenia preto posky-
tuje celistvý obraz o  aktuálnej vývinovej 
úrovni dieťaťa.
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Abstrakt
Estill Voice TrainingTM (EVT) je hlasová 
tréninková metoda založená na  podrob-
ném porozumění anatomii a  fyziologii 
hlasového aparátu. Tato metoda nabízí 
efektivní přístup ke  kultivaci, reedukaci 
a  rehabilitaci hlasu, což ji činí zajímavou 
i pro logopedickou praxi. Článek předsta-
vuje základy EVT, její principy a  příno-
sy a  poskytuje stručný přehled klíčových 
technik.

Abstract
Estill Voice TrainingTM (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.

Klíčová slova
Estill Voice TrainingTM, hlasová tréninko-
vá metoda, hlasová terapie, hlasové figury, 
prevence hlasových poruch.

Keywords
Estill Voice TrainingTM, voice training 
method, voice therapy, Figures for Voice, 
prevention of voice disorders.

Úvod
Metodu Estill Voice TrainingTM (EVT) 
vytvořila americká zpěvačka a  pedagožka 
Josephine Antoinette (Jo) Estill v 80. letech 
20.  století. V  rámci vlastní pedagogické 
praxe v  Coloradu zjistila potřebu vytvořit 
nové vokální metodické postupy a  vzdě-
lávací materiály. Rozhodla se nastoupit 
ke  studiu foniatrie a  audiologie (Speaking 
and Hearing Sciences) a  ve  výzkumné 

činnosti se zaměřila na hlas a proces tvor-
by hlasu. Vypracovala metodiku pro pří-
stup k  práci s  hlasem Estill Voice Craft, 
kterou nadále rozšiřovala a  doplňovala 
o  závěry z  vědeckých výzkumů. Od  roku 
1988 pořádala semináře a  workshopy pro 
zpěváky, herce, pedagogy, foniatry a  logo-
pedy na téma Povinné cviky pro ovládnu-
tí hlasu (Figures for Voice), pojmenované 
po  povinných figurách u  krasobruslařů, 
které se používaly k prokázání jisté odbor-
nosti a  úrovně. Účastníkům workshopů 
představila jednoduchá vokální cvičení, 
při nichž často používala i endoskopii vo-
kálního traktu, aby zajistila vizuální zpět-
nou vazbu. Tyto hlasové cviky se postupně 
rozrůstaly až na výsledných 13 cvičebních 
sestav, které dnes známe pod názvem 
„Povinné hlasové cviky pro ovládnutí hla-
su“. Praktické zvládnutí těchto cvičebních 
sestav je součástí kurzu EVT  1. Pro úro-
veň  2 je nutná i  znalost kombinací těch-
to nastavení pro tvorbu šesti hlasových 
kvalit (Žiarna, 2021). V  České republi-
ce je jedinou certifikovanou lektorkou 
(Estill Master Trainer) hlasová terapeutka 
Mgr. Alena Dobrovolná.

Základem této metody je podrobné 
porozumění anatomii a  fyziologii hlaso-
vého aparátu a schopnost vědomě ovládat 
jednotlivé komponenty hlasu (hlasové 
nastavení). Vědecké poznatky o  anatomii 
a  fyziologii hlasového aparátu jsou pro-
pojovány s  praktickými dovednostmi, 
což umožňuje efektivní práci s  hlasem 
v  různých oblastech – od  hlasové terapie 
po  zpěv, herectví a  dabing. EVT se za-
měřuje na  rozpoznání a  vědomé řízení 
různých hlasových kvalit, jež umožňují 
hlasovým uživatelům volně přecházet mezi 
různými hlasovými styly (např. operní 
zpěv, rock, pop, řeč). Metoda se však ne-
soustředí pouze na estetiku hlasu, ale také 
na  odstranění nesprávného užívání hlasu, 
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zejména pokud jde o  hlasovou hygienu 
a prevenci poškození hlasu (Steinhauer et 
al., 2017).

Hlavní myšlenkou EVT je možnost 
vědomého ovládání hlasu díky izolaci 
jednotlivých svalových skupin. Získání 
schopnosti vědomě pohybovat každou čás-
tí hlasových struktur je předpokladem pro 
kvalitativní změnu v hlasovém projevu.

Principy
Metoda EVT uvádí, že při práci s  hlasem 
se dotýkáme tří disciplín: 
›	řemeslo (craft),
›	umění (artistry),
›	kouzlo (performance magic).

Řemeslo (technika) umožňuje ovládat 
vokální trakt pro potřeby adekvátní inter-
pretace. Umění obohacuje řemeslo o  krá-
su projevu a  kontakt mezi interpretem 
a  publikem. A  nakonec kouzlo je určitý 
metafyzický stav propojení interpreta s po-
sluchači. EVT prakticky výlučně pracuje 
s první oblastí, u následujících dvou oblastí 
využívá spolupráce s  dalšími odborníky 
(herci, zpěváky různých žánrů, dabéry aj.).

První oblast (technika) se zaměřuje 
na izolaci jednotlivých hlasových struktur, 
orgánů a svalových skupin a kontrolu nad 
nimi. Pohyblivost jednotlivých struktur 
(polohu, postavení a strukturu) si Jo Estill 
vyzkoušela a ověřila pomocí různých zob-
razovacích technik:

	› elektromyografie
	› elektroglotografie
	› analýza hlasového signálu
	› RTG při fonaci
	› endoskopie laryngeálních vláken
	› akustické měření
	› videostroboskopie aj.

V  této fázi se pracuje s  12  hlasovými 
strukturami ve  13  cvičebních sestavách 
(u hlasivek se pracuje s hlasovým začátkem 
a zároveň s hmotou hlasivek):

	› pravé hlasivky
	› nepravé hlasivky
	› tělo hlasivky
	› štítná chrupavka
	› prstencová chrupavka
	› aryepiglotický svěrač
	› poloha hrtanu
	› jazyk
	› měkké patro
	› čelist
	› rty
	› poloha hlavy a krku
	› postura těla

Při realizaci nastavení jednotlivých hla-
sových cviků je nutné si i  uvědomit míru 
aktivity, napětí svalů a vynaložené energie 
na  stupnici od  1 do  10 (Žiarna, 2020a; 
Estill et al., 2019a).

EVT má pro jednotlivé nastavení hla-
sových struktur ikonu pro zápis a zároveň 
gesto. Gesto dopomáhá ke  správnému 
nastavení vokálních struktur a  využívá 

podobného tvaru jako ikona k  zápisu. 
Každá z hlasových struktur má dvě až čtyři 
možnosti anatomického postavení, ke kte-
rému taktéž existuje zápisová ikona (pře-
hledný poster k  náhledu zde: Estill Voice 
Training Poster – Estill Voice International 
LLC). Uvedených 13 cvičebních sestav pak 
kombinuje dvě až čtyři nastavení těchto 
struktur, a vytváří tak komplexní pohybo-
vé možnosti pro jednotlivé části vokálního 
traktu.

Jednotlivá nastavení různých částí 
vokálního traktu lze rozličnými způsoby 
kombinovat. Jo Estill pro účely výzkumu 
definovala šest základních kombinací, kte-
rým říká kvality (Obr. 2):

	› řeč (přirozený mluvní hlas),
	› falzet (lehký, vysoký hlas),
	› twang (hlasová kvalita ve zpěvu se 
zvýšenou znělostí pro ostré, silné tóny),

	› sob (hlasová kvalita ve zpěvu s tmavším 
zabarvením charakteristickým 
pro měkký, jemný tón),

	› opera (hlasová kvalita v operním 
zpěvu s typickou vibrací),

	› belt (hlasová kvalita ve zpěvu 
ve vysokých hlasových polohách 
charakteristická pro extrémně 
intenzivní, silné tóny) (Žiarna, 
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	 *Obrázek publikován se souhlasem autorů.
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Druhá oblast (umění) je zaměřená 
na  umělecký projev a  interpretaci. Třetí 
oblast (kouzlo) se zaměřuje na psychologii 
vystupování, tedy jak proměnit technicky 
správný výkon v  kouzelný a  nezapome-
nutelný zážitek. Zahrnuje nejen práci 
s  hlasem, ale i  psychologii vystupování, 
komunikaci s  publikem a  synchronizaci 
hlasu a těla (Steinhauer et al., 2017). EVT 
se problematikou druhé a  třetí oblasti 
příliš nezaobírá, vrcholem je poznatek, že 
když člověk ovládne řemeslo, má menší 
problémy s trémou a úzkostí.

Cílové skupiny
Estill Voice TrainingTM je metoda určená 
širokému spektru hlasových profesionálů:

	› Zpěvákům a hercům pomáhá rozvíjet 
technickou kontrolu nad hlasem, což 
jim umožňuje efektivně přecházet mezi 
různými hlasovými styly a udržet zdravý 
hlas i při jeho dlouhodobém užívání. 

