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EDITORIAL

Mili pratelé a ¢tenari Listl klinické logopedie,

vitejte na strankach nového ¢isla, které je, jako jiz tradi¢né cerv-
nova ¢isla, vénovano ¢lankiéim z riznych oblasti naseho klinicko-
logopedického pusobeni, a proto nese nazev VARIA. Mozna vas
prekvapi, ze tentokrat je vydani ponékud utlé. Dilem je tento jev
zpuisoben zvysujici se naro¢nosti nasich recenzentti na odbornou
uroven texti, nékteré ¢lanky jsou sice do redakce prijaty, ale na-
konec nejsou publikovany. Dilem je zptisoben tim, Ze fada autort
ptipravuje svuj text do ¢isla nasledujiciho - ¢isla specidlniho, ne-
bot dvacatého! Ano, v prosinci tohoto roku tomu bude deset let,
co zacal vychazet nas/vas casopis. K tomuto vyroci pro vas chys-
tame zajimava prekvapeni, o nichz se budete pribéiné dozvidat
na facebookovych strankdch ¢asopisu.

Ted se ale vratim k fotografii u editorialu, ktera je opét z dilny
Barbory Lichorobiec, na$i milé kolegyné z redakce (mimochodem,
jedno prekvapeni pro vas bude spojeno pravé s jejimi fotografie-
mi). Obvykle se nad fotografii k editorialu zamyslim a hledam v ni
souvislosti s nasimi profesnimi Zivoty. Tahle fotografie mluvi sama
za sebe a snad kazdého napadne, proc je uverejnéna pravé v tomto
Cisle, které nese nazev VARIA. Variabilita, diverzita, pestrost, to
vSe je soucasti nasi kazdodenni logopedické prace. A jesté néco.
Nedokonalost. Slovo, které je v korektnim svété téméf nevhodné
pouzivat, ale ja si to, s vasim laskavym svolenim, tentokrat dovo-
lim. Né§ odborny svét je v poslednich letech rozstépen na dva poly,
které jsou od sebe velmi vzdéleny a mezi nimiZ se potaceji zdra-
votnici, pracovnici ve $kolstvi, rodice a ptibuzni a také samotni
pacienti. Na jedné strané vnimame duraz na diverzitu, variabilitu
arespekt k odli$nosti. Na druhé strané naopak obrovsky tlak udélat
vSe pro to, aby nasi pacienti byli co nejdokonalejsi — s odkazem
na to, ze tim zvysime jejich osobni spokojenost a kvalitu Zivota.
Takze rodice, pfibuzni ¢i samotni pacienti od nas zhusta slysi rady
a ndméty, na cem vSem by se dalo zapracovat, aby se pacientovi
zilo 1épe a dokonaleji. A jelikoz vétSina nasich pacientd ma vice
nez jen jednu potiz, se kterou se na nas obraceji, vznika efekt sné-
hové koule. Vysledkem pak nemusi byt spokojenéjsi pacient, ale
pacient ¢i rodi¢/piibuzny zahlcenéjsi, vycerpanéjsi a provinilejsi.
Reseni této svizelné situace, v niz se véichni ocitime v poslednich
letech, ktera prinaseji prehrsel ruznych terapeutickych konceptd,
metod a postupl, ode mne necekejte. Kdybych je znala, neby-
la bych denné vystavena ve své praci vnitfnimu konfliktu, co ve
a zda viibec jesté mohu danému pacientovi/rodici ¢i jeho blizkému
v terapii navrhnout a kdy uz je toho vieho pfilis. O, jak by se mi
ulevilo, kdybych znala odpovéd... Jedno je ale jisté. Nedokonalé
muze byt krasné a obohacujici. Tak na to nezapominejme.

Za redakci LKL Zuzana Lebedova

Dear friends and readers of our Journal,

Welcome to the pages of our new issue which, as is traditional for
our June editions, is dedicated to articles from various domains
of speech and language therapy, and thus bears the title VARIA.
You may be surprised to find this edition somewhat slimmed
down. This is partly due to our reviewers progressively raising the
bar on the erudition of texts received; some articles are accepted
by the editorial office but not yet deemed ready to be published.
Another reason is that many authors are preparing their texts for
the upcoming issue — which will be all the more special, as our
twentieth! Indeed, this December will mark ten years since y/our
Journal began. We are lining up some interesting novelties for
you to mark this anniversary, and more news on that will appear
on our Facebook page.

But let me now turn to the editorial photograph, once again by
Barbora Lichorobiec, our dear colleague from the editorial board
(by the way, one of the upcoming surprises will be specifically to
do with her photographs). I tend to reflect on the editorial photo
and how it links to our working lives. This image speaks for itself,
and I expect everyone can guess why it appears in this particular
VARIA issue.

Disparity, diversity, variety — all of this is part of our daily
speech therapy work. And one more thing: Imperfection.

A word that is almost taboo in our ‘politically correct’ world
nowadays, but let me use it for once, with your kind permission.
In recent years, our professional world has been pulled by opposite
poles, with healthcare practitioners, educators, parents, relatives,
and the patients themselves meandering between them. On the
one hand, we perceive a drive toward diversity, variety, tolerance
and respect for being different. On the other, there is enormous
pressure to do all we can to make our patients as ‘flawless’ as can
be - with the rationale that, by doing so, we improve their personal
satisfaction and quality of life.

Consequently, parents, relatives, and even the patients themselves
frequently hear advice and suggestions from us about all the aspects
that could be worked on to make the patient’s life better and more
perfect. And since most of our patients have more to deal with than
just the one difficulty with which they turn to us, a snowball effect can
build up. The end result is not more satisfaction, but a patient or par-
ent/relative who is more overwhelmed, exhausted, and guilt-ridden.

Don’t expect me to offer a solution to this predicament — one we
have all found ourselves in during recent years, a situation to which
we have brought a whole host of different therapeutic concepts,
methods, and procedures. If I had the answer, I would not myself
be struggling daily in my work with the internal conflict of what
treatment, how much, if at all, I can still advise to a given patient/
parent or their loved ones, and when it is simply all too much. How
relieved I would be if only I knew the answer...

One thing is for sure, however. Imperfection can be beautiful
and enriching. Let us not forget that. @

On behalf of the LKL editorial team
Zuzana Lebedova

“Nerecenzovany ¢lanek, ktery neprosel dvojité zaslepenym recenznim fizenim; redakce nenese za tento ¢lanek obsahovou odpovédnost.
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ON'VOIGE QUALITY OF PATIENTS WITH
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Abstract

Dysphonia is a frequent consequence of
unilateral vocal fold paralysis (paresis),
characterised by breathy voice quality,
vocal fatigue, and short maximum
phonation times. Injection laryngoplasty
augmentation of the paretic vocal fold is
a surgical procedure intended to improve
glottal fold closure and alleviate symptoms
of dysphonia. This article will present the
preoperative and postoperative laryngo-
Ema Cicelovd Miroslav Tedla logical examination and voice assessment
of patients undergoing vocal fold augmen-
tation. The aim of the study is to evaluate
changes in various areas of voice assess-
ment (auditory-perceptual, acoustic, aero-
dynamic, and subjective) after vocal fold
augmentation. The research sample con-
sists of 30 individuals (15 female, 15 male)
with unilateral vocal fold paralysis. Of all
four evaluated areas, statistically signifi-
cant improvements (p<0.05) after augmen-
tation were recorded in nine parameters
(G, B, jitter, shimmer, GNE, minimum
Katarina Sélkovd frequency, maximum phonation times
/a:/ and /z:/, and VHI-30). Based on our
results, injection laryngoplasty leads to
a significant short-term improvement in
the voice quality of patients with unilateral
vocal fold paralysis. The selected voice
parameters are shown to be relevant and
sensitive parameters for assessing the
effectiveness of phonosurgical treatment.
Their inclusion in a standardised protocol
for objective assessment of patients with
vocal fold paralysis is recommended.

Tento c¢lanek si muzete ve
slovenském jazyce precist zde.

Zofia Korim Keywords

unilateral vocal fold paralysis, vocal fold
augmentation, voice assessment, laryngo-
logical assessment, dysphonia
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Unilateral paralysis of the vocal folds
arises on the basis of loss of innervation
in one or more branches of the recurrent
laryngeal nerve (Walton, 2016). The
etiological factors of unilateral vocal fold
paralysis include iatrogenic etiology,
traumatic injury, neurological or onco-
logical disease, intubation, viral infection,
or idiopathic etiology (Spataro, 2014). It is
manifested by the immobility of one vocal
fold, which causes impaired adduction of
the vocal folds and incomplete vocal fold
closure (coaptation). Unilateral vocal fold
paralysis frequently results in dysphonia,
more rarely dysphagia (Walton, 2016). The
estimated incidence of unilateral vocal fold
paralysis is 5 cases per 100,000 inhabitants
per year (Nouraei, 2015).

Dysphonia in unilateral vocal fold paral-
ysis is characterized mainly by breathy and
weak voice quality, reduced frequency and
intensity range, voice fatigue and shortened
phonation times. Diplophonia or compen-
satory hyperfunction of the supraglottis
may be present, which can result in the de-
velopment of vestibular voice. The severity
of symptoms depends on the magnitude of
the glottic insufficiency and, possibly, on
the type of compensatory voice production
developed (El-Banna and Yousef, 2014).

The purpose of intervention in uni-
lateral vocal fold paralysis is to improve
the glottic closure. Management options
include non-interventional observation,
voice therapy, and microlaryngosurgical
approach. Voice therapy can be aimed at
strengthening the healthy vocal fold with
the intention of improving the glottic clo-
sure, improving respiratory support dur-
ing phonation with respiratory exercises,
compensating for glottic insufficiency with
postural changes, as well as eliminating
unhealthy vocal behaviour through vocal
hygiene (Walton, 2016). The principle of
microlaryngosurgical intervention can be
augmentation, medialization or reinner-
vation of the paretic vocal fold. In injec-
tion laryngoplasty, the paraglottic space
of the paretic vocal fold is filled in order
to increase its volume (Siu, 2016). Medial
thyroplasty is a permanent procedure in
which the paretic vocal fold is shifted to-
wards the midline with implanted material
(Misono and Merati, 2012). Reinnervation
of the paretic vocal fold takes advantage of
the presence of other functional nerves in
the anatomical vicinity of the nervus laryn-
geus recurrens in order to improve the tone
and/or mobility of the paretic vocal fold
(Misono and Merati, 2012; Siu, 2016).

Improving glottic closure leads to im-
proved voice quality. Objective assessment
of the effectiveness of microlaryngeal sur-
gery requires a standardized protocol of
ENT examination and voice assessment
(Dejonckere et al., 2025), which aims to
document the preoperative and postopera-
tive quality of the voice and allows compar-
ison. The aim of the current study is to eval-
uate changes in various parameters of voice
analysis within preoperative and postoper-
ative assessments in patients with unilateral
vocal fold paralysis undergoing vocal fold
augmentation by injection laryngoplasty.

This prospective observational study
was conducted at the Department of
Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery of the Faculty of Medicine
of Comenius University and University
Hospital Bratislava from October 2023 to
August 2025. The study consecutively in-
cluded all patients undergoing vocal fold
augmentation hospitalized at our depart-
ment. The study was approved by the UNB
Ethics Committee on 3 March 2025.

The study comprised 30 partici-
pants, 15 female and 15 male. Participants
had to meet the following inclusion criteria:
unilateral vocal fold paralysis,
undergoing of unilateral
injection laryngoplasty,
age over 18 years.
Participants were excluded from the study
if they did not complete the entire study
protocol, if they did not undergo injection
augmentation, or if they were diagnosed
with another vocal fold pathology at the
time of the examination.

The average age of the study partici-
pants was 58.5 years, with the youngest
participant being 36 and the oldest par-
ticipant 89 years old. In terms of etiologi-
cal factors of unilateral vocal fold paral-
ysis, 43.3% were iatrogenic (13 research
participants), 40% were idiopathic (12 re-
search participants), 13.3% of paralysis
cases were caused by oncological disease
(4 research participants) and 3.3% of cas-
es resulted from sudden stroke (1 research
participant).

The injected substance in all study
participants was calcium hydroxylapatite
(RentiVoice) and augmentation was per-
formed from a transthyroid approach. The
amount of injected material ranged from
0.2 mL to 1.3 mL, with an average amount
of 0.8 mL.

All study participants were given the
same voice analysis protocol. Participants
with aphonia before injection augmentation
were not able to provide certain parameters
of acoustic (e.g. frequency range) and aero-
dynamic (e.g. maximum phonation times of
voiced sounds) analysis. This led to a rela-
tively large number of missing data in the
preoperative assessment.

Preoperative and postoperative assessment
was performed with all study participants
through the “ENT Examination Protocol”
and the “Voice Examination Protocol”
at two points in time. The preoperative
examination was performed on the day
of the augmentation procedure, while the
postoperative assessment was performed
at least two weeks after the procedure. The
timing of the postoperative assessment
is based on the recommendations of the
Korean Society of Laryngology, Phoniatrics
and Logopedics Guideline Task Force
(2020) and aims to assess changes in the
voice and complications after the proce-
dure (rapid absorption, surface location,
or migration of the injected material) that
might require repeated injection. Acute
post-injection changes such as hematoma,
infection, or edema in most cases resolve
within one week of the procedure, so they
are not expected to have a significant effect
on the quality of the patient’s voice at the
time of the postoperative check-up.

When compiling the “ENT Examination
Protocol” and the “Voice Examination
Protocol’, we followed the Guidelines
for the Management of Unilateral Vocal
Fold Paralysis by the Korean Society of
Laryngology, Phoniatrics and Logopedics
Task Force (2020), the International
Consensus (ICON) on Basic Voice
Evaluation in Unilateral Vocal fold Paralysis
(Mattei et al., 2018), the Basic Protocol
for Functional Voice Assessment of the
European ENT (Dejonckere et al.,, 2001)
and the Consensus for Voice Quality
Assessment in Clinical Practice: Guidelines
of the European Laryngological Society
and Union of the European Phoniatricians
(Lechien, 2023).

The laryngological examination pro-
tocol includes anamnestic data about the
patient: the etiology of unilateral vocal
fold paralysis as well as any voice therapy
underwent before the procedure. It also
provides information about the anatom-
ical and physiological conditions of the
patients vocal folds, as obtained during



a videoendoscopic examination carried
out by an otorhinolaryngologist in coop-
eration with a speech therapist. The type
of vocal fold closure is indicated, for which
we distinguish: complete closure, anteri-
or insufficiency, posterior insufficiency,
hourglass-shaped closure, irregular closure,
spindle-shaped insufficiency or incomplete
closure (Eysholdt, 2019). The horizontal
position of the vocal folds during respira-
tion and phonation is recorded, where we
determine the medial, paramedial, inter-
mediate or lateral position (Olthoff, 2019).
The protocol further accounts for vertical
plane asymmetry, specifying whether the
vocal folds are coplanar or out-of-plane due
to the inferior displacement of either the left
or right fold. Last but not least, the proto-
col collects data on the surgical procedure,
recording the injection side, the type of
anaesthesia, the volume of the injected sub-
stance, the number of injections required
to perform the procedure, the approach
chosen (trans-oral, trans-cricothyroid,
trans-thyrohyoid, trans-thyroid), and in-
jection complications.

The voice examination is carried out
by an experienced speech therapist. Voice
samples are recorded using a calibrated
lingWAVES SPL meter II microphone.
A mobile phone or recorder can be used
for voice recording if a calibrated micro-
phone is unavailable. The microphone is
placed at a fixed distance of 30 cm from
the mouth of the person being examined.
Voice recording takes place in a quiet room.
The voice examination includes the record-
ing and analysis of aerodynamic, acous-
tic, auditory-perceptual and subjective

parameters of the voice, while the examined
person performs the following vocal tasks
during voice recording:

maximum phonation

times (/a:/, /s:/, [z:/),

uninterrupted phonation

of a high-quality /a:/ in

habitual voice for 3-4s,

glissando on phoneme /a:/ from

lowest to highest frequency,

continuous phonation of the

phoneme /a:/ with continuous

change of volume from natural

volume to minimum volume,

reading a standardized text

in habitual voice.
The aerodynamic evaluation consists of
determining the maximum phonation
times (MPT) for three phonemes - /a:/,
/s:/, and /z:/. The maximum phonation
time is recorded as the length of continu-
ous phonation in seconds. As part of the
acoustic analysis, the following parameters
are calculated from the continuous pho-
nation of /a:/ in habitual voice: jitter (%),
shimmer (%), glottal-to-noise-excitation
(dB), and smoothed cepstral peak prom-
inence (dB). From the glissando task,
the lowest frequency (Hz), the highest
frequency (Hz), and the frequency range
in semitones are calculated. From the pho-
nation of /a:/ at decreasing intensity, the
minimum volume is calculated. Selected
parameters of acoustic analysis are then
used to calculate the Dysphonia Severity
Index (DSI), which objectively quantifies
the perceived voice quality (Wuyts, 2000).
For auditory-perceptual assessment of the
voice, a recording of the patient’s reading

of a standardized text is used, from which
the GRB score is evaluated, i.e. the total
degree of dysphonia (G), roughness (R),
and breathiness (B) (Hirano, 1981).
Subjective assessment of the patient’s voice
is carried out through the Slovak version
of the Voice Handicap Index-30 (VHI-30)
(Frajkova, 2022).

The obtained data were recorded using MS
Excel and then processed as part of a quan-
titative analysis by the free open-source
statistical program JASP (version 0.16.4.0).

The demographic characteristics of the
research cohort, specifically age and sex,
were summarized using descriptive statis-
tics. Descriptive statistics methods were
used to summarize the results of the preop-
erative and postoperative assessments. The
minimum and maximum, mean, median,
and standard deviation data values were
calculated. The Shapiro-Wilk normality
test was used to determine the normali-
ty of the distribution of the data obtained.
The findings of the “Voice Examination
Protocol” obtained during the preoperative
and postoperative examination were com-
pared using the nonparametric Wilcoxon
signed-rank test designed to compare the
performance of the same group of respon-
dents under two conditions.

The results of the preoperative “Voice
Examination Protocol” are summarised in
Table 1, while the results of the postopera-
tive “Voice Examination Protocol” can be
found in Table 2.
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Valid data Missingdata  Median Mean N)) Minimum  Maximum
G 30 0 3 2 1 0 3
R 30 0 1 1 1 0 3
B 30 0 2 2 1 0 3
Jitter (%) 30 0 4.55 7.34 6.54 0.12 18.27
Shimmer (%) 30 0 22.13 24.69 10.37 10.29 48.54
GNE (dB) 29 1 0.24 0.28 0.15 0.11 0.80
Min. frequency (Hz) 21 9 150.00 168.33 67.55 65.00 387.00
Max. frequency (Hz) 20 10 310.50 331.45 108.34 168.00 59.00
Frequency range (ST) 24 6 12 11 8 0 28
CPPS (dB) 30 0 7.29 8.16 3.93 3.23 16.74
Min. volume (dB) 28 2 49.0 50.1 8.8 34.0 68.0
MPT /a:/ (s) 29 1 8.4 7.2 4.0 0.0 15.6
MPT /s:/ (s) 30 0 13.6 14.1 54 4.3 27.0
MPT /z:/ (s) 28 2 7.5 7.3 4.5 0.0 20.8
DSI value 27 3 -2,1 1.9 27.7 -17.8 118.0
DSI level 25 5 0 1 2 0 5
VHI - total score 30 0 65 68 24 26 118
Table 1: Descriptive statistics of the preoperative “Voice Examination Protocol”
Valid data Missingdata  Median Mean SD Minimum  Maximum
G 30 0 1 1 1 0 3
R 30 0 1 1 1 0 3
B 30 0 1 1 1 0 3
Jitter (%) 30 0 0.47 3.33 4.86 0.11 14.49
Shimmer (%) 30 0 15.66 17.95 8.47 4.14 36.97
GNE (dB) 30 0 0.47 0.43 0.24 0.11 0.87
Min. frequency (Hz) 27 3 117 136 59 51 269
Max. frequency (Hz) 27 3 319 336 118 157 595
Frequency range (ST) 30 0 15 15 9 0 34
CPPS (dB) 29 1 9.24 9.53 3.47 2.56 16.67
Min. volume (dB) 30 0 56 53 9 38 75
MPT /a:/ (s) 30 0 9.4 9.8 4.2 2.2 20.0
MPT /s:/ (s) 30 0 11.7 13.1 6.1 3.7 33.0
MPT /z:/ (s) 30 0 9.7 10.5 5.0 3.1 22.0
DSI value 30 0 -1.0 -2.3 55 -16.0 6.1
DSI level 30 0 1 1 2 0 5
VHI - total score 28 2 34 40 27 0 110

Table 2: Descriptive statistics of the preoperative “Voice Examination Protocol”

The effect of the augmentation procedure
on the voice quality of the patients with
unilateral vocal fold paralysis was evalu-
ated by comparing the results of preop-
erative and postoperative voice examina-
tions. The findings were compared using
a non-parametric Wilcoxon signed-rank
test due to the non-normal distribution
of the data. We considered the differences

between performances to be significant at
the p<0.05 level of statistical significance.
A statistically significant difference oc-
curred in each of the areas of voice eval-
uation (auditory-perceptual, acoustic,
aerodynamic, subjective), but only in nine
parameters. Effect size was assessed us-
ing ordinal biserial correlation (r). Effect
size values achieve statistically significant

differences for all parameters except max-
imum frequency, minimum volume and
DSI, with some parameters reaching val-
ues above 0.3 (moderate differences) and
others values above 0.5 (large differences).
The statistical significance and effect size
findings are presented in Table 3.



G G 245 3.847 <0.001 0.937

R R 150 1.68 0.082 0.429

B B 309 3.942 <0.001 0.902

Jitter (%) Jitter (%) 378 2.993 0.002 0.626
Shimmer (%) Shimmer (%) 386 3.157 0.001 0.66

GNE (dB) GNE (dB) 47 -3.412 <0.001 -0.751

Min. frequency (Hz) Min. frequency (Hz) 176 2.103 0.037 0.524
Max. frequency (Hz) Max. frequency (Hz) 107.5 0.093 0.940 0.024

Frequency range (ST) Frequency range (ST) 65.5 -1.475 0.145 -0.376

CPPS (dB) CPPS (dB) 129.5 -1.903 0.058 -0.405

Min. volume (dB) Min. volume (dB) 152 -1.161 0.250 -0.251

MPT /a:/ (s) MPT /a:/ (s) 47.5 -3.541 <0.001 -0.766
MPT /s:/ (s) MPT /s:/ (s) 308 1.553 0.124 0.325

MPT /z:/ (s) MPT /z:/ (s) 49 -3.507 <0.001 -0.759

DSI value DSI value 137 -1.249 0.220 -0.275

DSI level DSI level 58.5 -1.176 0.242 -0.316

VHI - total score VHI - total score 339 4.153 <0.001 0.932

Note: W = Wilcoxon test, z = z-score, p = statistical significance, r = material significance

The findings of this study indicate signifi-
cant changes in the voice quality of patients
with unilateral vocal fold paralysis after
injection augmentation in the following
parameters of voice analysis: overall voice
quality and breathiness, jitter, shimmer,
glottal-to-noise excitation, lowest voice
frequency, maximum phonation time /a:/
and /z:/, and total VHI-30 score in the
patient’s subjective assessment.

Since the goal of the augmentation pro-
cedure is to improve glottic insufficiency
and thus mitigate air leakage through the
glottis, this procedure will naturally lead
to a decrease in the breathiness parame-
ter in the auditory-perceptual assessment,
and consequently a decrease in the overall
perceived level of dysphonia. A decrease in
jitter and shimmer values in acoustic anal-
ysis indicates that vocal fold oscillation is
more regular after the procedure, which
is again a direct consequence of improved
glottic closure and reduced airflow turbu-
lence. From the aerodynamic analysis, the
maximum phonation times of the voiced
sounds /a:/ and /z:/ are a key clinical indi-
cator, as the improvement in glottic closure
optimizes pulmonary airflow efliciency,
which extendes phontion duration. Thus,
an improvement in MPT at /a:/ and /z:/ is
expected, while an unchanged MPT value
of /s:/ is of /s:/ confirms that the clinical

improvement stems specifically from en-
hanced laryngeal insufficiency repair rather
than a simple increase in respiratory sup-
port. A decrease in the VHI-30 score in the
subjective assessment of the patient indi-
cates a significant positive effect of the aug-
mentation procedure on the patient’s sub-
jective well-being and quality of life.

Comparable results were found in a sys-
tematic review comparing the frequency
of use and the relevance of different voice
analysis parameters, in terms of significance
of change in preoperative and postoperative
measurements used to evaluate the treat-
ment of unilateral vocal fold paralysis. The
authors consider the most relevant param-
eters to be the maximum phonation times,
auditory-perceptual assessment by the
GRBAS scale, glottal-to-noise ratio (GNE),
jitter, shimmer, and subjective evaluation by
the VHI-30 questionnaire. The authors also
consider the mean airflow rate, which was
not evaluated in our study, to be a suitable
diagnostic parameter (Desuter, 2018).

The findings of our study also point to
the appropriateness of a comprehensive
voice examination covering different ar-
eas — auditory-perceptual, acoustic, aero-
dynamic and subjective, as recommended
in the Basic Protocol for Functional Voice
Assessment of the European Laryngological
Society (Dejonckere et al., 2001) and the
Consensus for Voice Quality Assessment

in Clinical Practice: Guidelines of the
European Laryngological Society and
Union of the European Phoniatricians
(Lechien, 2023). In each of the recommend-
ed areas, at least one measured parameter
came out as statistically significant with
large effect size.

In this study, the findings of the “Voice
Examination Protocol” were statistically an-
alysed exclusively in patients with unilateral
vocal fold paralysis undergoing unilateral
injection augmentation with RenuVoice
(calcium hydroxylapatite). However, the
same protocol can be used in clinical prac-
tice in patients with a different type of par-
alysis (e.g. bilateral vocal fold paralysis),
a different etiology in which the effective-
ness of injection augmentation to improve
voice quality has been verified (e.g. vocal
fold atrophy), another injected substance
(e.g. autologous fat), or in patients undergo-
ing a different type of microlaryngosurgical
procedure (e.g. thyroplasty I).

This study has several limitations. The
first is the relatively small size of the re-
search sample consisting of 30 participants,
which limits the generalizability of the
findings to a wider population of patients
with unilateral vocal fold paralysis. The im-
measurability of certain parameters of voice
analysis in some types of dysphonia (e.g. the
impossibility of measuring the maximum
phonation time for a voiced sound in



aphonia) caused a relatively large number
of missing data in the statistical analysis.
Since the study compared postoperative
outcomes after two weeks, there is a lack of
information as to the long-term effect of the
augmentation procedure. Data collecting
from voice examination 12 months after the
procedure would allow assessment of the
long-term dynamics of changes in voice pa-
rameters. Since the different etiological fac-
tors of unilateral vocal fold paralysis and its
duration may have an impact on treatment
outcomes, it would be appropriate to take
these parameters into account in the future
as part of the statistical analysis. Follow-up
research could also include comparing the
results with a control group of patients

undergoing a different treatment modality
(e.g. voice therapy only).

The findings of this study indicate signif-
icant changes in the voice quality of pa-
tients with unilateral vocal fold paraly-
sis after injection augmentation in the fol-
lowing parameters of voice analysis: over-
all voice quality and breathiness, jitter,
shimmer, glottal-to-noise excitation, low-
est voice frequency, maximum phonation
time /a:/ and /z:/, and total VHI-30 score in
the patient’s subjective assessment. Based
on the results of the study, we consider
auditory-perceptual assessment (GRBAS
scale), aerodynamic measurements (maxi-

mum phonation times), acoustic anal-
ysis (jitter, shimmer, GNE) and sub-
jective assessment of the patient’s voice
(VHI-30 questionnaire) to be relevant pa-
rameters in the preoperative and postop-
erative evaluation of voice quality of pa-
tients undergoing phonosurgical treatment
due to unilateral vocal fold paralysis. A di-
agnostic protocol including these voice pa-
rameters will provide standardized voice
evaluation, enable objective evaluation of
the effectiveness of vocal fold augmenta-
tion, help guide clinical decision-making
on the management of patients with vocal
fold paralysis and, last but not least, enable
consistent collection of data on patients
undergoing vocal fold augmentation.
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Dysphagia in neurodegenerative diseases
represents a heterogeneous group of
symptoms linked to specific diagnoses,
progression, and patient age. This review
summarises selected available diagnostic
tools for dysphagia in neurodegenerative
diseases. The article emphasises the need
for individualisation of assessment due
to the progressive nature of neurodegen-
erative diseases. The progressive nature
distinguishes this population from other
neurological conditions and limits the
transferability of some tools.

In addition to clinical swallowing ex-
aminations, there are water swallow tests,
combined bedside protocols, and tests fo-
cused on swallowing different consistencies,
which vary in clinical scope, administrator
expertise, and equipment requirements.
Self-assessment questionnaires provide the
patient’s perspective on swallowing difficul-
ties, although cognitive impairment must
be taken into consideration. The article also
refers to the gold standards for assessing
swallowing disorders.

The article also presents tools for cog-
nitive screening and nutritional risk as-
sessment as a part of the comprehensive
assessment of dysphagia. Given the close re-
lationship between dysphagia and dystussia
and their frequent co-occurrence in neuro-
degenerative diseases, the article also focus-
es on the importance of cough assessment
in the diagnosis of dysphagia. Assessment
tools that can be used in speech therapy
practice as part of cough assessment are
briefly presented.

neurodegenerative disorders, swallowing,
dysphagia, dysphagia assessment, dystus-
sia, cognitive impairment

Neurodegenerative diseases (NDDs) are
a large, clinically heterogeneous group of
diseases that lead to the progressive loss
and death of neuronal populations. They
can be hereditary or acquired (Orel, 2023).
Alzheimer’s disease (AD) is considered to be
the most common NDD. In our experience,
a speech-language pathologist encounters
a number of other neurodegenerative con-
ditions in clinical practice, e.g. people with
Parkinson’s disease (PD), multiple sclerosis
(MS), hereditary ataxias and other diseases.
Due to demographic changes associated
with population ageing, an increase in NDDs
can be expected (e.g. Alzheimer’s Disease
International, 2015; Dorsey et al., 2018;
Alzheimer Europe, 2019; Su et al., 2025),
and thus also an increase in the number
of these patients within speech-language
therapy practice.

Clinically, NDDs manifest with a variety
of symptoms, including motor, cognitive,
cerebellar and other deficits. Within this
wide range of diseases, the speech-language
pathologist focuses on motor speech dis-
orders (dysarthria), voice disorders (dys-
phonia), cognitive and language difficulties
and swallowing disorders (dysphagia). The
latter is a serious problem that can lead
to life-threatening complications such as
malnutrition, dehydration and aspiration
pneumonia and significantly affects the
quality of life of the individual (Tedla and
Cerny, 2018). Dysphagia is a disorder de-
fined by difficulty swallowing saliva, dif-
ferent dietary consistencies (liquid, mushy
and/or solid food), fluids and medications,
which can manifest itself in different phases
of the swallowing, i.e. in the oral, pharyn-
geal and esophageal phases of swallowing
(Tedla and Cerny, 2018). This whole process
is coordinated by the central nervous sys-
tem (Kaulfussova, 2003). Symptoms of dys-
phagia typical of some NDDs may include
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hypersalivation (sialorrhea) (e.g. Wang
et al., 2022), xerostomia (e.g. Verhoeft et
al., 2022), drooling (e.g. Kalf, 2009) or dys-
tussia (e.g. Ebihara et al., 2003; Borders et
al., 2021; Lowell et al., 2023).

Dysphagia in people with NDD can also
be caused or exacerbated by the presence of
cognitive deficits. Various difficulties asso-
ciated with cognitive deficit, e.g. the visual
recognition of food, recognizing the food
bolus in the mouth - associated among
other things with a decreased olfactory and
taste sensation, forgetting the bolus in the
mouth, deficient sequencing of the motoric
plan (so-called swallowing apraxia), and
eating habits and behaviours (e.g. overlarge

mouthfuls, tendency to eat quickly) have
been mentioned in systematic studies
(see Alagiakrishnan et al.,, 2013; Mira et
al,, 2022; Ueha, 2023). These symptoms are
in line with what we observe in our clinical
practice in people with NDD.

Interesting results regarding the in-
volvement of cognitive and motor process-
es in the act of swallowing are provided in
a study by Kim et al. (2015), who found that
while the severity of motor symptoms is as-
sociated with all phases of the swallowing
act, cognitive difficulties (especially with
executive function, memory, and learning)
are predominantly associated with the oral
phase of swallowing.

In patients with NDD, we speak of
neurogenic dysphagia, with the main
NDDs in adults causing dysphagia being
PD, atypical Parkinsonian syndromes,
i.e. progressive supranuclear palsy (PSP),
multiple system atrophy (MSA) and cor-
ticobasal degeneration (CBD) as well as
Huntingtons disease (HD), amyotrophic
lateral sclerosis (ALS), cerebellar degen-
eration, ie. spinocerebellar ataxia (SCA)
(Yang et al., 2023) and Friedreich’s ataxia
(FA) (Vogel et al., 2014), MS (Mrazkova
et al,, 2016), AD and others (see Ciucci
etal, 2019; Ueha et al., 2023). Table 1 shows
the prevalence of dysphagia in selected
NDDs.

Parkinson’s disease

36.9% (Gong et al., 2022)*

Progressive supranuclear paralysis

79% (Glinzer et al., 2024)?

Multisystem atrophy

31-78% (Calandra-Buonaura et al., 2021)

Corticobasal degeneration

96% (Grunho et al., 2015)?

Spinocerebellar ataxia

59.9% (Yang et al., 2020)*

Amyotrophic lateral sclerosis

at least 70% (Perry et al.,, 2021)

Huntington’s disease

90.5% (Kalkers, 2022)°

Multiple sclerosis

44.8% (Mirmosayyeb et al., 2023)

Alzheimer’s disease

84-93% (Mira et al., 2022)°

'Global prevalence. A higher prevalence was observed in instrumental methods (57.3%) compared to all other methods of assessing dysphagia. ?Prevalence of 56-89% was found
depending on the chosen method. The Water Swallow Test was the least conclusive, and instrumental methods were the most conclusive. These were mainly patients with moderate
disease severity. *Based on the questionnaire, 96% of people with corticobasal syndrome reported difficulty swallowing (six of the subjects were neuropathologically confirmed
with chronic kidney disease). “Based on a cohort of 237 genetically confirmed patients. *Prevalence calculated based on patient assessment of dysphagia symptoms, with more than
90% of the 158 patients in this study reporting at least one symptom of dysphagia. ‘Prevalence in AD patients with moderate to severe dementia.