	› Učitelům pomáhá zlepšit hlasový rozsah 
a snížit riziko hlasových problémů, jako 
je únava hlasivek nebo jejich přetížení. 

	› Pro logopedy a hlasové terapeuty může 
být účinným nástrojem při diagnostice 
a intervenci u pacientů s hlasovými 
poruchami. Nejčastěji to jsou poruchy 
z přemáhání hlasu – hyperkinetická 
dysfonie, ale časté jsou i hypokinetické 
a spastické poruchy hlasu. 
EVT je vhodná i u chronických přízna-

ků spojených s  nesprávným používáním 
hlasu (počínající organické změny na hla-
sivkách – ztluštělé hlasivky s  formujícími 
se uzlíky). Využívá se také při rehabilitaci 

hlasových poruch po  operacích nebo 
u  organických abnormalit způsobených 
nesprávným užíváním nebo nadužíváním 
hlasu (hlasové uzlíky, polypy, hematomy). 
Díky izolaci svalových funkcí je možné 
částečně obnovit zdravý hlasový me-
chanismus, případně nalézt alternativní 
způsob tvorby hlasu (Steinhauer et al., 
2017). Logopedům tyto techniky umožňují 
i trénink specifických hlasových vlastností 
podle potřeb pacienta (zpěváci se specific-
kými požadavky na kvalitu hlasu).

Pro práci s  pacienty a  klienty je mož-
né využít specializovaný software Estill 
Voiceprint PlusTM, který slouží k  vizua-
lizaci a  analýze hlasových figur pro lepší 
pochopení a  kontrolu hlasového projevu. 
Software poskytuje smysluplnou zpětnou 
vazbu o  výšce a  čistotě tónu, o  technické 
přesnosti, dynamice, hlasitosti, kvalitě 
a rezonanci hlasu a podporuje soustředěné 
a záměrné cvičení.

Výhody
Jistou výhodou je zvýšené uvědomění si 
hlasu a  kontrola nad hlasovým projevem. 
EVT vyžaduje velmi podrobné porozumě-
ní anatomii a fyziologii hlasového aparátu, 
které vede k pochopení mechanismu tvor-
by hlasu. Vědomý přístup umožňuje zdra-
vé a efektivní používání hlasu a často zkrátí 
proces nalezení správné hlasové techniky. 

Díky rozdělení hlasu na jednotlivé hla-
sové struktury se pacient naučí ovládat 
proces tvorby hlasu, a  tím kontrolovat 
hlasový výkon (např. intenzitu, rezonanci 
a hlasivkové mechanismy), což může být 

užitečné nejen pro terapeuty, ale i pro hla-
sové profesionály. EVT klade důraz na pre-
venci hlasových poruch (Fabris, 2018). 
Správná hlasová technika vede ke  snížení 
namáhání a  přemáhání hlasivek, čímž se 
snižuje riziko hlasových poranění, napří-
klad uzlíků na hlasivkách, polypů nebo zá-
nětů (což je velice časté např. u pedagogů) 
(Steinhauer et al., 2017).

Závěr
Metoda Estill Voice TrainingTM přinesla 
velké množství poznatků o  fyziologii vo-
kálního traktu v  souvislosti s  mluvním 
a pěveckým projevem. Detailní popis čin-
nosti jednotlivých orgánů je podstatnou 
složkou celé metodiky. Metoda EVT nabízí 
logopedům – a nejen jim – moderní, praxí 
ověřený nástroj pro efektivní práci s  hla-
sem. Díky zaměření na vědomou kontrolu 
nad hlasovým projevem může tato metoda 
představovat přínos pro hlasové profesio-
nály, ale i  pro pacienty, protože vědomou 
kontrolou hlasového projevu se učí, jak 
hlas správně používat a  zároveň chránit. 
Logopedi, kteří se s  metodou seznámí, 
získají cenný nástroj pro diagnostiku ne-
správného mechanismu tvorby hlasu a zá-
roveň pro podporu zdravé hlasové produk-
ce a rozvoj hlasových dovedností.

EVT může být vhodným nástrojem 
pro hlasové pedagogy, terapeuty, foniatry, 
logopedy, ale i  pro interprety, jako jsou 
herci a moderátoři. EVT nabízí přístup, jak 
získat jistotu projevu v řeči i zpěvu, přesně 
v duchu motta Jo Estill: Každý má nádher-
ný 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 
a role. 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; Wiśniowiecka-Kowalnik & 
Nowakowska, 2019).

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 
et al., 2021).

NDD
Comorbid NDDs (in %)

ID ASD Epilepsy ADHD

ID x 40(1) 20–30(2) 8 –14(3)

ASD 31(4)–70(5) x 5–46(6) ~45(7)

Epilepsy 26–32(6) 5–21(6) x 28–70(6)

Table 1: Estimated frequency of comorbidities among NDDs. Sources: (1) La Malfa et al., 2004, (2) van Ool et al., 2016, (3) Hässler et Thome, 
2012, (4) Wiśniowiecka-Kowalnik & Nowakowska, 2019, (5) Fombonne, 2002, (6) Nickels et al., 2016, (7) Gordon-Lipkin et al., 2018.

Estimated incidence in the population (%)

ID(1) 1–3

ASD(2) 1–2.2

ADHD(3) 2–7

Epilepsy(4) 0.5–1

DLD(5) 6–15

Table 2: Estimated prevalence of NDDs and epilepsy in the population. Sources: (1) Ropers, 2008; de Vries et al., 2005; Marrus et Hall, 
2017, (2) Baron-Cohen et al., 2009; Kim et al., 2014, (3) Nickels et al., 2016, (4) Kršek, 2010; Beghi 2020, (5) 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 σύνδρομον, meaning  
‘concurrence’.”
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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 

3	 Copy Number Variants – the multiplication (duplication) or loss (deletion) of a larger part of genetic information.
4	 Single Nucleotide Variant – the substitution of one nucleotide for another, deletion of one nucleotide or insertion of one nucleotide.

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 

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 (CNVs3), 
including microscopically detectable 

aneuploidies, deletions, duplications, and 
unbalanced larger-scale translocations, 
Single Nucleotide Variants (SNVs4), 
including single or multiple nucleotide 
insertions/deletions (ins/del variants), and 
expansions of repetitive sequences, usually 

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 
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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 

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

Fluorescence In Situ Hybridization (FISH)(1) CNV (microdeletions, microduplications), mosaics, 
marker chromosomes

Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification (MLPA)(2) Intragenic CNV
Sanger sequencing(3) Single nucleotide variants (SNVs)

Modified PCR(4) (Tri)nucleotide repeats

Whole-genome methods

Karyotyping using G-banding(5) CNV (aneuploidy, larger CNV), translocation, inversion, 
marker chromosomes

Comparative Genomic Hybridization on chips (aCGH)(6) CNV (microdeletion, microduplication)
SNP-based array (SNPa)(7) CNV, homozygosity regions
Whole-exome (WES)/whole-genome (WGS) sequencing(8) SNV, CNV, trinucleotide repeats

Table 3: An overview of the most commonly used targeted and whole-genome laboratory methods used to identify genomic variants. 
(1) Pinkel et al., 1986, (2) Schouten et al., 2002, (3) Sanger et al., 1977, (4) Tassone, 2015, (5) Sanchez et al. 1973, (6) Solinas-Toldo et 
al., 1997; Pinkel et al., 1998, (7) Gijsbers et al., 2009, (8) van Dijk et al., 2014.

Copy Number Variants
In terms of genomic variants, the 
longest-known in NDD etiology is 
aneuploidy, i.e. 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 

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 Estimated 
prevalence(1) ID (%)(2) ASD (%) Epilepsy (%)

Down sy. 870 1/400–3000 80–99 40(3) 1–13(4)

Edwards sy. 3380 1/6000–8000 80–99 NA 65.5
Patau sy. 3378 1/8000–15000 80–99 NA 80–99(2)

Turner sy. 881 1/5000 <1 <1(2) <1(2)

Table 4: Overview of aneuploidies associated with NDDs. (1) Name and prevalence according to OrphaNet (www.orpha.net). Frequency 
of NDDs in individual syndromes: (2) According to the Genetic and Rare Diseases Information Center (GARD); (3) According to Wester 
Oxelgren et al., 2017; (4) According to Rahman & Fatema, 2019; (5) 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.
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Syndrome(1) ORPHA code Estimated 
prevalence(1) ID (%)(2) ASD (%)(2) Epilepsy 

(%)(2)
ADHD 
(%)(2)

 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. (1) Syndrome name and preva-
lence according to OrphaNet. Sy. – syndrome, NA – Data Not Available. (2) 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.