It should be mentioned that the occur-
rence of dysphagia is dependent on many
factors, including the stage and severity
of the disease, associated cognitive dif-
ficulties, etc. At the onset of the disease,
dysphagia may not manifest itself in
all patients. For example, in HD, the
incidence of dysphagia, as determined by
FEES, was observed in 35% of people in
the early phase of the disease, while in the
late phase it was recorded in 100% of cases
(Schindler et al., 2020). Likewise, a higher
incidence of dysphagia with disease pro-
gression and worsening cognitive deficit
is reported in patients with AD, based
on assessment using three diagnostic
tools — the EAT-10 questionnaire, the
Water Swallowing Test and the objective
FEES examination. The likelihood of pen-
etration or aspiration grew as the disease
progressed (Parlak et al., 2022).

The tendency to progression of dys-
phagia is also characteristic of ALS and
has been documented for both spinal and

bulbar forms in a large research cohort of
patients. The incidence of dysphagia in the
spinal and bulbar form was 44% and 85%,
respectively, one year after enrolment in the
study and 64% and 92%, respectively, after
two years (Perry et al., 2021).

Meta-analysis by Gong et al. (2022)
showed a significant association between
the incidence of dysphagia and the dura-
tion of the disease in patients with PD, but
not with their scores in cognitive testing.
With disease progression the swallowing
disorder may also worsen, so it needs to be
monitored systematically by a multidisci-
plinary dysphagia team led by an attending
speech-language pathologist.

As part of the management of swallow-
ing disorders, the patient may be advised
for example to adjust the quantity and con-
sistency of food and fluid intake, about
compensatory strategies and behavioral
modifications. In some cases, a non-oral
feeding route may be recommended, such
as percutaneous endoscopic gastrostomy

(PEG) or other forms of nutrition (see
Ehler, 2018; Gross et al., 2018; Kala Grofova
and Satinsky, 2018).

As part of the comprehensive diagnosis
of dysphagia in people with NDD, it is ad-
visable to focus not only on the assessment
of swallowing itself, but also to reflect on
the cognitive status and the ability to cough
effectively, which can affect the swallowing
process. Accordingly, the following chapters
briefly cover not only the diagnostic options
for swallowing itself, but also these related
difficulties.

Dysphagia in NDDs presents a broad
spectrum of manifestations related to the
specific disease, stage of the disease and
the age of the patient, factors that must be
considered during the diagnostic process
(Allen, 2019). In addition to the clinical
examination of swallowing, a wide range of
scales, questionnaires, tests and objective



methods is available. These, after a com-
prehensive assessment of their results, play
an important role in a comprehensive view
and assessment of the swallowing process
in the patient, identifying the difficulties
facing targeted intervention options geared
towards setting up safe nutritional intake
(Tosun et al.,, 2024). In patients with NDD,
early recognition of risk signs plays a key
role, and thus increases the likelihood of
preventing aspiration and other complica-
tions such as malnutrition or dehydration
(Altman, 2013). At the same time, we need
to keep in mind the progressive nature of
many NDDs, which distinguish them from
post-stroke conditions, and therefore some
diagnostic tools for neurogenic dysphagia
validated in this population may not be
suitable for NDDs, or require modification
(Speyer, 2021).

A systematic study focusing in particular
on the quality of existing dysphagia screen-
ing tools available up to 2021 reports that

most of the high-quality screening tools
were originally developed for stroke pa-
tients (Chang, 2024). These conclusions
are confirmed by another systematic re-
view, which reports that the aggregate val-
idation cohorts for selected neurogenic
dysphagia screening tools consisted of
34% of post-stroke patients, 13% with
mixed neurological/neurosurgical diag-
noses, 2% with dementia/Alzheimer’s dis-
ease, Parkinsonian syndromes and trau-
matic brain injury; and remaining patients
with an unspecified or other disease
(Brodsky, 2016). For example, in diseases
from among the atypical Parkinsonian dis-
orders, there is a lower prevalence of dys-
phagia in studies using water swallowing
tests (Glinzer, 2024).

In summary, no single dysphagia screen-
ing tool is universally applicable across all
diseases, and it is always necessary to con-
sider its specifics and suitability for the
situation (Speyer, 2021). This statement

is supported by Lai (2025) in a narrative
review study focused on the selection of
a screening tool to suit the specifics of the
clinical environment.

At the same time, it should be empha-
sized that not all diagnostic tools of dys-
phagia applicable to NDDs are adapted
and used in the Czech context despite their
potential clinical usefulness. Table 2 lists
selected diagnostic tools used in patients
with neurogenic dysphagia in the Czech
Republic and abroad. They are grouped
into:

tests involving swallowing water,

tests involving multiple consistencies,

tests integrating swallowing tasks

with additional parameters,
self-assessment questionnaires

focused on swallowing, and

tools assessing chewing or

oral intake status.
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Notes: PD = Parkinson’s disease, MS = Multiple sclerosis, ALS = Amyotrophic lateral sclerosis, TBI = Traumatic brain injury, NDD = Neurodegenerative disease, GERD = Gastroesophageal reflux disease

Table 2: Overview of selected diagnostic tools applicable to neurogenic dysphagia




In the Czech Republic, one of the most
widely used standardized swallowing
screening tools is the GUSS - Gugging
Swallowing Screen (Trapl, 2007; Vaclavik et
al., 2015), which is also mentioned in the
Navrh jednotného postupu v péci o pacienty
s dysfagii na iktovych jednotkdch [Proposal
for a Uniform Approach to the Care of
Patients with Dysphagia in Stroke Units in
the Czech Republic] (Solna et al., 2014).
However, this test has been validated in
stroke patients, for whom it is primarily
intended. It is administered by nurses,
particularly in intensive care units or
stroke units, who can use it to quickly and
effectively assess the risk associated with
oral intake in a newly admitted patient,
especially when there is no possibility of
a clinical examination of swallowing by
a speech-language pathologist. The tool
includes an assessment of the patient’s alert-
ness, cough, saliva management and swal-
lowing of three basic consistencies. The
procedure differs from most other instru-
ments in that the patient is given a puree
first, rather than a liquid (Trapl, 2007).

Another tool used in the Czech envi-
ronment is EAT-10 - Eating Assessment
Tool (Belafsky, 2008; Vejrostovd et al., 2012;
Mandysova et al., 2014) - a self-assessment
questionnaire consisting of ten questions
aimed to identify swallowing difficulties
from the patient’s point of view, both in
terms of the swallowing function and psy-
chological impact on quality of life. This
tool is used internationally across a wide
range of disorders and healthcare facilities
(Schindler, 2023) and is characterized by its
validity, easy-to-understand items and short
administration time (approx. 4-5 minutes;
Vejrostovd, 2012). As already mentioned, in
patients with NDD, cognitive status must
be considered, and where cognitive impair-
ment is present, the patient’s own awareness
of swallowing difficulties may be reduced.
A study by Parlak (2024) examining the use
of EAT-10 shows a low level of agreement
between patients with AD and their care-
givers regarding the test results, and even
the correlation of the caregiver’s statements
with the findings of objective FEES was
insufficient. Other studies also suggest the
need for cautious use of EAT-10 in people
with various NDDs. Schlickewei (2021) re-
ported a low correlation between the result
of a questionnaire assessed by a patient with
PD and the findings of an objective swal-
lowing examination. In contrast, in ALS pa-
tients, EAT-10 showed good discriminative
ability and correlation with objective find-
ings (Donohue, 2022).

Now available in the Czech setting, trans-
lated and validated, is the self-assessment
questionnaire DYMUS - DYsphagia in
MUltiple Sclerosis (Bergamaschi, 2008;
Kol¢ava et al., 2020), aimed at the assess-
ment of swallowing in patients with multiple
sclerosis, in whom dysphagia is a relatively
common (Kolc¢ava et al., 2020). The ques-
tionnaire is brief, easy to administer, easy to
understand and focused on the assessment
of swallowing liquids and solids, the need to
modify on€’s diet, the presence of coughing
or choking, the need for repeated swallow-
ing, sensation of food getting stuck in the
throat, and weight loss (Bergamaschi, 2008).

Another internationally recognized
tool SWAL-QOL - Swallowing Quality of
Life (McHorney, 2000; SWAL-QOL-CZ,
Cerny, 2015) is a self-assessment question-
naire that evaluates the impact of swallow-
ing difficulties on the patient’s quality of life.
The revised version of the questionnaire
contains 44 items, and takes approximate-
ly 15 minutes to administer. The questions
focus on swallowing, self-feeding, eating
habits, appetite, alternative nutrition and
the impact of swallowing difficulties or fear
related to swallowing on social functioning
and social life (McHorney, 2002).

Among objective instrumental methods
for the objective assessment of swallowing,
two methods are considered the gold stand-
ard, namely the VFSS - Videofluoroscopic
Swallow Study and the FFES - Flexible
Endoscopic Evaluation of Swallowing. Both
methods complement each other. FFES
involves transnasal insertion of the endo-
scope and allows evaluation of anatomical
and physiological conditions as well as the
function of the velopharyngeal closure, epi-
glottis, tongue base, valeculae, pyriform
sinuses and vocal cords with subsequent
assessment of direct swallowing of various
consistencies and aspiration risk. Its limi-
tations include visualization restricted to
the pharyngeal phase and a transient loss
of image, known as the white-out phase,
caused by pharyngeal constriction during
swallowing (Dubova, 2019). Conversely,
VESS is a dynamic radiological method that
records all phases of swallowing, including
the esophageal phase, and allows evaluation
of their dynamics and duration, including
the timing of the swallowing reflex. Thanks
to the contrast agent, it is also possible to
observe microaspirations into the airway
(Zeinerova, 2020). In both examinations,
the eight-point Penetration-Aspiration
Scale according to Rosenbek can be applied
to assess penetration and aspiration during

swallowing, which is a standardized and re-
liable tool (Rosenbek, 1996).

We briefly present CADN - Clinical
Assessment of Dysphagia in Neuro-
degeneration (Vogel, 2017), as the trans-
lation and adaptation of the test at our
institution is currently underway, with vali-
dation for the Czech environment planned.
CADN is a valid, reliable, quantifiable and
easy-to-administer tool for dysphagia ex-
amination in people with NDD. Its aim is
to quantify the manifestations of dyspha-
gia, identify risky feeding behaviour and
predict aspiration risk, and to support deci-
sions regarding the need for an instrumen-
tal swallowing examination. It combines
the anamnesis part, focusing on a more
detailed information about swallowing and
self-feeding from the patient, and the part
focused on the clinical assessment of swal-
lowing across various consistencies. The
tool uses a scoring scale that was compared
with the results of FEES and SWAL-QOL
in 125 patients with PD and degenerative
ataxia (Vogel, 2017). The sensitivity and
specificity of the tests for both groups are
shown in Table 2.

In decisions regarding oral intake
and possible dietary modification, the
seven-point FOIS (Functional Oral Intake
Scale) is worth mentioning, which evalu-
ates the functional level of oral intake from
non per os (nothing by mouth, 0 points) to
per os intake without restrictions (7 points)
(Crary, 2005). However, the scale is not offi-
cially translated and validated for the Czech
environment.

In patients with NDD, an essential
factor in the comprehensive assessment
of deglutition is also the assessment of
cognitive status, which plays a crucial role
in the context of swallowing and overall
self-feeding. Therefore, cognitive function
should be assessed using the MoCA (the
Montreal Cognitive Assessment scale;
Nasreddine, 2005; Czech adaptation
by Reban, 2006), Mini-Cog (Borson et
al., 2000; Czech version Bezdicek, 2022)
and others.

In patients with dementia it is possible
to observe a slowing of the swallowing pro-
cess, increased time needed for self-feeding,
difficulties in self-care during deglutition,
reduced appetite or changes in dietary pref-
erences, all contributing to an increased risk
of malnutrition (Groher, 2020). In Czechia,
malnutrition can be detected using screening
tools such as the MNA-SF (Mini Nutritional



Assessment-Short form; Rubenstein, 2001)
(Bielakova, 2018), which is considered to be
the most valid and widely used tool for as-
sessing nutritional risk in geriatric patients
in the Czech Standard of Nutritional Care in
Geriatrics (Vagnerova, 2020). Abroad, tools
such as the CNAQ - Council on Nutrition
Appetite Questionnaire (Wilson, 2005) or
the ALOC screening scale (A novel appetite
loss in older adults with and without cogni-
tive impairment) (Rudzinska, 2025) are also
used to assess loss of appetite in the elderly.
Although the subject area of malnutrition
or reduced appetite falls primarily under the
area of interest of nutritional therapy, dietet-
ics and internal medicine, interdisciplinary
cooperation with a speech-language pathol-
ogist is crucial.

EdFED - The Edinburgh Feeding
Evaluation in Dementia scale (Watson, 2001)
is a validated observational scale created
to identify eating and feeding difficulties
and to determine the level of assistance
needed in patients with dementia. Use of
the scale is found especially in inpatient
nursing care, where it can positively in-
fluence the approach of nursing staff to
a given patient. It consists of eleven items
dealing with the need for supervision in
self-feeding, physical assistance in eating,
failure to finish meals, refusal of food by
bowing the head, refusal to open the mouth,
spitting out food or refusal to swallow, etc.
(Batchelor-Murphy, 2019). Use or adapta-
tion of this observational scale in the Czech
Republic has not been evidenced, but it is
a tool with potential benefits in patients
with a more advanced stage of dementia in
the Czech environment as well.

Another area that needs close attention
when assessing swallowing in patients
with NDD is coughing/dystussia. Cough
is a natural and defensive mechanism
the primary function of which is to
protect the airway from aspiration and
to remove foreign or endogenous ma-
terial from the airway (Jakusova and
Brozmanova, 2023). Three basic types of
cough are distinguished - reflex, voluntary
and evoked cough (Eccles, 2009; Al-Biltagi
et al, 2022). The close relationship
between dysphagia and dystussia and
their frequent concurrence emphasize the
importance of including cough evaluation
as a standard component of assessment by
a speech-language pathologist (Watts et
al,, 2016).

Evaluating voluntary coughing is
used as a valuable screening tool for de-
tection of respiratory protection deficits
and possible prediction of aspiration risk.
However, it remains unclear whether the
voluntary cough deficit is directly linked to
the ability to effectively clear the airways.
Nevertheless, several studies support the
clinical usefulness of the examination of
voluntary cough and mention the associa-
tion of airflow in voluntary cough with the
expectoration of aspirate from subglottic
region, although the amount and depth of
aspiration play an important role in this re-
lationship (Borders and Troche, 2022). In
the case of overt aspirations, the presence
of reflex cough can serve as feedback in the
verification of compensatory strategies and
positional manoeuvres in the practice of
a speech-language pathologist.

Cough evaluation is an important ele-
ment in the differential diagnosis of neuro-
logical deficits. Increased reflex cough sen-
sitivity may be present in cases of expansive
lesion of the brainstem, Tourette’s syndrome
or neurodegenerative cerebellar disorders.
Conversely, reduced sensitivity of reflex
cough is observed in patients with MS, PD,
dementia with Lewy bodies, ALS, and pe-
ripheral neuropathy (Al-Biltagi et al., 2022).

Diagnostic tools validated in the Czech
environment, which also focus on the
presence of cough during oral intake or
saliva swallowing in the diagnosis of dys-
phagia, are already mentioned above - the
EAT-10, DYMUS, SWAL-QOL or GUSS
(see Table 2).

Assessment of the effectiveness of cough
is important in speech therapy practice
not only for the evaluation of the ability
to effectively clear the airways of aspirated
material, but also for the ability to effec-
tively expectorate under a higher degree of
congestion, which is very often associated
with dysphagia (Solna et al., 2014). In some
NDDs, such as HD, ALS or MS, respiratory
dysfunction is common and patients tend
to have trouble coughing up secretions. One
reason may be for example respiratory mus-
cle weakness or bulbar syndrome (Jones et
al,, 2011).

Cough strength testing is most often
used in practice to objectively assess the ef-
fectiveness of cough and the strength of the
respiratory muscles. One of the options is
to evaluate reflex cough induced by inhala-
tion of an aerosol mixture of citric acid or
capsaicin, allowing measurement of both
cough threshold, as well as the maximum
peak cough airflow (Morice et al., 2007).
A more accessible and cheaper option is the

use of peak expiratory flow meters, which
are a reasonable alternative to the pneumo-
tachograph. Measuring airflow in voluntary
cough can serve as a suitable non-invasive
means for aspiration risk assessment
(Silverman et al., 2014).

However, in an outpatient setting the
use of the above methods may be limited.
Therefore, cough examination by audio-
perceptual analysis is used, such as cough
sound evaluation, which correlates with
physiological measurements and subjec-
tive perception of cough strength (Lee et
al., 2017). Other acoustic parameters that
can be assessed by audioperceptual analysis
include cough strength, sharpness, tension,
duration, coordination, efficiency, cough
normality, or type of exhalation (persistent
coughing, throat clearing, sharp exhalation,
or other) (Curtis et al., 2024). However, the
qualitative assessment of these parameters
always depends on the experience and skills
of the speech-language pathologist.

There is no universal diagnostic tool for
assessing dysphagia with sufficient infor-
mative value across all NDDs; the choice of
instruments must reflect the diagnosis and
the patient’s current condition, including
their cognitive functions, the functional
status of the oral intake and the context
of care. However, most of the existing
diagnostic tools assessing swallowing are
validated on stroke patient populations,
which is not ideal due to the specifics of
NDD. It is also not entirely informative to
assess the swallowing of only one consis-
tency, usually water, since we cannot gauge
the swallowing of a mushy or solid consis-
tency, which is a necessary consideration
for setting an adequate diet.

Self-assessment  questionnaires un-
doubtedly have their irreplaceable place,
especially with regard subjective experi-
ence of swallowing difficulties and their
impact on the quality of life, but we need
to take into account their subjectivity, pos-
sible reduced insight into one’s difficulties
and the changing informative value in the
deterioration of cognitive functions that is
usually present in people with NDD. FEES
and VEFSS remain the gold standard for ob-
jective assessment of swallowing, but due to
their limitations it is advantageous to have
valid and reliable tools available to monitor
the course of dysphagia in NDDs.

The CADN tool, which was developed
specifically for people with NDD and
which combines the anamnesis part with
a clinical swallowing assessment, may



serve this purpose. Its ongoing translation
and planned validation will expand the re-
pertoire of diagnostic tools targeted at the
specific difficulties in the specific popu-
lation that a speech-language pathologist
may encounter in their practice. The aim is
early identification of risks and establish-
ment of safe nutritional intake with regular
re-evaluation during the progression of the
disease. An indisputable advantage of the

test is the simplicity of its administration
and the quantifiability of the findings.

Dysphagia in NDDs is characterized by
its heterogeneity and progressiveness and
thus requires a comprehensive assessment
that combines clinical examination with
appropriately selected screening tools,
self-assessment questionnaires and in-

assessment of deglutition in NDD patients
should also include cognitive screening
and malnutrition risk assessment in
collaboration with a nutritional therapist.
A supporting part of the comprehensive
diagnosis of dysphagia in patients with
NDD should also include a cough evalua-
tion, which can serve as a tool for detecting
respiratory protection deficits and possible
prediction of aspiration risk.

strumental methods. A comprehensive
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V sucasnosti prevlada opodstatnena skep-
sa o ucinnosti logopedickej terapie pri af-
azii, ktora vyplyvala z historického nedo-
statku empirickych dokazov. V minulosti
sa tradoval ndzor, Ze po urcitom case, spra-
vidla po $iestich mesiacoch od mozgovej
lézie, uz nie je mozné dosiahnut vyznamné
zlepsenie jazykovych a re¢ovych schopnos-
ti. Moderné systematické prehlady a meta-
analyzy v8ak ukazuju, Ze cielena, teoreticky
ukotvend, intenzivna a dlhodobd terapia
prinasa vyznamné zlepSenia v pomenova-
ni, porozument, ¢itani, pisani aj vo funk¢-
nej komunikdcii, a to aj v chronickom
$tadiu afazie. Klucovymi determinantmi
ucinnosti su cas zaciatku intervencie, in-
tenzita a frekvencia sedeni, celkovy pocet
terapeutickych hodin a zapojenie domace-
ho tréningu; pri obmedzenych zdrojoch sa
ako realisticka alternativa javi telerehabi-
litacia. V redlnej praxi viak Casto chybaju
personalne a ¢asové kapacity, systematické
vzdelavanie a ucelené terapeutické materi-
aly, ¢o vedie k poskytovaniu nedostato¢ne
intenzivnych ,homeopatickych® davok
terapie. Nastroj Aphasia Therapy Finder*
(ATF) predstavujeme ako dynamicky
orienta¢ny ramec a volne dostupnd data-
bazu, ktora systematicky mapuje terapeu-
tické pristupy, ich ciele a troven dékazov,
a zéroven poskytuje praktické protokoly,
navody a materidly pre implementaciu.
Odportacame pouzivat ATF ako praktic-
ky nastroj na vyber postupov zaloZenych
na doékazoch, ktory rozsiruje terapeutické
moznosti, reaguje na potreby logopéda
i pacienta a podporuje kvalitnejsiu, indivi-
dualizovanu terapiu.

Currently, there is justified scepticism
about the effectiveness of speech-language
therapy for aphasia, rooted in a historical
lack of empirical evidence. In the past, it
was commonly believed that after a certain
period, typically six months post-lesion,
substantial recovery of language and speech
abilities was unlikely. However, recent
systematic reviews and meta-analyses show
that targeted, theory-driven,
and long-term therapy yields significant
improvements in naming, comprehension,
reading, writing and functional commu-
nication, including in the chronic stage of
aphasia. Key determinants of effectiveness
are timing of treatment onset, session
intensity and frequency, total therapy
hours and engagement in home practice;
telerehabilitation is a feasible alternative
when resources are limited. In everyday
clinical settings, staffing and time con-
straints, insufficient knowledge and a lack
of comprehensive therapeutic materials
often lead to provision of insufficiently
intensive, “homeopathic” doses of therapy.
We present the Aphasia Therapy Finder
(ATF) as a dynamic guidance framework
and freely accessible database that system-
atically maps intervention approaches,
their goals and levels of evidence, while
providing practical protocols, implementa-
tion guides and materials. We recommend
using ATF as a practical tool for selecting
evidence-based interventions: it expands
therapeutic options, addresses the needs
of clinicians and patients, and supports
higher-quality, more individualised aphasia
rehabilitation.
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afazia, logopedickd terapia, terapia zaloZe-
nda na dokazoch, telerehabilitacia, intenzita
terapie, funk¢na komunikacia

aphasia, speech-language therapy,
evidence-based treatment, telerehabilitation,
therapy intensity, functional communication

V nedivnej minulosti boli klinicki lo-
gopédi pracujici s pacientmi s afaziou
konfrontovani s otazkou, ¢i logopedicka
terapia moze zmiernit jazykové deficity
pacientov. Terapia afazie bola poskytovana
pacientom uz v minulosti, avsak jej efek-
tivita bola dlhodobo spochybriovand pre
nedostatok empirickych dékazov. Suc¢asné
poznatky vSak umoziiuju s vysokou mie-
rou istoty konstatovat, ze intenzivna, dl-
hodoba a teoreticky motivovand terapia
afazie je u vacsiny pacientov u¢inna. Tento
zaver vychadza z dlhoro¢nych klinickych
skdsenosti s pacientmi v akitnom aj chro-
nickom $tadiu afazie, ako aj z vysledkov
systematickych vyskumov a metaanalyz
hodnotiacich efektivitu terapeutickych in-
tervencii (Cséfalvay, Markovd a Ciernik
Kevicka, 2025).

Medzi odbornikmi sa uz zriedkavejsie
objavuje nazor, ze po niekolkych mesia-
coch od vzniku mozgovej 1ézie, najneskor
po Siestich mesiacoch, uz nie je mozné
dosiahnut vyznamné zlep$enie recovych
schopnosti. Nadalej vsak existuje nejed-
notnost v tom, ¢i je zdsadny rozdiel medzi
spontannou upravou afdzie a zmenami vy-
volanymi cielenou terapeutickou interven-
ciou. Nezriedka je to spdsobené v minulosti
¢asto opakovanou informaciou, najmai
zo strany lekdrov, Ze spontanne zotavenie
po cievnej mozgovej prihode (CMP) je
najvyraznej$ie pocas prvych troch mesia-
cov. Kognitivne deficity vratane jazykovych
poruch v§ak mozu vykazovat pokracujuce
zlepSenie aj po tomto obdobi. Miera zota-
venia zavisi od zavaznosti afazie, rozsahu
1ézie a typu syndromu afézie. V logopedic-
kej praxi sa preto kladie doraz na indivi-
dudlny vyber optimalnych terapeutickych
postupov pre konkrétny profil jazykového
deficitu (napr. anémia, porozumenie redi,
¢itanie, pisanie), ale aj pre dany klinicky
syndrém afézie. V ramci terapie je potrebné
zohladnit, ¢i o¢akavame zmeny v sympto-
moch afazie (napr. zlepSenie pomenovania,
porozumenia, ¢itania alebo pisania), alebo
primarne zlepSenie funk¢nej komunikécie
v kazdodennom zivote.

Z perspektivy klinickej praxe sa casto
poukazuje na absenciu centralneho, pre-
hladného nastroja, ktory by prepajal vy-
skumné doékazy s konkrétnymi klinickymi
rozhodnutiami. V dosledku toho vznika
potreba nastrojov, ktoré podporuju klinic-
ké rozhodovanie a zniZuju priepast medzi
vyskumom a praxou. Aphasia Therapy
Finder (ATF) reaguje na tdto potrebu. Nie
je to rigidny manual, ale dynamicky orien-
tacny ramec, ktory systematicky mapuje
terapeutické pristupy, ich ciele a troven ve-
deckej evidencie. Tymto spésobom nahra-
dza mytus o ,zlej prognéze® realistickym
a optimistickym pohladom na afdziu, kde
mé cielend a dokazmi podlozena terapia
opodstatnené miesto.

V ¢lanku kratko zhrnieme vedecké $tad-
die, ktoré jednoznac¢ne podporujui efektivi-
tu logopedickej terapie afazie. Podstatnou
¢astou bude predstavenie pre klinickd prax
velmi uzito¢ného nastroja AFT, ktory moze
byt pre logopédov velkou pomocou pri roz-
hodovani o vybere terapeutického postupu
tak, aby sa pacient s afdziou mohol zlepsit
v ¢o najvacsej miere.

Po cievnej mozgovej prihode sa spusta
kaskdda molekularnych a bunkovych uda-
losti, ktoré podporujt spontanne zotavenie
na bunkovej, molekuldrnej aj systémovej
urovni, pricom experimentilne modely
preukazuju rast synapsii a dendritov, axo-
nalnu remodelaciu, angiogenézu, zvyse-
na expresiu rastovych génov a proteinov
a zvy$enu excitabilitu mozgu cez zmeny re-
ceptorov (napr. NMDA a GABA), pricom
tieto procesy sa neobmedzuju len na okolie
1ézie, ale pozoruju sa aj v kontralateralnych
homologickych oblastiach, v ipsilesional-
nych funkéne ¢i $trukturdlne prepojenych
regiénoch. Cast mechanizmov mé pro-
tektivny charakter, iné si kompenza¢né
(Cassidy a Cramer, 2017), pri¢om niektori
autori hovoria o reorganizacii jazykovych
sieti v ramci neuroplasticity (Saur, 2006).
Pozorovanie spontannych zmien viedlo
v minulosti k spochybnovaniu opodstat-
nenosti terapie afazie. V chronickom sta-
diu st vsak spontdnne zmeny minimalne
a zaznamenané zlepSenia mozno pripisat
predovsetkym terapeutickému pdsobe-
niu. Negativne hodnotenie efektivity te-
rapie v klinickej praxi casto stvisi s tym,
ze intervencie byvaju kratkodobé, malo
intenzivne a intuitivne, bez jasného teore-
tického ukotvenia (Cséfalvay et al., 2007).
Z tohto dovodu je nevyhnutné zdoraznit
potrebu teoreticky motivovane] terapie,

ktora umoznuje individualizované klinické
rozhodovanie. Basso (2003) uvadzala exis-
tenciu viac ako 200 $tudii porovnavajtcich
terapeutické a neterapeutické skupiny, ktoré
preukazali signifikantny efekt systematickej
terapie afdzie. Tieto zistenia boli nasled-
ne potvrdené viacerymi metaanalyzami.
Medzi prvé patri metaanalyza Robeyho
(1998), ktora preukazala efekt terapie
v akatnom aj chronickom $tadiu afazie.

Metaanalyza s 1620 pacientmi preukaza-
la pozitivny vplyv terapie na funkcionalnu
komunikéciu, lexikalne vyhladavanie, ¢ita-
nie, pisanie a porozumenie hovorenej redi,
pri¢om vyssia intenzita terapie bola spojena
s vyznamne va¢$im zlepSenim funkcional-
nej komunikacie (Brady et al., 2016).

Najnovsie prehlady (RELEASE
Collaborators, 2021, 2022), zahfnajtce
174 $tadii, ukazuju najvacs$i narast jazy-
kovych schopnosti u os6b mladsich ako
55 rokov, pri¢om zlep$enie bolo zazname-
nané aj u pacientov nad 75 rokov, a rozdiely
medzi pohlaviami neboli klinicky vyznam-
né. Medzi modifikovatelné faktory, ktoré
ovplyviiuju efekt terapie, patria ¢as zacatia
terapie, intenzita, frekvencia, celkovy pocet
terapeutickych hodin a zaradenie doméceho
tréningu. Tieto zistenia jednoznacne vyvra-
caju ndzor, Ze terapia afazie po jednom roku
od vzniku lézie nema zmysel. Terapia je efek-
tivna v akitnom aj chronickom stadiu, pri-
¢om rozhodujucim faktorom je jej intenzita.

Pre niektoré terapeutické pristupy exis-
tuji metaanalyzy randomizovanych kon-
trolovanych $tudii. Melodicko-intona¢na
terapia (MIT) preukazala efekt na funk-
cionalnu komunikdciu a produkciu reci
(Haro-Martinez et al., 2021). DIzka a in-
tenzita terapie patria medzi najvyznam-
nej$ie determinanty jej Gc¢innosti, najmi
v chronickej afazii. V redlnej klinickej praxi
st vSak pacientom casto poskytované len
minimalne, tzv. ,homeopatické* davky te-
rapie (Whitworth et al., 2005), ¢o moze vy-
svetlovat nizku mieru pozorovanych zmien
(Cséfalvay et al., 2007). Bhogal, Teasell
a Speechley (2003) preukézali vyrazne lep-
$ie vysledky pri intenzivnej terapii (8,8 ho-
diny tyzdenne pocas 11 tyzdiiov) v porov-
nani s neintenzivnou terapiou (2 hodiny
tyzdenne pocas 22 tyzdnov).

V redlnych podmienkach v$ak zosta-
va vyzvou zabezpelit dostatocne inten-
zivnu terapiu. Klu¢ovu ulohu zohréva
spolupraca rodiny alebo dobrovolnikov,
systematickd edukdcia a jasne Strukturo-
vany terapeuticky plan. Motivacia rodiny
vsak casto klesa po tvodnych zlepseniach
(Cséfalvay, Wiedermann a Egryova, 2018).
Alternativou je telerehabiliticia, ktorej



validita a reliabilita bola potvrdena viace-
rymi $tadiami (Hall et al., 2013; Cherney
a Van Vuuren, 2012). Systematicky prehlad
a metaanalyza (Cacciante et al.,, 2021) pre-
ukazali, Ze telerehabilitdcia je porovnatelna
s prezencnou terapiou z hladiska zlepSenia
celkovych jazykovych schopnosti, porozu-
menia re¢i, pomenovania aj funkcionalnej
komunikacie.

Zial musime konstatovat, ze v mnohych
pripadoch pacienti s afiziou stile nedo-
stavaju intervenciu v stlade s aktudlnymi
odporucaniami, a to z dévodov, ako su li-
mitované persondlne a casové zdroje, tlak
na kratkodobé intervencie, nedostato¢né
vzdeldvanie v oblasti evidence-based pri-
stupov a obmedzend dostupnost systemati-
zovanych terapeutickych materialov.

Platformu ATF vytvoril tim vyskumnikov
z Collaboration of Aphasia Trialists (The
Tavistock Trust for Aphasia, n. d.). Ide
o volne dostupnu online databdzu terapeu-
tickych pristupov pri afdzii, ktora poskytuje
stru¢né a klinicky relevantné sihrny do-
kazov o efektivite, odportucania pre imple-
mentdciu a praktické materialy pouzitelné
v intervencii. Cielom projektu je ulah¢it
orientdciu v moznostiach terapie, podporit
aplikdciu evidence-based postupov a zlepsit
dostupnost kvalitnych intervencii v roznych
zdravotnickych systémoch. V tvodnej faze
projektu prebehli online diskusie s 24 kli-
nickymi logopédmi z Australie a USA, kto-
ré identifikovali kluc¢ové aspekty klinickej
praxe. Logopédi zdoraznili nedostatok ¢asu
a potrebu rychlych, praktickych navodov
na implementaciu terapie. Pouzivané zdroje
zahrnali tradi¢né papierové materialy, ob-
razkové pomocky, personalizované mate-
ridly, multimodalne stimuly, online zdroje,
vided a terapeutické aplikdcie. Vyhladavanie

novych pristupov sa ¢asto opiera o odborné
¢lanky a konferencie, no pristup k recen-
zovanym casopisom je financne a ¢asovo
naro¢ny. Logopédi pozitivne hodnotili
mysSlienku databazy, ktora by obsahovala
video ukazky, odportcania na ddvkovanie,
frekvenciu a intenzitu terapie a umoznova-
la flexibilné vyhladavanie podla typu tera-
pie ¢i cielovej jazykovej funkcie (Dignam et
al,, 2024).

ATF je primarne urcena pre logopédov
a sluzi ako databdza intervencnych postu-
pov pre afaziu zaloZend na dokazoch (evi-
dence based treatment, EBT). Sekundarne
poskytuje zrozumitelné informacie pre pa-
cientov a ich rodiny.