Syndrome(1) ORPHA code(1) Estimated prevalence(1) Association with NDDs(1)

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 therapist’s 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 SNVs 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% (Staněk 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 

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(1) Combined NDDs %(2)

Syndrome name ORPHA 
code Gene Estimated 

prevalence ID ASD Epilepsy ADHD

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

Tuberous sclerosis 805 TSC1, 
TSC2 1/11300–25000 30–79 30–79 30–79 5–29

Sotos sy. 821 NSD1 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 SCN1A <1/40000 30–79 30–79 30–79 <1

Atypical Rett sy. 3095

CDKL5, 
FOXG1, 
NTNG1, 
MECP2

1/45000 30–79 <1 30–79 <1

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). (1) Data from the OrphaNet 
database; (2) 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 

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	

• De	novo	pathogenic	
variants	

• On	autosome	and	X	
chromosome	

• Population	risk	3–5%	
	

• Autosomal	Dominant	
inheritance	(AD)	

• Variant	inherited	from	
affected	parent	

• Sometimes	reduced	
penetrance	

• Risk	50%	
	

• Autosomal	Recessive	
inheritance	(AR)	

• Parents	as	healthy	
carriers	of	predisposition	

• Risk	25%	
	

• X-Linked	Recessive	
inheritance	(XLR)	

• Mother	usually	clinically	
healthy	carrier	of	
predisposition	

• Risk	25%	(50%	for	boys,	
minimal	for	girls)	
	• Most	monogenic	NDDs	

and	most	of	our	cases	
• Small	percentage	of	our	

cases	
• Small	percentage	of	our	

cases	
• Small	percentage	of	our	

cases	

Figure 4: Model examples of NDDs inheritance, source: ÚBLG 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. 

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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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 (Duffy, 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 
a broader 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 models of 
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 
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 (Duffy, 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 “I 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 

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 (Duffy, 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 

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 off TVs, radios, and noisy 
appliances (Yoho  & Borrie, 2018; Duffy, 
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 
strategies, SLPs enable clients to convey 

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. 
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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; 
Pospíšilová 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 (Jarůšková et 
al., 2024; Lachout, 2018; Morgensternová 
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 (Morgensternová 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 
(Höhle 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 (Höhle 
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, simultaneous 
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 

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, i.e. 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 López, 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 
(Pospíšilová 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 

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 (Pospíšilová, 2022).

Developmental Language 
Disorder and Bilingualism
According to Paradis (2016), simul-
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 Peña (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 
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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 recommended 
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 (Smolík 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 (Kapalková, 
2020). There is also a  Slovak version of 
Beirut-Tours Questionnaire, which is also 
based on ALEQ and ALDeO (Kapalková, 
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 (Nováková 
Schöffelová, 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 BTFS, Baterie testů fonologických 

schopností [Battery of Tests of Phonological 
Abilities] (Seidlová Málková  & Smolík, 
2014). Also worth mentioning in the Czech 
context is Stiborská’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
Řeč, pohyb, správný ontogenetický vývoj 
jedince, kognice, emoce, schopnost učit se, 
paměť – a s výčtem bychom mohly pokra-
čovat. To vše je přímo závislé na rovnová-
ze, za kterou stojí rytmus realizovaný v op-
timálním tempu s  dostatečnou intenzitou 
a v pravidelně se opakujících, časově dobře 
volených intervalech. Často si, vlivem zau-
tomatizovaných činností, neuvědomujeme, 
s  jakou pravidelností, plánováním a orga-
nizovaností vykonáváme základní moto-
rické vzorce, které se intuitivně a naprosto 
přirozeně učíme prostřednictvím dostateč-
ně intenzivních intervalových rytmických 
aktivit. A právě terapie v logopedické praxi 
vedená intenzivně a intervalově napomáhá 
u dětí a žáků příznivě ovlivňovat prognózu 
jejich řečového vývoje, bez ohledu na  to, 
zda využíváme direktivní, nebo nedirek-
tivní přístup. To je mimo jiné potvrzeno 
také v  závěru uvedeným stručným kazui-
stickým příkladem klientky se závažnou 
myofunkční 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.

Klíčová slova
učení a  mozek, synaptogeneze, intenzivní 
a  intervalová terapie, pravidelnost, rytmi-
zované pohyby, řeč, jazyk a  komunikace, 
motorické plánování

Keywords
learning and the cerebrum, synapto-
genesis, Intensive and Interval Therapy, 
regularity, rhythmic movements, speech, 
language and communication, motor 
planning

Úvod

Pohyb v rytmu a mozek
Kvalita, množství a  pravidelnost podně-
tů v  podobě rytmizovaných pohybových 
vzorců nám přirozeným způsobem pomá-
hají organizovat centrální, ale i  periferní 
nervový systém. Pro dobrou optimalizaci 
a utváření vztahů (spojů) vnitřních neuro-
nálních sítí potřebujeme od  včasných on-
togenetických stádií pravidelnost realizo-
vanou s určitou intenzitou a v opakujících 
se intervalech. Od  časných vývojových 
etap potřebuje dítě pro vhodnou a  přiro-
zenou stimulaci vývoje primárně pravi-
delný pohyb, ať už za ním budeme hledat 
hrubý motorický rámec, vizuomotorickou 
koordinaci, senzomotorické integrační ak-
tivity či jiné žádoucí motorické sekvenční 
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vzorce. Abychom vhodným způsobem 
podpořili interhemisferální rozvoj, je ne-
zbytné zajistit a  umožnit přiměřenou sti-
mulaci prostřednictvím dostatku pohybu 
či proprioceptivních a  senzomotorických 
vjemů. Právě tyto aktivity organizují mo-
zek. Zjednodušeně řečeno: pravidelný po-
hyb (již od  prenatálního období), přimě-
řená stimulace a  umožnění přirozeného 
vývoje ve  vnějším prostředí má zásadní 
význam pro tvorbu synapsí, které spojují 
neurony a utvářejí neuronální sítě. Včasná 
zkušenost velmi zásadně aktivizuje mozek, 
synaptické spoje se postupně a  úměrně 
se zkušenostmi násobí, formuje je ale vý-
znamně právě raná zkušenost. V této sou-
vislosti je třeba mít v patrnosti tzv. prime 
times, kdy si určité oblasti mozku v  kon-
krétním časovém období snáze osvojují 
některé dovednosti (Nelson, 2000).

Fundamentální klíče k úspěšné 
terapii
Níže uváděný přehled odborných světo-
vých neurovědecko-výzkumných studií 
představuje základní pilíře a  principy pro 
úspěch terapie, ve které potřebujeme vhod-
ným způsobem využít plasticitu a synapto-
genezi centrálního systému při vhodném 
percepčním učení se novým stimulům. 
Zmiňované studie vedou k  pochopení 
podstaty a nezbytného základu pro vhod-
né koncipování průběhu terapií stejně jako 
pro stanovování jejich cílů.

Vztahy mezi intervaly 
a formováním neuronální sítě
Jakkoliv složitě mohou níže uvedené vý-
zkumy vypadat, jejich sdělení se dá inter-
pretovat velmi jednoduše, a to tak, že mo-
zek se z nových podnětů učí lépe a rychleji, 
pokud je zajištěna jejich vyšší frekvence. 
Pro svůj optimální vývoj potřebuje pravi-
delnost, profituje z  intervalových cvičení 
v  pravidelném sledu, ale po  intenzivním 
tréninku potřebuje čas na adaptaci procvi-
čovaného. Za tímto vším stojí právě velký 
význam intenzity, pravidelnosti a  interva-
lů při jakékoliv stimulaci (Schiller, 2004; 
Schiller et al., 2015).

Obrázek 1: Priority percepčního učení 
(zdroj: vlastní interpretace autorek)

Synaptická plasticita a časové 
intervaly
Právě synaptická plasticita má velký vý-
znam pro schopnost adekvátně se učit no-
vým dovednostem, rozvíjet paměť a kogni-
ci, ale také motorické dovednosti, jako je 
například pohyb a řeč. Významnou roli tu 
hraje časový aspekt neuronální interakce 
(komunikace), protože časové interva-
ly mají vliv na synaptické přenosy, a  tím 
přímo působí na plastické změny v mozku.

Mezi nejznámější teze, které položily 
základ dalším výzkumům, patří např. kla-
sická studie „The organization of behav-
ior“, známá rovněž jako Hebbova pravidla. 
Tato studie je základem pro pochopení 
synaptické plasticity, velmi cenné je také 
propojení s  časovými intervaly mezi 
impulzy (Morris, 1999). Jedná se o  neu-
ropsychologický základ procesu učení. 
Neuropsycholog Donald Hebb kromě neu-
ronální plasticity přehledně popisuje také 
organizaci chování, v  jejímž rámci jsou 
shrnuty neuronální základy učení – budo-
vání neuronové sítě. Uvádí, že kontingence 
mezi neuronální aktivací a určitým typem 
stimulace je silnější ve  smyslu posílení 
spojů, ale již nespecifikuje jejich formo-
vání. Dle této teorie je učení založeno 

na konsolidaci již existujících synapsí, nic-
méně ty jsou determinovány proměnnými 
biologického a  genetického charakteru. 
Velmi zajímavou tezí je pravidlo související 
se zrcadlovými neurony, které říká, že jsou 
aktivovány jak při realizaci chování, tak 
při pozorování stejné činnosti realizované 
někým jiným. Synaptické spoje jsou tedy 
posilovány i  za  těchto okolností. Teorie 
poskytuje hlubší vhled do funkce zrcadlo-
vých neuronů a jejich vlivu na lidské cho-
vání, učení a  sociální interakce. Jedná se 
o základ empatie a  teorie mysli (Adámek, 
2014).