Sucasna verzia databazy obsahuje pre-
hlad 25 terapii zalozenych na dékazoch ur-
¢enych pre osoby s afdziou (napr. Tréning
komunika¢nych partnerov, PACE, Analyza
sémantickych ¢ft). Pri vybere terapie mdme
moznost filtrovat vysledok podla tychto
kritérif:

uroven dokazov - hierarchicka
kategorizacia stupna vedeckej podpory
podla NHMRC (National Health and
Medical Research Council, 2009);
ciel intervencie - re¢, jazyk,
komunikdcia, nalada, psychicka
pohoda, kvalita Zivota, zniZenie
zataze opatrovatela, participacia,
socialna angazovanost;

lingvisticka droven - urover,

na ktorej intervencia posobi

(slovo, veta, diskurz ai.);

oblasti podla Medzinarodnej
Kklasifikacie funkénej schopnosti,
dizability a zdravia (MKF);

modalita - napriklad ¢itanie, pisanie,
rozpravanie, sluchové vnimanie,
gesta alebo ich kombindcia).

Hierarchia drovni dékazov podla NHMRC
(National Health and Medical Research
Council, 2009) radi $tadie podla kvality
ich metodoldgie, pricom Level I (najvys-
$ia uroven) zahfna systematické prehlady
$tudii s randomizovanymi kontrolovanymi
sktgkami a Level II zahfnia jednotlivé ran-
domizované kontrolované stadie. Nizsie
urovne (Level III-1, III-2, III-3) zahffia-
ju rozne formy porovnavacich $tadii bez
plnej randomizacie a Level IV (najnizsia
uroven) s série pripadov alebo studie
bez kontrolnych skupin ¢i porovnania. Pri
hodnoteni vysledkov je vyssia troven do-
kazov spojena s niz$im rizikom zaujatosti
a silnej$im dokazom ucinku.

Pre klinicki prax ma ATF vyznamnu
prakticki hodnotu: ku kazdej terapii su
zhromazdené zdroje a materidly potreb-
né na implementdciu (manualy, navody
krok-po-kroku, video navody). Logopéd
tak ziska vac$iu istotu, Ze vyuziva relevant-
né zdroje, pomocou ktorych vie zaviest te-
rapiu do praxe. V nasledujicich riadkoch
uvadzame priklady vyuzitia ATF pri zo-
stavovani individualizovanej logopedicke;j
intervencie.

Ak chceme u pacienta v chronickom
$tadiu (napr. so stredne tazkou Brocovou
afaziou) cielene zlepsit produkciu funke-
nych, relevantnych frdz na arovni diskur-
zu, v ramci platformy ATF vyberieme ako
ciel intervencie komunikdciu, ¢im ziskame
prehlad terapii orientovanych na tento te-
rapeuticky ciel. Kedze cielom je praca
na urovni diskurzu, z vyberu vylic¢ime te-
rapie zamerané len na droven slov ¢i viet
a filtrujeme medzi terapiami, ktoré sa za-
meriavaju na diskurz. Z odporicanych in-
tervencii si mozeme zvolit napriklad Script
Training (obr. 1), v naich podmienkach
pod nazvom Terapia skriptov (Cséfalvay et
al., 2025).



Na zdklade zhrnutia v ATF logopéd spo-
lahlivo identifikuje, ze ide o ndacvik vo-
pred definovanych monolégov a dialogov
u 0s6b s afdziou prostrednictvom opako-
vaného tréningu funkénych fraz a viet.

Z hladiska stupna dokazov je Terapia skrip-
tov zaradend na droven III-2. Dostupné
$tudie konzistentne poukazuji na dspes-
né osvojovanie a udrziavanie funkénych
skriptov. u o0sob s chronickou afaziou
rozneho typu a zavaznosti, ako aj na sub-
jektivne zlepSenie komunikacného se-
bavedomia a kazdodennej komunikacie.

Cielom terapie je intenzivnym opakova-
nim (drilom) zafixovat cielové vety, fra-
zy a suvisiace motorické vzorce, ¢o vedie
k presnejsej produkcii cielovej slovnej
zasoby a zlepSeniu gramatiky, artikulacie

Objektivne dokazy o generalizdcii nauce-
nych skriptov do nenatrénovanych situdcii
a pri komunikacii s inymi partnermi su
véak obmedzené. ATF poskytuje prehlad
relevantnych zdrojov, ktoré sumarizuju
dostupnd evidenciu; napriklad Hubbard
et al. (2020) vo svojej narativnej prehla-
dovej stadii uvadzaju, Ze terapia skriptov

a plynulosti re¢i. Okrem tychto vysledkov
byva terapia spajana aj so zvySenim komu-
nika¢ného sebavedomia pacientov.

predstavuje funkény a klinicky vyuzitelny
pristup k zlepSeniu jazykovej produkcie
u 0sdb s chronickou afaziou (na vaskular-
nom podklade) i pri primdrnej progresiv-
nej afazii. V Casti o terapeutickych cieloch
uvedenej na ATF silogopéd overi, pre koho
je terapia urCend. V pripade Terapie skrip-
tov je indikdcia predovsetkym u pacientov



s chronickou aféziou a je vhodnd pre vset-
ky syndromy afazie. ATF dalej poskytuje
pre logopéda informécie o vSetkych kom-
ponentoch potrebnych na tspesnu realiza-
ciu intervencie (obr. 2). V ¢asti o kompo-
nentoch terapie sa nachddza opis priebehu
terapie (v $tyle krok-po-kroku), principy
terapie, odporicana intenzita a casto kla-
dené klinické otazky tykajtce sa terapie.
Na obr. 3 uvadzame, aké informacie po-
nuka v pripade Terapie skriptov logopéd
cez ATE Tento postup opisali Youmans et
al. (2005):

V zavere je pre logopéda pripraveny zo-
znam odpordcanej literatiry a relevant-
nych zdrojov, z ktorych je mozné cerpat
materialy.

Dalsi priklad si mdézeme uviest na pa-
cientovi v subakdtnom $tadiu, pri ktorom
je nasim terapeutickym cielom zmiernenie
anémie na urovni slova. S vyuzitim ATF
identifikujeme vSetky dostupné interven-
cie, filtrované podla kategérie MKF naru-
Senie jazykovych funkcii a podla lingvistickej
urovne slova. Z dostupnych intervencii je
nam ponuknutd napriklad terapia Analyzy
sémanticky &t (ASC). V nasich podmien-
kach existuje viacero detailne opisanych po-
stupov zalozenych na principoch tejto tera-
pie (pozri Cséfalvay et al., 2018; Cséfalvay et
al,, 2025). ATF opisuje ASC ako intervenciu
$iroko vyuzivanu v logopedickej praxi, za-
meranu na zlepSenie schopnosti vyhlada-
vania slov pri afazii (anémiu), ktora stimu-
luje sémantické siete okolo cielového slova.

Osoba s afaziou si vyberie funk¢né,

pre fiu osobne relevantné témy.
Logopéd spolu s osobou s afaziou
vytvori skript - skript sa upravuje
podla pripomienok od pacienta.

Skript je obmedzeny na 3-4 kratke,
relativne jednoduché vety.

Skripty sa nacvi¢ne osvojuju po frazach.
Pri zavddzani nového materialu
mozno pouzit hierarchiu napovedi
(napr. opakovanie frazy po terapeutovi,
spolo¢né ¢itanie fraz s terapeutom).
Ked osoba s afaziou dokaze novu frazu
produkovat samostatne aspon 20-krat

Hoci existuje viacero variantov ASC, jadro
terapeutického postupu je konzistentné.
Vedecké podpora evidencie pre ASC dosa-
huje troven II. Dékazy z randomizovanych
kontrolnych $tadii ukazuju, ze vacsina pa-
cientov s afaziou po terapii dosahuje lepsie
vysledky v pomenovani objektov (alebo
vyhladavani podstatnych mien), ktoré
boli predmetom terapie, ale aj tych, ktoré
v terapii neboli pouzité, pricom priblizne
u polovice pacientov sa zlep$enia udrzia aj
po ukonceni terapie (Kendall et al., 2019).
Terapia je urcend pre pacientov v sub-
aktitnom alebo chronickom $tadiu ocho-
renia a z hladiska syndrému afazie je
vhodnd pri pacientoch s Wernickeho,
Brocovou, konduktivnou, anomickou
a transkortikdlnou-motorickou aféziou,
avSak najviac dokazov o efektivite po-
chadza zo §tadii zahfnajicich nonfluenté
syndromy afézie. Logopéd si moze pozriet
podrobne opisany postup realizicie ASC

po sebe, prida sa do skriptu dalsia fraza
anadviazeme na predtym osvojené Casti.
Osoba s afaziou je povzbudzovana

k tréningu aj mimo terapie pomocou
audiozaznamov nacviku skriptov.
Generalizacia osvojeného skriptu
modze zahfnat napr. pouzitie skriptu

s logopédom, ktory mierne meni svoje
repliky, pripadne pouzitie skriptu
mimo terapie s osobami, ktoré poznaju
tému, ale nie presné znenie skriptu.

na ATE Terapia pracuje s umiestnenim
obrazku (cielového slova) pred pacienta.
Ulohou pacienta je tvorit sémantické érty
daného slova, pri¢om dostdva od logopé-
da hierarchicky usporiadané logopedické
klt¢e podla potreby. Postupne dochadza
u uberaniu napovedi pre pacienta (tzv. fa-
ding). Terapia ASC je realizovatelnd aj
formou telerehabilitacie. Takito forma
umoznuje terapiu poskytovat aj tam, kde by
bolo standardné sedenie logisticky a geo-
graficky naro¢né. Stcastou ATF prehladu
terapie je aj sekcia casto kladenych klinic-
kych otézok, v ktorej su zhrnuté odpovede
a praktické odporucania. V zavere nijde lo-
gopéd okrem relevantnej literatury aj zdroje
na materialy vyuzitelné pri ASC. Nakolko
ide o terapiu, v ktorej sa pocas jednotlivych
sedeni vystrieda velké mnoZstvo obrazkov,
logopédovi ulahcia pracu volne dostupné
obrazky s hierarchickym usporiadanim
podla frekvencie vyskytu slova. Ddlezité je



vsak podotknut, Ze na nasom tzemi je vplyv
frekvencie slov odlisny od vplyvu frekven-
cie v anglictine.

Okrem tradi¢nejsich intervencii zame-
ranych na stimuldciu naru$enej jazykovej
funkcie (tzv. terapeutické pristupy zame-
rané na narusenu funkciu) ponuka ATF aj
intervencie zamerané na rodinu a okolie
osoby s afdziou. Afdzia ma dopad nielen
na pacienta s afdziou, ale aj na jeho rodi-
nu a blizke okolie. Komunika¢né zlyhania
mozu viest k frustracii, konfliktom a zni-
Zenej angazovanosti, ¢im sa zvySuje do-
datoc¢na zataz clenov rodiny starajucich sa
o pacienta s afdziou (Palmer et al., 2025).
V sulade s MKF ramcom tak logopéd mdze
vyuzit ATF na identifikdciu intervencii,
ktoré cielia na participaciu, a tym smero-
vat terapiu nielen na jazykové funkcie pa-
cienta, ale aj na jeho socidlne prostredie.
Z dostupnych intervencii v ramci ATF je
nam ponuknutd napriklad intervencia
Communication Partner Training. V nasich
podmienkach je intervencia opisana pod
nazvom Konverzacny koucing (Cséfalvay
et al,, 2025). Logopéd si pomocou ATF
moze detailnejsie prezriet uroven a cha-
rakter dostupnych vedeckych dokazov pre
Konverzaény koucing. Systematické prehla-
dy (Simmons-Mackie et al., 2016) poukazu-
ju na to, Ze tréning komunikac¢nych partne-
rov vedie k zlepSeniu zruénosti partnerov
v podpore komunikacie u 0s6b s chronic-
kou afaziou; dostupné dokazy su vsak pre-
vazne nizkej aZ strednej irovne a randomi-
zované kontrolované studie zatial chybaja.
Napriek tymto limitom je Konverzacny kou-
¢ing odporucany ako klinicky relevantny
pristup zamerany na environmentalne fak-
tory a participaciu osob s afdziou. Terapiu
je mozné a vhodné realizovat pri vsetkych
syndrémoch afézie, predovsetkym u osdb,
ktoré maju dostupného komunika¢ného
partnera (napr. oSetrovatel, socidlny pra-
covnik, partner, ¢len rodiny a i.), a tento
pristup umoznuje cielene podporit efek-
tivnejs§iu  komunikaciu v kazdodennom
prostredi.

Platforma ATF poskytuje logopédovi
protokol realizacie Konverzacného kou-
Cingu vratane teoretickych vychodisk,
praktickych krokov a odporucaného spé-
sobu implementacie. Intervencia zahfna
didaktickd fazu, v ktorej logopéd poskytuje
edukdciu o afdzii a podpornych stratégiach
komunika¢nému partnerovi. Klucové je

oboznamit komunika¢ného partnera so
stratégiami a principmi podpornej ko-
munikacie. V druhej faze sa zameriavame
na analyzu videonahrévok prirodzenych
konverzacii medzi komunika¢nym partne-
rom a afatikom. Logopéd spolu s komuni-
ka¢nym partnerom identifikuji momenty
komunika¢ného zlyhania, navrhnu efektiv-
ne stratégie na opravu momentu neporozu-
menia a nasledne si ich prakticky vyskasaju
v modelovych situaciach. ATF zdoraznuje
flexibilitu formy realizdcie (individudlne,
v pare, skupinovo; prezen¢ne aj prostred-
nictvom telerehabilitacie), ¢o umoznuje
prisposobit intervenciu konkrétnym Kkli-
nickym podmienkam. KedZe podmienky
realizdcie intervencii sa medzi pracoviska-
mi a odbornikmi li$ia, uvedend flexibilita
umoznuje logopédovi adaptovat protokol
tak, aby bola terapia uskuto¢nitelnd v real-
nych podmienkach klinickej praxe.

Pri niektorych pacientoch mozno stano-
vit ako terapeuticky ciel zlepSenie porozu-
menia na urovni viet. Medzi moznostami,
ktoré nam v takomto pripade poskytuje
ATE, sa nachadza napriklad Terapia mapo-
vania. Postupy intervencie mapovania
st v nasich podmienkach detailne opisa-
né (pozri Cséfalvay et al., 2018). Terapia
mapovania bola pévodne vyvinuta pre ludi
s nonfluentnou afaziou s pritomnymi agra-
matizmami v klinickom obraze, najcastejsie
teda ide o Brocovu afaziu. Vychddza z pred-
pokladu, Ze pacienti s agramatizmom maju
relativne zachované syntaktické schopnos-
ti, avsak narusent schopnost prepajat syn-
takticka $truktiru s vyznamom, ¢o vedie
k problémom v produkcii a porozumeni
viet. Intervencia zahfna pracu s pozi¢nou
a funkénou droviiou spracovania, kedy ho-
vorime o takzvanom proceduralnom mapo-
vani. Intervencia vychadza z modelu pro-
dukcie viet podla Garretta, podla ktorého
gramatické kodovanie pozostava z dvoch
urovni spracovania, a to pozi¢nej (prira-
dovanie vetnoclenskych funkcii a padov)
a funkénej (presuny v poradi slov vzhladom
na syntakticki konstrukciu). Teoretickym
vychodiskom terapie je pomocou cielené-
ho tréningu a vizualizacie porozumiet pre-
chodu z pozi¢nej trovne na funkénd, ¢o sa
oznacuje aj proceduralnym mapovanim -
preto terapia mapovania. Prehlad terapie
od ATF poskytuje logopédovi protokol te-
rapie, konkrétne priklady viet, odporuca-
nia na davkovanie, frekvenciu a intenzitu

terapie, odpovede na casto kladené klinic-
ké otazky a v neposlednom rade odkazy
na materialy a relevantnu literattru.

ATF poskytuje logopédom koncen-
trované a prakticky orientované prehlady
intervencénych postupov, ktoré integruju
teoretické vychodiskd, empirické dokazy
a konkrétne protokoly intervencii. Tieto
prehlady pomahaja k rychlejsej orientacii
v terapeutickych moznostiach a podporuju
rozhodovanie zalozené na dékazoch. Pre
logopéda to predstavuje efektivny nastroj
na posudenie vhodnosti terapie a na zhod-
notenie, ¢i ma k dispozicii potrebné zdro-
je, moznosti a podmienky na jej realizaciu
v praxi. Logopéd si vie efektivne a za rela-
tivne kratky ¢as pozriet zhrnutie principu
terapie a mechanizmus terapie, odporacant
intenzitu ¢i dostupné materialy. Na zéklade
tychto informdcii sa logopéd rozhodne, ¢i je
terapia pre pacienta vhodna. ATF v za-
vere kazdého prehladu poskytuje odkazy
na mnozstvo relevantnych odbornych zdro-
jov, ktoré umoznuju hlbsie $tidium a lepsie
pochopenie jednotlivych terapeutickych
pristupov.

Okrem prehladov terapeutickych pristu-
pov a intervenénych protokolov poskytuje
ATF aj pristup k dal$im doplnkovym zdro-
jom, ktoré mozu podporit moznosti inter-
vencie. Medzi tieto zdroje patri aj Aphasia
Software Finder (ASF), ktory zhromaz-
duje informacie o digitdlnych nastrojoch
a softvéroch urcenych pre osoby s aféziou.
Cielom ASF je podporit odbornikov a oso-
by s afaziou pri vyhladavani digitalnych
nastrojov, ktoré s funk¢ne a terapeutic-
ky prinosné, a zarovenn umoznit logopé-
dom a dalsim odbornikom ziskat uceleny
prehlad dostupnych softvérovych rieSeni
vyuzitelnych v klinickej praxi (Aphasia
Software Finder, n. d.).

Medzi dalsie podporné materidly patri
Bank of Standardized Stimuli (BOSS), ktora
funguje ako online banka Standardizova-
nych stimulov a obsahuje tisice kvalitnych
fotografii objektov vratane normativnych
udajov o pomenovani, ktoré je mozné
stiahnut a vyuzit v terapii. V kontexte bi-
lingvalnej populacie vie byt pre logopéda
prinosom aj volne stiahnutelny viacjazyc¢-
ny zoznam slov s kultirne $pecifickymi
obrazkami, ktory poskytuje sekcia zdrojov
na ATE



Medzi stiahnutelné slovd a obrazky patria
napriklad anglické, nemecké ¢i $panielske
stimuly, ktoré st usporiadané podla lexi-
kalnych vlastnosti (frekvencia vyskytu slo-
va, dlZka slova, predstavitelnost).

Zaverom by sme chceli v piatich bodoch
sumarizovat, v ¢om vidime vyznam ATF
pre klinickt prax a najmai aplikdciu tera-
peuticky ukotvenych postupov v interven-
cii pacientov s afaziou.
Predstavuje prakticky nastroj, ktory
logopédom umoznuje systematicky
overit adekvatnost svojho terapeutic-
kého uvazovania pri vybere inter-
vencie pre konkrétneho pacienta.
Podporuje klinické rozhodovanie tym,
ze ponuka nové, ¢asto prehliadané

terapeutické pristupy, ¢im rozsiru-
je repertodr moznosti u pacientov
s roznorodymi profilmi afazie.
Umoznuje porovnat indikacie
jednotlivych terapii so $pecifi-
kami pacienta a tym zniZuje ri-
ziko nesuladu medzi potrebami
pacienta a zvolenou metddou.

Pri kazdej terapii poskytuje infor-
macie o vedeckej podpore, ¢o po-
siliiuje argumentdciu logopéda pri
obhajobe klinického rozhodnutia.
Prispieva k zvy$eniu kvality tera-
peutického procesu tym, ze spdja
klinicku prax s dokazmi a podpo-
ruje informované, transparentné
a individualizované rozhodovanie
v afaziologickej rehabilitacii.
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MIU JAKO NASTROJ PODPORY KOGNITIVNICH FUNKC:
POHLED KOGNITIVNIHO TRENERA Z KLINIGKE PRAXE

MIA AS A TOOL FOR SUPPORTING COGNITIVE FUNCTIONS:
A COGNITIVE TRAINER'S PERSPECTIVE FROM GLINIGAL PRAGTIGE

Bc. Linda TrpiSovska' ®

Linda Trpisovskd

Abstrakt

Prispévek se zaméfuje na Metodu instru-
mentdlntho uvédomovani (MIU) jako
soucast kognitivni rehabilitace realizované
v nemocni¢nim prostfedi. Z pohledu ko-
gnitivniho trenéra je popsan zpiisob zacle-
néni metody do rehabilita¢nich programii
u pacientd s riznymi kognitivnimi profily,
zejména v oblasti neurologickych, geria-
trickych a psychiatrickych diagndz. Dtraz
je kladen na individudlni piistup, préci
s motivaci pacienta a jeho aktivni zapojeni
do procesu uceni. Text vychazi z klinické
praxe a je doplnén kazuistikami ilustrujici-
mi konkrétni podobu kognitivniho trénin-
ku s vyuzitim MIU. Metoda je pfedstavena
jako nastroj podporujici metakognitivni
uvédomovani, sebereflexi a schopnost se-
beregulace, pficemz primarnim cilem neni
okamzité vykonové zlepseni, ale dlouho-
doba funkéni adaptace. Soudasti ¢lanku je
rovnéz reflexe limitd metody v nemocnic-
nim prostredi a diskuse o jejim potencidlu
v navazné ambulantni péci.

Abstract

This article examines the Method of
Instrumental Awareness (MIA) as an inte-
gral component of cognitive rehabilitation
in a hospital setting. From the perspective
of a cognitive trainer, it outlines how the
method is incorporated into rehabilitation
programmes for patients with diverse
cognitive profiles, particularly those with
neurological, geriatric, and psychiatric
conditions. Emphasis is placed on an in-
dividualised approach, patient motivation,
and the patient’s active engagement in the
learning process.

Drawing on clinical practice, the arti-
cle includes case studies that illustrate the
practical application of MIA in cognitive
training. The method is presented as a tool
that promotes metacognitive awareness,

self-reflection, and self-regulation, rather
than focusing on immediate performance
gains. The primary aim is to support
long-term functional adaptation and im-
proved everyday functioning. The article
also addresses the limitations of MIA in
inpatient care and considers its poten-
tial role in follow-up outpatient cognitive
rehabilitation.
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kognitivni rehabilitace, metakognice, exe-
kutivni funkce, Metoda instrumentalni-
ho uvédomovani (MIU), Feuersteinovo
instrumentélni obohacovani (FIE),
kognitivni  trénink, kognitivni trenér
ve zdravotnictvi
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Uvod do problematiky

Metoda instrumentdlniho uvédomovani
(MIU) je v Ceském prostredi spojovana
predevsim s oblasti vzdélavani a pedago-
giky, kde je vyuzivana jako ndstroj rozvoje
mysleni, uceni a kognitivnich strategii. Jeji
potencial vSak vyrazné presahuje ramec
$kolniho prostiedi a v poslednich letech
se stale ukazuje jeji uplatnitelnost v so-
cidlnich sluzbach a také ve zdravotnictvi,
zejména v oblasti kognitivni rehabilitace.
MIU je metakognitivné orientovany pri-
stup, ktery klade duraz na proces udeni,
praci s chybou a prenos zkusenosti z uceb-
nich situaci do bézného Zivota. Metoda
v teoretické roviné vychdzi z principi
Feuersteinova instrumentalniho oboha-
covani (Mélkova, 2008), zvlasté zpro-
stiedkovani, pro néz md specificky v MIU
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zcela zasadni vyznam nehodnoceni ze stra-
ny zprostiedkovatele. Vyzkumy zamérené
na metodu Feuersteinova instrumentdlni-
ho obohacovani (Feuerstein’s Instrumental
Enrichment, FIE) naznaluji, ze tato in-
tervence muze vést ke zménam v kvalité
kognitivniho zpracovani, zejména v ob-
lasti vyuzivani strategii a planovani, a za-
roven k posileni pocitu vlastni kompetence
(Fisarovd, 2012). Kazuistické studie déle
popisuji pozitivni zmény v kazdodennim
fungovani u osob se ziskanym poskozenim
mozku (Lebeer, 2016). Tyto poznatky pod-
poruji vyznam metakognitivné oriento-
vaného piistupu v kognitivni rehabilitaci.
Prestoze uvedené studie pracovaly s me-
todou FIE, jejich zavéry jsou relevantni
i pro MIU, ktera z téchto principti vycha-
zi a aplikuje je v modifikované podobé.
Soucasné je vSak tfeba upozornit, Ze vét-
$§ina vyzkumu FIE se zaméfuje predevsim
na détskou populaci, zatimco studie u do-
spélych a klinickych skupin jsou méné po-
cetné. Empiricka zakladna téchto pristupt
je proto zatim omezend a vyzaduje dalsi
systematicky vyzkum. Zakladni teoreticka
vychodiska, pfinosy, cile a mozné uplatné-
ni metody jsou popsany v Uvodu do studia
k Metodé¢ instrumentalniho uvédomovani,
ktery zpracovalo Akreditované tréninkové
centrum (ATC) pro vzdélavani a rozvoj
(Vanovd, Vysopal a Jelinkova, 2026). MIU
je postupné etablovana i v akademickém

Porozuméni struktufe a vzajemnym vaz-
bam kognitivnich funkei je v klinické pra-
xi zasadni pro pochopeni dopadu jejich
oslabeni. Pokud dojde k naru$eni nékteré

prostfedi, naptiklad jako samostatny
pfedmét na Slezské univerzité v Opavé,
a je vyuzivana také v dal$im vzdélavani
pracovnikil v socidlnich sluzbach (akre-
ditace MPSV). Na Slovensku je metoda
déle instituciondlné ukotvena prostfednic-
tvim organizace Myslenie pre Zivot, kterd
realizuje inovaéni vzdélavani dle zakona
¢.138/2019 Z. z. a od roku 2026 je zapsa-
na v Registru certifikovanych vzdélavacich
instituci (Myslenie pre Zivot, 2026). Tento
vyvoj doklada postupnou profesionalizaci
metody ve stfedoevropském kontextu a jeji
rostouci uplatnéni v praxi.

Cilem c¢lanku je predstavit Metodu in-
strumentalniho uvédomovani z perspektivy
kognitivniho trenéra v klinickém prostredi
a pribliZit jeji vyuziti v nemocniéni pédi,
se zaméfenim na rozvoj metakognitivni-
ho uvédomovani, seberegulace a adaptace
v kazdodennim fungovani pacienta.

Kognitivni funkce jsou obvykle vymezova-
ny jako soubor poznavacich procesi, které
umoznuji vnimdni, zpracovani a vyuzivani
informaci a jsou tzce propojeny s ¢innos-
ti mozku. Mezi jejich klicové slozky patti
zejména pameét, pozornost, vizuoprostoro-
vé funkce a re¢ (Kulistak et al., 2017). Nad
témito dil¢imi kognitivnimi funkcemi stoji
exekutivni funkce, které zajistuji jejich ko-
ordinaci a efektivni spolupraci. Pati{ sem

z téchto slozek, promitd se zména do cel-
kového fungovani jedince a vyznamné
ovliviluje sobéstacnost i kvalitu zivota.

Kognitivni poruchy predstavuji casty
disledek neurologickych a neurodegenera-
tivnich onemocnéni, organickych poskoze-
ni mozku ¢i psychiatrickych diagnéz.

zejména schopnost planovani, kognitivni
flexibility, kontroly chovani a rozhodovéni.
Exekutivni funkce umoziuji cilené fizeni
¢innosti, adaptaci na zmény a volbu adek-
vatnich strategii pti feSeni ukold (Malia
a Brannagan, 2010).

Kognitivni funkce tvoii vzdjemné pro-
pojeny systém, v némz oslabeni jedné oblas-
ti ¢asto vede k sekundarnim obtizim v dal-
$ich slozkach fungovani (Vagnerovd, 2016).
Metakognice je chdpdna jako nadfazena
kognitivni funkce, kterd umoznuje jedinci
uvédomovat si vlastni kognitivni vykon,
monitorovat jej a cilené regulovat. V kon-
textu kognitivni rehabilitace se vymezuje
jako schopnost ,premyslet o tom, jak pre-
mys$lim“ (Malia a Brannagan, 2010).

Pravé v této fazi vstupuje do procesu
kognitivniho tréninku Metoda instrumen-
talniho uvédomovani (viz obr. 1), kterd
nepracuje izolované s jednotlivymi kog-
nitivnimi funkcemi, ale cilené podporuje
rozvoj uvédomovani a metakognitivnich
strategii napfi¢ celym kognitivnim systé-
mem. Podobné Jo Lebeer (2016) ve svych
pracich uvadji, Ze cilend kognitivni interven-
ce zaloZena na zprostfedkovani miize vést
nejen ke zménam vykonu, ale i k proméné
zptusobu mysleni a uceni, véetné zlepseni
organizace ¢innosti a kazdodenniho fungo-
vani jedince.

V soucasném pojeti je kognitivni re-
habilitace chdpana jako védni disciplina
zaméfena na obnovu kognitivniho zpraco-
vani a osvojovani kompenzacnich strategii,
které podporuji funkéni plasticitu mozku
(Nilius, 2018).



V tomto kontextu se v nemocni¢nim
prostiedi postupné vymezuje role kogni-
tivntho trenéra’. Nejde o diagnostika, ale
o odbornika, ktery se v ramci rehabilita¢ni
péce zaméfuje na praktickou podporu ko-
gnitivnich procest. Kognitivni rehabilitace
je soucasti kompetenci vice nelékatskych
zdravotnickych profesi (napt. psychiatrické
sestry, ergoterapeuta ¢i klinického logope-
da), které tyto intervence realizuji v ramci
své odbornosti. Kognitivni trenér pracuje
s pacientem individudlné u lizka nebo am-
bulantné a cilené prizpisobuje intervenci
aktualnimu zdravotnimu stavu, mife inavy
i emo¢nimu rozpolozeni pacienta. Soucasné
spolupracuje s multidisciplinarnim tymem
a zohlednuje dopady kognitivnich obtizi
na bézné fungovani pacienta.

Pfi své praci vyuziva kognitivni tre-
nér rizné metody kognitivniho tréninku,
mezi které patfi strukturovana cviceni
typu tuzka-papir, prace s pocitacovymi
kognitivnimi programy a vyuziti didak-
tickych ¢i alternativnich pomticek ke sti-
mulaci kognitivnich funkci. Specifickou
soucasti intervence je MIU, kterd umoz-
nuje propojit jednotlivé formy kognitivni-
ho tréninku s rozvojem metakognitivniho
uvédomovani.

Kognitivni trénink, ktery se opira o princi-
py Metody instrumentalniho uvédomova-
ni, stoji na tfech zékladnich pilitich: zpro-
stiedkovaném uceni, reflexi a postupné
autonomii. Tento koncept vychdzi z meto-
diky MIU, jak je popsana v ptislusné pub-
likaci (Vanova, Vysopal a Jelinkova, 2026),
a z autorské praxe v klinickém prostfedi.
Zprosttedkované uceni
Podstatou této techniky je vést pacienta
k vlastnim vhledm a objevim pomo-
ci promyslené strukturovanych otazek.
Terapeut se pta naptiklad: ,Co jste zku-
sil/a jako prvni? Pro¢ myslite, Ze to nefun-
govalo? Jaky jiny pristup byste mohl/a zku-
sit pristé?“ Cilem je podpofit analytické
mysleni a samostatnost pacienta, coz je
v souladu s principy zprosttedkovaného
uceni (Malkova, 2008).
Zpétnd vazba a metakognice

Jedna se o systematickou praci s reflexi
po dokonceni ukolu nebo jeho ¢asti.
Terapeut aktiviné moderuje diskusi o tom,
jak pacient postupoval, které strategie zvo-
lil, co pro néj bylo obtizné, a co mu naopak

pomohlo. Diraz na uvédomovéni vlast-
nich postupt a strategii je v literatufe po-
pisovan jako kli¢ovy prvek metakognitivné
orientovanych piistupt (Lebeer, 2016).
Postupnd autonomie

Kognitivni trénink je planovdan tak, aby se
postupné snizovala mira podpory ze stra-
ny terapeuta. Zpocatku terapeut poskytuje
intenzivni vedeni a strukturu, ale s ros-
toucimi dovednostmi pacienta se stahuje
do pozadi a podporuje ho v samostatném
vyuzivani osvojenych strategii v novych
a naro¢néjsich situacich (Malkova, 2008).

Kognitivni trénink s MIU se zasadné
lisi od vykonové orientovanych piistupu.
Nezaméfuje se primarné na spravnost vy-
sledku, ale na proces, jehoz prostfednictvim
pacient k feseni dospiva, a na rozvoj schop-
nosti regulovat vlastni mysleni. Tento diiraz
na proces a regulaci odpovida metakogni-
tivnimu pojeti intervence (Lebeer, 2016).

Kognitivni trénink vyuzivajici MIU je
postaven na systematické praci se soubory
pracovnich listd, tzv. instrumenty®. Tyto in-
strumenty slouzi jako prostfedek cileného
rozvoje kognitivnich funkei a soucasné jako
nastroj pro podporu aktivniho zapojeni pa-
cienta do terapeutického procesu (Vanova,
Vysopal a Jelinkova, 2026).

Pro t¢innou praci s metodou je dilezita
pfiprava kognitivniho trenéra, jez spociva
v praci s vybranou strankou ¢i strankami
z instrumenttt MIU z klientské perspektivy.
Typicka lekce pak probihd v nékolika na-
vazujicich fazich: spole¢nd analyza zadani,
planovani strategie, samostatna prace paci-
enta a zdvére¢nd reflexe.

V kazdé fazi lekce se mohou objevit pri-
lezitosti pro nalézani konkrétnich témat,
mechanismu a zji$téni, jez je mozné po-
jmenovat jako obecny princip vyuzitelny
v dalsich oblastech zivota (Vanova, Vysopal
a Jelinkova, 2026). Toto tzv. pfemostova-
ni je vlastnim cilem trenérovy prace a ma
zésadni dopad v oblasti schopnosti uceni,
metakognice i postupné autonomie.

Jesté pred prichodem konkrétniho pa-
cienta kognitivni trenér analyzuje, kdo
do terapie vstupuje — zohlediuje kogni-
tivni profil pacienta, jeho aktudlni potteby
i predpokladany zptisob spoluprace. Tento
krok je kli¢ovy pro individualizaci kognitiv-
niho tréninku a umoznuje ptizptisobit praci
tak, aby odpovidala moznostem a potencid-
lu konkrétniho pacienta.

Uvodni fze prace je vénovéana spole¢né-
mu detailnimu prohliZeni pracovniho listu.

Spole¢né s pacientem jsou systematicky sbi-
rany vstupni informace, rozviji se orientace
v zadani a formuluje se cil ukolu.

Na zékladé tohoto porozuméni nasle-
duje faze ptipravy, béhem niz jsou spole¢né
hledany strategie feSeni. Pracuje se se zku-
$enostmi pacienta z minulosti, pojmenova-
vaji se postupy, které se osvédcily, a zaroven
se otevird prostor pro hleddni alternativnich
cest v pripadé, Ze dosavadni strategie nebyly
funkéni.

V dalsi fdzi prechdzi pacient k samostat-
né praci s jednotlivymi strankami instru-
mentd. Role kognitivniho trenéra ustupuje
v této Casti do pozadi - sleduje priabéh pra-
ce, zpusob uvazovani pacienta a jeho schop-
nost nést odpovédnost za vlastni feSeni.
Podpora je poskytovana pouze v nezbytné
mife, zejména v situacich, kdy pacient na-
rézi na obtiZze nebo ztraci orientaci v ukolu.
Cilem intervence neni pfimé vedeni k fese-
ni, ale facilitace procesu mysleni a postupné
posilovani samostatnosti.

Zavére¢na faze je vénovana reflexi.
Kognitivni trenér s pacientem spolecné
hodnoti prubéh préce, identifikuji naroc-
né momenty i Uspé$né strategie. Dtliraz je
kladen na pojmenovani obecnych principt,
které se béhem prace uplatnily, a na jejich
prenos do dalsich situaci a kazdodenniho
zivota. Pisobeni MIU presahuje ramec pra-
ce s pracovnim listem, protoze podporuje
rozvoj kognitivnich strategii vyuzitelnych
i mimo terapeuticky kontext.

Kognitivni trénink zaloZeny na princi-
pech MIU sdili nékteré prvky se soucasny-
mi pristupy v neurorehabilitaci, zejména
duraz na aktivni participaci pacienta, osvo-
jovani strategii a regulaci vlastniho chovani
(Griinerova Lippertova et al., 2024).

Prezentované kazuistiky maji explorativni
charakter a jejich cilem je ilustrovat mozné
efekty intervence v klinické praxi.

Josef je 46lety muz po ¢aste¢né resekci tu-
moru mozku, profesi manazer v oboru fi-
nan¢nictvi. Na kognitivni trénink pfichdzi
ve fézi stabilizovaného somatického stavu.
Psychicky se prezentoval tzkostnym ladé-
nim, zvy$enou pottebou kontroly a vyraz-
nou vykonovou orientaci. Tyto rysy byly
patrné jiz pfed onemocnénim a vyrazné
ovlivilovaly jeho zpusob prace i zvladani
zatéZe.

? V podminkach pardubické nemocnice je tato role napliovana zdravotné-socidlnim pracovnikem, pfi¢emz kognitivni rehabilitace je zde chapana jako soucast psychosocialni intervence
v rdmci tifstupnového modelu psychoterapeutické péce ve zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

* Instrumenty MIU jsou strukturované soubory pracovnich listu, jejichZ tkoly umoziuji spustit proces kognitivniho rozvoje. Nejde o testy ani o hodnotici nastroje, ale o prosttedek

zprosttedkovaného uceni.



Vstupni vysetfeni pomoci Kratké neu-
ropsychologické baterie (KNB), doplnéné
pozorovanim, ukazovalo na oslabeni exe-
kutivnich funkci (sniZend flexibilita, ten-
dence setrvavat v nefunkénich strategiich,
nizéi efektivita planovani) a pamétovych
funkci, zejména pracovni paméti a oddale-
ného vybaveni. To odpovidalo i vysledkiim
KNB (celkovy skér —0,63; exekutivni funk-
ce —0,77; oddalend pamét —1,23). Pfitomna
byla také snizena odolnost pozornosti
(z = -0,9), vizualné-prostorové schopnosti
byly zachovany (z = 0,57).

Na zékladé tohoto kognitivniho profilu
a doporuceni klinické psycholozky, kte-
rd indikovala zaméfeni na trénink paméti
a exekutivnich funkci, byla zvolena kom-
binovana intervence. Tradi¢ni pfistup ko-
gnitivni rehabilitace byl v tomto pripadé
reprezentovdn pocitacovym programem
CogniPlus, zaméfenym na trénink pozor-
nosti a paméti. Trénink paméti vychazel
z identifikovaného oslabeni pamétovych
funkci. Zatazeni tréninku pozornosti re-
flektovalo jeji roli jako bazélni kognitivni
funkce, ktera vyznamné ovliviiuje vykon
v oblasti paméti i exekutivnich funkci,
a soucasné reagovalo na pozorovanou sni-
zenou odolnost pti delsi kognitivni zatézi.

Intervence probihala formou struktu-
rovanych cvi¢eni s diirazem na pribéznou
reflexi jednotlivych krokd. MIU byla cile-
né vyuzita k uvédomeéni vlastnich, dosud
automatickych strategii a k identifikaci
prekazek, které po operaci mozku vedly
k selhavani vykonu. Konkrétné byly pou-
zity instrumenty Spojovdni bodii a Pfibéhy
v obrazech. Pacient soucasné dochazel
na individudlni psychoterapii. Terapie pro-
bihala ambulantné po dobu ¢tyf mésica,
s frekvenci 1x tydné v délce 45-60 minut.
Soucasti hodnoceni pribéhu a efektu inter-
vence byla kvalitativni evaluace, zalozena
na systematickém klinickém pozorovani
v priibéhu jednotlivych sezeni a na hloub-
kovych rozhovorech s pacientem.

V priibéhu terapie se ukazalo, Ze pacient
vyuzival pretéZujici strategie spojené s nad-
mérnou kontrolou a detailnim rozkrokova-
nim ukold, coZ vedlo k pretizeni a nartistu
uzkosti. Prostfednictvim MIU dochazelo
k jejich postupnému uvédoméni a modifi-
kaci. V pribéhu intervence byly na zakladé
pozorovani a vypoveédi pacienta zazname-
nany zmény v pristupu k feSeni tloh, ze-
jména zjednoduSeni postupi, efektivnéj-
§i planovani a vétsi vyuziti zachovanych
vizualné-prostorovych schopnosti. Zlepsila
se také regulace zatéze a tolerance k chybé.
Z hlediska kazdodenniho fungovani pa-
cient referoval niz$i kognitivni zatéz a vétsi

jistotu pfi zvladani naro¢néjsich situaci.
Tyto zmény byly podporeny i zpétnou vaz-
bou klinické psycholozky a rodiny.

Vystupni vySetfeni pomoci KNB (cel-
kovy skor —0,53; exekutivni funkce -0,5;
oddélend pamét —1,17; pozornost —0,63;
zrakové-prostorové funkce 0,67) a vykon
v programu CogniPlus neprokazaly vy-
znamné zlepSeni v oblasti paméti. Pfinos
intervence se v$ak projevil zejména v kva-
litativni roviné — ve zméné strategii, lepsi
regulaci kognitivni{ zatéze a vy$$i mife me-
takognitivniho uvédomeéni.

S ohledem na kombinaci vice pfistupt
nelze jednoznac¢né urcit podil jednotlivych
metod, Ize v§ak predpokladat vyznamnou
roli MIU v reorganizaci strategii a adaptiv-
néj$im fungovani pacienta.

Predstavena je 74letd Dagmar, dlouhodobé
hospitalizovana na geriatrickém oddéleni,
u niz se béhem pobytu v nemocnici roz-
vinula porucha prizpisobeni, tuzkostné-
-depresivni ladéni a vyrazné vnitfni napé-
ti. Pacientce byla diagnostikovana mirna
kognitivni porucha (MCI) a depresivni
syndrom. Pani Dagmar je vdova, ptivodni
profesi zdravotni sestra. Pfed hospitalizaci
rada cetla, pfedev$im detektivky, a lustila
ktizovky ¢i sudoku.

Vstupné bylo provedeno orientac-
ni kognitivni vySetfeni pomoci testu
Addenbrooke’s Cognitive Examination
Revised (ACE-R, HS = 74/100 bodu), do-
plnéné testem ALBA (HS = 4/12 bod, vé-
test HS = 2/6 bod1 + tegest HS = 2/6 bod11),
systematickym pozorovanim, hloubkovym
rozhovorem s pacientkou a prubéznym sbé-
rem informaci od oSetfujiciho personalu.

Kognitivni profil ukazoval na oslabeni
pamétovych funkci (zejména vybaveni in-
formaci) a oslabeni slovni produkce. V feci
se misty objevovaly obtiZze ve vybavovani
slov. Psychicky pacientka pusobila uzkost-
né, napjaté, s nizkou motivaci a aktivitou.
Vyrazna byla potieba kontroly, kterd kom-
plikovala spolupraci.

Zvolena byla individudlni price pri-
mo u luzka pacientky, a to dvakrat tydné
po dobu tfi mésict. Cilem bylo vybudovat
davéru, snizit napéti, podporit komuni-
kaci a soucasné posilit kognitivni funkce.
Vyuzity byly prvky tradi¢niho kognitivniho
tréninku (tuzka-papir) i MIU, predevsim
prace s instrumentem Pfibéhy v obrazech,
na kterou bylo pozdéji navazano instrumen-
tem Spojovdni bodii. Diky predchozi zkuse-
nosti s vypravénim a strukturaci déje ptijala
pacientka naslednou aktivitu s vétsi toleran-
cik chybé a s mensi mirou vnitfniho napéti.

V pribéhu sezeni se ukazalo, ze prace
s piibéhy je pro pacientku nejen prijatel-
nd, ale i motiva¢né posilujici. Postupné se
zacaly objevovat zachované silné stranky,
predevsim schopnost organizovat myslen-
ky pti vypravéni a vytvaret koherentni déj.
Narativni format podpotil dialog, aktivizo-
val verbalni produkci a obnovil zajem o dfi-
ve oblibené aktivity.

Vystupni vySetfeni pomoci ACE-R ukd-
zalo dil¢i zmény v oblasti pamétovych funkei
a slovni produkce (ACE-R HS = 84/100 bod,
ALBA HS = 6/12 bodu, vétest 3 body + tegest
3 body). Neslo o dramatické zlepseni ko-
gnitivniho vykonu, ale o vyznamny posun
v prozivani a komunikaci. Pozorovany efekt
intervence se projevil predevsim v kvalitativ-
ni roviné - ve zlep$eni komunikace, snizeni
psychického napéti, zlepseni spoluprace a ak-
tivizaci pacientky. Tyto zmény byly konzis-
tentné popisovany pacientkou i oSettujicim
personalem.

S ohledem na komplexni charakter péce
nelze jednozna¢né prisuzovat pozorované
zmény jediné metodé. Lze vSak predpokla-
dat, ze MIU vyznamné prispéla k vytvoreni
bezpe¢ného terapeutického ramce, pod-
pofe komunikace a aktivizaci pacientky,
coz mohlo nasledné podpotit i kognitivni
vykon.

Tato kazuistika ukazuje, Ze pfinos MIU
u geriatrickych pacientti nemusi spocivat
primarné ve vykonovém zlepseni, ale ve fa-
cilitaci spoluprace, komunikace a psychické
stabilizace, které tvori zdklad pro dalsi ko-
gnitivni praci.

Prestoze MIU predstavuje Gcinny nastroj
podpory metakognitivnich a exekutivnich
funkci, jeji aplikace v nemocni¢nim pro-
stredi nardzi na specifické limity vyplyvaji-
ci pfedevsim z kontextu hospitalizace. Tyto
limity se netykaji samotné metody, ale
podminek, za nichz je realizovana.

Zasadnim omezenim je ¢asovd a orga-
niza¢ni struktura nemocni¢ni péce. MIU
je procesné orientovany pristup, ktery
vyzaduje kontinuitu, opakovanou praci
a prostor pro postupné dozravani uvédo-
méni. V podminkach hospitalizace je v§ak
intervence Casto kratkodobd, prerusovana
zdravotnimi vykony a ovlivnéna kolisinim
zdravotniho stavu. MoZnosti systematicky
navazovat na predchozi praci a rozvijet pre-
nos osvojenych strategii do bézného fungo-
vani jsou proto omezené.

Dal$im vyznamnym faktorem je ak-
tudlni somaticky a psychicky stav pacienta.
Unava, bolest, farmakoterapie &i emoéni
zatéz mohou vyrazné snizovat schopnost



zapojit se do metakognitivné narocnéjsi
prace. V téchto situacich je nutné metodu
vyrazné modifikovat a Casto upfednostnit
podptrny a vztahovy rozmér intervence
pred systematickou praci s instrumenty.
Limitujicim aspektem je rovnéz motivace
pacienta a mira nahledu na vlastni kogni-
tivni obtize. Metoda predpoklada aktivni
spoluucast, ochotu reflektovat vlastni po-
stup a pfijmout chybu jako soucast uéeni.
U pacienttl se snizenou volni slozkou, poru-
chou néhledu ¢i vyraznou pasivitou je tento
predpoklad naplnén pouze castecné, coz
ovliviiuje hloubku a tempo prace.

Specifickym omezenim je institucio-
nélni charakter nemocni¢niho prostfedi,
které pacientovi poskytuje vysokou miru
vnéj$i struktury a omezuje jeho autonomii.
Moznosti okamzité aplikace nové osvoje-
nych strategii do realnych Zivotnich situaci
jsou zde omezené a ¢asto zlistavaji na urov-
ni verbalni reflexe.

Uvedené skutecnosti se odrazeji i v kli-
nické praxi, kde je MIU castéji zaclenovana
do kognitivntho tréninku ambulantnich
pacientli. Ambulantni péce nabizi vétsi
kontinuitu, stabilnéjsi zdravotni stav a Sir-
$i prostor pro prenos osvojenych principt
do kazdodenniho fungovani. Presto zistava
cilem klinické praxe rozsifovat vyuziti MIU
také mezi hospitalizované pacienty, alespon
v podobé préce s jejimi zakladnimi principy
jiz béhem hospitalizace.

Kognitivni trénink v nemocni¢nim pro-
sttedi mtize prispivat ke zlepSeni dil¢ich
kognitivnich funkci, jeho efekt je vSak
u rady pacientti limitovan charakterem
a rozsahem postizeni. Doplnéni kognitiv-
niho tréninku o intervenci MIU rozsifuje

tento pristup o metakognitivni rozmeér, za-
méfeny na rozvoj uvédomovani vlastnich
kognitivnich procest, sebereflexe a schop-
nosti seberegulace.

Jak ukazuji prezentované kazuistiky,
prinos MIU se v klinické praxi miize proje-
vovat v rtiznych rovinach - od reorganizace
kognitivnich strategii az po podporu spo-
lupréce, komunikace a aktivizace pacienta.
Studie soudasné popisuji zmény v kvalité
kognitivniho zpracovani, ve strategiich
a kazdodennim fungovani (Fi$arova, 2012;
Lebeer, 2016).

Metaanalytické studie ukazuji, Ze kogni-
tivni trénink muze vést ke zlepseni vykonu
v trénovanych ulohach, zatimco prenos
do $irsich kognitivnich schopnosti byva
omezeny (Melby-Lervag a Hulme, 2013).
Metodu instrumentalniho uvédomovani
lze v tomto kontextu chédpat jako pfistup,
ktery tento ramec rozifuje o metakogni-
tivni dimenzi a podporu vyuziti strategii
v kazdodennim fungovani. Metoda je pri-
nosnd u $irokého spektra pacientt, pri¢emz
cile intervence jsou vzdy stanovovany s re-
spektem ke klinickym limitim a realnym
moznostem pacienta. Diiraz je kladen
na dlouhodobou funkéni adaptaci a zacho-
vani autonomie, nikoli pouze na kratkodo-
bé ¢i snadno méfitelné zmény vykonu.

Zaroven je nutné zdiraznit, Ze samotny
kognitivni trénink nevede vidy ke zlep-
$eni kognitivnich funkci v tzkém slova
smyslu. U pacientd se zdvaznéj$im neu-
rologickym onemocnénim, progresivnim
priabéhem ¢i rozsahlej$im poskozenim cen-
tralni nervové soustavy nemusi byt obno-
veni oslabenych funkei redlné dosazitelné.
V téchto pripadech se cil intervence pfiro-
zené posouva od snahy o restituci ke kom-
penzaci, adaptaci a podpore vlastniho

fungovani v ramci aktudlnich moznosti
pacienta.

Pravé zde se ukazuje vyznam kombinace
kognitivniho tréninku s MIU. MIU umoz-
fluje pacienta systematicky vést k uvédo-
méni vlastnich limitd, k rozpoznani situaci,
ve kterych dochazi k selhdvani kognitivnich
procest, a k hledani alternativnich postu-
pu ¢i kompenzacnich strategii. Zvédomeéni
vlastnich moZnosti i omezeni muze ptispét
ke sniZzeni frustrace, tzkosti a pocitu selhani
a zaroven podporit aktivni, realistictéjsi pri-
stup k vlastnimu fungovani.

Zavérem lze konstatovat, Zze MIU md v ob-
lasti kognitivniho tréninku ve zdravotnic-
tvi vyrazny potencidl. Umoziuje rozvijet
zachované kognitivni schopnosti mozku
i v naro¢nych Zivotnich situacich, mezi
néz hospitalizace bezpochyby patfi. V pro-
sttedi, kde se pacient ¢asto ocitd v pasivni
roli pfijemce péce, nabizi MIU moznost
smysluplného zapojeni do vlastni lécby.
Integrace MIU do rehabilita¢nich progra-
ma prindsi hlub$i porozuméni tomu, jak
pacient mysli, co ho omezuje, co mu po-
maha a jaké strategie mohou dlouhodobé
podpotit jeho sobéstacnost. Tento pristup
otevira prostor pro skute¢né individuali-
zovanou a ucinnou kognitivni rehabilitaci,
ktera respektuje klinické limity, ale zaroven
vyuziva potencial mozku udit se i v ndroc-
nych obdobich.

Nejdulezitéjsi je vSak skute¢nost, Ze
MIU podporuje to, co v nemocni¢ni péci
¢asto mizi — pocit kompetence, autonomie
a smysluplné spoluucasti pacienta na vlastni
1é¢be.
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Existence jazykovych korpust, velkych
souboril textll obohacenych o riznd me-
tadata, umoznuje studium jazyka tak, jak
je v ruznych situacich uzivan jeho mluv-
¢imi, a déva predstavu o tom, jak casté
jsou jazykové prosttedky v ruznych kon-
textech, coZz ma souvislost i s organizaci
a fungovanim jazykové znalosti. Tento text
predstavuje moznosti vyuziti korpusovych
dat a nastroju predevsim ve studiu jazy-
ka v afazii, ale i v klinické praxi. Korpusy
jsou zde predstaveny predevsim jako zdroj
referen¢nich dat, pomoci kterych lze pre-
dikovat a vysvétlovat zpracovani jazyka
v afazii (napf. lep$i vybavnost slov s vys-
81 frekvenci), a také jako pristup ke sbéru
a zpracovani afaziologickych dat. V ukaz-
kové analyze produkce bigram (dvouslov-
nych spojeni) v korpusu cestiny v afézii je
pak s pomoci metody kli¢covych slov iden-
tifikovana konstrukce pouzivajici tam byt
jako strukturni a komunika¢ni opora dvou
mluvéich s nonfluentni afazii. Analyza
fluence pak ukazala, Ze vyssi frekvence
bigramt podporuje fluentnéj$i produkei
v podobné mife jak u mluv¢ich s afézii, tak
u typickych mluv¢ich.

The existence of language corpora - large
collections of texts enriched with different
types of metadata — allows for language to
be studied as it is actually used by speakers
in different situations, providing a good
estimate of how common linguistic items
are in different contexts. This is related to
the ways in which linguistic knowledge
is organised and processed. This paper
presents an overview of the possibilities of
employing corpus linguistic data and tools
in the study of language in aphasia, as well
as in clinical practice. Corpus linguistics
and corpora are discussed here mainly

as sources of reference data, which can
be used to predict and explain language
processing in aphasia (e.g. better lexical
retrieval of high-frequency words), as
well as an approach to the collection and
processing of aphasic data. An analysis
of bigram production using a corpus of
Czech aphasia is presented. Using keyness
analysis, the construction using tam byt
(‘there be’) was identified as a structural
and communicative support for two
speakers with nonfluent aphasia. An anal-
ysis of fluency shows that higher bigram
frequency predicts more fluent production
to a comparable extent in both typical
speakers and speakers with aphasia.

afazie, korpusova lingvistika, frekvence ja-
zykovych jednotek, fluence, analyza klico-
vych slov, uzivani jazyka

aphasia, linguistics, language corpora, fre-
quency of linguistic items, fluency, keyness
analysis, language usage

V komunikaci s logopedkami a logopedy
¢asto nardzim na pozorovani, ze mluv-
¢ s afazii pouzivaji slova, kterd jsou ob-
vykla nebo puisobi jako ustdlena spojeni,
maji s nimi méné problém a byvd na né
zaméfena i terapie. To souvisi i s pred-
pokladem, Zze casta slova a slovni spojeni
budou i komunika¢né uzZite¢néjsi a je-
jich trénink muze prispét k uspésnéjsi
funkéni komunikaci, na niZ se v posledni
dobé v afaziologii soustfeduje pozornost
(Doedens a Meteyard, 2020, 2022). Ackoli
se ukazuje, ze mluv¢i maji pomérné dobry
odhad, jak obvykla jednotliva slova v uzu
jsou (Brysbaert a Cortese, 2011), existence
velkych jazykovych korpust, pocitacové
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zpracovanych databazi texti, umoznu-
je tyto informace snadno ziskat pro velké
mnozstvi slov a bez zkreslujicich vlivi in-
dividualni jazykové zkusenosti.

Pravé korpusova lingvistika, tedy jazy-
kovédna disciplina zabyvajici se konstruk-
ci a vyuzitim korpust, je jednou z oblasti,
v nichz muze lingvistika prispét afaziolo-
gii ¢i Sifeji logopedii, aniz by to vyzadovalo
hlubsi teoretické ¢i technické znalosti. Uzsi
propojeni klinické logopedie a lingvistiky
je pritom Zziddouci a vzijemné prinosné:
na jedné strané muze lingvistika prispivat
k presnéj$imu popisu i explanaci jazyko-
vého chovani lidi s afazif, z druhé strany
potom predstavuje jazyk v afdzii specific-
ky zdroj dat, s jejichz pomoci lze ovéfovat
funkcnost lingvistickych modelil. Realita
za olekavanimi vSak ponékud zaostava.
Na strané lingvistiky je zdjem o vyzkum
jazyka v afazii v ceském i svétovém kontex-
tu pomérné omezeny.’ To mize byt dano
i praktickymi hledisky: lingvisticky vy-
zkum afézie je ndro¢ny predevsim z hledis-
ka dostupnosti, zpracovani a vyhodnoceni
dat. Vétsimu zapojeni lingvistickych teorii
do vyzkumu afézie i klinické praxe muze
kromé nezajmu z lingvistické strany branit
i ¢asta potreba Sirsich teoretickych znalosti
a Casové naroky s tim spojené.

Cilem tohoto textu je prezentovat ja-
zykové korpusy a moznosti jejich vyuzi-
ti ve vyzkumu afazie i v klinické praxi.
Po stru¢ném obecném uvedeni do proble-
matiky korpust budou predstaveny kon-
krétni néstroje dostupné v ramci Ceského
nérodniho korpusu (CNK), které by bylo
mozné piimo vyuzit v klinické praxi.
Nasledné bude demonstrovano, jak miize
byt specialni korpus jazyka vyuzit v afa-
zii pro zpresnéni diagnostiky a planovani
terapie.

Jazykové korpusy jsou velké soubory texti,
které jsou pocita¢ové zpracované, oboha-
cené o metadata a prohledavatelné. Texty
v korpusech mluveného jazyka obsahuji
prepisy zvukovych nahravek (¢asto i zdro-
jové nahravky) a korpusy multimodalni
komunikace zaméfené na propojeni jazy-
kové komunikace s gesty obsahuji vedle
textll zachycujicich fec i gesta také audio-
vizualni stopu. Vznik a rozvoj korpusové
lingvistiky od 60. let 20. stoleti (McEnery
a Hardie, 2013) umoznil, aby popisy jazy-
ka a jeho uzivani byly zaloZeny na relativné

* Naptiklad na posledni velké obecnélingvistické konferenci ICLC, kterd se zaméfuje na studium jazyka v kontextu kognitivnich schopnosti, nebyl mezi vice nez 220 prezentovanymi
ptispévky ani jeden vénovany afazii (program viz https://iclc17.com/wp-content/uploads/2025/07/ICLC17-Programme-2025-07-17.pdf).

velkych a reprezentativnich souborech
dat namisto introspekce ¢i neformélnich
pozorovani.* Texty zafazené do korpusii
jsou vybirany s ohledem na svij ucel (viz
Tabulka 1). Zatimco obecné korpusy lze
vnimat jako uréity odraz priimérné jazy-
kové zku$enosti mluvcich, specializované
korpusy ukazuji uzivani jazyka specific-
kymi populacemi ¢i ve specifickych tema-
tickych, ¢asovych nebo situa¢nich kon-
textech.® Velikost korpusii se pohybuje
v fadech tisici az miliard slov v zavislosti
na ucelu a dostupnosti jazykového ma-
teridlu. Hlavnim zprostfedkovatelem ja-
zykovych korpusti v Cesku je CNK, ktery
pres webové rozhrani (https://korpus.cz)
umoznuje po bezplatné registraci pristup
k $iroké $kale korpust i specializovanych
néstrojit pro praci s nimi. Cestina ptitom
patfi ve svétovém méfitku mezi jazyky
s nejlepsi korpusovou infrastrukturou.

* Srov. Mluvnici sou¢asné ¢estiny (Cvréek et al., 2010), kterd je zalozena na korpusovych datech.
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SYN2025: reprezentativni korpus soucasné ¢estiny slozeny stejnym dilem

psany jazyk z beletristickych, odbornych a publicistickych texti; obsahuje 100 miliont slov
Produkce textu
L. ORAL: prepisy nahravek, pfedevsim spontanni neformalni komunikace;
mluveny jazyk 1:
5,3 milionu slov
Casové hledisko soucasny jazyk SYN2025
. soucasny jazyk SYN2025
Casové hledisko
historicky jazyk Diakorp: ceské texty z 14.-20. stoleti; necelych 3,5 milionu slov
obecny jazyk SYN2025
o , CzeSL-SGT: osvojovani ¢estiny jako druhého jazyka, obsahuje pisemné prace
specializovany korpus o R, A
nerodilych mluv¢ich ¢estiny; necely milion slov
Zaméreni

ONLINEL: texty z internetového zpravodajstvi a prispévky ze socidlnich siti z let

2017-2021; vice nez 7 miliard slov

paralelni korpus

InterCorp: umoznuje vyhledavat v riznojazycnych (prekladovych) verzich textt;
texty v 61 jazycich v celkovém rozsahu témét 5 miliard slov

Texty obsazené v korpusech jsou do rtz-
né miry opatfeny metadaty. Tato meta-
data zahrnuji jednak informace o textech
jako takovych (napt. rok vydani ¢i datum
potizeni nahravky v mluveném korpusu),
dale byvaji v rizném rozsahu zahrnuty
informace o jednotlivych slovech v textu.
Zakladem byvd tzv. lemmatizace, pfi niz
je kazdému slovu prifazen jeho ,slovni-
kovy tvar, napf. vSechny vysklofiované
tvary slova kocka maji v korpusu priraze-
no spolecné lemma koc¢ka. Obvyklé jsou
tzv. morfologické znacky, které kazdé-
mu slovu ptifazuji slovni druh a ptipad-
né dal$i gramatické kategorie, napt. tvar
kockami by mél morfologickou znacku

NNFP7-----A----, ktera indikuje, Ze se jed-
na o podstatné jméno (NN) zenského rodu
(F) v mnoZzném (isle (P) a instrumentélu,
tj. 7. padé (7). Nékteré korpusy maji navic
i syntaktické znacky zachycujici vétnou
strukturu. Ve vété Mdte kocku? je tak slovo
kocku v korpusu SYN2025 oznacdeno jako
pfimy predmét s ridicim slovesem mit.
Pritomnost téchto metadat umoziuje vy-
hledavani na riznych drovnich obecnosti.
V korpusu tak Ize napt. vyhledat

podstatnd jména kon¢ici na -o,

ktera nejsou stfedniho rodu,

tvary slovesa hledat v pfitomném Case,

dokonava slovesa v minulém case nebo

pridavna jména ve funkci

piivlastku slova kocka.
Vystupem takového dotazu pak je
tzv. KWIC (key word in context, kli¢ové
slovo v kontextu), ktery ukazuje cetnost
a kontexty vyskytu dané jazykové jednotky.
Popis a vyzkum jazyka s vyuzitim korpu-
st je zalozen na distribu¢nich charakte-
ristikdch jazykovych jednotek, které lze
popsat s vyuzitim frekvence vyskytu a dal-
$ich na ni zalozenych mér, a to disperze
a asocia¢ni sily (pro zékladni, a¢ ponékud
technicky prehled viz Gries, 2024, kap. 2).
Zakladni charakteristiky téchto tfi koncep-
tt shrnuje Tabulka 2.

hruba pocet vyskyta jednotky v daném korpusu
standardizovand frekvence prepoctena na relativni pocet vyskytl v milionu slov; umoziuje
srovnani korpusi raznych velikosti
Frekvence propor¢éni procentualni uziti jednotky v daném kontextu
tokenovd pocet vSech vyskyt konkrétniho tvaru (napt. frekvence slovesa pit s pfimym
predmétem)
tvpovd pocet unikatnich tvar ¢i variant (napt. pocet podstatnych jmen v roli pfimého
P predmeétu slovesa pit)
Disperze rovnomérnost vyskytt jednotky napri¢ jednotlivymi texty v korpusu

slovo + zanr / konkrétni text

identifikuje slova uzivand ve zkoumaném textu dispropor¢né vzhledem
k referenénimu korpusu, tzv. klicovost

Asocia¢ni sila slovo + slovo

identifikuje slova, ktera se spolu vyskytuji dispropor¢né v porovnani s vyskytem

s jinymi slovy, tzv. kolokace

slovo + gramaticka struktura

identifikuje afinitu konkrétnich lexéma k urcité gramatické strukture
(napt. konkrétni slovesa a minuly ¢as), tzv. kolostrukce

Pro lepsi pochopeni potieby frekvence
i disperze lze pouzit lemmasta kolonista

a povoden v korpusu ORAL. Ackoli je jejich
frekvence srovnatelna (37 a 39), povoderi

je intuitivné mnohem obvyklejsim slo-
vem. To je potvrzeno distribuci obou slov



napti¢ jednotlivymi texty (v tomto pripa-
dé konverzacemi) v korpusu, jinak fece-
no jejich disperzi: kolonista se vyskytuje
pouze v jedné z 1 546 konverzaci, zatim-
co povoderi ve 33 riznych konverzacich.
Frekvence 37 slova kolonista je tak zpt-
sobena jednim rozhovorem na specifické
téma, zatimco frekvence 39 slova povoderi

je relativné spolehlivd, protoze v kazdé
konverzaci zazni primérné o malo vice
nez jednou.

Na spojenti strasné moc lze ilustrovat aso-
cia¢ni silu. Pfi jejim vypoctu je uvazovana
distribuce jednotek spole¢né i kazdé z nich
oddélené. Pracuje se s kontingen¢nimi ta-
bulkami (jako napt. Tabulka 3) a pomoci

statistickych testt Ize vypocitat, nakolik se
distribuce odliSuje od distribuce ptedpo-
kladané. Spojeni strasné moc se tak uka-
zuje jako slovni spojent, které je v mluvené
cedtiné prominentni a zaroven je soucdsti
obecnéjsi pravidelné struktury rozvitého
prislovce.®

druhé slovo

druhé slovo neni moc

je moc
i sl
prvni $1ovo 288 frekvence strasné — 288 = 3 315
je strasne
prvni slovo frekvence

neni strasné

moc — 288 =5 486

ostatni dvouslovna spojeni = 4 422 128

Vyznam frekvence, disperze a asociace
nespociva pouze v popisu jazyka a jeho
uzivani, tyto miry maji totiz souvislost
i s usporadanim a fungovanim jazykové
znalosti. Jak bylo opakované prokdzano
v riznych vyzkumnych kontextech, pokud
se mluvei s néjakou jazykovou jednotkou
setkava velmi Casto (a napfic¢ riznymi kon-
texty), je jeji pamétova stopa silnéjsi a jeji
aktivace snaz$i. Silnéji asociované jednot-
ky pak mtzou byt uloZeny v paméti jako
»prefabrikované kusy jazyka (chunks).
Korpusova data (nejcastéji frekvence) pro-
to slouzi jako prediktory jazykového zpra-
covani v psycholingvistice (napt. rychlost
rozpoznani slova v tloze lexikalniho roz-
hodovani). K tomu viz napt. Diessel (2019)
nebo Goldberg (2019) a piislusné odkazy.
Jazykovy vyzkum pouzivajici korpusova
data jako kritickou ¢i kontrolni promeén-
nou se netyka pouze typickych mluvcich,
ale i rtiznych specifickych populaci, v¢etné
lidi s afézii. Takové studie ukazuji napt. to,
ze korpusova frekvence funguje jako pre-
diktor uspésného vybaveni slov v uloze
pojmenovani obrazku (napf. Kittredge
et al., 2008 nebo Nozari et al., 2010).
Novéjsi afaziologické studie se zamé-
fuji také na slova v kontextu a vyuziva-
ji propor¢ni frekvenci a asocia¢ni silu.
Napt. Rachel Hatchard a Elena Lieven
(2019) provedly kvalitativni analyzu gra-
matickych chyb v tvarech podstatnych
jmen, které se objevily v projevech anglic-
kych mluv¢ich s afazii. Ukazuji mimo jiné,
ze tvary mnozného ¢isla podstatnych jmen
miizou byt snazsi na vybaveni ¢i byt zdro-
jem paragramatickych chyb, pokud jsou
v korpusech angli¢tiny pouzivany pievazné

v pluralu (napt. shoe), a to presto, Ze mnoz-
né ¢islo je jako kategorie méné frekvento-
vané a komplexnéjsi (obsahuje pfiponu -s).
Zimmerer et al. (2018) zjistili, Ze anglicti
mluv¢i s nonfluentni afazii obecné produ-
kuji slovni spojeni, v nichz jsou jednotliva
slova vzajemné silnéji asociovana.