Na  přelomu tisíciletí byla zpracována 
poměrně široká škála průlomových studií, 
které akcentovaly význam intervalů při 
podpoře trvalejších synaptických spojů. 
V roce 1998 vnesli profesoři Guo-qiang Bi 
a  Mu-ming Poo do  výzkumu synaptické 
plasticity souvislosti časové stimulace mezi 
presynaptickými a  postsynaptickými im-
pulzy. Právě profesor Mu-ming Poo vychá-
zí ze zmiňovaných Hebbových tezí a  dále 
pracuje s  možnostmi percepčního učení 
a  intervalů. Důležité je vědomí toho, že 
krátké (pravidelné) intervaly mezi impul-
zy mohou posílit synaptické spoje, vedou 
tedy k  LTP (long-term potentiation), za-
tímco intervaly delšího trvání mohou vést 
k jejich oslabení, neboli k LTD (long-term 
depression). Výše uvedená teorie přináší 
zásadní poznatek, že časové intervaly jsou 
rozhodující v  determinaci posílení, nebo 
oslabení synaptických spojů mezi neurony. 
Tato myšlenka nám pomáhá lépe a přesněji 
chápat význam procesu centrálního zpra-
cování časových informací a souvislosti se 
schopností realizace složitých, komplex-
ních úkolů, ale i vzorců chování (Bi a Poo, 
1998). 

Profesor Daniel E.  Feldman opřel uve-
dené poznatky o  mechanismy časové zá-
vislosti synaptických změn. Zkoumal vliv 
časování mezi impulzy na synaptické změ-
ny v  kontextu s  LTP i  LTD. Potvrdil tak, 
že krátké časové intervaly vedou k  LTP, 
což posiluje synapse. Oproti tomu delší 
intervaly vedou k  LTD, a  to naopak vede 
k oslabení synapsí. Uvedený mechanismus 
je podstatný při adaptaci neuronálních 
sítí a  má výrazný vliv na  procesy učení 
(Feldman, 2000).

Přibližme si více LTD (long-term po-
tentiation) a LTD (long-term depression). 
Tyto dva klíčové jevy významně ovlivňují 
proces plasticity synaptických spojení 
a jsou základními pilíři pro učení a paměť. 
Společně totiž vytvářejí mechanismus 
učení a  zapomínání, a  je proto nezbytné, 
aby byly v  rovnováze. Základ procesu 
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učení tvoří LTP, konkrétně v  hipokampu. 
Zjednodušeně lze říci, že opakovanou 
intenzivní aktivací dochází k  dlouhodobé 
synaptické potenciaci, tedy silnějšímu spo-
jení v mozku (Morris et. al., 2018; Kandel 
et al., 2014). V kontrastu k tomu pak stojí 
LTD, které je naopak příčinou dlouhodo-
bého oslabování synapsí. V  podstatě se 
jedná o dlouhodobější postupné snižování 
účinnosti některých (již nepotřebných) 
synaptických přenosů. Prospěšné je právě 
to, že se daná synapse stává méně citlivou, 
a  tedy stejný signál následně nevyvolává 
tak silnou reakci, jako tomu bylo v  pr-
votních fázích. To přináší efektivitu při 
selektivitě podstatného a  nepodstatného 
a hraje klíčovou roli v procesu zapomínání 
(Bear a Abraham, 1996; Collingridge, Isaac 
a Wang, 2004; Mulkey a Malenka, 1992).

Intervaly jako podpora učení, 
paměti a motorických funkcí
Prefrontální kortex a  časová dynamika 
synaptické plasticity je další významné 
spojení, které nesmíme opomínat. V kon-
textu se zmiňovanými fakty je dobré si 
uvědomit význam vnímání mechanismů 
přenosu impulzů – signálů a  intervalů. 
Časovou dynamiku a její vliv na synaptic-
kou plasticitu coby klíčový aspekt posilo-
vání, nebo naopak oslabování synapsí při 
procesech učení a ve vztahu k paměti po-
drobněji analyzovali autoři John E. Lisman 
a Nonna A. Otmakhova (2001). Jejich stu-
die přinesla poznatky o  vztahovosti mezi 
časovým rozlišením impulzů a  synaptic-
kou plasticitou, zejména v  prefrontálním 
kortexu. Vliv synaptického načasování 
na plastické změny kortikálních sítí odkryl 
již v  roce 1997 profesor Henry Markram 
se svým týmem. Jejich výzkum ukázal, 
že časové intervaly mezi presynaptický-
mi a  postsynaptickými impulzy vedou 
k  různým formám synaptických změn. 
Ovlivňování adaptivní plasticity neuronál-
ní sítě touto formou je nezbytným předpo-
kladem procesu učení a  motorických do-
vedností (Markram et al., 1997).

V  souvislosti s  motorickým plánová-
ním a  správnou synaptickou konektivitou 
motoneuronů je dobré zdůraznit spojitost 
mezi neurony a  intervaly v  motorických 
funkcích. Motoneurony a  jejich synapse 
koordinují časové intervaly u motorických 
úkolů. To znamená, že například spojení 
se svalovými vlákny má vliv na pohybové 
dovednosti a přímo závisí jak na časových 
intervalech, tak na  impulzech. Přesné ča-
sování impulzů hraje klíčovou roli pro re-
alizaci precizních motorických dovedností 
a  právě prostřednictvím intervalů mezi 

signály je ovlivňována kvalita a koordinace 
pohybu. Anthony M. Zador, vědecký vý-
zkumný pracovník z  Cold Spring Harbor 
Laboratory, se spolu se svým kolegou 
L. E. Dobrunzem zaměřil na analýzu vlivu 
časových intervalů na  synaptickou plasti-
citu v  cerebelárních neuronálních sítích. 
Volba mozečku nebyla náhodná, neboť 
cerebellum je zásadní pro motorické učení 
a koordinaci. Výzkumy potvrdily, že správ-
né časování mezi impulzy hraje klíčovou 
roli při vytváření adaptivních motoric-
kých vzorců, což je rozhodující pro učení 
a  provádění motorických úkolů (Zador 
a Dobrunz, 1997).

Intervaly, zrcadlové neurony 
a pohyb mluvidel

Obrázek 2: Komponenty sítě pro pozorování 
akcí (vytvořily autorky textu dle studie 
Kilroy, Cermak & Aziz-Zadeh, 2019)

Již zmiňované zrcadlové neurony jsou 
považovány za  klíčové při procesu uče-
ní se motorickým dovednostem a  jejich 
realizaci. Mezi tyto dovednosti typicky 
patří motorické plánování jakýchkoliv 
pohybových vzorců, tedy i  plánování ar-
tikulačních vzorců, stejně jako schopnost 
koordinace sociálních interakcí, tance aj. 
Řada výzkumů akcentuje nezbytnost jejich 
participace při recepci a napodobování, ale 
i pochopení a následné reprodukci. Je také 
prokázána časová souvislost s  vnímáním 
(Rizzolatti a Craighero, 2004). 

Řada výzkumů se aktuálně zabývá právě 
vztahem mezi časovými intervaly, zejména 
ve fázi mezi akcemi (tj. schopností mozku 
zrcadlit kromě pohybu také intervaly mezi 
jednotlivými kroky). Předmětem zkou-
mání je rovněž souvislost mezi vnímáním 
a  zpracováním časových aspektů pohybů 

a  akcí, včetně jejich rytmu a  synchroni-
zace. V  tomto kontextu má velký význam 
hudba a  rytmus. Některé výzkumy zá-
měrně cílily na  hudbu jakožto aktivitu, 
ve  které jsou intervaly mezi zvuky a  ryt-
mus klíčové. Tyto studie pak dokazují, že 
při pouhém pozorování hudební produkce 
mohou být aktivovány ty oblasti mozku, 
které přímo souvisí s motorickými doved-
nostmi a  vnímáním rytmu, což akcentuje 
význam pozorování. Právě imitační učení 
a  motorické chování prostřednictvím zr-
cadlových neuronů může zahrnovat také 
rozpoznání časových intervalů (Iacoboni, 
2009). Výzkumy zaměřené na  koordinaci 
a sociální interakci naznačují, že prostřed-
nictvím zrcadlových neuronů dochází 
ke snazší časové synchronizaci, což zefek-
tivňuje pochopení a  napodobení složitěj-
ších pohybových vzorců (Molnar-Szakacs 
a  Overy, 2006). Významná je v  tomto 
ohledu studie „Temporal coordination 
in action observation“, která poukazuje 
na snazší propojení vnímání a reprodukce 
intervalů mezi pohyby a jejich rytmickými 
vzorci, které je zajištěno právě zrcadlovými 
neurony (Avanzino et al, 2015).

Stručné pojetí intenzivní 
a intervalové terapie v logopedii
V  logopedické praxi je využití intenzivní 
a  intervalově laděné terapie velmi efek-
tivní formou práce. U  dětí s  vývojovými 
poruchami řeči a  jazyka mohou být tyto 
přístupy zdrojem poměrně výrazného 
a rychlého progresu, protože umožňují cí-
leně a efektivně rozvíjet komunikační do-
vednosti dětí.

Základním charakteristickým marke-
rem intervalové terapie je vysoká frekven-
ce opakování v  určitém časovém úseku, 
kdy např. nácvik ideálně probíhá denně 
po  dobu až několika měsíců. Při interva-
lové terapii dochází ke střídání období tré-
ninku a  období bez cvičení, většinou se 
jedná o  periodické opakování intervalů 
v  pravidelných (např. 4–6týdenních) cyk-
lech s  obdobím pauzy. Tato forma cviče-
ní podporuje dlouhodobé učení a  jeho 
generalizaci.

Období intenzivního intervalového ná-
cviku se střídáním klidové fáze je výhodné 
při podpoře učení a konsolidaci dovednos-
tí a má velký potenciál u některých vývo-
jových poruch, jak je uvedeno v Tabulce 1. 
Kombinace těchto dvou přístupů vede 
k  akceleraci pokroku, ale současně také 
umožňuje udržení nově osvojených 
dovedností.
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TYP PŘÍSTUPU CHARAKTERISTIKA EFEKTIVNÍ VYUŽITÍ

Intenzivní terapie
vysoké frekvence opakování po určité 
období (např. denně ve frekvenci 
14 dnů / měsíce)

vývojové poruchy řeči i jazyka, VVD, 
dysartrie, afázie po CMP, DMO, PAS atd.

Intervalová terapie střídání období terapie s obdobím 
„klidu“ (terapie X pauza) vývojové poruchy řeči a jazyka aj.

Tabulka 1: Základní odlišnosti

Intenzivní terapie
Řada dostupných výzkumů a studií doklá-
dá, že intenzivně využívaná terapie v logo-
pedické praxi dosahuje efektivnějších vý-
sledků při řešení poruch řeči, jazyka, hlasu 
nebo polykání. Ve srovnání s klasicky kon-
cipovanými terapiemi je charakteristická 
vyšší frekvencí i  delšími jednotlivými se-
zeními. Pro akceleraci procesu učení a  co 
nejkratší i  nejpříznivější nápravu poruchy 
řeči probíhá terapie několikrát týdně či 
po  určitý čas denně. Intenzivní terapie je 
charakteristická také volbou specifických 
cílů. Spočívá v  zaměření na  konkrétní 
řečové a  jazykové deficity, které je třeba 
kompenzovat, jako například na artikulaci, 
porozumění řeči, pojmenování objektů či 
vyjádření myšlenek atd. Podstatou je také 
vysoká míra opakování a  procvičování, 
která má velký význam pro upevnění do-
vedností a snížení rizika regrese.

Přednosti intenzivní terapie 
Přednosti využití intenzivní terapie v  lo-
gopedické praxi lze spatřovat především 
v  rychlejším posunu, kdy právě na  zákla-
dě vyšší frekvence cvičení, a tedy díky in-
tenzivnější terapii dochází k  zefektivnění 
a urychlení rehabilitačního procesu. Další 
pozitivní hodnotou je mnohdy kvalitnější 
motivace samotných klientů, protože in-
tenzivnější režim a častější setkávání s  lo-
gopedem přináší i vyšší motivaci ke snaze 
o  dosažení většího pokroku. Velmi cenné 
je také snížení regresivních stavů, kdy 
v důsledku četných a  intenzivních sezení 
dosáhneme  udržitelnosti dosažených vý-
sledků, a tím i minimalizace návratu obtíží.

Výzvy a limity
Mezi výzvy a  limity, které je třeba reflek-
tovat, patří vyšší časová náročnost, což 
může limitovat jak terapeuta, tak i klienta 
samotného. Dalším faktorem vyžadujícím 
pozornost je potenciální přetížení klienta. 
Intenzivní přístup bývá často pro klien-
ty náročnější, a  sekundárně tak může být 
příčinou zvýšené únavy či frustrace. Proto 
je vždy nezbytné volit jednotlivé kroky 

terapie smysluplně, a především dle indivi-
duálních možností a potřeb.

Do  této skupiny můžeme zařadit na-
příklad různé neurorehabilitační přístupy, 
jako je Bobath koncept či Vojtova metoda, 
kde se prolíná intenzivní střídání logo-
pedie a  fyzioterapie, nebo strukturované 
učení (structured teaching) u  dětí s  PAS, 
kde probíhá intenzivní nácvik komunika-
ce, jako je to např. u ABA terapie. Lze sem 
zařadit také intenzivní nácvik verbální 
komunikace s  potlačením neverbálních 
kompenzací u dospělých osob s afázií me-
todou CIAT (Constraint-Induced Aphasia 
Therapy). U  dětí s  vývojovou verbální 
dyspraxií se velmi osvědčila terapie rych-
lých přechodů mezi slabikami, známá pod 
zkratkou ReST (Rapid Syllable Transition 
Treatment) (McCabe et al., 2017; McCabe 
et al., 2020).

Intervalová terapie 
Intervalová terapie v logopedii představuje 
směr využívající pravidelné, strukturované, 
opakující se intervaly cvičení s cílem zlep-
šit jazykové, řečové a  potažmo i  komuni-
kační schopnosti jedinců. Primární profit 
vyplývá z neuroplasticity mozku, zejména 
z jeho adaptibility a změn utvářených zku-
šenostmi a  pravidelnou stimulací. Dělení 
terapeutické jednotky do pravidelných in-
tervalů je možné využívat u různých typů 
poruch, jako jsou např. artikulační poru-
chy, jazykové poruchy (gramatika, slovní 
zásoba, porozumění) či poruchy funkční 
komunikace u  jedinců s  neurologickým 
onemocněním.

Přednosti intervalové terapie 
Přednosti intervalové terapie v  logope-
dii spočívají zejména v  možnosti zaměřit 
se na  konkrétní dovednosti. Zároveň pla-
tí pravidlo, že pravidelný trénink přináší 
dlouhodobější efekt. Nespornou výhodou 
je také flexibilita této terapie, neboť ji lze 
individuálně přizpůsobit. Využití je pro 
klienta často motivující a  zajišťuje jeho 
vyšší zapojení, neboť krátká, pravidelně se 
opakující cvičení jsou často smysluplnější.

Intervalový přístup se využívá např. 
při nácviku komunikace u  dětí s  PAS. 
Konkrétně můžeme jmenovat metodu 
PACT (Pre-school Autism Communication 
Therapy). Jedná se o komunikační interva-
lovou terapii určenou pro předškolní děti 
s  autismem, která však více směřuje k  je-
jich rodičům (Green et al., 2021).

V případě myofunkční terapie bychom 
mohli hovořit o  intervalovém modelu 
home-based, kdy pravidelně probíhá se-
tkávání s  logopedem, ale intervaly mezi 
konzultacemi jsou vyplněny intenzivním 
domácím tréninkem s  dodržením fází 
nácviku a  klidu. Výhodné je také kombi-
novat uváděné přístupy u dětí s vývojovou 
poruchou řeči a jazyka, kdy intenzivní fáze 
akceleruje rozvoj a  následná intervalová 
fáze je udržovací. Benefity z  této kombi-
nace však nalezneme v  mnoha modifika-
cích také při práci s  dalšími poruchami 
a obtížemi.

Děti s poruchami řeči a jazyka 
a intenzivní a intervalová terapie 
v logopedické praxi
Děti s  narušením komunikačních schop-
ností neboli děti s poruchami řeči, jazyka 
a komunikace tvoří velmi heterogenní sku-
pinu, ať už s  ohledem na  etiologické fak-
tory, symptomatologii a závažnost obtíží, 
nebo další významné vývojové aspekty ře-
čové i neřečové povahy v kontextu každo-
denního vlivu vnějšího prostředí (Crosbie, 
Holm, Dodd a  McIntosh, 2006; Crosbie, 
Holm a Dodd, 2005). Následnou možnou 
prognózu vývoje proto velmi významně 
ovlivňuje včasné podchycení obtíží, co 
nejpřesnější realizace diagnostiky diferen-
ciálního charakteru (optimálně s využitím 
multioborové spolupráce) a následně indi-
viduální nastavení terapeutického/logope-
dického intervenčního plánu. Za klíčovou 
můžeme taktéž považovat ranou pora-
denskou interakci  v  nejužším rodinném 
kruhu.