Zminéné afaziologické studie vyuzivajici
korpusova data zpresnuji popis jazykové-
ho chovani v afazii a pomdhaji vysvétlit
jeho specifika. Korpusové data zde pfitom
slouzi jako vstupni data, z nichz jsou od-
vozeny prislusné kvantitativni ukazatele
pouzité v analyzach. Korpusy pritom ne-
musi mit vyuziti pouze ve vyzkumu; lze
si predstavit jejich vyuziti v klinické pra-
xi jako pomticky, ktera podava spolehlivé
komplexni informace o vyuziti slov v sou-
¢asném Zivém jazyce. Tyto informace mi-
zou slouzit pri vybéru kontextil, do nichz
lze slova umistit, nebo primo slovnich
tvard, které jsou pro dané slovo typické.
CNK navic na svych webovych strankich
https://korpus.cz nabizi nékolik aplikaci,
které podobné informace zptistupnuji bez
narokt na hlubsi teoretické ¢i technické
znalosti. V této ¢asti kratce predstavim tfi
takové nastroje, pro néz si lze predstavit
primé vyuziti v praxi, a to frekvenéni se-
znamy a seznamy kolokaci a dale aplikace
Gramatikat (Kovarikova a Kovarik, 2023)
a Slovo v kostce (Machalek, 2020b).
Frekven¢ni seznam umoziuje ziskat
v prehledné podobé zékladni predstavu
o tom, nakolik jsou ur¢ité jednotky frekven-
tované. Diky tomu, Ze korpusy CNK jsou
opatfeny zminénymi lemmaty a informa-
cemi o gramatice, lze vyhledavat do rizné

miry zobecnéné struktury. Pokud by bylo
cilem napt. posilit trpny rod, lze ve vyhle-
davaci aplikaci KonText (Machalek, 2020a)
vybrat vhodny korpus (napf. SYN2025)
a s pomoci nastroje VIoZit tag sestavit dotaz
[tag="V.......... P*”], ktery vyhledd vsSechny
tvary trpného rodu, aniz by bylo tfeba vy-
hledavaci jazyk aktivné ovladat. Nasledné
lze pres kontextovou nabidku Frekvence
vytvorit frekvenéni seznam podle lemmat,
ptipadné konkrétnich slovnich tvard.
Vygenerovanou tabulku Ize ulozit ve vhod-
ném formatu a nasledné jednotlivé pro-
chazet a vytipovat vhodna slovesa, ktera se
v Cestiné Casto pouzivaji v trpném rodé. Pak
je mozné tato konkrétni slovesa vyhledat
v korpusu znovu a ziskat kontexty, v nichz
se vyskytuji, ¢i porovnat jejich frekvence
v trpném rodé s frekvencemi celkovymi,
a ziskat tak frekvence propor¢ni. Existujici
studie pritom ukazuji, Ze a¢ je pro mluv-
¢i s afazii trpny rod obecné povazovany
za obtizny, muize vysoka frekvence tuto ob-
tiznost kompenzovat (Gahl a Menn, 2016;
Jap et al., 2016). Zjistime tak naptiklad, ze
17. nejfrekventovanéjsim slovesem v trp-
ném rodé je ulozit (frekvence 2 401), u néjz
tyto tvary tvofi vice neZ tfetinu vSech vy-
skytt (6 889), a toto sloveso by tedy mohlo
byt dobrym kandiditem pro cvi¢né véty.
Podobné by napt. pii tvorbé cvi¢nych vét
s tranzitivnimi slovesy mohly pomoci syn-
taktické znacky v SYN2025, které umoz-
nuji vyhledat pro jednotliva slovesa casté
ptimé predmeéty. Komplikovanéjsi dotaz
[tag="“NN.S4.*”&afun="“Obj”&p_pos=“V"”]
tak vyhledd podstatnd jména v jednotném
Cisle a ¢tvrtém pade, jejichz fidicim cle-
nem je sloveso a kterd maji vétnéclenskou
platnost pfimého predmétu. Nasledné lze
pres moznost Viastni v kontextové nabidce

¢ Pouziti chi kvadratu pro ovéfeni tésnosti tohoto spojeni ukazuje signifikantni asociaci mezi slovy, oviem se zanedbatelnou velikosti efektu (x2 = 17 446,85, p < 0,001, Cramérovo

V =0,0629).
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Frekvence vygenerovat seznam sloves (vy-
bér atributu p_lemma) a pfimych pfedmé-
td (atribut lemma). Vyslednou tabulku lze
opét ulozit a dale prochdzet. Ukaze se tak
naptiklad, ze viibec nejcastéj$im takovym
spojenim je mit pocit a ze nejcastéj$im do-
plnénim slovesa zvednout je hlava. Podobné
lze vyuzit funkci Kolokace, ktera pro dané
slovo vygeneruje silné asociovana spojeni.
Pti vyhledani lemmatu OTEVRIT a nasled-
ném vyuziti funkce Kolokace (s nastave-
nim atributu na lemma) se jako nejsilnéji
asociovand slova ukazi dvefe, oko, ista,
okno atd. Tyto informace Ize opét vyuzit pti
sestavovani konkrétnich cvi¢nych polozek,
at uz bychom se chtéli zamérit na jevy cas-
té, a tedy zfejmeé snazsi, nebo naopak jevy
vzacné, a tedy obtiznéjsi.

Podobnym zptisobem funguje aplikace
Slovo v kostce, ktera pro jedno konkrétni
slovo vygeneruje komplexni profil (viz napft.
profil slovesa auto https://www.korpus.cz/
slovo-v-kostce/search/cs/auto), ktery obsa-
huje informaci o frekvenci lemmatu, véetné
srovnani frekvence v psaném a mluveném
jazyce, a propor¢ni frekvence jednotlivych
vyskloniovanych ¢i vycasovanych tvart.
Dile jsou zobrazeny nejcastéjsi kolokace
a také slova, ktera se v korpusu vyskytuji
v podobnych kontextech. Aplikace rovnéz
umoziluje porovnat z téchto hledisek dvé
rizna lemmata (napf. dvojice auto - vlak,
viz https://www.korpus.cz/slovo-v-kostce/
compare/cs/auto--vlak). S vyuzitim apli-
kace tak lze ovéfit, jaké jsou obecné para-
metry uziti danych slov v soucasné cestiné
a zda jim odpovida zptsob, kterym je slovo
v urdité uloze pouzito, ¢i zpiisob uziti da-
nym mluvéim. S pomoci kolokaci mizeme
identifikovat typické privlastky podstat-
nych jmen nebo predmeétova doplnéni slo-
ves ¢i vytvaret skupiny vyznamové sprizné-
nych slov.

Aplikace GramatiKat ~ poskytuje
ve zpracované podobé propor¢ni frekven-
ce jednotlivych gramatickych kategorii
u podstatnych a pfidavnych jmen a slo-
ves. Timto zptisobem lze ziskat informaci

napt.o pouziti konkrétniho podstatné-
ho jména v jednotném a mnozném ¢is-
le ¢i v jednotlivych padech véetné jeho
srovnani s ostatnimi podstatnymi jmény.
Néstroj pomuze identifikovat slova, ktera
jsou v danych gramatickych kategoriich uzi-
vana nejcastéji, a proto miizou byt vhodna
pro jejich nacvik, nebo naopak najit kate-
gorie, v nichz se dané slovo vyskytuje nej-
Castéji. To miize pomoct uréit, ve kterych
tvarech dava smysl dané slovo posilovat
v souladu s pozadavkem na rozvoj funk¢-
ni komunikace. Lze totiz predpokladat, ze
gramatické tvary pro dané slovo obvyklé
budou zaroven komunikacné uzite¢néj-
§i, protoze jsou motivované vyznamové
(Janda, 2019), srov. vyrazné vy$si podil sed-
mého padu jednotného ¢isla u dopravnich
prostiedkil (jet vlakem/tramvaji/autem).
Podivdme-li se timto zptisobem na uZiti
podstatnych jmen v korpusu mluvené ces-
tiny (apelativa s minimalni frekvenci 50),
ukazuje se, ze se ve vSech teoreticky moz-
nych 12 kombinacich ¢isla a padu (pti vy-
nechdni vokativu) vyskytuje pouze mensi
mnozstvi jmen (126 z 1 724). Uvazujeme-li
propor¢ni frekvenci tvarii, ukazuje se, ze
u nezanedbatelného mnozstvi lemmat
(pfes 14 %) odpovida za 75 % a vice ves-
kerych uziti $est ¢i méné kombinaci ¢isla
a padu. Tyto informace pak lze opét vyuzit
pfi tvorbé cvicnych polozek, ale také napri-
klad pti analyze chyb. Jak jiz bylo zminéno
vyse, frekventované tvary muzou byt zdro-
jem paragramatickych substituci (Hatchard
a Lieven, 2019). Z opacné perspektivy si pak
lze predstavit situaci, kdy by vysoka frek-
vence konkrétnich slovnich tvarti mohla
maskovat realnou vykonnost u dané grama-
tické kategorie, a pti tvorbé testovych po-
lozek zamérenych na konkrétni jev je tedy
zadouci tyto propor¢ni frekvence sledovat.

Text uzavird ukazka toho, jak Ize ve vyzku-
mu i praxi vyuzit specializované korpusy,

v tomto pripadé jazyka v afézii. Jejich exis-
tence umoziiuje pracovat v afaziologickém
vyzkumu s relativné vétsimi objemy dat,
coz prindsi spolehlivéjsi a lépe zobecni-
telné vysledky a umoziiuje vyuziti irsiho
spektra analytickych technik (napt. strojo-
vého uceni). Zaroven tyto korpusy umoz-
nuji pristup k datiim, jejichz sbér a zpraco-
vani by jinak byly pro vyzkumniky velmi
ndkladné, a maji také vyznamné pedago-

gické vyuziti.
Nejvétsim takovym dostupnym korpu-
sem je AphasiaBank (MacWhinney

et al,, 2011), obsahujici v soucasné dobé
prepisy nahravek vice nez 500 anglickych
mluv¢ich s afazii, které jsou opatfeny lingvi-
stickymi i klinickymi metadaty. Tato analy-
za je zaloZena na mensim korpusu cestiny
v afazii, ktery je zatim v pfedpublikacni fazi
a obsahuje data 11 osob s afazii a tfi typic-
kych mluvcich (Laznicka, 2022).

Analyza je zaméfena na bigramy, dvojice
po sobé nasledujicich slov vymezenych tak,
Ze napf. spojeni analyza bigramii v korpusu
Ceské afdzie obsahuje bigramy analyza bi-
gramii — bigramil v — v korpusu — korpusu
Ceské — Ceské afdzie. Ve dvou dil¢ich krocich
ukazuju méfeni fluence a jeji vztah s frek-
venci, které mizou byt soucdsti diagnostiky,
déle pak identifikaci konkrétniho slovniho
spojeni a jeho vyuzitelnost v terapii.”

Pro analyzu byla vyuzita ¢ast korpusu ces-
tiny v afazii obsahujici jazykovou produkci
elicitovanou na zakladé tfi uloh: prevypra-
véni uryvku z filmu, popis obrazku a tvor-
ba kratkého pribéhu na zékladé obrazki.
Korpus je opatfen lemmatizaci a slovné-
druhovymi znackami. Transkribovany
jsou i veskeré dysfluence (Laznicka, 2022).
Tabulka 4 obsahuje zékladni charakteristi-
ku pouzitych dat.

7 K textu je pfipraven doprovodny ,,protokol®, ktery obsahuje veskery kéd pouzity pro zpracovani a analyzu dat i podrobnéjsi informace k metodologii. Protokol je spole¢né
s veskerymi zdrojovymi daty k dispozici na repozitati Zenodo, viz https://doi.org/10.5281/zenodo.19695424.


https://www.korpus.cz/slovo-v-kostce/search/cs/auto
https://www.korpus.cz/slovo-v-kostce/search/cs/auto
https://www.korpus.cz/slovo-v-kostce/compare/cs/auto--vlak
https://www.korpus.cz/slovo-v-kostce/compare/cs/auto--vlak
https://doi.org/10.5281/zenodo.19695424
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LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 1/2026

Participant Pocet vypoveédi Poée(;(ylz ;)lflign(:ié)etné Pocet slov vjl:;j:'lélfl:lzfnifllil:i:l) Pocet bigramii
AA1 anomickd 103 996 790 7,67 (5) 686
AA2 g‘::l‘s’lzﬁfkélni 159 1034 508 3,19 (3) 354
AA3 kondukéni 168 1445 957 5,70 (5) 793
Add ?rl:l:glﬁ)crli?kélni 77 430 225 292 (2) 152
BA1 Brocova 41 313 156 3,80 (3) 120
BA2 anomickd 122 1177 663 5,43 (5) 548
BA3 anomicka 114 1161 759 6,66 (5) 647
BA4 Brocova 89 352 178 2(1) 63
PA1 anomicka 87 624 488 5,61 (4) 405
PA2 i‘::;‘s’grli?kélni 51 287 221 4,33 (4) 170
PA3 kondukéni 106 1157 806 7,60 (6) 698
AC1 bez afazie 108 1122 915 8,47 (7,5) 807
AC2 bez afazie 108 841 621 5,75 (4) 516
AC3 bez afdzie 63 426 360 5,71 (5) 297

Tabulka 4: Zdkladni parametry pouZzitého subkorpusu

Z transkripti roz¢lenénych na takzvané kon-
verza¢ni jednotky (viz Loban, 1966, pfibliz-
né odpovidaji vypovédi) byly extrahovany

bigramy v hranicich vypovédi v celkovém
poctu 6 256. Dysfluence oddélujici dvé slova

v ramci vypovédi byly ignorovany a bigram
oznacen jako dysfluentni (srov. Pfiklad 1).

Vypoved

zistila Ze je na <pauza> s- sloupu <pauza> cirgusovym

Bigramy

zistila Ze - Ze je - je na - na sloupu - sloupu cirgusovym

Ptiklad 1: Segmentace vypovédi na bigramy

Stejnym  zpusobem byly extrahovany
vSechny bigramy z korpusu mluvené ces-
tiny orAL (Kopfivovd et al, 2017), ktery
byl pro tuto analyzu zvolen jako referenc-
ni. Celkem bylo ziskdano 4 411 828 big-
rami vyprodukovanych 2 787 mluvéimi
v 1 546 konverzacich.

Vypocet klicovosti

Soucdasti analyzy byl vypocet tzv. klicovos-
ti ziskanych bigramu. Jde o typ asocia¢ni
miry, ktera vyhodnocuje, do jaké miry jsou
ve srovnani s né&jakym referenénim korpu-
sem v urcitém textu ¢i souboru textd jazy-
kové jednotky pod- ¢i nadreprezentované.
Pristup je ¢asto vyuzivan v analyze diskur-
zu, kde slouzi k identifikaci slovni zasoby

a gramatickych struktur, pomoci nichz
je urcité téma prezentovano (pro typic-
ky priklad srov. Hotej$i, 2017). Hodnota
klicovosti byla pocitana na bigramech
lemmat.® Na drovni lemmat by tedy bi-
gramy z Ptikladu 1 vypadaly: zjistit Ze - Ze
byt - byt na — na sloup - sloup cirkusovy.

Timto zptisobem bylo analyzovano
2 748 unikatnich bigramt vyprodukova-
nych mluvéimi s afazii. Pro vypocet klico-
vosti byla pouzita Kullbackova-Leiblerova
divergence (Gries, 2024), kterda vyjadtuje,
nakolik se pozorovand distribuce uréitého
jevu (zastoupeni bigramu v korpusu afazie)
odchyluje od urcité teoretické distribuce
(zastoupeni bigramu v obou korpusech
dohromady).

Vysledky

Pii analyze textu s vyuzitim kli¢ovosti jsou
zkoumand slova typicky sefazena dle své
hodnoty a nasledné je blize analyzovano
prvnich n vyskytl. Pro potfeby této ana-
lyzy je v Tabulce 5 uvedeno 30 bigrami
s nejvyssi hodnotou, které maji frekvenci
pét a vyssi. Bigramy s péti a vice vyskyty
Ize v tomto pripadé povazovat za informa-
tivni a analyticky zajimavé vzhledem k po-
¢tu nahravek (11) a po¢tu bigramu (2 748)
a také vzhledem k jejich frekven¢ni distri-
buci (frekvence pét a vice je dosazeno pou-
ze u 4,26 % vSech unikatnich bigrami).

8 To bylo vedeno jednak velikosti afatickych dat, a pfedev§im mnoha idiosynkratickymi tvary slov, které vyplyvaji z prepisu jazykové produkce v obou korpusech (napt. slovo jsou se

v korpusu ORAL objevuje jako jsou - sou — sii - s6 - séu).
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Lemma 1 Lemma 2 Frekvence (afdzie) ST ST Klic¢ovost
(ORAL)

ten lev 18 2 0,0322
mys mys 10 1 0,0179
do do 20 604 0,0153
ten prase 11 61 0,0137
do trouba 9 30 0,0123
ten Chaplin 6 0 0,0109
ten ten 54 12 756 0,0108
ten klec 11 0,0107
tam béhat 33 0,00898
Z Z 11 315 0,00857
pan tam 5 0,00804
horky voda 6 24 0,00795
se probudit 112 0,00789
ano ano 11 488 0,00717
ten kocka 7 90 0,00707
no a 44 12 821 0,00671
tam byt 51 17 046 0,00633
ten mys$ 5 32 0,00602
k k 5 62 0,0051
davat do 6 136 0,00508
byt snih 5 64 0,00506
na zeme 7 270 0,00484
byt zndmy 5 78 0,00477
ten dvete 6 170 0,00469
a tam 16 2 666 0,00455
na na 13 1771 0,00438
a a 17 3258 0,00424
a jit 10 1137 0,00385
na stil 5 196 0,00344
no ano 5 224 0,00324

Tabulka 5: Seznam 30 bigramii s nejvyssi hodnotou klicovosti v korpusu afdzie

Pti pohledu na bigramy je vidét, Ze vétsina
z nich bud ukazuje na obsah elicita¢nich
uloh, nebo na fakt, Ze se jednd o proje-
vy mluv¢ich s afazii. V pouzitém videu je
Ch. Chaplin v cirkusu uvéznén v kleci se
lvem, tvorba pribéhu je zaloZena na tfipa-
nelovém komiksu, ve kterém kocka honi
mys$ a zpusobi, Ze se jidlo dané do trouby
spali, a na pouzitém Ladové obrazku je za-
bijacka na dvore zasnézeného venkovského
staveni. Osm bigrami s celkovou frekven-
ci 141 ma prvni a druhé lemma shodné.
Pohled na konkrétni vyskyty ukazuje, Ze
vétSina z téchto bigramu souvisi s problé-
my zplsobenymi zfejmé vybavovanim
slov. To se tyka i dvojice ten - ten, ktera
je uvedena specificky proto, Ze lemmata
ohebnych slov zastupuji Sirokou $kélu slov-
nich tvard (zde vSechny kombinace rodu,

¢isla a padu), takze dvé stejna lemmata ve-
dle sebe nutné nemusi znamenat opakova-
ni, srov. napt. tim to skoncilo (pa2). Blizsi
pohled vsak ukazuje, ze i zde jde (kromé
tii vyskytt z celkovych 54) o dysfluentni
produkci, kdy je dané zdjmeno zopako-
vano, opraveno jinym tvarem nebo do-
chazi k reformulaci. V nahravkach se tato
opakovani casto vyskytuji s dal$imi dys-
fluentnimi projevy (hezitace, pauzy, slovni
fragmenty) a 62 téchto bigramu (ze 141) je
ptimo dysfluentnich.

Z tematicky nespecifickych ,,plnovyzna-
movych® bigrami je potencialné zajimavé
spojeni tam byt. Jednd se o komponenty
konstrukee, ktera se oznacuje jako existen-
cidlni a prezentacni (srov. anglické there
is). Pokud zahrneme i varianty se slovesem
byt na prvni pozici nebo se zdjmennym

prislovcem tady, je celkova frekvence kon-
strukce 72 vyskytt v celkem 64 vypovédich,
alespon jednou byla pfitom pouzita v§emi
participanty s vyjimkou Ba4. Zvysena frek-
vence konstrukce je ¢aste¢né dana elicitac-
nimi ulohami, které nutné obsahuji ur¢ité
prvky popisu ¢i umistovani participantil
do danych scén. Presto ale zasluhuje dalsi
komentaf.

Konstrukce sama o sobé neni v ¢estiné
atypickd, jedna se o gramatickou a obvyklou
vazbu se specifickou funkeci. Co Ize oviem
povazovat za potencidlné atypické, je jeji
naduzivani a vyskyt v neocekdvanych ¢i ne
zcela patti¢nych kontextech (napt. spise de-
skriptivni oproti o¢ekdvanému narativnimu
v tlloze prevypravéni filmové scény). To lze
sledovat v Ptikladu 2, ktery je reprezenta-
tivni ukazkou produkce participanta Aa4.



20 AA4 osel <D> ktere terej <D> pana <D> poslal <D> ke <D> k Ivoli
26 AA4 a tam <D> pan <D> tam p(r)an byl

27 AA4 a: <D> s- <D> lav <D> byl <D> tam

28 EXP mh

30 AA4 pan <D> tam byl ale <D> taky

31 AA4 pan tam byl <D> hm

Ve 42 vypovédich v této tloze participant
kromé sledované vazby vyprodukoval sa-
mostatné pét vypovédi s jinymi slovesy
(u tfi z nich se jednd o parafazie) a sedm
vypovédi s konstrukci tam byt. Podobné
komunika¢ni chovani je patrné u par-
ticipanta AA2, ktery navic produkoval

i nékteré strukturni paralelismy, jak uka-
zuje Piiklad 3. Ve vypovédi 91 mizeme
vidét nedokoncenou vypovéd, ktera je
ve vypovédi 92 nasledovana spojenim
tam byl, ziejmé s funkci jisté opravy
a dokonceni predchozich dvou vypovédi
(89 a 91). Zda se, ze u obou participantd

s transkortikalni motorickou aféazii a s prv-
ky agramatické produkce (jak ji popisuje
Faroqi-Shah, 2023) slouzi tato konstrukce
jako jakasi komunika¢ni a strukturni opo-
ra, ktera umoznuje produkci plnych vét-
nych ramct a zajistuje urcitou plynulost
diskurzu.

16 AA2 $lo <D> osel nebo <D> osel

17 AA2 <D> a <D> tam <D> béal Chaplin <D> no

24 AA2 tam <D> dal <D> ten <D> ten ten <D> tam <D> béhal <D> béhal
89 AA2 tam <D> byl <D> (zavt) <D> s- <D> vy- ne <D> pe- ne <D> lev
91 AA2 lev <D> dojde <D> dojde <D> n: do pos- ne

92 AA2 <D> tam <D> byl k tomu

Pravé identifikace takového specifického
vétného ramce by mohla byt nasledné vy-
uzita v terapii. Lze se zde opfit o studii ko-
lektivu autord (Bruns et al., 2021), ktera se
vénuje nacviku a je zaméfena na moznost
vyuziti podobnych konkrétnich slovnich
spojeni s vysokou frekvenci pro ukotveni
a ndcvik dal$ich podobnych, méné usta-
lenych spojeni (napt. vyuziti I dont know
pro nacvik zaporu obecné). Vysledky ne-
byly zcela jednozna¢né, ovsem u casti
participant ke zlepSeni skute¢né doslo.
Pokud lze napt. u participanta AA2 iden-
tifikovat spojeni tam byt jako jeden z ,0s-
travka“ fluence a zdroven jsou zohlednény
zminéné strukturni paralelismy, mohlo by
byt vyhodné explicitné na danou struktu-
ru upozornit a zaradit ji mezi pouZzivané
komunika¢ni strategie. Zaroven by mohlo
byt do terapie zarazeno védomé rozsifova-
ni tohoto ramce dal$imi slovesy (napf. tam
stdl, tam leZel, tam Cetl apod.).

Na pozadi zminénych dysfluenci, které
mezi kliCovymi bigramy zaujimaji vy-
znamné misto, lze v posledni ¢asti analy-
zy ukadzat, jak by pravé fluence mohla byt
vyuzita pro porovnani fecové produkce
mluvéich s afazii.

Niz$i fluence, resp. vyssi vyskyt dysfluen-
ci, je jednou z nejnapadnéjsich charakteris-
tik jazyka v afazii. To dobte ukazuje srov-
nani proporce dysfluentnich bigrami mezi
obéma korpusy. Zatimco v korpusu ORAL
tvofi dysfluentni bigramy 5,14 % vSech
vyskytt, v korpusu afézie je to 29,12 %. To
muiZze byt do ur¢ité miry dano i specifickym
kontextem nahravek, oviem srovnani s tie-
mi typickymi mluvéimi v korpusu afazie to
nepotvrzuje. Pfi porovnani fluence jednot-
livych participantii s afézii se slou¢enymi
daty tfi typickych mluv¢ich je fluence stati-
sticky vyznamné niz$i u vSech participantii
s vyjimkou aa1, mluv¢iho s lehkou ano-
mickou az rezidudlni afézii (viz Tabulka 6).

v

Vyrazné niz$i podil fluentnich bigrami
lze pozorovat predevsim u participan-
t0 s nonfluentnimi afdziemi AA2, aa4,
BA1 a BA4. Lze pfitom usuzovat i na rozdily
mezi jednotlivymi participanty. Napt. afa-
zie participanta pA2 byla charakterizovana
jako motoricka transkortikalni stejné jako
u participantl AA2 a AA4, ovSem jejich vy-
razné niz$i fluence ukazuje na zavaznéjsi
zasazeni jazykovych schopnosti. Ukazuje
se tak vhodnost navrhii pro vyuziti pro-
dukce bigramti ¢i trigramt jako dobfe do-
stupné a informativni miry celkové fluence
(srov. Bruns et al.,, 2021). V pripadé rozsi-
feni korpusu cestiny v afazii by bylo mozné
srovnavat vykony konkrétnich mluv¢ich
s celym korpusem, a ziskat tak ucelenéjsi
predstavu o jejich afdzii i jejim pfipadném
vyvoji. Podobné néstroje na vypocty fluence
i dal$ich parametrti mizou byt za predpo-
kladu dostatecného mnozstvi dat zabudo-
vany ptimo do korpusu (srov. Zimmerer
etal., 2018).



AA1 686 0,8455 -0,0206 n.s.

AA2 354 0,4435 -0,4225 < 0,001
AA3 793 0,7188 -0,1473 < 0,001
AA4 152 0,5526 -0,3134 < 0,001
BA1 120 0,4500 -0,4160 < 0,001
BA2 548 0,5967 -0,2693 < 0,001
BA3 647 0,7372 -0,1288 < 0,001
BA4 63 0,4127 —-0,4534 < 0,001
PA1 405 0,8099 -0,0562 <0,01
PA2 170 0,7882 -0,0778 <0,01
PA3 698 0,7865 -0,0795 < 0,001

Dostupnost dat z obecného korpusu déle
umoziiuje zamérit se na vztah mezi fluenci
bigramt a jejich frekvenci. Pro tyto potte-
by byly pouzity vSechny bigramy vypro-
dukované participanty s afazii a dolozené
i v korpusu oraL, celkem 3 919 pozoro-
vani. Analyza pomoci binomické logis-
tické regrese se smiSenymi efekty ukdzala
signifikantni efekt frekvence (f = —0,261,
p < 0,001): nartst logaritmované frekven-
ce bigramu o jednu jednotku vede k po-
klesu $ance dysfluentni produkce piiblizné
023 % (OR = 0,77, 95% CI [0,71; 0,83]).
Zajimavé je, ze model se stejnou struktu-
rou vytvoreny pro vzorek 500 000 vyskyta
z korpusu ORAL ukazuje velmi podobny
vysledek (B = -0,252, p < 0,001). To nazna-
¢uje, ze efekt frekvence je mezi mluvéimi
s afazii a typickymi mluv¢imi srovnatelny,
coz odpovidd obecnym predpokladim
tzv. usage-based pristupu k afézii. Ten
predpoklads, ze jazykové zpracovani mluv-
¢ich s afazii a bez ni je kvalitativné stejné,
av$ak lidé s afazii maji vétsi mnozstvi pro-
blémt z divodi omezenych kognitivnich
zdrojt (Gahl a Menn, 2016).

V tomto textu byly predstaveny zdkladni
principy korpusového pristupu ke studiu
jazyka a moznosti jejich vyuziti v lingvis-
tické afaziologii. Prikladova analyza uké-
zala, Ze klicovost identifikuje jak slovni
zasobu charakteristickou pro pouzité eli-
cita¢éni dlohy, tak jevy charakteristické pro
jazyk v afazii. Déle byl demonstrovan vliv
frekvence na fluenci souvislé feci, ktery byl
v tomto pripadé kvalitativné srovnatelny
u typickych mluv¢ich i mluvéich s afazii.
Motivaci pro vznik textu bylo predevs§im
predvést potencidl jazykovych korpusti
pro afaziologii v klinické lingvistice a logo-
pedii, a to jak pro vyzkum jazyka v afdzii,
jehoz vysledky je nasledné mozno prevést
do klinické praxe (napt. efekty frekvence),
tak primo pro klinickou praxi. V ni mizou
najit vyuziti nastroje CNK (tvorba testo-
vych a terapeutickych materiald, analyza
chyb) i vznikajici korpus CeStiny v afdzii
(srovnani klinickych profild, identifikace
moznych komunikacnich strategii).
Zminény korpus ceStiny v afazii

vvvvvv

rozsahlejsi soubor dat bude obsahovat, pro-
toZe tak 1épe zachyti $iroké spektrum speci-
fik ¢estiny v afazii, a to jak pro pedagogické,
tak populariza¢ni ucely. Zaroven poslouzi
jako cenny a snadno dostupny zdroj pro for-
mulaci vyzkumnych otazek i celych studii.

Dovolim si tedy tento text zakoncit
nabidkou spoluprace vsem logopedkam
a logopedtim, kteti by byli ochotni zapojit
se spole¢né se svymi klientkami a klien-
ty do budovani korpusu sdilenim nahra-
vek ¢i jejich prepisti.
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NON-VERBAL COMMUNIGATION IN NEWBORNS

Mgr. et Bc. Karolina Cervinkova®23
Mgr. Barbora Cervenkovd, Ph.D.>*

Neverbalni komunikace novorozence pred-
stavuje zakladni prostfedek interakce ditéte
s okolim a je dulezitym ukazatelem jeho
neurovyvojové zralosti, a to jak u dono-
$enych, tak u pred¢asné narozenych déti.
Tento prehledovy ¢lanek predstavuje vybra-
né neurovyvojové a vyvojové orientované
pristupy, zejména synaktivni teorii, vyvojo-
vou pédi, teorii senzorické integrace, teorii
vztahové vazby a polyvagalni teorii, které
prispivaji k porozuméni komunikaci ditéte
prostiednictvim behavioralnich a télesnych
signalt. Soudasti ¢lanku je také prehled
metod hodnoceni neverbalni komunikace
v klinické praxi od klinického pozorovani
po standardizované nastroje a rodic¢ovské
dotazniky. Neverbalni projevy jsou zde
chapany jako soucast dynamického regu-
la¢niho systému mezi ditétem a pecujici
osobou, pfi¢emz vyznamnou roli hraje kaz-
dodenni interakce, véetné situaci spojenych
s krmenim. Cldnek zdtraziiuje vyznam
neurovyvojové orientovaného pristupu
v klinické logopedii pro v¢asnou identifika-
cirizik a podporu rané intervence.

Neonatal non-verbal communication rep-
resents a fundamental means of interaction
between the infant and the environment.
It is an important indicator of neurode-
velopmental maturity in both full-term
and pre-term infants. This review article
presents selected neurodevelopmental and
developmental approaches, including syn-
active theory, developmental care, sensory
integration theory, attachment theory and
polyvagal theory, which contribute to the
understanding of infant communication
through behavioural and bodily signals.

The article also provides an overview of
methods for assessing non-verbal com-
munication in clinical practice, ranging
from clinical observation to standardised
tools and parent-report questionnaires.
Non-verbal expressions are conceptualised
as part of a dynamic regulatory system
between infant and caregiver in everyday
interactions, including feeding situations.
The article highlights the importance of
a neurodevelopmentally oriented approach
in clinical speech-language pathology for
the early identification of risks and the
support of early intervention.

neverbdlni komunikace, novorozenec,
predc¢asné narozené dité, rany vyvoj, syn-
aktivni teorie, vyvojova péce, neurobeha-
vioralni hodnoceni, klinicka logopedie

non-verbal communication, neonate,
pre-term children, early development,
synactive theory, developmental
neurobehavioural —assessment,

speech-language pathology

care,
clinical

Komunikace v raném détstvi je komplex-
nim procesem, ktery se opird zejména
o neverbdlni projevy ditéte a citlivou ode-
zvu jeho okoli. V obdobi pred rozvojem
feci tvoti neverbalni komunikace primar-
ni prostredek, jimz dité vyjadfuje své po-
tteby, emo¢ni stav i miru pfipravenosti ke
kontaktu (Trevarthen, 1998; Stern, 2000).
Tyto projevy nejsou nahodné, ale systema-
tické a organizované. Predstavuji vyvojové
adaptivni systém, ktery ditéti umoznuje
interagovat s prostfedim pomoci télesnych
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a behavioralnich signalti a regulovat vlast-
ni stav.

Neverbalni komunikace je v odborné
literatufe nahlizena z rtiznych perspektiv.
Je vniména jako prvni forma komunikace
a zaroven jako zdklad pro rozvoj redi a ja-
zyka (Piaget a 1954; Bruner, 1975). V kli-
nickém kontextu v8ak ziskava jesté hlubsi
vyznam, stava se prostiedkem, ktery umoz-
fuje porozumét vnitfnimu prozivani ditéte.

Vzhledem k tomu, Ze kvalita rané komu-
nikace je Uzce provazana se zranim central-
ni nervové soustavy, miize byt jeji organiza-
ce vyrazné variabilni v zavislosti na stupni
neurobiologické zralosti ditéte. U novoro-
zenctll obecné existuje kontinuum regulaéni
kapacity, v jehoZz ramci jsou nékteré skupi-
ny, zejména pred¢asné narozené déti, zra-
nitelnéjsi virci dysregulaci a stresové zatézi
(Levine a Grunau, 2021). Vyzkumy dlou-
hodobé ukazuji, Ze prematurita je spojena
s vy$sim rizikem obtizi v oblasti regulace,
pozornosti, socioemo¢ni komunikace i ja-
zykového vyvoje (Feldman, 2007; Sansavini
etal., 2011).

Porozuméni neverbalnim signalim di-
téte proto nepredstavuje pouze podporu
interakce, ale i citlivy diagnosticky ukaza-
tel, ktery umoznuje vcas zachytit mozné
odchylky ve vyvoji a zahdjit odpovidajici
intervenci.

Moderni Kklinicka logopedie se tak
postupné posouva od izolovaného hod-
noceni artikulace ¢i jazykové struktury
k $ir$imu neurovyvojovému ramci, ktery
integruje poznatky neurovéd, psychologie,
neonatologie i specialni pedagogiky (Paul
a Norbury, 2012). V tomto kontextu se do
popredi dostavaji neuroprotektivni pristu-
py; jako je synaktivni teorie vyvoje, vyvo-
jové orientovana péce, péce orientovand na
rodinu, senzoricka integrace, vztahové vaz-
by ¢i polyvagalni teorie. Vybrané teoretické
pristupy nejsou v tomto kontextu chapany
jako konkuren¢ni, ale jako vzdjemné se do-
plijici perspektivy, které umoznuji kom-
plexnéjsi porozuméni chovani ditéte jakozto
smysluplné komunikaci, v niz kazdy signal
nese vyznam a vyzaduje citlivou odpovéd.

Neverbalni komunikace zahrnuje Si-
roké spektrum projevi - od mimiky,
zrakového kontaktu, gest a vzdalenos-
ti komunikujicich pres drzeni téla az po
vegetativni projevy a casovani interakci
(Trevarthen, 1979). Tyto projevy nejsou
tvoreny izolovanymi jednotkami, ale pred-
stavuji vzajemné propojeny, koherentni
a dynamicky systém. Odrazi aktudlni stav

centralni nervové soustavy i kvalitu inter-
akce s prostfedim. Zasadni roli zde hraje
pravé kvalita interakce s pecujici osobou
¢i okolim, ktera ma pfimy vliv na neuro-
biologicky vyvoj ditéte. Synchronizace
a emoc¢ni naladéni mezi rodicem a dité-
tem podporuji organizaci mozku a rozvoj
komunikace (Feldman, 2007; Feldman
a Eidelman, 2007). Citliva rodi¢ovskd ode-
zva ma zaroven neuroprotektivni efekt,
zejména u rizikovych déti (Murray et
al,, 2016).

Kazdy z niZe uvedenych pristupt se lisi
ve svém teoretickém ukotveni, vSechny se
ale zamétuji na vzdjemné propojené aspekty
téhoz fenoménu. Zatimco synaktivni teorie
popisuje vnitini organizaci chovani a regu-
la¢ni systémy ditéte, vyvojové orientovana
péce tyto poznatky prevadi do konkrétni
klinické praxe. Teorie senzorické integrace
roz$ifuje tento ramec o zpusob zpracovani
smyslovych podnéti, teorie vztahové vazby
poskytuje kontext pro pochopeni vyznamu
vztahu a polyvagalni teorie popisuje souvis-
lost s autonomni regulaci v ramci interakce
s okolnimi stimuly, ¢imZ se navraci k or-
ganizaci chovani. Spole¢né tak umoziuji
komplexni interpretaci neverbalni komuni-
kace novorozence v biologické, senzorické
i vztahové roviné. Vytvareji uceleny obraz
ditéte jako aktivniho tcastnika interakce,
ktery od prvnich okamziki Zivota komuni-
kuje a vztahuje se ke svému okoli.

Synaktivni teorie (Als, 1982) popisuje cho-
vani novorozence prostfednictvim péti
vzdjemné propojenych subsystému, které
lze chapat jako strukturovana neverbalni
sdéleni. Klicovym principem tohoto mo-
delu je predpoklad, Ze jednotlivé subsys-
témy nejsou funkéné oddélené, ale tvori
dynamicky provazany celek. Vzijemné
se ovliviiuji a spole¢né se podileji na or-
ganizaci chovani ditéte. Kazdy subsystém
zaroven poskytuje specifickou informaci
o aktudlnim stavu ditéte, jeho priprave-
nosti k interakci i schopnosti seberegulace.
Pravé seberegulace je v tomto modelu cha-
péna jako vysledny projev jejich vzdjemné
koordinace. Z tohoto pohledu predstavuje
novorozenec aktivniho ucastnika interak-
ce, jehoz projevy maji smysl, kontinuitu
a regula¢ni funkci. Vyvojové vyznamné je
zejména to, Ze kvalita této vnitini koordi-
nace se odrazi ve schopnosti novorozence
udrzet optimdlni stav aktivace a efektivné
reagovat na vnéjsi podnéty.

Autonomni subsystém (vitalni funkce)

Signaly stability: pravidelné a klidné
dychdni, razové zbarveni ktize, stabilni

srde¢ni frekvence, klidna travici aktivita
a dalsi vegetativni projevy.

Signaly stresu: apnoické pauzy, ta-
chypnoe, zivani, $kytdni, mramorovana
kiaze ¢i cyandza, regurgitace a dalsi. Tyto
projevy predstavuji velmi citlivy indikator
pretiZzeni ditéte a mohou byt prvnim signa-
lem, Ze prostiedi nebo stimulace presahuji
jeho regula¢ni kapacitu (Als, 1982).

Motoricky subsystém (pohyb, svalovy

tonus, organizace pohybu)

Signaly stability: semiflekéni drzeni
téla, variabilni, symetrické pohyby, plynulé
prechody mezi pozicemi, adekvatni tonus

apod.
Signaly stresu: extenéni  vzorce,
tfes, rigidita, dezorganizované pohy-

by, pokles ¢i vzestup tonu téla, ,sa-
lutovani apod. Kvalita motorickych
projevi odrazi stav centralni nervové sou-
stavy a jeji schopnost koordinace a adaptace
(Hadders-Algra, 2010).

Subsystém stavu bdélosti

(regulace spanku a bdélosti)

Signaly stability: schopnost setrvat
v klidné bdélosti, prechazet mezi stavy bdé-
losti a spanku.

Signaly stresu: podrazdénost, ¢asté pre-
chody mezi stavy ¢i letargie apod. Déti
narozené pred¢asné vykazuji vy$si miru
dysregulace, coz muze ovlivnit interakci
s pecujici osobou (Woolard et al., 2022).

Subsystém pozornosti a interakce

Signaly stability (pfipravenost k inter-
akci): zrakovy kontakt, orientace hlavy
smérem k prichazejicimu podnétu, socidlni
usmeév, modulovana vokalizace.

Signaly stresu (pretizeni): odvrace-
ni pohledu, zavirani oci, grimasy, plac
(Trevarthen, 1979; Feldman, 2007).

Subsystém regulace (integracni systém)

Signaly stability (seberegulace): sani prs-
td, pritahovani koncetin k télu, uklidnéni
pti doteku rodice apod.

Signaly stresu: slaba regulac¢ni kapacita

miize byt asociovana s vy$$im rizikem vy-
vojovych obtizi a poruchami komunikace
(Als etal., 2004).
Tyto projevy nejsou tvofeny pouze jednot-
livymi pfiznaky, ale jsou ,jazykem ditéte,
ktery ukazuje, kdy je dité pripravené byt
v kontaktu a interagovat, kdy muze prijimat
podnéty z okoli, a kdy naopak potiebuje
ustoupit a byt chranéno pred pretizenim.

Na poznatky synaktivni teorie piimo
navazuji pristupy vyvojové péce, které
tyto principy prevadéji do klinické pra-
xe. Zatimco synaktivni teorie poskytuje



teoreticky ramec pro porozuméni chovani
novorozence jako projevu vzajemné pro-
pojenych regula¢nich subsystému, vyvo-
jova péce tyto poznatky konkretizuje v po-
dobé kazdodennich klinickych intervenci
zaméfenych na podporu seberegulace dité-
te a respektovani jeho individudlnich sig-
nalt (Als, 1982).

Nejznaméjsim modelem vyvojové péce
je NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program), ktery pfimo vychdzi ze synak-
tivni teorie a aplikuje jeji principy do péce
o novorozence. Tento model je navrzen
tak, aby minimalizoval stres u predcasné
narozenych déti (a nejen u nich) a zaroven
podporoval jejich aktivni seberegulaci pro-
stfednictvim individualizovaného prostte-
di a péce. NIDCAP zahrnuje pozorovani
chovani ditéte a pfizpisobovani terapeu-
tickych a oSetfovatelskych zasaht tak, aby
respektovaly jeho signély a potieby (Aita et
al,, 2021).

Avazeh et al. (2025) ve své studii proka-
zuji pozitivni vliv NIDCAP na neurobeha-
vioralni vyvoj zejména v oblasti regulace
a interakce. Kvalita dtikazii je v8ak limito-
vana metodologickymi omezenimi studii
(malé vzorky, heterogenita) a vysledky ne-
jsou jednotné napri¢ jednotlivymi domé-
nami. Implementace NIDCAP nardzi také
na organiza¢ni bariéry a pottebu speciali-
zovaného Skoleni. Uspésna aplikace proto
vyzaduje systémovy pristup.

Za zasadni princip tohoto modelu lze
povazovat nikoli pouze zménu organizace
péce, ale predev$im zménu perspektivy.
Dité zde neni vnimano jako pasivni prijem-
ce stimulace, ale jako aktivni komunikujici
jedinec, jehoz signaly urcuji tempo i po-
dobu péce. Cilem tak neni dité stimulovat
za kazdou cenu, ale vytvaret podminky, ve
kterych mtize bezpe¢né regulovat své stavy
a postupné rozvijet vlastni kompetence.

Péce orientovand na rodinu
(family-centered care) rozsifuje tento ra-
mec o aktivni zapojeni rodiny. Mezi hlavni
zasady patti respekt k potfebam a preferen-
cim rodiny, zapojeni rodi¢t do rozhodova-
ni o péi a uznani jejich role v interpretaci
signalu ditéte i v odpovédich na tyto signaly.
Uvedené pristupy podporuji synchronni in-
terakei a zlepsuji vysledky v oblasti regulace
chovani, adaptace a vztahové vazby. Rodi¢
zde nevystupuje pouze jako soucast péce,
ale jako jeji klicovy nositel. Pravé on je pro
dit¢ primarnim regula¢nim partnerem,
ktery svym vnimanim, citlivosti a odpovédi
spoluutvari schopnost ditéte zvladat podné-
ty, navazovat kontakt a postupné se oriento-
vat ve svété (Kuo et al., 2012).

e

V porovndni s vyvojovou péci zaméruji-
ci se na upravu prostredi a interakce po-
skytuje teorie senzorické integrace hlubsi
porozuméni tomu, jak dité jednotlivé sti-
muly (doteky, zvuk, svétlo a dalsi) vnima,
organizuje a zpracovava. Oba pfistupy se
tak vzajemné dopliuji. Senzorické zpra-
covani rovnéz neni izolovanym procesem,
ale tzce souvisi s ostatnimi subsystémy,
coz je klicové pro seberegulaci, organi-
zaci chovani i interpersondlni interakce
(Als, 1982; Brazelton, 1984; Prechtl, 1990;
Ayres, 2005).

Nékteré déti vSéak mohou vykazovat od-
lisny senzoricky profil, coz ovliviiuje jejich
schopnost adekvatné reagovat na podné-
ty. To se nasledné promita i do charakteru
jejich neverbalni komunikace. Naptiklad
hypersenzitivita na zvuk mtze vést k ob-
tizim v udrzeni kontaktu, ke zvy$ené mire
stresu ¢i rychlému pretizeni (Ayres, 2005;
Dunn, 2007). Zvysené riziko téchto obtizi je
pritomno zejména u pred¢asné narozenych
déti. Zpusob, jakym dité senzoricky proziva
prostredi, zasadné ovliviuje jeho dostup-
nost pro interakci, tedy to, zda a jak mtze
vstupovat do kontaktu s druhym ¢lovékem
(Machado et al., 2017).

Zaklady teorie senzorické integrace
(Sensory Integration Theory) polozila Anna
Jean Ayres. Popsala, jak mozek pfijima, or-
ganizuje a interpretuje senzorické vstupy
z téla a prostredi. Zptisob zpracovani infor-
maci zdsadné ovliviiuje regulaci, chovani
a uceni. Tento koncept je vyuzitelny u déti
s neurovyvojovymi poruchami, je vSak
relevantni i v raném vyvoji, nebot kvalita
senzorického zpracovani tvori zéklad pro
modulaci podnétt a adaptivni reakce na
prostfedi. V praxi je uplatiiovan zejména
v ergoterapii a rané intervenci k podpofe
organizace senzorického vstupu a modu-
lace chovani. Ayres zduraznila potfebu
integrace raznych senzorickych systémui
(napt. vestibularniho, proprioceptivniho,
taktilniho), aby jedinec mohl regulované
a efektivné reagovat na podnéty v prostiedi
(Ayres, 2005).

Winnie Dunn model rozditila o Cty-
i vzorce senzorického zpracovani podle
neurologického prahu (nizky vs. vysoky)
a behaviordlni odpovédi (aktivni vs. pasivni
strategie). Na tomto zakladé popisuje Ctyfi
typy senzorickych vzorct: nizkou registraci,
vyhledavani podnéti, senzorickou citlivost
a senzorické vyhybani (Dunn, 1997, 2007).
Tento model Ize vyuzit i u kojenct jako
teoreticky rdmec pro pochopeni indivi-
dudlnich rozdilt ve vnimani a chovani pri
kontaktu se smyslovymi podnéty, coz tizce

souvisi se schopnosti regulovat stav bdélos-
ti, pozornost a interakci, tedy kli¢ové slozky
neverbdlni komunikace.

U novorozenct se senzorické zpracovani
stéle vyviji a je ovlivnéno jak biologickymi
faktory (napt. zralosti centralni nervové
soustavy), tak faktory environmentalnimi
(napt. expozici svétlu, hluku ¢i bolestivym
podnétim v prostfedi intenzivni péce).
Rand exteroceptivni zku$enost a stres mo-
hou ovliviiovat vyvoj somatosenzorickych
procesti jiz ve velmi ¢asném obdobi (Marais
et al., 2025). Senzorické zpracovani tak ne-
lze chéapat pouze jako percep¢ni proces, ale
jako kli¢ovy faktor, ktery spoluutvari kvali-
tu regulace, dostupnost pro interakci a po-
dobu neverbalni komunikace ditéte.

Teorie vztahové vazby rozsituje pohled na
neurobiologickou regulaci o dimenzi vzta-
hové bezpecnosti a poskytuje $irsi kontext
pro chipani komunikace jako zdkladniho
mechanismu budovani bezpecné vazby
(Bowlby, 1982). John Bowlby je povazovan
za zakladatele moderni attachmentové teo-
rie, ktera zdtraznuje biologickou potiebu
bezpe¢nych vztaht mezi ditétem a pecuji-
ci osobou jako klicovy mechanismus pro
emo¢ni regulaci a vyvoj socialnich kom-
petenci (Bowlby, 1982; Bretherton, 1992).
Casto uvddéné projevy attachmentu u ko-
jenct zahrnuji hledani kontaktu, pla¢, zra-
kovy kontakt a orientaci k pecujici osobé.
Tyto projevy lze chépat jako behavioralni
projevy aktivace bezpe¢nostniho systé-
mu ditéte. Bezpe¢na vazba se tak formuje
prostfednictvim opakovanych interakci,
v nichz pecujici osoba citlivé a konzistent-
né reaguje na signaly ditéte, ¢imz podpo-
ruje jeho schopnost regulace a postupné
internalizace bezpedi.

Zpusob, jakym dité zpracovava senzoric-
ké podnéty a reguluje své stavy, se nasledné
promita i do kvality vztahové interakce, coz
je klicovym tématem teorie vztahové vaz-
by. Rana senzorickd a regula¢ni kapacita
ditéte tvoti zdklad pro to, jak je schopno
vstupovat do socidlni interakce a jak efek-
tivné vyuziva pecujici osobu jako zdroj
koregulace. Tyto rané interak¢ni zkuse-
nosti se nasledné promitaji i do neverbal-
ni komunikace ditéte v dalsich kontextech
(Als, 1982; Bowlby, 1982; Brazelton, 1984;
Prechtl, 1990; Feldman, 2007).

Ainsworth et al. (1978) identifikovali
rtizné vzorce vztahové vazby (napf. bezpec-
nd, vyhybava, ambivalentni), které odrazeji
stabilitu a kvalitu interakci s pecujicimi
osobami a jsou spojeny s pozdéjsi socidlni
aemo¢ni adaptaci.



Novéjsi modely, napf. Dynamic
Maturational Model of Attachment and
Adaptation (DMM), rozifuji koncepty,
které predstavili Bowlby a Ainsworth, o po-
hled na neurobiologickou adaptaci a indi-
vidualni strategie zvladani rizika. Model
ukazuje, Ze vztahové strategie ditéte vznikaji
v souvislosti s prostfedim, pocitem bezpeci
a vrozenymi predispozicemi, coZ je dilezité
pro interpretaci jeho chovani a komunikace
v raném véku (Landa a Duschinsky, 2013).

Pritomnost pecujicich osob a kvalita ro-
di¢ovské péce béhem ranych stresovych si-
tuaci formuji neuralni systémy zodpovédné
za regulaci emoci a socialni chovani ditéte,
a to dokonce i v kontextu neptiznivych si-
tuaci. Pecujici osoba tak funguje jako ex-
terni regulacni systém, ktery pomahd ditéti
zvladat stresové situace béhem kritického
obdobi vyvoje. Rodi¢ se tak stava regula¢ni
oporou ditéte, jeho vnéj$im nervovym sys-
témem, ktery pomaha zvladat stres a orga-
nizovat prozivani (Packard et al., 2021).

V dalsich stadiich vyvoje je pak ko-
munikace spojovana také s principem in-
tersubjektivity, coz znamena schopnost
sdilet obsahy, odli$né perspektivy, po-
zornost, afekt a rytmus s druhou osobou
(Trevarthen, 1979). Tento mechanismus
tvori zaklad pro pozdéjsi socioemo¢ni kom-
petence, schopnost empatie a formovani
bezpecné vazby.

Polyvagalni teorie pfina$i na tuto proble-
matiku odli$ny pohled, nebot propojuje
autonomni regulaci s kvalitou socidlniho
zapojeni.

Polyvagalni teorie (Polyvagal Theory;
PVT) byla pavodné formulovana
Stephenem W. Porgesem v roce 1994 jako
neurofyziologicky ramec, ktery vysvétluje,
jak autonomni nervovy systém organizuje
emocni regulaci, socialni zapojeni a reakce
na stres prostfednictvim funkci X. hlavové-
ho nervu (nervus vagus). Podle této teorie
lze funkci autonomniho nervového systé-
mu chépat jako hierarchické usporadani tii
systému:

parasympatického ventralniho vagalniho
komplexu (VVC), ktery je spojen s pocity
bezpeci, socialniho zapojeni a klidu;
sympatiku, ktery mobilizuje
aktivitu (,,boj, nebo atek®);
parasympatického dorzilniho vagalniho
komplexu (DVC), ktery je spojen
s nedostatkem energie a ,,zamrznutim“
v situaci extrémniho stresu (Porges
a Furman, 2011; Porges, 2021).
V ceském prostiedi je polyvagdlni teorie
déle interpretovana v ramci vzdélavacich

a aplikacnich programi (napt. Polyvagalni
institut CZ), které ji propojuji s praxi za-
méfenou na praci s télesnou regulaci
a stresem.

U novorozenctl je zralost vagalni regula-
ce klicova pro schopnost regulovat srde¢ni
rytmus, dychdni a emocni reakce v inter-
akci s pecujici osobou (Chang et al., 2003).
Tento rdmec umoznuje interpretovat, jak
bezpecné prostiedi, klidny kontakt a syn-
chronizovana interakce podporuji aktivaci
ventralni vagalni vétve, zatimco nadmérna
nebo nevhodné nacasovana stimulace mize
vést k aktivaci sympatiku ¢i dorzalni vagalni
vétve a projevit se zménami v chovéni di-
téte (Porges a Furman, 2011, Porges 2021).
Tento ramec je zvlasté relevantni u novoro-
zencl v intenzivni péci, u nichZ ma regu-
lace autonomniho nervového systému za-
sadni vliv na schopnost socidlniho zapojeni
a seberegulace (Feldman a Eidelman, 2003;
Longin et al., 2006; Field a Diego, 2008).

V kontextu neonatalni péce se principy
polyvagalni teorie objevuji v ramci koncep-
ti traumainformované péce a jejich cilem
je vytvaret podporujici pocity bezpeci a so-
cidlniho zapojeni (safety and social engage-
ment), které podporuji aktivaci ventralniho
vagalniho systému. Tyto pristupy zduraz-
nuji vyznam citlivé pritomnosti pecujici
osoby, fyzické blizkosti a stabilnich interak-
ci jako prostfedku regulace autonomniho
nervového systému ditéte i rodice (Sanders
a Hall, 2018).

V Kklinickém kontextu a praktické aplika-
ci rozpracovava tyto principy naptiklad Deb
Dana, ktera zdtraznuje vyznam tzv. kore-
gulace jako zakladniho mechanismu, jehoz
prostfednictvim dochazi k modulaci fyzio-
logickych i emo¢nich stavil v rdmci interak-
¢niho vztahu. Tyto pristupy prindseji cenné
propojeni mezi télesnou regulaci, emocemi
a socidlnim chovanim. Jejich empiricka va-
lidace v oblasti neonatologie je v$ak zatim
omezend (O’Neill a McDonald, 2025).

Polyvagalni teorie predstavuje vlivny
model, ktery propojuje autonomni ner-
vovou regulaci se socidlnim zapojenim
a emocni regulaci (Porges a Furman, 2011,
Porges 2021). V poslednich letech je vy-
uzivana zejména v oblasti vyvojové a trau-
matologicky orientované péce, nicméné
nékteré jeji neurofyziologické interpretace,
zejména hierarchie pojeti vagalnich okru-
hd a jejich ptimé mapovani na behavio-
ralni stavy, jsou v odborné literature dis-
kutovany a nejsou vSeobecné priijimany
(napt. Grossman, 2023). Z toho pohledu
je polyvagalni teorie vnimana spie jako
integrativni a klinicky inspirativni ramec
nez jako definitivni neurofyziologické

vysvétleni véech regula¢nich mechanismi
(napt. Giroux et al., 2023).

Systematické hodnoceni neverbalni ko-
munikace novorozence je v literatufe
chapano jako multidimenzionalni pro-
ces, ktery integruje klinické pozorovéni,
strukturované behavioralni hodnoceni
i standardizované neurobehavioralni na-
stroje (Brazelton, 1984; Als, 1982; Lester
a Tronick, 2004). Neverbalni projevy v ra-
ném obdobi predstavuji komplexni vystup
vzajemné propojenych regula¢nich sub-
systému, které odrazeji jak zralost cent-
ralni nervové soustavy, tak aktudlni stav
organismu a kvalitu interakce s prostfedim
(Als, 1982; Feldman, 2007). Jejich interpre-
tace proto vyzaduje kontextudlni pristup,
ktery zohledruje biologickou zralost ditéte,
aktualni fyziologicky stav, kvalitu prostredi
i interak¢ni dynamiku mezi ditétem a pe-
Cujici osobou. V klinické logopedii pred-
stavuje hodnoceni neverbalni komunikace
dilezity ndstroj pro porozumeéni rané re-
gula¢ni kapacité ditéte a jeho adapta¢nim
mechanismtim, které jsou vyznamné pro
dalsi psychomotoricky a komunikaéni vy-
voj (Brazelton, 1984; Als et al., 2004).

Klinické pozorovani je povazovano za za-
kladni ndstroj hodnoceni neurobehavio-
ralni organizace novorozence. Jeho cilem
neni pouze identifikace pfitomnosti ¢i
neptitomnosti jednotlivych projeva, ale
zejména analyza jejich kvality a Casova
a regula¢ni funkce. Sleduje se predevsim
kvalita stavi bdélosti, schopnost jejich sta-
bilizace a pfechody mezi jednotlivymi sta-
vy (spanek, klidna bdélost, aktivni bdélost,
plac). Tyto stavy jsou v literatufe popsany
jako zakladni organiza¢ni rdmec chovani
novorozence (Brazelton, 1984).

Daéle je hodnocena schopnost ditéte
navazat a udrzet interakci, véetné kvali-
ty zrakového kontaktu, orientace na hlas
a schopnosti reagovat na socialni podnéty
(Feldman, 2007; Als et al., 2004). Soucasti
hodnoceni je také analyza regula¢nich stra-
tegii ditéte. Mezi né patfi napriklad sani
prstd, zmény polohy, flexnf vzorec a dalsi
behavioralni projevy, které Ize chapat jako
adapta¢ni mechanismy podporujici navrat
k homeostaze (Als, 1982; Als et al., 2004).

Klinické pozorovani by mélo byt pro-
vadéno v riznych stavech ditéte, zejmé-
na v klidné bdélosti, pfi inavé a béhem



krmenli, protoze pravé krmeni ¢asto odha-
luje limity regulac¢ni kapacity organismu.

Vedle klinického pozorovani je vhodné
vyuzit standardizované neurobehavioral-
ni nastroje, které umoznuji systematickou
a strukturovanou analyzu chovani novoro-
zence. Tyto néstroje doplnuji klinicky tsu-
dek a zvysuji reliabilitu hodnoceni, zejmé-
na u rizikovych populaci.

V mezindrodni praxi je §iroce pouzivana
naptiklad $kdla NBAS (Neonatal Behavioral
Assessment Scale) vytvorena Brazeltonem
(1984), kterd hodnoti autonomni stabilitu,
reflexni odpovédi, habituaci, motorickou
organizaci a schopnost socidlni interakce.
NBAS poskytuje komplexni obraz o neuro-
behavioralni organizaci novorozence a jeho
schopnosti reagovat na podnéty.

Na NBAS navazuji dal$i neurobeha-
vioralni $kaly, napfiklad NICU Network
Neurobehavioral Scale (NNNS), kterd
hodnocenti rozsifuje o neurologické, beha-
viordlni a stresové odpovédi a je vhodna
zejména pro vysoce rizikové novorozen-
ce (Lester a Tronick, 2004). Specificky pro
predcasné narozené déti byl vyvinut nastroj
Assessment of Preterm Infants’ Behavior
(APIB), ktery ptimo vychazi ze synaktiv-
ni teorie vyvoje (Als et al., 1986). APIB
umoznuje detailni analyzu péti regulac¢nich
subsystému a jejich vzajemné koordinace
a je povazovan za citlivy indikator neuro-
behavioralni nezralosti i pokroku v ramci
vyvojové orientované péce (Als et al., 2004).

Dalsi néstroje, jako je napiiklad Einstein
Neonatal Neurobehavioral ~Assessment
Scale — ENNAS (Tran et al., 2022), mohou
doplnovat klinické posouzeni a rozsifovat
pohled na neurobehavioralni organizaci
ditéte. V klinické praxi jsou vyuzivany také
observacni pristupy, naptiklad pozorovani
NBO (Newborn Behavioral Observations),
které umoziiuji nejen hodnoceni novoro-
zence, ale i edukaci rodi¢t a podporu jejich
schopnosti ¢ist signaly ditéte (Nugent et
al., 2007).

Hodnoceni neverbalni komunikace je
vhodné doplnit také o ndstroje zaméfené
na motoricky a celkovy vyvoj. Mezi né pa-
tfi napriklad Neurobehavioral Assessment
of the Preterm Infant - NAPI (Korner et
al., 2001), Test of Infant Motor Performance
(TIMP) (Campbell et al., 1993) nebo
General Movements Assessment (GMA)
(Prechtl, 1990), ktery je povazovan za vyso-
ce prediktivni nastroj pro odhad neurolo-
gického vyvoje. Pro sledovani dlouhodobéj-
$tho vyvoje jsou vyuzivany standardizované
gkaly, jako jsou Bayley Scales of Infant and

Toddler Development (Bayley, 1993), pri-
padné dalsi vyvojové diagnostické pristupy
mapujici $irsi kognitivni, motorické a so-
cioemoc¢ni domény.

Dulezitou soucasti komplexniho hod-
noceni jsou také rodic¢ovské dotazniky,
které zachycuji chovani ditéte v ptiroze-
ném prostredi. Napiiklad Infant Behavior
Questionnaire (IBQ) (Rothbart, 1981)
hodnoti temperamentové charakteristi-
ky, zatimco nastroje jako Infant-Toddler
Social and Emotional Assessment (ITSEA)
(Briggs-Gowan a Carter, 1998) nebo Brief
Infant-Toddler Social and Emotional
Asessment  (BITSEA)  (Briggs-Gowan
a Carter, 2006) se zaméfuji na socioemoéni
a behavioralni projevy ditéte. Tyto ptistu-
py umoziuji doplnit klinické pozorovani
o perspektivu rodice a zachytit variabilitu
chovani v kazdodennim kontextu.

Hodnoceni neverbalni komunikace je
také velmi dtleZité v souvislosti s pfjmem
potravy, nebot ten predstavuje jednu z kli-
¢ovych interakénich situaci raného vyvoje.
V situacich, kdy je dité zatiZeno somatic-
kym diskomfortem (napt. gastrointestinal-
nimi obtiZzemi), mtZze dochdzet k naruseni
jeho regula¢ni stability, coz se ndsledné
promita do kvality interakce s pecujici oso-
bou a muze ovliviiovat utvareni stabilnich
komunika¢nich vzorcti i rané vztahové
vazby. Ptijem potravy nelze chapat pouze
jako nutri¢ni ¢i mechanicky akt, ale jako
komplexni regula¢ni a komunikacni pro-
ces, v némz dité prostfednictvim neverbal-
nich signalt vyjadiuje svou aktudlni droven
bdélosti, komfortu a pripravenosti k inter-
akci (Als, 1982; Brazelton, 1984; Ludwig
a Waitzman, 2007). Uspésny priibéh krmeni
je podminén schopnosti ditéte udrzet opti-
malni stav bdélosti, koordinovat sani, poly-
kani a dychani a soucasné tolerovat senzo-
rickou stimulaci prostfedi. Tyto regula¢ni
procesy se projevuji pravé prostfednictvim
neverbalnich signéld, které informuji pecu-
jici osobu o tom, zda je dité dostupné pro
interakci, nebo zda dochazi k jeho pretize-
ni (Als, 1982; Thoyre et al., 2005; Ludwig
a Waitzmann, 2007). Krmeni Ize z pohledu
neverbalni komunikace chépat jako dyna-
mickou vyménu signalti mezi ditétem a pe-
Cujici osobou, v niz dochazi ke kontinudlni
koregulaci stavu ditéte. PeCujici osoba na
zakladé téchto signalu prizpusobuje tempo,
intenzitu a charakter interakce, ¢imz ovliv-
nuje miru bezpedi a regulacni stability di-
téte, tudiz i kvalitu ptijmu potravy. Pokud
jsou neverbalni projevy ditéte v pribéhu
krmeni vnimany a adekvatné interpreto-
vany, miiZe se tato situace stat prostorem
bezpe¢né koregulace, vzajemného ladéni

a podpory vztahové interakce. Naopak je-
jich prehlizeni muze vést k naruseni inter-
akéniho procesu a k postupnému vzniku
negativnich zku$enosti spojenych nejen
s pfijmem potravy. Schopnost ¢ist jemné
neverbalni signaly v kontextu krmeni tak
nepredstavuje pouze klinickou dovednost,
ale i klicovou soucast porozumeéni rané
neverbalni komunikaci a jeji regulacni
funkci v ramci vztahu dité - pecujici osoba
(Feldman, 2007; Cervenkovd, 2021).

V zahraniéi jiZz existuji screeningové
nastroje pro hodnoceni prijmu potravy
u novorozenct, napfiklad Neonatal Eating
Assessment Tool (NeoEAT), jehoz auto-
ry jsou Britt Pados et al. (2017). Jedna se
o rodi¢ovsky dotaznik dostupny ve verzich
pro kojeni, krmeni z lahve i kombinované
krmeni, ktery hodnoti oblasti jako sebere-
gulace, fyziologicka stabilita, funkce gast-
rointestinalniho traktu, senzorické reakce
a flexibilita pfi pfijmu potravy. Néstroj po-
skytuje strukturovany ramec pro interpreta-
ci behaviordlnich projevu ditéte v kontextu
krmeni a umoznuje identifikovat miru rizi-
ka obtizi pfi pfijmu potravy.

V ceském prostiedi zatim neexistuje
validovany nastroj tohoto typu. Pravé pro-
to je v soucasné dobé pripravovana findlni
Ceska verze tohoto dotazniku, kterd vznikla
prekladem origindlniho nastroje se souhla-
sem jeho autorky. Na ceském prekladu se
podilel tym odborniki — Mgr. Be. Karolina
Cervinkovd, Mgr. Barbora Cervenkova,
Ph.D., Mgr. Lucie Zapletalovd a Milan
Vokoun. Tento material bude nasledné vy-
uzivan v ramci vyzkumné faze zamérené na
ovéfeni jeho psychometrickych vlastnosti
v ¢eském prostredi, v¢etné validace. Po do-
konéeni Ize o¢ekavat jeho $irsi vyuziti v kli-
nické praxi. Dotaznik je koncipovan jako
mezioborovy nastroj a jeho vyuziti je vhod-
né pro $iroké spektrum odborniki pracuji-
cich s novorozenci a kojenci, zejména pro
neonatology, pediatry a dalsi 1ékafské spe-
cialisty (napt. v oblasti ORL, gastroentero-
logie ¢i endokrinologie), dale pro klinické
logopedy, ergoterapeuty a fyzioterapeuty,
ale také pro pracovniky rané péce a special-
ni pedagogy. Po dokonceni bude dotaznik
volné dostupny ke stazeni na webovych
strankach Britt Pados, pfipadné na ceskych
odbornych platformach. Blizsi informace
jsou k dispozici u autorek tohoto ¢lanku.

Integrace vy$e zminénych teorii a koncep-
td do logopedické diagnostiky umoziuje
interpretovat projevy ditéte v $ir$im neu-
rovyvojovém ramci. Namisto izolované-
ho posuzovani jednotlivych symptomu



(napt. slaba vokalizace, omezeny o¢ni kon-
takt) lze tyto projevy chapat jako soucast
komplexniho regula¢niho systému. Tento
posun znamend prechod od symptomo-
vé orientovaného hodnoceni k vyvojové-
-regula¢nimu modelu diagnostiky, kte-
ry reflektuje dynamiku dité-prostredi.
Soucasné tento integrativni pristup podpo-
ruje interdisciplinarni spolupraci a propo-
juje logopedii s neonatologii, psychologii,
fyzioterapii, ergoterapii a dal$imi pribuz-
nymi obory.

Neverbalni komunikaci nelze chépat
pouze jako prechodné preverbalni obdobi,
které je pozdéji nahrazeno feci a jazykem.
Naopak ji Ize vnimat jako zdkladni orga-
niza¢ni princip lidské komunikace, ktery
pretrvava v rtiznych formach i v dospélosti.
Regulace afektu, ¢asovani interakce a inter-
persondlni synchronizace zistavaji kli¢o-
vymi slozkami socidlniho kontaktu napri¢
zivotnim vyvojem. Rané zkuSenosti s cit-
livou koregulaci a responzivitou pecujici
osoby tak mohou spoluutvaret nejen jazy-
kovy a kognitivni vyvoj, ale i dlouhodobou
schopnost navazovat a udrzovat vztahy.