Volba vhodných intervenčních strategií, 
metod a  postupů pro příznivou prognózu 
a  případný progres je bezesporu zásadní. 
S  ohledem na  volené postupy a  přístupy 
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v logopedické praxi se dlouhodobě poměr-
ně často využívá intenzivní a  intervalová 
terapie. Například právě intenzivní logope-
dická terapie prokazuje opakovaně slibné 
výsledky a  efektivitu u  různých kategorií 
poruch řeči. Krátkodobá intenzivní terapie 
má pozitivní přínos při budování správných 
fono-respiro-artikulačních i  motorických 
vzorců, stejně jako je účinná v  následné 
péči u pacientů po rekonstrukci rtu a patra, 
kdy intenzivní cvičení napomáhá zlepšení 
vyváženosti rezonance, ale také srozumi-
telnosti artikulované řeči a  redukci nežá-
doucích kompenzačních vzorců (Vieira et 
al., 2021; Lima et al., 2007). Velký význam 
vidíme i u některých neurogenních poruch, 
kupříkladu u  dysartrie. Zde můžeme in-
tenzivními intervalovými tréninky posílit 
respirační, fonační, rezonanční i artikulační 
dovednosti, jelikož tyto terapie pozitivně 
působí na suprasegmentální složky řeči stej-
ně jako na  přesnost provedení potřebných 
pohybových vzorců. Profit z  využití těchto 
speciálních přístupů ale bude mít jistě širší 
repertoár klientů, a  to nejen v případě po-
ruch motorických funkcí a problémů v arti-
kulaci či komunikaci.

Na základě různorodých studií, přístupů 
a zkušeností kolegů v terénu lze shrnout, že 
oba zmiňované terapeutické přístupy mají 
své místo např. při terapiích dysartrie, afá-
zie (program ILAT – Intensive Language 
Action Therapy), vývojové poruchy jazy-
ka – vývojové dysfázie, verbální dyspraxie, 
balbuties či poruch hlasu. Pozitivní vliv dle 
zahraničních i našich zkušeností má tento 
přístup u  osob s  myofunkčními obtížemi, 
kde se díky intenzivní a intervalové terapii 
daří zlepšit jejich obtíže ve všech aspektech. 
Při intenzivní terapii se pracuje na  euto-
nizaci orofaciální oblasti, a  to za  pomoci 
celého těla, kdy jsou využívány fasciální 
linie (Kittel, 2014). Následně je vše díky 
intervalové terapii fixováno a  automa-
tizováno. Tyto dva přístupy maximálně 
využívají princip stimulace neuroplasticity 
mozku, proto je najdeme i v mnoha dalších 
terapiích.

Můžeme shrnout, že intervalová tera-
pie má uplatnění u  řady vývojových, ale 
i získaných řečových a jazykových poruch. 
Mimo jiné často nacházíme příčinu v  na-
rušení motorických funkcí artikulačních 
a  potažmo celkově řečových orgánů nebo 
v obtížích vyplývajících z poruch motoric-
kého plánování při provedení jednotlivých 
artikulémů či jejich shluků (artikulační 
porucha, dysartrie, vývojová verbální dys-
praxie atd.). Ať je příčina jakákoli, podsta-
tou tohoto přístupu je fokus ve  využívání 
pravidelných, periodických sekvencí. To 

vede k  optimalizaci procesu trénování 
a zvyšuje efektivitu učení prostřednictvím 
neuroplasticity. Pokud potřebujeme napří-
klad zlepšit respirační podporu artikulova-
né řeči nebo podpořit a  zvýšit kooperaci, 
koordinaci, flexibilitu a  intenzitu oromo-
torických svalů, je tento přístup žádoucí 
a  vysoce efektivní. Sekvence opakujících 
se sérií cviků mohou být zaměřeny na nej-
různější respirační či artikulační cvičení 
nebo využity jako cvičení pro kontrolu 
tempa či intenzity řeči. Intervalový trénink 
bývá často využíván jako jeden ze speciál-
ních možných terapeutických přístupů při 
potřebě zlepšit motorické plánování (mo-
torický trénink), a  tím podpořit zlepšení 
řečové výkonnosti (Duffy, 2012).

Důvod vysoké frekvence využití těchto 
přístupů je prostý: pravidelnost a  inten-
zita jsou velmi efektivní pro stimulaci 
mozku a  aktivizaci potřebných oblastí, 
čímž dochází k  poměrně významným 
posunům u  řady různorodých řečových 
diagnóz. Efektivitu intervalových trénin-
ků posílených o  intenzivní přístup při 
komplexní stimulaci poruch motorického 
plánování i  motorické realizace řeči zdů-
razňuje řada studií či odborných periodik 
a  autorů (Rhea a  Norbury, 2012; Journal 
of Communication Disorders; Journal of 
Speech, Language, and Hearing Research; 
Journal of Speech Pathology & Therapy). 
Významný pozitivní progres ale predikují 
také studie, které se zaměřují na  poruchy 
jazykové oblasti. Bohužel některé reali-
zované studie nemají statisticky větší vý-
znamnost pro malý počet probandů. 

Účinnost intenzivně směřované in-
tervalové terapie je prokázána konkrétně 
u afázií. Například u globální afázie došlo 
v komparaci s konzervativně vedenou tera-
pií při využití intenzivního každodenního 
intervalového tréninku k významným po-
zitivním posunům, a  to ve všech sledova-
ných jazykových modalitách (Denes et al., 
1996). Řada dostupných studií zdůrazňuje 
trend výraznějšího zlepšení jazykových 
a  funkčních komunikačních ukazatelů při 
využití intenzivní terapie (Martins et al., 
2013). Intenzivní terapie byla navržena 
jako účinná alternativa ke  klasické, čas-
to konvenčnější, logopedické intervenci 
(Lima et al., 2007).

KAZUISTIKA

Význam intenzivní a intervalové 
myofunkční terapie u klientky 
s otevřeným skusem

Identifikace
Klientka narozená v  listopadu 2015 byla 
odeslána z ortodontické ambulance na zá-
kladě diagnózy dentální frontálně otevřený 
skus. Jednalo se o malookluzi s přítomnos-
tí vertikální mezery na předních řezácích.

Použitý diagnostický nástroj
Byl aplikován komplexní diagnostický 
protokol dle metodiky MFT 4–8 sTArs 
(dle Kittela a  Fösterové, 2013; v  českém 
překladu Kittel a  Osterová, 2024), zahr-
nující strukturovaný anamnestický roz-
hovor, diagnostické pozorování, testy 
orofaciálních funkcí a  struktur a  hrubou 
posturální analýzu dle výše zmíněné me-
todiky, a to v interdisciplinární spolupráci 
s ortodontistou.

Závěr vstupního vyšetření
Na  základě kriteriálního diagnostického 
posouzení byl stanoven závěr – diagnóza 
těžké myofunkční poruchy s  dysfunkč-
ním stereotypem deglutice a  interdentál-
ním sigmatismem. Orofaciální dysfunkce 
ovlivňují nejen artikulaci, ale i  celkovou 
posturální stabilitu a  orofaciální vývoj. 
Diagnostický obraz vyžaduje komplexní 
terapeutický přístup. Důležitá je pravi-
delná interdisciplinární spolupráce mezi 
logopedem, ortodontistou a  dle potřeby 
i fyzioterapeutem.

Následně je níže v  kazuistickém 
přehledu stručně popsán komplexní 
diagnosticko-terapeutický přístup k  uve-
dené klientce. Etiopatogeneze byla zřejmě 
ovlivněna řadou exogenních i  endogen-
ních faktorů, jako je např. geneticky pod-
míněný odchylný skeletální vývoj s domi-
nující růstovou divergencí čelistních bází 
a  přední báze lební, prosté dlouhodobé 
vkládání jazyka mezi zuby, vsávání a  při-
kusování tváří, cucání a okusování různých 
předmětů atd. Z  širokého výčtu dalších 
zjištěných obtíží lze uvést např. nesprávnou 
koordinaci svalů, patologický tlak jazy-
ka (tongue thrust) a  neschopnost jazyka 
funkčně a  samostatně zajišťovat transport 
slin, potravy a tekutin. Zjevná byla dishar-
monie intraglosálních i  extraglosálních 
svalů jazyka. Nesprávná funkce jazyka byla 
potvrzena v klidové poloze i při polykání.

Popsané obtíže měly negativní do-
pad také na  posturu v  podobě shrbe-
ného a  ochablého držení těla. To mělo 
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sekundárně vliv na  sníženou schopnost 
učení, oslabenou motivaci (vnitřní po-
stoj), narušené proprioceptivní vnímání 
a  oslabenou koncentraci. Popisovaný stav 
plně odpovídal těžké formě myofunkční 
poruchy.