U predcasné narozenych déti ma tento
integrativni pristup zvlastni vyznam. Jejich
vyvoj probihd v podminkach zvysené bio-
logické i environmentalni zatéze, ktera
muze ovliviiovat organizaci autonomniho
nervového systému, senzorické zpracovani
i schopnost socidlni angazovanosti. Pokud
jsou jejich neverbalni signaly vnimany a in-
terpretovany citlivé a respektujicim zptiso-
bem, miize byt prostfednictvim neuropro-
tektivné orientované péée podporovina
jejich regula¢ni stabilita, a tim i dlouhodoby
vyvojovy potencial.

Neverbalni komunikace v raném véku
predstavuje primarni komunika¢ni kandl
ditéte a zaroven citlivy indikator neuro-
vyvojové integrity. Systematické sledovani
regula¢nich a interakénich signald muze
slouzit jako casny indikdtor rizik v ob-
lasti jazykového a kognitivniho vyvoje,
socioemo¢ni adaptace i pfijmu potravy.
Integrace vyse uvedenych konceptid do
klinické logopedie umoznuje nejen lep-
$i porozuméni vyvojové dynamice ditéte

a presnéjsi diagnostiku, ale také cilenou
prevenci sekundarnich obtiZi. Schopnost
analyzovat neverbalni komunikaci tak ne-
predstavuje pouze doplinkovou klinickou
dovednost, ale jeji zakladni soucast a klico-
vou kompetenci neurovyvojové orientova-
né péce. Citliva interpretace neverbalnich
signaltt muze vyznamné prispét k podpore
zdravého vyvoje ditéte i kvality vztahové
interakce.
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Abstrakt
Flexibilni endoskopické vysetfeni poly-
kan{ (Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing, FEES) pfedstavuje standardni
instrumentalni metodu diagnostiky dysfa-
gie u dospélych pacientd. S rostouci preva-
lenci neurologickych, neurodegenerativ-
nich a chronickych onemocnéni, zejména
ve vy$$im véku, nartista potreba diagnos-
tickych postupu, které jsou nejen klinic-
ky validni, ale také organizacné efektivni
a srozumitelné pro pacienta. Efektivita
FEES je pfitom vyznamné ovlivhéna mi-
rou informovanosti pacienta, jeho spolu-
praci a organizaci diagnostického procesu.
Cilem studie bylo optimalizovat priibéh
FEES prostfednictvim tvorby a pilotniho
ovéfeni podpirnych materiala v klinicko-
logopedické praxi. Studie byla realizovana
metodologii akéntho vyzkumu na oddéle-
ni klinické logopedie Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné (FNUSA). V diagnostic-
ké fazi bylo provedeno pfimé pozorovani
osmi vy$etfeni FEES , na jehoz zakladé byly
identifikovany tfi problematické oblasti:
nedostate¢na edukace pacientd, absen-
ce strukturované anamnézy a nejednotna
dokumentace vySetteni. Na zakladé téchto
zjisténi byly vytvoreny tfi nastroje: edukac-
ni letdk, standardizovany zdznamovy arch
FEES a dotaznik subjektivnich obtizi pri
polykani. Ty byly pilotné ovéfeny u Ctyf
pacientu a iterativné upravovany na zékla-
dé zpétné vazby zdravotnického persondlu
i pacientt.

JPTIMISING
RT MATERIALS
06Y PRACTICE

Vysledky naznacuji, Ze implementace
cilené vytvofenych podptirnych materialti
muize prispét ke zvys$eni prehlednosti dia-
gnostického procesu, zlep$eni komunikace
a lepsi ptipravenosti pacienta na vy$etfeni.
Prestoze byla tvorba materialti inspirova-
na potiebami star$ich hospitalizovanych
pacientt, jejich vyuziti se jevi jako $irsi,
zejména u pacientll s neurogenni dysfagii.
Vzhledem k malému rozsahu souboru je
véak nutné interpretovat tato zjisténi jako
pilotni a vyzadujici dal$i ovéfeni.

Abstract

Flexible endoscopic evaluation of swal-
lowing (FEES) is a standard instrumental
method for diagnosing dysphagia in adult
patients. With the growing prevalence
of neurological, neurodegenerative and
chronic diseases, particularly among older
adults, there is an increasing need for
diagnostic procedures that are not only
clinically valid, but also organisationally
efficient and understandable to the patient.
The effectiveness of FEES is significantly
influenced by the patient’s level of aware-
ness, their cooperation, and the organisa-
tion of the diagnostic process.

The aim of the study was to optimise
the FEES process through the creation and
pilot testing of support materials in clin-
ical speech-language pathology practice.
The study was conducted using action re-
search methodology at the Department
of Clinical Speech-Language Pathology
at St. Anne’s University Hospital in Brno.
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During the diagnostic phase, direct obser-
vation of eight FEES examinations was per-
formed, based on which three problematic
areas were identified: insufficient patient
education, the absence of a structured med-
ical history, and inconsistent documen-
tation of the examination. Based on these
findings, three tools were developed: an
educational leaflet, a standardised FEES re-
cord sheet, and a questionnaire on subjec-
tive swallowing difficulties. These tools were
pilot-tested on four patients and iterative-
ly modified, based on feedback from both
healthcare staff and patients.

The results suggest that the implementa-
tion of purpose-built support materials can
contribute to increase clarity of the diagnos-
tic process, to improve communication, and
to better prepare the patient for the exam-
ination. Although the development of these
materials was inspired by the needs of older
hospitalised patients, their use appears to be
broader, particularly among patients with
neurogenic dysphagia. However, given the
small sample size, these findings should be
interpreted as preliminary and requiring
further validation.

dysfagie, FEES, flexibilni endoskopické
vySetfeni polykani, edukace pacienta, kli-
nicka logopedie, akéni vyzkum, podptrné
materialy

dysphagia, FEES, flexible endoscopic eval-
uation of swallowing, patient education,
clinical speech-language pathology, action
research, support materials

Se zvysujicim se po¢tem osob vyssiho véku
nariista prevalence chronickych a pro-
gresivnich onemocnéni, mezi néz patii
cévni mozkové piihody, neurodegenera-
tivni choroby ¢i vékem podminéné dege-
nerativni zmény orofaryngedlniho a ezo-
fagealniho aparatu (Clavé a Shaker, 2015;
Groher a Crary, 2016). Tato onemocnéni
vedou ke strukturalnim a funkénim al-
teracim, jako je oslabeni svalového tonu
a koordinace orofaryngedlnich struktur,
snizeni senzitivity a efektivity ochran-
nych reflexti (zejména kaslaciho reflexu)
a porucha bezpeéného uzavéru dycha-
cich cest (Logemann, 1998). Tyto zmé-
ny se casto klinicky projevuji poruchami

oralni i faryngealni faze polykdni, zvyse-
nym rizikem aspirace a nutri¢nimi kom-
plikacemi (Groher a Crary, 2016; Clavé
a Shaker, 2015).

Diagnostické pristupy u dysfagii v klinic-
ké praxi obvykle kombinuji klinickolo-
gopedické vySetfeni s instrumentalnimi
metodami, které umoziuji objektivni po-
souzeni bezpecnosti a efektivity polykani.
Klinickologopedickd diagnostika dysfagie
predstavuje systematické a strukturované
vySetfeni poskytujici cenné anamnestické,
fyzikdlni a funkéni informace souvisejici
s procesem polykani. Neumoznuje vSak
pfimou vizualizaci anatomie, fyziologie
a patofyziologie hltanové faze polykani,
a proto samostatné neumoznuje objekti-
vizaci penetrace, aspirace ani identifikaci
tiché aspirace. Na klinickologopedické vy-
$etfeni proto navazuji instrumentdlni me-
tody, které predstavuji nezbytnou souédst
diagnostického procesu a slouzi k objek-
tivnimu posouzeni hltanové faze polyka-
ni, pritomnosti rezidui, stupné penetrace
a aspirace i k ovéfeni efektu terapeutickych
a kompenzac¢nich opatfeni.

Jednou z hlavnich instrumentalnich
metod hodnoceni poruch polykani u do-
spélych pacientt je flexibilni endoskopic-
ké vysetteni polykani (FEES). Vedle FEES
zahrnuje instrumentalni diagnostika také
videofluoroskopické  vySetfeni polyka-
ni (VESS). Obé metody jsou povazovany
za komplementarni pristupy a predstavuji
zlaty standard objektivizace dysfagickych
obtizi. Volba konkrétni metody zavisi
na klinické indikaci, technickych moznos-
tech pracovi§té, dostupnosti pristrojového
vybaveni i na schopnosti pacienta spo-
lupracovat béhem vysetfeni (Dziewas et
al,, 2016).

FEES predstavuje validni a Siroce vy-
uzivanou metodu hodnoceni polykani.
Puvodné ji popsala Susan E. Langmore
(1988). Umozinuje primou vizualizaci ana-
tomickych struktur orofaryngu a laryngu
a hodnoceni sekrece, senzitivity laryngeal-
nich struktur, ochrannych mechanismi
dychacich cest i efektivity polykaciho aktu.
Poskytuje detailni informace o ptitom-
nosti penetrace ¢i aspirace, véetné tiché
aspirace, a umoznuje posouzeni rezidui
bezprostfedné po polknuti raznych kon-
zistenci. Vyznamnou vyhodou je mozZnost

provedeni vysetfeni u lizka pacienta bez
radia¢ni zatéze, coz rozdifuje jeho vyuzitel-
nost v akutni neurologické péci i geriatric-
ké rehabilitaci. Metoda je reprodukovatel-
nd a umoznuje bezprosttedné ovérit efekt
kompenzacnich ¢i terapeutickych mané-
vri. FEES tak plni nejen funkci diagnos-
tickou, ale i terapeuticko-monitorovaci.
Poskytuje podklad pro individualizované
nastaveni nutri¢nich opatfeni a rehabi-
lita¢ni intervence a jeho vyznam v dia-
gnostickém algoritmu poruch polykani
opakované potvrzuji mezinarodni dopo-
ru¢eni odbornych spole¢nosti (Dziewas et
al,, 2016; RCSLT, 2020).

Prestoze je FEES povazovano za bez-
pe¢nou a dobfe tolerovanou metodu, vy-
$etfeni mize byt spojeno s prechodnym
diskomfortem, epistaxi, vegetativni reakci
nebo zvy$enou anxietou pacienta. Riziko
komplikaci je nizké, avsak jejich prevence
vyzaduje zku$enost vysetiujiciho a adekvat-
ni informovanost pacienta pred vykonem.

V soucasnosti je FEES povazovano
za standardni souddst instrumentdlni dia-
gnostiky dysfagie a jeho metodologické
ukotveni je reflektovano jak v doporuce-
nich American Speech-Language-Hearing
Association, tak Dysphagia Research
Society. Odborna literatura vSak soucas-
né poukazuje na variabilitu v klinické im-
plementaci této metody, zejména v oblasti
dokumentace, strukturovani vySetfeni
a organizace pracovniho postupu (Dziewas
etal,, 2021). Soucasné systematické prehle-
dy poskytuji strukturované ramce pro in-
terpretaci nalezii a jejich klinicky vyznam.
Novéjsi prace navrhuji integrovany systém
reportingu FEES smétujici od popisu endo-
skopickych nalezt k hodnoceni zdvaznosti
dysfagie, identifikaci fenotypt polykacich
poruch a pldnovani terapeutickych kro-
kd, ¢imz podporuji klinické rozhodovani
(Dziewas et al, 2024). Validita a vyuzi-
telnost FEES je opakované dokladana jak
v dospélé populaci, tak i u pediatrickych
pacientd, u nichZ systematické prehledy po-
tvrzuji jeji diagnostickou hodnotu a klinic-
kou bezpec¢nost pri adekvatnim provedeni
(Pizzorni et al., 2024).

Systematicka edukace pacienta pred vy-
Setfenim FEES predstavuje vyznamnou,
av$ak dosud nedostate¢né vyzkumné ukot-
venou slozku klinické praxe. Navzdory ro-
bustni evidenci potvrzujici diagnostickou
validitu FEES ziistavd oblast strukturované
preprocedurdlni edukace relativné opo-
mijend, zejména ve vztahu k jejimu vliva



na miru spoluprace pacienta, Groven uz-
kosti a kvalitu ziskanych diagnostickych
dat. V tomto kontextu se jako relevantni
jevi otazka, do jaké miry muize systematic-
ky koncipovana edukace pacienta prispét
k optimalizaci pribéhu vysetfeni, zvySeni
kooperace pacienta a zefektivnéni organi-
za¢nich aspekt FEES.

Soucasné standardy akcentuji pottebu
komplexni péce o osoby s poruchami po-
lykédni, jejiz nedilnou soucasti je kvalitni
informovanost pacienta a jeho aktivni za-
pojeni do diagnostického i terapeutické-
ho procesu. Ac¢koli randomizované studie
zaméfené specificky na edukaci pred FEES
nejsou pocetné, obecna literatura z oblasti
predproceduralni ptipravy opakované pro-
kazuje, Ze strukturovana edukace vyznamné
snizuje uroven tzkosti a zlepsuje spolupra-
ci béhem zdravotnickych vykont (Johnston
a Vogele, 1993; van Vliet et al., 2004).
Metaanalyticka data rovnéz potvrzuji pozi-
tivni vztah mezi kvalitou komunikace zdra-
votnikd a mirou adherence pacienta k do-
porucenim (Zolnierek a DiMatteo, 2009).
Tyto poznatky lze analogicky vztdhnout
i na instrumentdlni vySetfeni polykani.
Prabéh FEES neovliviiuji pouze technické
faktory, ale i mira porozumeéni a spoluprace
pacienta.

Zvysenou pozornost vyzaduji zejména
star$i pacienti a osoby s kognitivnim defi-
citem. Adekvatni edukace je zdsadni také
u osob s neurologickym onemocnénim,
u kterych mohou byt pritomny kognitiv-
ni deficity. Spolupraci mutize dale ovlivnit
snizena zdravotni gramotnost ¢i obavy
z vySetieni.

Potfebu prizptisobit poskytované infor-
mace individudlnim moZnostem pacienta
zdiraziuje koncept zdravotni gramotnosti
(Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008).
Transparentnost, prehlednost informaci,
adekvatni velikost a kontrast pisma, vyuzi-
ti vizudlni podpory a srozumitelny jazyk
predstavuji klicové aspekty efektivnich
edukacnich materidlt. Adekvatni pred-
proceduralni edukace zahrnuje vysvétleni
ucelu FEES, popis pribéhu vysetfeni, in-
formace o moznych somatickych pocitech
(napt. tlak, drazdéni ke kasli) i vyznamu
spoluprace béhem jednotlivych ukoli.
Srozumitelna komunikace ptispiva ke sni-
zeni tzkosti, zvy$eni spoluprace a validité
ziskanych dat (Guo, 2015; RCSLT, 2020).
Strukturované eduka¢ni materialy reflektu-
jici principy zdravotni gramotnosti mohou
navic podpotit naslednou adherenci k do-
poruc¢enému rezimu peroralniho pfijmu
a modifikaci stravovacich strategii na za-
kladé vysledki vySetteni.

Zvysené riziko poruch polykani tedy
sou¢asné poukazuje na nutnost optima-
lizovat nejen diagnostické, ale i edukac-
ni postupy v klinické logopedické praxi.
Predkladany ¢lanek proto predstavuje pi-
lotni proces tvorby a ovérovani edukacnich
a podpirnych materiall urc¢enych dospé-
lym pacientim s dysfagii podstupujicim
vySetfeni FEES. Uvedené skute¢nosti pod-
trhuji vyznam vcasné a presné diagnostiky
poruch polykdni. Vzhledem k tomu, ze vy-
znamna ¢ast pacientti indikovanych k FEES
spada do starsi dospélé populace, je nutné
prizptisobit nejen diagnostické postupy, ale
i podpiirné materialy jejich specifickym po-
tfebdm. Vzhledem k nutnosti implementa-
ce zmén v klinické praxi byl zvolen pristup
aké¢niho vyzkumu.

S ohledem na vyse uvedené se ¢lanek za-
métuje na proces tvorby, ovéfovani a uprav
edukac¢nich a podptrnych materiald pro
dospélé pacienty s dysfagii podstupujici
FEES. Vyzkumné $etfeni realizované for-
mou akéniho vyzkumu v prostredi klinic-
kologopedické praxe umoznilo opakované
testovani a adaptaci materialti na zédkladé
zpétné vazby zdravotnického persondlu
i pacientt.

Akeni vyzkum jako metodologicky ramec
klinické inovace je v klinickych oborech
vyuzivan jako postup umoznujici propojit
reflexi praxe s tvorbou interven¢nich opat-
feni. Pfedkladany text vychazi z diplomové
prace autorky realizované na Masarykové
univerzité v roce 2025 (FireSova, 2025)
a predstavuje jeji metodologicky prepraco-
vanou a tematicky zizenou verzi.

Vyzkum byl realizovan formou reak-
tivniho akéniho vyzkumu (viz obr. 1 a 2),
ktery umoznuje systematické propojeni
analyzy praxe, ndvrhu intervence, jeji im-
plementace a nasledné reflexe prostfednic-
tvim cyklického procesu. Tento piistup je
charakterizovén iterativnim (spiralovitym)
usporddanim jednotlivych fazi vedoucim
k postupné optimalizaci klinické praxe
(Janik, 2003; Kemmis et al., 2014; Reason
a Bradbury, 2008). V oblasti zdravotnic-
kych profesi je akéni vyzkum povazovan
za vhodny metodologicky ramec pro im-
plementaci a evaluaci zmén v klinické péci
(Meyer, 2000).

Popisovana studie byla realizovana formou
reaktivniho ak¢niho vyzkumu. Ten umoz-
ioval reagovat na konkrétni potieby praxe
systematickou implementaci zmén pfimo
v klinickém prostfedi prostfednictvim
cyklického procesu analyzy, intervence
a reflexe a jeho jednotlivé faze smérovaly
k navrhu, implementaci a ovéfeni vytvo-
fenych materialtl. Konkrétné bylo $etfeni
realizovano na oddéleni klinické logope-
die Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
ve spolupraci s pracovi$tém otorinolaryn-
gologie, kde je FEES rutinné vyuzivano
v interdisciplinarni diagnostice poruch
polykani. Realizace $etfeni probihala v ob-
dobi od srpna roku 2024 do bfezna 2025.
Na klinickém pracovisti bylo pfi realiza-
ci FEES opakované pozorovano, zZe nedo-
state¢nd informovanost pacientii o pribéhu
vySetfeni, absence strukturovaného sbé-
ru udaju pred vySetfenim a nejednotnost
dokumentace mohou snizovat efektivitu
vysetfeni. Cilem studie proto bylo v ramci
akéniho vyzkumu navrhnout, implemen-
tovat a pilotné ovéfit soubor podpiirnych
materiald optimalizujicich prtibéh FEES
v klinickologopedické praxi. Vychodiskem
pro jejich tvorbu byla identifikace praktic-
kych potteb vznikajicich pfi realizaci FEES,
zejména v oblasti edukace pacienta, struk-
turovaného sbéru anamnestickych udaji
asjednoceni dokumentace vy$etfeni.
Identifikované organiza¢ni a komuni-
ka¢ni faktory byly vyuzity jako podklad pro
navrh interven¢nich materialti v konkrét-
nim klinickém kontextu. Na zakladé zpétné
vazby zdravotnického personalu i pacientit
byla vytvorena adaptovand verze podptir-
ného i eduka¢niho materialu pro pacienty
ve stars$i dospélosti, zohlednujici specific-
ké potieby této cilové skupiny, zejména
prehlednost informaci, adekvétni velikost



a kontrast pisma, vyuziti vizualni podpo-
ry a srozumitelny jazyk (Nutbeam, 2008;
Smith et al., 2009).

Diagnostickd faze akéniho vyzkumu
byla strukturovana v navaznosti na mo-
del dvoufdzového gradujiciho cyklu, viz
obr. 2 (Janik, 2003), ktery umoznuje po-
stupné prohlubovani porozuméni zkou-
manému problému a naslednou optima-
lizaci prostfednictvim opakované reflexe
a uprav intervence.

V prvni fazi cyklu (orientaéné-diagnostické)
bylo provedeno systematické sledovani pri-
béhu vysetteni FEES v klinické praxi, které
umoznilo identifikovat kliové problémové
oblasti, zejména nedostate¢nou edukaci pa-
cientll, absenci strukturovaného sbéru dat
pred vysetfenim a variabilitu v dokumentaci.

Tato vstupni analyza tvotila zdklad pro
navrh interven¢nich materialdi a jejich pi-
lotni ovéteni, ¢imz se diagnosticka faze pte-
kryva s prvni, orienta¢ni ¢asti cyklu.

Nasledné byla v ramci druhé faze cyklu
(prohlubujici/gradujici) realizovana zpétna
reflexe ziskanych dat a zku$enosti z praxe,
na jejimz zakladé doslo k upravé a adaptaci
materiali podle potteb cilové skupiny pa-
cientt ve star$i dospélosti i pozadavki kli-
nického prostredi.

Do diagnostické faze bylo zahrnuto osm
vySetfeni FEES realizovanych u hospitali-
zovanych dospélych pacientt indikovanych
ke klinickologopedickému vysetfeni poly-
kani. Do ovétovaci faze byli zatazeni ¢tyfi
pacienti (n = 4) a jedna klinickd logopedka
pracovisté, kterd se podilela na praktickém
vyuZiti vytvofenych materialti a poskytla
odbornou zpétnou vazbu. Vybér probihal
ucelové podle aktudlni klinické indikace
FEES. Vyzkumny soubor tvofili dva muzi

a dvé zeny ve vékovém rozmezi 62 az 83 let
indikovani k vysetfeni FEES (n = 4 v pilot-
ni fazi ovéfovani materidl), s heterogenni
etiologii dysfagie (cévni mozkova ptihoda,
neurodegenerativni onemocnéni, nadorové
onemocnéni v oblasti hlavy a krku, refluxni
onemocnéni jicnu). Na realizaci vySetieni
se podilel klinicky logoped ve spolupraci
s otorinolaryngologem. Heterogenita vy-
zkumného souboru umoznila ovétit sro-
zumitelnost a vyuzitelnost napri¢ spektrem
diagndz.

Propojeni ak¢niho vyzkumu s mode-
lem Janikovy (2003) dvoufazové gradace
tak umoznilo nejen identifikaci problémi
v diagnostické fazi, ale také postupné zpres-
novani a operativni feSeni v ramci cyklic-
kého vyzkumného procesu, ktery propojuje
analyzu praxe, intervenci a reflexi do jedno-
ho kontinudlniho vyvojového ramce.

Vstupni problémy byly identifikovany
pfimym nestrukturovanym pozorovanim
pribéhu osmi vysetfeni FEES a priibéz-
nou reflexi klinické praxe. Pozorovani se
zaméfovalo na organizaci anamnestického
sbéru dat, zpasob edukace pacientd pred
vy$etfenim a formu dokumentace vysetre-
ni. Na zakladé opakované se vyskytujicich
situaci byly vymezeny tfi oblasti vyZzadujici
intervenci: nejistota pacienti pred vyset-
fenim, nejednotny sbér anamnestickych
udaji a rozdilnd forma zaznamu vysledkil.

Na zaklad¢ identifikovanych potieb byly
vytvoreny tfi podpirné materialy: edukac¢ni
letak pro pacienty, dotaznik subjektivnich
obtizi pfi polykdni a zdznamovy arch pro
klinické logopedy. Prvni verze materialt
byla vytvorena autorkou studie v konzultaci
s klinickou logopedkou pracovisté.

Schéma 1 prezentuje konceptudl-
ni rdmec tvorby podpirnych materidld.
Intervence byla zaloZena na principech
strukturace informaci, redukce kognitivni
naroc¢nosti, vizualni podpory a adapta¢niho
designu pro stars$i populaci. V téchto prin-
cipech jsou reflektovany sou¢asné poznatky
o zdravotni gramotnosti a procesni kvalité
péce a predstavuji teoretické ukotveni inter-
vence nad ramec jejiho praktického vyuziti.

Vytvofeny dotaznik mél charakter pra-
covniho klinického nastroje urc¢eného
ke strukturovanému sbéru tdaji o subjek-
tivnich obtizich souvisejicich s polykanim
a nebyl konstruovan jako standardizova-
ny diagnosticky instrument. Jeho tcelem
bylo podpofit systematicky anamnesticky
sbér udajt pred FEES a sjednotit klinickou
orientaci v subjektivné vnimanych obtizich
pacienta.

Pilotni ovéfeni prvni verze materidla
(Tabulka 2) vedlo k nékolika konkrétnim
upravam. V edukacnim letaku byly zjed-
noduseny formulace tykajici se pribéhu
vySetfeni a odstranény méné srozumitelné
odborné vyrazy. V dotazniku subjektivnich
obtizi bylo upraveno poradi otazek tak, aby
odpovidalo prirozenému prtibéhu anam-
nestického rozhovoru. V zdznamovém
archu byla zpfesnéna struktura jednotli-
vych polozek s cilem zvysit prehlednost
klinické dokumentace. Analyza zmén mezi
prvni a findlni verzi materidlt ukazala, Ze
nejéastéj$i upravy sméfovaly ke zvySeni
srozumitelnosti pro pacienty, zjednoduse-
ni klinického pouziti a vét$i prehlednosti
dokumentace.



Informacni letdk

odbornéjsi formulace

potieba srozumitelnéjsiho

jazykové zjednoduseni

vysvétleni
Dotaznik delsi struktura repetitivnost polozek zkraceni a reorganizace
Zaznamovy arch $irsi textova pole niz$i prehlednost strukturovani

O pilotnim vyuziti materialti byla ziskana
kvalitativni zpétna vazba od klinické lo-
gopedky a pacientd, a to formou bezpro-
stfedni reflexe po vySetfeni. Reflexe vedla
zejména k jazykovému zjednoduseni né-
kterych formulaci v letaku, tpravé poradi
polozek v dotazniku a zpfesnéni struktu-
ry zaznamového archu. Na tomto zakladé
vznikla findlni verze materiald.

Ovéfeni prinosu materiald probiha-
lo deskriptivnim zptisobem na zakladé

DIAGNOSTICKA FAZE
IDENTIFIKACE
PROBLEMATICKYCH OBLASTi

Identifikovany tfi klicové
oblasti narusujici efektivitu
diagnostického procesu:

nedostatecna predchozi
informovanost pacientii
absence strukturovaného
nastroje pro sbér udaji
o subjektivnich obtizich
nejednotna dokumentace
prubéhu vySetfeni

Tyto faktory vedly ke zvySené
Casoveé zatézi, opakovanému
vysvétlovani vykonu, kognitivnimu
zatizeni vySetfujiciho a omezené
systemati¢nosti zdznama.

Vysledky naznacuji, Ze i relativné jednodu-
ché intervence mohou ovlivnit organizaci
diagnostického procesu. Rovnéz z nich
vyplyva, ze strukturovani edukace a do-
kumentace predstavuje nizkonakladovou,
avSak vysoce efektivni intervenci vedouci
ke zvyseni kvality vySetfeni FEES v klinic-
ké praxi.

Identifikované problémové oblasti, navr-
zené intervence a jejich empiricky pozorova-
né efekty shrnuje schéma 2. Konceptualizuje
intervencni proces jako linearni vazbu mezi

pozorovani priibéhu vysetfeni, miry po-
tteby dopliiujiciho vysvétlovani pacientim
a subjektivniho hodnoceni prehlednosti do-
kumentace klinickou logopedkou.

Studie nebyla zaméfena na kvantitativni
méfeni efektu intervence. Méla charakter
metodického rozvoje klinické praxe bez
zasahu do standardniho diagnostického
postupu. Vsichni pacienti byli informova-
ni o vyuziti anonymizovanych udaji pro
odborné zpracovani. Veskera data byla

INTERVENCNI FAZE
TVORBA MATERIALU

Na zakladé identifikovanych
problémt byly vytvoreny
tfi podptirné néstroje:

informacni letak pro pacienty
dotaznik subjektivnich
obtizi pfi polykani
strukturovany zaznamovy
arch pro klinické logopedy

Materialy byly navrzeny s dirazem na:
prehlednost a strukturovanost
srozumitelny jazyk
grafickou adaptaci pro starsi populaci
navaznost na klinicky workflow

problémem, strukturalni upravou a funk¢e-
nim efektem. Ukazuje, Ze i relativné nizko-
nékladové organiza¢ni intervence mohou
mit dispropor¢né vyznamny dopad na kva-
litu diagnostického procesu.

* Findlni verze letdku je dostupnd jako doplitkovy materidl online.

zpracovana anonymné, bez identifikovatel-
nych osobnich tdajtL.

Tento ptistup je vhodny zejména v situa-
cich, kdy je cilem optimalizace procesnich
aspektit péce, nikoli testovani kauzalnich
hypotéz. Design studie (viz Tabulka 1) tak
umoznil propojit analyzu stavajici praxe,
névrh interven¢nich opatfenti, jejich pilotni
ovéfeni a naslednou modifikaci na zakladé
zpétné vazby z klinického provozu.

ITERATIVNi UPRAVY

Pilotni implementace odhalila
nutnost uprav zejména v oblasti:

velikosti a kontrastu pisma
struktury polozek dotazniku
roz$ifeni hodnoticich
oblasti vzaznamovém archu
(napft. oralni senzitivita)

Druhy cyklus akéniho vyzkumu ved]
k finalni optimalizované verzi materiald.



Soucasti vystupi empirické casti Setfe-
ni byla tvorba strukturovaného dotaz-
niku subjektivnich obtizi pfi polykani
(DOSOP), edukaéniho letdku a zdznamo-
vého archu. Hodnotici dotaznik, edukac-
ni letdk a zdznamovy arch byly konci-
povany a vytvofeny v ramci diplomové
prace ve spolupraci autorky studie a ve-
douci diplomové prace. Klinickd imple-
mentace a odborné konzultace v pro-
sttedi FNUSA probihaly ve spolupraci
s Mgr. Cefelinovou, klinickou logopedkou

Zjisténi tykajici se nedostate¢né informo-
vanosti pacientt jsou konzistentni s obec-
nymi poznatky o vlivu anxiozity na spolu-
praci pri semiinvazivnich vykonech. FEES
je sice bezpe¢na metoda, avsak zavedeni
flexibilniho endoskopu mize byt pacienty
subjektivné vnimano jako nepfijemné. Jiz
Susan E. Langmore (1988) ve své ptvodni
praci upozornovala na vyznam adekvatni
ptipravy pacienta pro minimalizaci obran-
nych reakei.

Informacni letédk byl koncipovan jako
edukacni intervence s cilem systematicky
zvysit informovanost pacienti o pribéhu
FEES v preproceduralni fazi. Obsahové je
strukturovan tak, aby poskytoval srozumi-
telné, avsak odborné ukotvené informace
o indikacich vysetfeni, jeho diagnostickém
pfinosu, jednotlivych fazich provedeni

tohoto pracovisté. Kompletni verze nastro-
ji jsou dostupné v otevieném repozitafi;
odkaz je uveden v zavéru ¢lanku.

Vysledky studie naznacuji, ze kvalita
vySetfeni FEES neni determinovana pou-
ze technickym provedenim, ale vyznamné
také mirou systemati¢nosti preprocedural-
ni pfipravy a dokumentace nalezu. Ze sché-
matu 3 lze vypozorovat, Ze implementace
podptrnych materialt méla viceuroviovy
dopad presahujici individudlni zku$enost
pacienta. Ve schématu 2 je zachycen model

a doporucenich pro obdobi po jeho ukon-
¢eni. Realizace letdku vychazela predevsim
z expertnich konzultaci s klinickym logo-
pedem a otorinolaryngologem, kteti pu-
sobi ve vyzkumném prosttedi, a z odborné
literatury (Tedla et al., 2018). Jazykova i gra-
ficka uprava reflektuje principy zdravotnic-
ké komunikace zaméfené na pacienta, se
zvlastnim zohlednénim osob s potencial-
nim kognitivnim deficitem ¢i senzorickym
omezenim.

Pilotni ovéfeni letdku v prvnim cyklu
akéniho vyzkumu se uskute¢nilo v klinic-
kém prostiedi na vyzkumném souboru ¢tyt
pacienti. Hodnocenymi oblastmi byla sro-
zumitelnost obsahu, grafickd tGprava, rele-
vance informaci, ¢asova naro¢nost a prinos
k optimalizaci vySetfeni. Kvalitativni zpét-
na vazba ziskand od pacientt i klinického
logopeda identifikovala dil¢i nedostatky

viceuroviiového pusobeni intervence, ktery
prekracuje ramec individudlniho benefitu
a ukazuje systémovy charakter optima-
liza¢nich opatfeni. Ziskana data ukazuji,
ze standardizace edukace a dokumentace
muize fungovat jako organiza¢ni determi-
nanta procesni kvality instrumentalni dia-
gnostiky. Intervence tak neovliviiuje pouze
percepci vySetfeni pacientem, ale také ko-
gnitivni zatéz klinického pracovnika a kon-
zistenci klinickych zaznami.

predevsim v oblasti vizudlni ergonomie
dokumentu, konkrétné ve velikosti pisma,
grafickém c¢lenéni a celkové prehlednos-
ti sdéleni. Na zakladé téchto zjisténi byly
ve druhém cyklu vyzkumu implementova-
ny cilené tpravy vedouci ke zvyseni citel-
nosti a uzivatelské ptivétivosti materialu.

Evaluace pfinosu informacniho leta-
ku naznacuje jeho pozitivni efekt zejména
ve sniZeni nejistoty a anxiozity pacientil
v souvislosti s vySetfenim. Pacienti pfistu-
povali k vySetfeni lépe informovani a pfi-
praveni, soucasné doslo k redukci potteby
opakovaného vysvétlovani ze strany zdra-
votnického personalu béhem samotného
vykonu.

Standardizovana edukace pred vyko-
nem miuize zlepsit kooperaci, snizit svalové
napéti a umoznit ziskani reprezentativnéj-
$ich dat o polykacim aktu. Tento aspekt je



rovnéz v souladu s doporucenimi American
Speech-Language-Hearing Association (2023),
ktera zdtraziuji nutnost informovaného
a strukturovaného piistupu k pacientovi
v ramci hodnoceni dysfagie.

Nejednotnost anamnestického rozhovoru
miize vést k selektivnimu zaméfeni vyset-
feni a potencidlnimu opomenuti klinicky
relevantnich informaci. Soucasna literatu-
ra zdiiraznuje vyznam kombinace instru-
mentdlntho vySetfeni a detailni klinické
anamnézy pro komplexni interpretaci na-
lezu (Murray et al., 2016).