Terapeutický plán – postup 
a průběh

Intenzivní fáze

Struktura a intenzita terapeutické 
intervence
Terapeutický proces byl veden podle me-
todiky MFT 4–8 sTArs formou struktu-
rované intenzivní a  následné intervalové 
terapie. Celková délka intenzivní fáze čini-
la 30  týdnů rozdělených do  tří funkčních 
stupňů (každý po  10  týdnech), které byly 
zaměřeny na:

1.	stabilizaci klidové polohy jazyka 
a oromotorických funkcí;

2.	korekci orální fáze polykacího procesu;
3.	fixaci artikulačních dovedností 

a fonematického uvědomění.
Na tuto fázi navazovala intervalová terapie 
v délce 12 měsíců, která sloužila k automa-
tizaci osvojených dovedností a fixaci dosa-
žených změn.

Frekvence a organizace terapie
Individuální setkání s  terapeutem pro-
bíhala s  frekvencí 1× týdně v  délce cca 
45 minut. Domácí cvičení bylo realizováno 
denně, v průměrné délce 10 minut. Rodiče 
byli aktivně zapojeni do  struktury terapie 
a  vedli motivační plán cvičení, který zá-
roveň umožňoval přímou zpětnou vazbu 
o míře spolupráce. Dlouhodobé sledování 
funkčních stereotypů bylo nezbytné rea-
lizovat průběžně. Po  celou dobu terapie 
probíhalo systematické sledování a  při-
pomínání správné klidové polohy jazyka 
a  sledování a korekce správné polohy rtů. 
Pravidelné kontroly těchto parametrů byly 
součástí každého sezení.

Posturální stabilita a podpůrná 
složka terapie
Nedílnou součástí byla cílená posturální 
intervence a  edukace směřující k  vědo-
mé korekci držení těla v  sedu i  ve  stoji. 
Součástí každodenní rutiny byly také cviky 
na aktivaci hlubokého stabilizačního systé-
mu podporující držení trupu, hlavy i dolní 

čelisti. Správné posturální nastavení mělo 
vliv na zlepšení kvality dechového vzorce, 
stabilitu polykání a artikulaci.

Intervalová fáze
Po  ukončení intenzivní fáze následovala 
intervalová fáze terapie, jejímž cílem byla 
stabilizace a  automatizace osvojených 
funkcí. Tato fáze probíhala po dobu 12 mě-
síců, během nichž byla klientka zvána 
k pravidelným kontrolním setkáním.

V každém tříměsíčním období proběh-
la dvě terapeutická setkání (1× týdně, dél-
ka 45 minut), jejichž cílem bylo testování, 
komplexní opakování a reedukace dosaže-
ných dovedností.

V  závěrečných dvou tříměsíčních ob-
dobích byla realizována již pouze jedna 
kontrolní terapeutická lekce zaměřená 
na  hodnocení a  následnou intervenci ve-
doucí k  automatizaci všech nastavených 
funkčních procesů.

Závěrečné shrnutí terapeutického 
přístupu
Výše uvedené nastavení umožnilo efektiv-
ní a  systematické ovlivnění jednotlivých 
komponent orofaciální motoriky, dýchání, 
artikulace a orální fáze polykání (dysfunk-
ce se primárně projevovaly v  orofaciální 
oblasti, sekundární poruchy byly patrné 
ve svalovém napětí celého těla a postuře). 
V terapii bylo proto nutné zohlednit i tyto 
širší souvislosti.

Využití intenzivní a  intervalové myo-
funkční terapie (MFT 4-8 sTArs dle 
A. Kittela a  N. Osterové) vedlo k  signi-
fikantním změnám ve  výše zmíněných 
oblastech. Ortodontické změny (postup-
né uzavírání skusu) byly potvrzeny při 
pravidelných kontrolách v  ortodontické 
ambulanci. Zlepšení celkového svalového 
napětí se projevilo ve  změně posturálních 
pohybových vzorců a návyků. Realizovaná 
myofunkční terapie změnila celkový do-
jem, kterým klientka působí. Nyní je vy-
rovnanější a  aktivnější a  její vystupování 
je okolím vnímáno jako příjemnější a při-
rozenější. Celkově tedy nastavený přístup 
vedl k pozitivnímu progresu v rámci celého 
komplexu.

ZÁVĚR
Z  uvedené konkrétní studie vyplývá, že 
kombinace přístupů intenzivní a intervalo-
vé terapie přinesla nejen logopedické, ale 

i  ortodontické benefity. Tento kazuistický 
případ ukazuje na  nespornou efektivitu 
intenzivního a intervalového terapeutické-
ho přístupu a zdůrazňuje důležitost včasné 
diagnostiky a  systematického vedení tera-
pie. Současně je pro dosažení výše popsa-
ných optimálních výsledků klíčová inter-
disciplinární spolupráce mezi logopedem, 
ortodontistou a  případně dalšími specia-
listy. Správně vedená myofunkční terapie 
může efektivně ovlivnit nejen vývoj řeči, 
ale i orofaciální funkce a celkové posturál-
ní vzorce, tedy držení těla.

Právě propojení intenzivní a  interva-
lové terapie představuje klíčový přístup 
v  logopedické intervenci u  jedinců s  po-
ruchou řeči a  jazyka. Efektivita spočívá 
v  cílené stimulaci neurofyziologických 
procesů prostřednictvím rytmických vzor-
ců a  senzoricko-motorické integrace, což 
podporuje neuroplasticitu a  usnadňuje 
aktivaci zrcadlových neuronů, které hrají 
zásadní roli v osvojování řečových a  jazy-
kových dovedností.

Intervalová a  intenzivní terapie v  lo-
gopedii představuje účinný způsob re-
edukace a stimulace v oblasti poruch řeči, 
jazyka či polykání. Úspěch vždy závisí 
na  vhodné volbě metod, individuálním 
přístupu a  průběžném sledování progresu 
terapie. Kombinace vědecky podložených 
přístupů společně s intenzivním tréninkem 
vede k  výraznému zlepšení komunikač-
ních dovedností v podstatně kratším čase.

Vzhledem k  individuální variabilitě 
neurovývojových obtíží je nezbytné při-
stupovat k intervenci holisticky, s důrazem 
na  personalizaci terapeutického plánu. 
Úspěšná terapie vyžaduje nejen aplikaci 
vhodných metod na základě odborné dia-
gnostiky, ale také respekt k  jedinečným 
potřebám klienta. Empatie, trpělivost 
a individualizovaná podpora jsou v tomto 
procesu klíčovými faktory, které umožňují 
dosáhnout dlouhodobých a  funkčně rele-
vantních výsledků právě v  oblasti rozvoje 
řečových a kognitivních schopností.

Intenzivní a  intervalová terapie je me-
todou poměrně často využívanou a uzná-
vanou, je podpořena řadou vědeckých 
důkazů a  má nesporně široký potenciál 
pro různorodé terapeutické momenty 
v logopedii.
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Andrea Mazancová

Odborníci z  řad klinických logopedů, 
kteří pracují v  nemocnicích, u  lůžek ná-
sledné péče, ale i  v  ambulantní sféře, se 
stále častěji setkávají s  nevyléčitelně ne-
mocnými. Nejčastěji jsou ošetřováni pa-
cienti s  degenerativním neurologickým 
onemocněním, jako je amyotrofická la-
terální skleróza, Alzheimerova demence 
nebo Parkinsonova choroba. Další velkou 
skupinou jsou také pacienti s  onkologic-
kým onemocněním v oblasti hlavy a krku, 
kdy kurativní léčba již není možná. Termín 
paliativní péče je poměrně rozšířený i mezi 
laickou veřejností, nicméně pojem palia-
tivní logopedie v našich podmínkách příliš 
znám není. Klinický logoped je schopen 
u takto nemocných pacientů zajistit kvalitu 
a bezpečnost perorálního příjmu, nastavit 
a zefektivnit komunikaci jak s nejbližší ro-
dinou, tak i  s  personálem zdravotnického 
zařízení, nebo v  určitém stádiu nemoci 
pracovat na zlepšení a později na udržení 
kvality respirace a fonace.

Krátká publikace autorky Corduly 
Winterhollerové je rozdělena do čtyř hlav-
ních kapitol. 

První kapitola je rozčleněna do dalších 
čtyř podkapitol. V prvních dvou se čtenář 
seznámí s  definicí paliativní péče a  získá 
informace o  paliativní medicíně. Ve  třetí 
podkapitole je podrobněji popsán medi-
cínský úhel pohledu na  umírajícího člo-
věka. Model fází paliativní péče poukazuje 
na rozdělení na stádium rehabilitační, pre-
terminální, terminální a  na  fázi umírání. 
Oboru logopedie se v  tomto modelu týká 
fáze rehabilitační, v jejímž rámci by se měl 
logoped aktivně účastnit péče o  nevyléči-
telně nemocného pacienta. V  terminální 
fázi onemocnění již pacient ztrácí zájem 
o  potravu a  tekutiny, což je pro logopedy 
také důležitá informace. Poslední pod-
kapitola se zaobírá paliativní péčí a  její 
strukturou v  Německu. Dle autorky i  zde 
chybí logoped jako stálý člen jádrového 

paliativního týmu. Zároveň poukazuje 
na to, že pouze synergie lékařské, ošetřova-
telské a také terapeutické péče může zajistit 
odpovídající kvalitu v  oblasti paliativní 
medicíny.

V  druhé kapitole se píše o  samotném 
pojmu „paliativní logopedie“. Ve  středu 
logopedické péče by měl stát pacient a jeho 
potřeby, ale zároveň také realistická očeká-
vání jeho prostředí. Logopedie se v palia-
tivní medicíně soustředí i  na  preventivní 
a  rehabilitační/kurativní péči v závislosti 
na  typu základního onemocnění a  jeho 
stádiu. Je třeba se zde zaměřit na  odbor-
nou kompetenci logopeda, který zná me-
chanismy a průběh základního onemocně-
ní. Nejčastěji je cíleno na oblast paliativní 
péče v neurologii, onkologii, geriatrii a pe-
diatrii. Logoped rozumí příjmu potravy, 
komunikaci a dýchání jako základním po-
třebám, které jsou i v této oblasti velmi dů-
ležité. Také by měl být precizně formulo-
ván cíl terapie zaměřený na „teď“, který se 
musí umět rychle přizpůsobit aktuálním 
potřebám pacienta. Terapeut by měl mít 
přehled o etice, právu a spiritualitě, měl by 
hovořit o základních nejistotách a pracovat 
v interdisciplinárním týmu. Stanovení cílů 
terapie a  rozhovory, které se jich týkají, 
by měly být základním kamenem terapie. 
Neméně důležitým aspektem terapie je její 
kvalita, která se opět zaměřuje na  rychle 
se měnící potřeby pacienta. Dle autorky 
působí umírání podle vlastních přání a po-
třeb pozitivně na  fyzický a psychický stav 
pacienta. 

V  dalších částech se čtenář seznámí 
s  fázemi paliativní logopedie a  s  rozdíly 
v  terapii v  každé jednotlivé fázi. V  kom-
penzační fázi lze cílit na  rehabilitační 
cvičení, kdy ale nesmí docházet k  únavě 
pacienta. V  adaptační fází se již mohou 
objevovat diskuse či doporučení ohledně 
opatření, jako je PEG, která nahrazují per-
orální výživu a  zajistí dostatečný příjem 
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živin. Ve fázi doprovázení jsou již žádoucí 
větší pauzy mezi terapiemi, v  úvahu také 
může přicházet její ukončení. V terminál-
ní fázi by měly být vyhodnoceny aktuální 
možnosti péče v oblasti dýchání, polykání 
a  komunikace a  následně předloženy jak 
pacientovi, tak jeho rodině a paliativnímu 
týmu.

Ve  třetí kapitole je popisována péče 
o  dutinu ústní na  odděleních, kde jsou 
pacienti v  paliativním režimu umístěni. 
Nejedné se pouze o hygienu, ale také o sti-
mulaci. Hygiena dutiny ústní má vysoce 
preventivní charakter, má za cíl především 
bezbolestný a  bezpečný příjem tekutin 
a potravy. Taková péče je i prevencí vzni-
ku aspirační pneumonie. V  této kapitole 
jsou také uvedeny příklady z praxe ve for-
mě kazuistik a  formulář, který lze v  této 

oblasti využít při logopedické diagnostice. 
Závěrem jsou zde zmíněny tipy, jak pe-
čovat o dutinu ústní například s využitím 
aromaterapie.

Ve  čtvrté kapitole je popsán vztah 
paliativní medicíny k  otázce smyslu živo-
ta. Každý zúčastněný se setká s  otázkou 
„proč“ a  je důležité, aby byla poskytnuta 
odpovídající opora i  v  těchto záležitos-
tech. Součástí této poslední kapitoly je 
opět kazuistika a  několik kopírovatelných 
formulářů, které jsou vhodné při prvním 
kontaktu s pacientem, dotazník týkající se 
příjmu potravy, checklist zaměřený na dý-
chání a  spánek či protokol pro záznamy 
o příjmu potravy.

Velice aktuální téma je popsáno pře-
hlednou a  odbornou formou. Autorka 
má v  této oblasti bohaté zkušenosti 

a  teoretickou část doplňuje vhodnými 
případovými studiemi. Na  základě toho-
to prvního dílu si každý odborník udělá 
obrázek o  tom, jak by taková péče měla 
vypadat. V  České republice zatím žádná 
publikace týkající se paliativní logopedie 
nevyšla, přesto mají kolegové a  kolegyně 
pracující na  lůžkových odděleních ne-
mocnic či v  LDN podobné zkušenosti 
a  pravděpodobně také uplatňují postupy, 
které autorka popisuje. Pro mnohé kolegy 
z  ambulancí se ale může jednat o  téma 
zcela nové a  v  publikaci najdou mnoho 
inovativního. Pro všechny by mohlo být 
výzvou se v  této oblasti více angažovat, 
vytvořit standardy a stát se trvalými členy 
paliativních týmů.
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Klinický logoped věnující se problematice 
dospělých osob se získanou neurogenní 
poruchou komunikace si je vědom limitů 
týkajících se ambulantní logopedické in-
tervence zejména u chronických pacientů. 
U  těchto osob se chvílemi vytrácí moti-
vace ke  komunikaci, bývá zde omezenější 
funkční komunikace a postupem času není 
neobvyklá stále narůstající sociální izolace.

Právě skupinová intervence se jeví 
v  těchto případech jako vhodná forma 
terapie. U dospělých osob se získanou neu-
rogenní poruchou komunikace (ať už se 
jedná o osoby s afázií, dysartrií či verbální 
apraxií) podporuje sounáležitost ke skupi-
ně, přispívá k  funkční komunikaci a  na-
pomáhá těmto osobám vyjádřit svůj názor 
ve skupině. Účastníci skupiny se díky této 
formě terapie obvykle stávají sociálně 
zdatnějšími.

Z  výše zmíněných důvodů vznikla 
Příručka skupinové logopedie v  čes-
ké a  anglické verzi na  základě projektu 
z  Fondů EHP a  Norska, jenž probíhal 
od  září 2024 do  konce března 2025. 
Do tohoto projektu se zapojily organizace 
dlouhodobě se zaměřující na  skupinovou 
terapii osob se získanými neurogenními 
poruchami řeči – Cerebrum a Heilaheill.

Nově vzniklá publikace je rozčleněna 
do  15  kapitol a  přidány jsou dvě  bonuso-
vé kapitoly. V úvodu je vysvětlen význam 
skupinové terapie a  zásady pro organizaci 
této formy rehabilitace. Uvedena jsou do-
poručení, která se týkají častosti terapie, 
její délky, obsazenosti a požadavků na po-
čet přítomných terapeutů. Je zde zmíněna 

důležitost sociální interakce osob se zís-
kanou neurogenní poruchou komunikace 
s důrazem na  funkční komunikaci, napří-
klad i s využitím prvků alternativní či aug-
mentativní komunikace.

Jednotlivé kapitoly se zabývají tema-
tikou osobního, volnočasového i  pracov-
ního života. Část je věnována také České 
republice, svátkům a oslavám či národním 
zvykům. V příručce jsou jako bonus přidá-
ny dvě lekce vytvořené islandskými klinic-
kými logopedy. Tyto bonusové lekce nám 
přibližují nejen zajímavá místa Islandu, 
ale také některé islandské státní svátky 
a oslavy.

V každé kapitole této příručky jsou vy-
zdviženy konkrétní cíle, pomůcky, časový 
rozvrh i bonusové aktivity – pracovní listy 
vhodné jako doplňková aktivita či domácí 
úkol. V lekcích jsou často využívány různé 
formy hádanek a  kladení otázek. Součástí 
lekcí jsou variabilně zaměřené hry, např. 
Tik-tak bomba, Bingo, Slovní kopaná, Kufr 
apod. Závěr každé kapitoly obsahuje pří-
lohy – texty ke čtení a k rozstříhání, velmi 
zdařilý obrázkový materiál a  fotografie. 
Celý text je výborně srozumitelný a vzhle-
dem k  množství obrazového materiálu 
i názorný.

Tato kniha vznikla na základě osobních 
zkušeností autorů se skupinovou terapií 
osob se získanými neurogenními poru-
chami komunikace a  jistě bude skvělým 
pomocníkem a inspirací nejen pro logope-
dy, ale i pro rodinné příslušníky a pečova-
tele či další profese využívající skupinové 
terapie u této cílové skupiny osob.
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