DOSOP byl navrzen jako strukturova-
ny nastroj pro systematicky sbér anamne-
stickych udajti zaméfeny na subjektivné
vnimané symptomy dysfagie. Jeho cilem je
ziskat informace o charakteru obtizi, jejich
frekvenci a kontextu vyskytu je$té pred za-
héjenim FEES. Na zakladé pfimého pozoro-
vani FEES a komparativni analyzy standar-
dizovanych nastroji DYMUS (Dysphagia
in Multiple Sclerosis) a EAT-10 (Eating
Assessment Tool) byl dotaznik koncipovan
tak, aby zahrnul klicové symptomy dysfagie,
tzn. repetitivni polykani, znamky aspirace,
odynofagii, kompenza¢ni mechanismy,
drooling, psychosocidlni dopady obtizi
a naruSeni oralni faze polykani. Odpovédi
dotazniku jsou koncipovany dichotomicky
(»ANO/NE®).

Pilotni ovéfeni dotazniku se uskute¢nilo
v klinickém prostfedi na vyzkumném sou-
boru ¢tyt pacientii indikovanych k FEES.
Hodnocenymi oblastmi u dotazniku byly
srozumitelnost otdzek, prehlednost a orien-
tace, relevance otdzek, ¢asova ndrocnost
a prinos k optimalizaci vySetfeni.

Mezi dil¢i nedostatky dotazniku patfi-
la predev$im mala velikost pisma, obtizna
srozumitelnost otazek a graficka tprava do-
tazniku. V druhém cyklu akéniho vyzkumu
byla provedena uprava rozlozeni polozek,
pouzito vétsi pismo a zptehlednéna struktu-
ra dotazniku. Tyto zmény vedly ke zlep$eni
orientace pacienta a samostatnému vyplné-
ni dotazniku.

Strukturovany néstroj vytvoreny v ramci
studie prispél ke konzistentnéj$imu zameé-
feni vy$etfeni a ke snizeni kognitivni zaté-
ze vysetiujiciho. Standardizace vstupnich
udajt rovnéz podporuje mezioborovou ko-
munikaci, kterd je v managementu dysfagie
zasadni.

Zaznamovy arch byl koncipovan jako
strukturovany klinicky nastroj urceny

k systematizaci dokumentace vysetteni
FEES a ke sniZeni variability v zapisu kli-
nickych nalezt. Jeho obsah byl navrzen
tak, aby reflektoval potteby klinické praxe
a zaroven podporoval prehlednost a stan-
dardizaci zaznamu. Byl vytvoren ve spo-
lupréci s klinickym logopedem pisobicim
na vyzkumném pracovisti a na zakladé
vstupnich dat vyzkumu.

Hodnocenymi oblastmi zdznamového
archu byly srozumitelnost, struktura, lo-
gické usporadani a prinos k optimalizaci
vySetfeni.

V pribéhu prvniho cyklu akéniho vy-
zkumu byla identifikovana potfeba doplnit
oblast hodnoceni oralni senzitivity, kterd
nebyla v pavodni verzi archu dostate¢né
zastoupena. Zaznamovy arch byl v druhém
cyklu obsahové rozsifen a upraven, aby spl-
noval potteby klinického pracovisté. Arch
obsahuje tfinact klicovych oblasti, které
jsou logicky usporadany podle postupu kli-
nického logopeda pfi vy$etieni:

diagnéza

anamnéza pacienta

fe¢ a artikulace

respirace

hlas a fonace

rty

rozsah pohybu Celisti

hybnost a sila jazyka

dentice

oralni senzitivita

davivy reflex

mékké patro

zaznam rezidui béhem FEES.
Implementace strukturovaného zaznamo-
vého archu vedla ke zvy$eni prehlednosti
dokumentace a systematickému zapisu dat
jiz v prubéhu vysetfeni a podpotila jed-
notnost vyhodnocovani vysetfeni FEES.
Material se osvédcil jako prakticky na-
stroj pro systematickou praci klinického
logopeda.

Variabilita dokumentace vysetfeni FEES
je v literatufe opakované diskutovana.
Konsenzualni doporu¢eni pro neuro-
logické indikace (Dziewas et al., 2021)
zduraznuji potfebu strukturovaného za-
znamu zahrnujictho penetraci/aspiraci,
rezidua a uc¢innost kompenzacnich strate-
gii. Na tuto problematiku navazuji i novéjsi
prace zaméfené na standardizaci repor-
tingu FEES, které upozoriuji na nutnost
integrovaného hodnoceni nédlezu v kon-
textu klinického rozhodovani (Dziewas et
al., 2024; Burdick et al., 2024). Pouziti skaly
penetrace—aspirace (Rosenbek et al., 1996)
predstavuje dulezity krok ke kvantifikaci

nélezu, av§ak bez propojeni s dal$imi pa-
rametry mize dokumentace ztstavat frag-
mentovand. Navrzeny zaznamovy arch
v této studii integroval klicové hodnotici
prvky do jednoho prehledného formitu,
coz prispélo k lepsimu usporadani doku-
mentace a usnadnilo longitudindlni sledo-
vani pacientd.

Pilotni zkusenosti dale naznacuji, ze sro-
zumitelnd edukace pacienta miiZe vyznam-
né ovlivnit jeho spolupraci béhem FEES.
Tento poznatek je v souladu se studiemi
zaméfenymi na predproceduralni edukaci,
které prokazuji jeji vliv na sniZeni uzkosti
a zlep$eni spolupréce pacient béhem zdra-
votnickych vykont (Guo, 2015; van Vliet et
al,, 2004). Soucasné vyzkumy zaroven zdi-
raznuji vyznam odpovidajici komunikace,
srozumitelné pro pacienta, jako soucasti
kvality zdravotni péce a vyzdvihuji jeji pti-
my vztah k adherenci a klinickym vysled-
kiim (Street et al., 2009; Doyle et al., 2013).
Tyto poznatky podporuji interpretaci, Ze
strukturovana edukace pfed FEES mutiZze mit
nejen organizacni, ale i klinicky relevantni
dopady, zejména ve vztahu ke kvalité ziska-
nych diagnostickych dat.

Implementace ak¢niho vyzkumu se uka-
zala jako vhodny ramec pro zavadéni zmén
v klinické praxi, zejména diky moznosti
pribézné reflexe a uprav navrzenych na-
stroju. Prakticky pfinos spocival predevsim
ve zvy$eni srozumitelnosti vySetfeni pro
pacienty a ve vétsi jednotnosti pracovni-
ho postupu klinickych logopedi. Podobny
ptistup je v literatufe popisovan jako efek-
tivni nastroj pro implementaci organizac-
nich zmén ve zdravotnictvi (Meyer, 2000;
Reason a Bradbury, 2008). Také recentni
prace v oblasti implementa¢ni védy potvr-
zuji vyznam iterativnich a kontextové sen-
zitivnich pristupt pfi zavadéni zmén v kli-
nickém prostiedi (Greenhalgh et al., 2017).
Vysledky studie naznacuji, Ze i relativné
jednoduché podpirné materidly mohou
prispét k vétsi strukturovanosti FEES, ze-
jména v oblasti edukace pacienta, sbéru
anamnestickych tdaji a dokumentace
vysledkd. Tento zavér je v souladu s $irsi-
mi poznatky o vlivu standardizace proce-
st na kvalitu a bezpe¢nost zdravotni péce
(Batalden a Davidoff, 2007). Standardizace
uvedenych kroku muze soucasné podpo-
fit konzistenci klinického rozhodovani
a snizit kognitivni z4téZz zdravotnického
personalu.

Hlavni limity studie predstavuje maly
pocet zapojenych pacientli, realizace
na jednom klinickém pracovisti a absence



kvantitativntho hodnoceni efektu inter-
vence (napf. ¢asovd Uspora nebo zména
urovné uzkosti pacientt).

Vysledky proto nelze zobecnit, ale je
vhodné je interpretovat jako pilotni vhled
do problematiky.

Dal$im omezenim je skute¢nost, Ze na-
vrzené materidly nepredstavuji standardi-
zovany diagnosticky ndstroj, ale praktickou
organiza¢ni podporu klinického procesu.

Pilotni akéni vyzkum naznacil, Ze cilena
organiza¢ni opatfeni mohou v klinickolo-
gopedické praxi vést k vét$i prehlednosti

a srozumitelnosti pripravy pacienta. Na za-
kladé identifikovanych organizac¢nich a ko-
munika¢nich potfeb byly vytvoreny ti
podptrné materidly vyuzitelné pti edukaci
pacienta, strukturovaném anamnestic-
kém rozhovoru a dokumentaci vySetfeni.
Optimalizace FEES by méla byt chapana
jako komplexni proces zahrnujici nejen
technické zvladnuti instrumentdlni dia-
gnostiky, ale také systematizaci edukace
pacienta, strukturovany sbér anamnézy
a standardizovany dokumenta¢ni postup.
Implementace jednoduchych organi-
zac¢nich opatfeni se v ramci pilotniho ové-
feni ukdzala jako potencialné pfinosnd pro

vevs

Kklinické rozhodovani. Prestoze byla tvorba
materiall inspirovana potfebami hospitali-
zovanych star$ich dospélych pacientt, jejich
vyuziti se jevi jako potencidlné §irsi, vhodné
i u dal8ich skupin pacientd s dysfagii vyza-
dujicich zvy$enou podporu prfi orientaci
v diagnostickém procesu.

Vzhledem k omezenému rozsahu sou-
boru a designu studie je vSak nutné inter-
pretovat ziskana zjisténi jako pilotni sondu
do problematiky, ktera vyzaduje dalsi ovéte-
ni na vét$im souboru pacientd a v riznych
klinickych prostredich.

vysSetfeni FEES, sjednoceni dokumentace zvySeni prehlednosti vysetfeni, podporu
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DRAHOKOUPILOVA, Dita, 2025. Porozuméni vétdm u Cesky hovoficich osob s Parkinsonovou nemoci. Diplomové prace. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Lucie Nohova. Dostupné z: DP_Drahokoupilova Dita.

HANELOVA, Aneta, 2026. Terapeuticky materidl pro rozvoj aktivni slovni zdsoby u déti s vyvojovou poruchou jazyka. Diplomova prace.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Barbora Cervenkova.

HRADSKA, Anezka, 2025. Role zobrazovacich metod mozku ve vyzkumu koktavosti. Diplomova préce. Brno: Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Jan Dezort. Dostupné z: https://theses.cz/id/holm7d/.

KUFFOVA, Magdaléna, 2025. Logopedickd terapie po glossektomii — pacient s leiomyosarkomem jazyka. Bakalatskd prace. Brno:
Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Katefina Richterova. Dostupné z: https://theses.cz/id/yjyOew/.

KOTRYSOVA, Jana, 2025. Sledovdni souvislosti bolesti temporomandibuldrniho kloubu a ordlni restrikce u dospélych pacientts z pohledu
logopeda. Diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Jana Mironova Tabachova.
Dostupné z: Sledovani souvislosti bolesti temporomandibuldrniho kloubu a oralni restrikce u dospélych pacientt z pohledu logopeda
- Jana KOTRYSOVA.

LAKOMA, Alena Dita, 2026. Krdtky screeningovy test fonologickych procesii. Diplomova prace. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, Pedagogick4 fakulta. Vedouci prace Barbora Cervenkova.

LUTONSKA, Jana, 2025. Senzorickd integrace a jeji naruseni u déti s vyvojovou poruchou jazyka. Bakalarskd prace. Brno: Masarykova
univerzita, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Katefina Richterova. Dostupné z: https://theses.cz/id/ab71tb/.

SLANAROVA, Rebeka, 2025. Emocné-socidlni a behaviordlni obtize u déti s vyvojovou poruchou jazyka. Diplomova prace. Praha:
Univerzita Karlova, Pedagogickd fakulta. Vedouci Zuzana Korandova. Dostupné z: Emoc¢né-socialni a behaviordlni obtize u déti
s vyvojovou poruchou jazyka | Digitalni repozitat UK.

VINTROVA, Zuzana, 2025. VyuZiti virtudlni reality (nejen) v terapii koktavosti. Diplomové prace. Brno: Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Jan Dezort. Dostupné z: https://theses.cz/id/65ljfg/.

ZAKOVA, Vendula, 2025. Vyvojovd porucha jazyka u déti vyristajicich v bilingvnim prostiedi. Bakaldiska prace. Praha: Univerzita
Karlova, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Zuzana Korandova. Dostupné z: Vyvojova porucha jazyka u déti vyrtstajicich v bilingvnim
prostfedi | Digitalni repozitai UK.
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GORE CURRICULUM FOR INTERDISGIPLINARY
LACTATION CARE (SECOND EDITION)

Mgr. Barbora Cervenkova, Ph.D.!:2

Druhé vydani publikace Core Curriculum
for Interdisciplinary Lactation Care lze jed-
nozna¢né zaradit do kategorie knih ozna-
¢ovanych jako ,,must have, tedy knih, které
by mél logoped mit ¢i si je precist, pokud
se specializuje na poruchy pfijmu potravy
v kojeneckém a détském véku. Jedna se totiz
jednu z nejvyznamnéjsich publikaci v oblas-
ti lakta¢ni péce. Kniha vysla v zafi 2022 pod
zastitou organizace LEAARC (Lactation
Education Accreditation and Approval
Review Committee) a v roce 2023 ziskala
prvni misto v soutéZi publikaci vénovanych
oSetfovatelstvi (Book of the Year Awards)
v kategorii Matka a dité / Osetiovatelstvi
v neonatologii.

Editoti obsdahlého manualu (¢itajiciho
818 stran si kladou za cil poskytnout kom-
plexni, interdisciplinarné vyuzitelny zaklad
lakta¢niho poradenstvi pro vSechny zdra-
votnické profese, které prichazeji do kon-
taktu s kojicimi matkami (lakta¢ni porad-
kyné, porodni asistentky, zdravotni sestry,
lékati a v neposledni radé také klini¢ti logo-
pedi). Kniha je rozdélena do tfi tematickych
sekci: Véda, Management a Profesni aspekty
laktacni péce. Sekce Véda pokryva anatomii
a fyziologii kojence, lakta¢ni farmakologii,
biochemii matefského mléka i vyzivu ko-
jici matky. Sekce Management se zaméfuje
na klinické scénare od rodicovstvi u pied-
¢asné narozeného ditéte pres specifika ko-
jeni donoseného ditéte, dvojcat i vicercat
az po fyzické a duSevni zdravi matky. Treti
sekce vénovand profesnim aspektim pak
zasazuje lakta¢ni péci do Sir$tho systémo-
vého a etického ramce.

v

Druhé vydani pfinasi aktualizované
informace o bankach matefského mléka,
iniciativé Baby Friendly Hospital Initiative
pro neonatologickd oddéleni a inovativ-
nich vyukovych metodach. Nechybi ani
nové kapitoly vénované dopadu pandemie
covidu-19 na profesi lakta¢ni poradkyné.
Zarazeni téchto témat svéd¢i o tom, Ze au-
toti sleduji aktualni vyvoj profese a nespo-
kojuji se s pouhou aktualizaci starsich dat.

Prehledovy format, ktery je didaktic-
ky ptfinosny pro zacate¢niky, mize byt
omezujici pro zkusené odborniky z praxe,
kteti hledaji hlubsi metodologickou dis-
kusi. Kniha si klade za cil oslovit ,,novice
i experty®, ale jednozna¢né se zaméfuje
na zacinajici lakta¢ni poradkyné a je prak-
ticky nepostradatelna pro ty z nich, které se
pripravuji na mezinarodni certifika¢ni pro-
fesni zkousky IBCLC (International Board
Certified Lactation Consultant). Pri ¢teni
musime vzit v potaz, Ze text primarné od-
razi severoamericky systém zdravotni péce
a lakta¢niho poradenstvi, coz muze byt pro
¢tenafe matouct, zejména v kontextu odlis-
nych systémi poporodni péce v Evropé.

Core Curriculum for Interdisciplinary
Lactation Care je solidni, dobte strukturo-
vand aktualni ucebnice a v oboru lakta¢ni
péce nema v anglicky psané literature od-
povidajici alternativu srovnatelného zibéru.
Pro zku$ené klinické logopedy predstavuje
uzite¢ny prehledovy zdroj, nejedna se vsak
o text, ktery by podporoval prohloubeni
kritického mysleni o lakta¢ni védé.

SPENCER, Becky, CAMPBELL, Suzanne Hetzel a CHAMBERLAIN, Kristina (ed.), 2022. Core Curriculum for Interdisciplinary Lactation
Care. 2. vyd. Burlington: Jones & Bartlett Learning. ISBN 9781284255515.

! Mgr. Barbora Cervenkovd, Ph.D. FN Brno, odd. neonatologie, Obilni trh 11, 620 00 Brno, Ceska republika. E-mail: barbora.cervenkova@post.cz.

> Ustav specialnépedagogickych studif, Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Zizkovo ndm. 5, 779 00 Olomouc, Ceska republika.

“Nerecenzovany ¢lanek, ktery neprosel dvojité zaslepenym recenznim fizenim; redakce nenese za tento ¢lanek obsahovou odpovédnost.


https://orcid.org/0000-0002-5917-8116
mailto:barbora.cervenkova@post.cz
https://en.wikipedia.org/wiki/Burlington,_Massachusetts

BOTJ: BATERIE DIAGNOSTICKYCH TESTU JAZYKA

Mgr. Zuzana Kontipkova'

Tato baterie testii jazykovych doved-
nosti je jednozna¢né prelomovym po-
¢inem. Je tieba vyjadrit velky dik au-
torim, doc. Madlkové, prof. Smolikovi
a dr. Novakové Schoffelové, z jejichz dil-
ny jsme jiz vyuzivali soubory testil jak
v oblasti zmapovani jazykového vyvoje
(Diagnostika jazykového vyvoje, 2014),
tak posuzovani fonologickych schopnosti
(Baterie testd fonologickych schopnos-
ti, 2013, 2017), resp. pregramotnostnich
dovednosti (MABEL, 2019). Nejde tedy
v zadném pripadé o osamoceny pocin
bez kontextu, ale o vysledek dlouholetého
vyzkumného snazeni celého tymu, inte-
grujici a také - diky provedené standar-
dizaci - zastfeSujici diagnostické néstroje
v obou zminénych oblastech. S velkym
respektem k praci autorl predstavuji ten-
to uceleny ,nastroj pro ranou identifikaci
opozdéného nebo naruseného vyvoje jazy-
ka, v¢etné vyvojové poruchy jazyka®, ktery
»bude hrat dtleZitou ulohu pti diagnostice
pregramotnostnich dovednosti, diagnosti-
ce struktury fonologickych schopnosti ¢i
rozméru tzv. fonologického deficitu®

Hned na zacitku je tfeba zminit, Ze
uzivani BDT] vyZaduje absolvovani dvou-
denniho kurzu a uzavieni licen¢ni smlou-
vy. Povazuji za velmi $fastné, Ze odborna
vefejnost je s testovou baterii sezndmena
podrobné a prakticky. Absolvovani kurzu
zarovei umoziuje porozumeét teoretickym
vychodiskiim i vnitfni struktufe a navigaci
pfi zadavani jednotlivych testd; bez jejiho
dodrzeni by byla interpretace norem spise
vagni. Uéastnikim gkoleni je umoznéno
i sdileni zku$enosti, coz rovnéz povazuji
za velmi zdarily napad.

Cela baterie sestavd z manualu, instrukci
pro administraci a vyhodnoceni, dvou pod-
nétovych knih a zdznamovych archd, které
1ze kopirovat. Pozdéji budou pravdépodob-
né samostatné objednatelné. Uz pti prvot-
nim seznameni s publikaci je zjevné, Ze jde

o soubor propracovany jak obsahové, tak
formalné. Orientace v zdznamovych arsich
i podnétovych knihach je snadnd a navigace
k zadavani jednotlivych testi je velmi po-
drobnd. Obrazkovy materidl pochazi z dilny
dvou ruznych ilustratort a vyhrady, které
by se v ptipadé ilustraci objevovaly vidy, lze
s lehkosti povazovat za drobné.

Manual poskytuje jak stru¢né teoretické
zazemi z oblasti jazykového vyvoje i jeho
poruch a vztahu k vyvoji ¢teni, tak popis
standardiza¢ni studie a psychometrickych
vlastnosti baterie. V§echny tyto oblasti jsou
predmétem podrobnéjsiho predstaveni
a diskuze béhem vyse zminéného kurzu. Je
podstatné, ze baterie byla zkonstruovana
za pouziti metod urcenych pro tvorbu psy-
chometrickych nastroji a umoziuje, aby
tyto metody prestaly byt chdpany jako me-
tody vylu¢né psychologické. V tomto kon-
textu je téz tfeba vnimat nutnost hlubsiho
porozuméni ze strany logopedii. V praktic-
ké roviné vidim jasnou souvislost zejména
s dodrzenim navigace jak pri vybéru testtl
ajejich jednotlivych ¢asti (bloki), tak s do-
drzenim instrukce pfi zadavani jednotli-
vych testovych polozek. Vyhrady k nékte-
rym konkrétnim polozkam, které se logicky
vzdy objevi, je tfeba vnimat v kontextu rea-
lizované a popsané standardiza¢ni studie.

Jednotlivé testy jsou v manudlu pomeér-
né podrobné popsany, véetné odiivodnéni
jejich zarazeni ¢i podoby. Celd baterie je
¢lenéna do dvou zakladnich ¢ésti a obsa-
huje testy pred¢tenarského oddilu (devét
testll pro posuzovani fonologického uvédo-
movani a ¢tyfi testy pro posuzovani fonolo-
gickych procestl) a testy jazykového oddilu
(Ctyti testy), v¢etné velmi senzitivni ulohy
Opakovini vét, kterd je ,povazovana za za-
sadni diagnostickou ulohu pro rozpozna-
vani vyvojové dysfazie®. Manudl obsahuje
i kapitolu, ktera pravé citlivost konkrétnich
testl pfi identifikaci vyvojovych poruch
jazyka vysvétluje na zakladé aktualnich

! Mgr. Zuzana Kontpkovd. VSeobecn4 fakultni nemocnice v Praze, Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK, 7itna 24, Praha, Ceské republika. E-mail: z. konupkova@seznam.cz.
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vyzkumnych dat. Diskrepance poc¢tu uloh
obou oddili je ddna dynamikou vyvoje fo-
nologického uvédomovani a je v manualu
jasné zdiivodnéna.

Testy zaméfené na posuzovani fonolo-
gického uvédomovani jsou ¢lenény do ctyt
segmentt dle vyvojovosti. U jednoho di-
téte konkrétniho véku je pro ziskani dat
srovnatelnych s daty normativnimi tfeba
administrovat soubor vybranych testd -
komplexnost, ktera je timto zaji$téna, jed-
nozna¢né snizuje riziko ndhodné ovlivné-
ného vykonu vedouciho k dezinterpretaci.
K diagnostice predctenarskych dovednosti
pak patii i testy rychlého jmenovani - v ba-
terii jsou zastoupeny tfemi riznymi varian-
tami pouzitelnymi dle véku testovaného
ditéte. Posledni tlohou tohoto oddilu je
Opakovdini pseudoslov - v praxi velmi efek-
tivni ndstroj pro svou ¢asovou nendrocnost.
Umoziuje jednak zhodnotit fonologické
schopnosti, jednak je vniman jako citlivy
ukazatel naruseného jazykového vyvoje.

Testy jazykového oddilu jsou naopak
dostate¢né robustni a je mozné je zadavat
jak jednotlivé (slovni zasoba, morfologie,
porozuméni gramatice, opakovani vét), tak
jako celek. Tzv. kompozitni skory (s vyuzi-
tim normativnich Gdaji z nékolika testit)
pak umoznuji hodnotit vykon ditéte jako
celkovy jazykovy profil, nebo naopak se
zdtiraznénim nékterého z aspektt — poro-
zuméni, produkee ¢i gramatiky, s velmi cen-
nou moznosti jejich porovnani. Jednotlivé

testy jazykového vyvoje si zaslouzi zvlastni
zminku, protoZe pravé moznost piesnéjsiho
zhodnoceni lexikalnich a morfologickych
oblasti jazyka a jeho vyuziti v diagnostice
(zejména neurovyvojovych poruch) pred-
stavuje nejvétsi prinos baterie pro praxi
Kklinickych logopedt. Upfimné mé tési, ze
z nasich zprav mohou zmizet vagni vyja-
dreni, jako napt. ,slovni zasoba je chud4®
Skutec¢nost, Ze nam soucasnost nabizi vice
nastroju, povazuji za obrovskou vyhodu.
Velmi si cenim individualizace a kreativity,
k nim? nas nedostatek kvalitnich diagnos-
tickych nastroji dovedl, a véfim, Ze nezmi-
zi, avSak budou s oporou o normativni data
usmeérnény.

Zatazeni testovani pasivni slovni za-
soby mtize byt predmétem diskuze, je
v§ak opét v manudlu dobfe zdivodnéno:
»Povazujeme za dulezitéj$i ziskat dobrou
predstavu o schopnostech déti rozumét,
protoze tato informace ma vyznamnéjsi
prognostickou hodnotu. ... Pokud je nut-
né provadét zkracenou diagnostiku..., je
vhodné se opfit zejména o porozuméni. ...
Absence specifickych dimenzi porozumeéni
a produkce znamend, Ze v takovém pripa-
dé ziskavame adekvatni odhad jazykovych
schopnosti jako celku.”

V testech porozuméni gramatice je nut-
no ocenit rozsah a komplexitu. Predmétem
dalsich publikaci ¢i vy$e uvedeného kurzu
by pak mohlo byt zdiivodnéni vybéru jed-
notlivych lingvistickych kategorii spolu

s jejich vyvojovosti a vybéru distraktorti
u jednotlivych polozek. Testy jen zdan-
livé ptsobi misty nesourodé; vzhledem
k povaze celé baterie a mife vyzkumného
backgroundu vsak nesourodé nejsou a je
treba je respektovat s ohledem na sbér dat
ve standardiza¢ni studii.

Vsechny namétené vykony lze jednotli-
vé nebo v segmentech (v ptipadé testd pro
posuzovani fonologickych schopnosti) po-
rovnat s normativnimi daty, a to jak pomoci
prehlednéjsich tabulek, tak pomoci grafii.
Tabulky jsou c¢lenény dle véku testovaného
ditéte po mésici, od tii let a Ctyt, resp. Ses-
ti mésicti do osmi let a Sesti mésict; grafy
zachycuji i tzv. rastové kiivky pro hrani¢ni
hodnoty poruchy (5. percentil) i zvySené-
ho rizika (15. percentil). Normativni data
byla ziskana béhem standardizac¢ni studie
na 875 détech na tizemi celé CR, a to repre-
zentativné z rtizné velkych obci.

Zavérem je tfeba opét podékovat auto-
ram i celému realiza¢nimu tymu za sbér
dat. Baterie diagnostickych testii jazyka
ucelené shrnuje a velmi peclivé upravuje
néstroje nutné ke zmapovani jazykové-
ho vyvoje i predc¢tenaiskych dovednosti
a umoznuje klinickym logopedim opfit
terapii o relevantni data. Rada bych vyjad-
fila nadéji, Ze vécnost usmérni individudlni
kreativitu a bude k uzitku nejen terapeu-
ttim, ale i klientdim a predev$im jejich rodi-
¢am. Diky BDT]J pro né mize byt terapeu-
ticky proces srozumitelnéjsi.

MALKOVA, Gabriela, SMOLIK, Filip a NOVAKOVA SCHOFFELOVA, Miroslava, 2025. BDTJ: Baterie diagnostickych testt: jazyka.

Praha: Karolinum (edice Psychodiagnostika).



RANA LOGOPEDICKA INTERVENCIA

Mgr. Bc. Karolina Cervinkova?

Publikace Rand logopedickd intervencia
kolektivu autorek predstavuje aktualné
a komplexné zpracovanou monografii za-
méfenou na problematiku vyvoje a pod-
pory komunika¢nich schopnosti v raném
véku ditéte. Kniha propojuje teoreticka
vychodiska z oblasti vyvojové lingvistiky,
psychologie a logopedie s praktickymi do-
porucenimi pro diagnostiku a terapii.

Koncep¢né je publikace vystavéna sys-
tematicky - od popisu typického vyvoje
feci pres identifikaci rizikovych faktort az
po konkrétni diagnostické a terapeutické
postupy. Sjednocujicim prvkem je diraz
na funkéni, ptirozené ukotvené hodnoce-
ni komunikace ditéte a respektujici pfistup
k jeho individudlnimu vyvoji.

Prvni kapitola prinasi komplexni pohled
na osvojovani jazyka a propojuje hlavni
teoretické sméry vysvétlujici jazykovy vy-
voj. Autorky predstavuji generativismus,
nativismus a sociolingvisticky i interakcio-
nisticky pristup a snazi se tyto perspektivy
integrovat do jednotného ramce vyuzitelné-
ho v klinické praxi. Duraz je kladen na pro-
pojeni genetickych dispozic, vlivu prostiedi
a jazykového vstupu (inputu), véetné spe-
cifik rodi¢ovské (materské) komunikace
s nejmensimi détmi. Soucasti je také kon-
cept kritické periody osvojovani jazyka,
ktery klade diraz na v¢asnou stimulaci
a intervenci. Kapitola propojuje teoretickd
vychodiska s jejich praktickou vyuzitelnosti
v klinické logopedii.

Druha kapitola se zaméfuje na rizikovy
vyvoj jazykovych schopnosti, ktery se nej-
Castéji projevuje opozdénim vyvoje feci
a muze predznamendvat neurovyvojové
poruchy. Autorky popisuji hlavni rizikové
faktory a zdtiraziuji nutnost jejich vcas-
né identifikace. Soucasti kapitoly je pre-
hled screeningovych néstrojii, naptiklad
TEKOS ¢i M-CHAT-R, které slouzi k zachy-
ceni ranych vyvojovych odchylek.

Treti kapitola se vénuje rané logopedic-
ké diagnostice a vymezuje oblasti, které
je nutné hodnotit - porozuméni, expresi,
pragmatiku, neverbdlni komunikaci, hru
i interakei s pecujici osobou. Autorky po-
pisuji nepfimé vySetfeni pomoci dotazni-
ka (napf. CDI, TEKOS, ICS, LUI, PABIQ)
i pfimé vySetfeni pomoci standardizova-
nych metod, jako je naptiklad Mnichovska
funkéni vyvojova diagnostika nebo The
Early Sociocognitive Battery. Soucasti je
také pozorovani ditéte v nestrukturovanych
situacich a sledovani interakce rodi¢-dité,
zejména reciprocity, turn-takingu, napo-
dobovani a komunika¢niho stylu rodice.
Kapitola akcentuje komplexni a interak¢ni
ptistup k diagnostice.

Ctvrtd kapitola predstavuje model
Laheyové jako ramec pro hodnoceni obsa-
hu, formy a uziti jazyka. Vyznamna ¢ast je
vénovana analyze spontdnni komunikace,
velikosti vzorku a nahrévéani a transkripci
fecového projevu, véetné vyuziti softwaro-
vych nastroji. Déle jsou popsany metody
elicitace reci a jejich vyuziti v klinické dia-
gnostice. Kapitola propojuje teoreticky mo-
del s praktickou metodikou sbéru a analyzy
jazykového projevu ditéte.

Pata kapitola detailné rozpracovava sloz-
ky komunikace podle modelu Laheyové.
V oblasti pouziti (pragmatiky) vymezuje
komunika¢ni funkce a jejich klinické hod-
noceni. V roviné obsahu sleduje vyvoj sé-
mantickych kategorii, v roviné formy pak
rozvoj gramatickych struktur. Kapitola po-
skytuje prehledny vyvojovy ramec, od pre-
kurzorti komunikace az po verbalni troven
jazyka, dobfe vyuzitelny v klinické praxi.

Sesta kapitola se vénuje logopedické in-
tervenci s dirazem na prevenci, edukaci
a podporu komunikace. Autorky rozlisuji
jednotlivé arovné intervence, pri¢emz se
soustfedi zejména na cilenou péci pro ri-
zikové déti a specializovanou individudlni

! Krajskd zdravotni a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Socidlni péce 3316/12A, 400 11 Usti nad Labem — Severni Terasa, Ceskd republika.

E-mail: karolina.cervinkova@kzcr.eu.
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terapii. Efektivita terapeutického ptisobeni
je vyznamneé spojovana s aktivni roli rodice.
Mezi kli¢ové pristupy patfi spole¢né dialo-
gické (interaktivni) ¢teni knih, responzivné
podminéna terapie a cilena jazykova stimu-
lace. Vy$e zminéné pristupy jsou dale prak-
ticky rozpracovany jako kli¢ové néstroje
rané intervence.

Sedma kapitola se zaméfuje na organi-
zaci terapie s diirazem na minimalni efek-
tivn{ intenzitu, flexibilitu a aktivni zapojeni
rodice. Autorky popisuji strukturovani te-
rapeutickych setkani, spolupraci s rodinou
i dal$imi odborniky a zdtiraziuji kontinuitu
péce a edukaci rodict. Terapie je planovana
cilené, s ohledem na kratkodobé i dlouho-
dobé cile a jejich hierarchii. Predstavuje
holisticky pristup, jedna aktivita tedy miize

podporovat vice oblasti vyvoje. Soucasti je
také vyuziti gest jako podptrného prostred-
ku komunikace.

Zavére¢nd, osma kapitola systematic-
ky popisuje jednotlivd vyvojovd obdobi
od prekurzort az po tvorbu souvéti a prifa-
zuje k nim terapeutické cile. Tato ¢ast pred-
stavuje velmi prakticky nastroj pro klinické
logopedy a usnadiiuje nastavovani inter-
ven¢nich cildi dle aktualni urovné ditéte.
Strukturovanost a prehlednost kapitoly
zvy$uji jeji vyuzitelnost v kazdodenni praxi.

Publikace Rand logopedickd intervencia
predstavuje vyznamny a aktualni prispévek
v oblasti rané logopedické péce. Vynika
propojenim  teoretickych  vychodisek,

podlozenych fadou zahrani¢nich vyzkumut
a komparaci jednotlivych ptistupty, s kli-
nickou praxi, dirazem na pfirozeny vyvoj
ditéte a respektujicim pristupem k rodiné.

Silnou strankou knihy je jeji systematic-
nost, prehlednost a vysoka mira praktické
vyuzitelnosti, véetné zdznamovych archii
uvedenych v priloze. Prestoze vychazi ze
slovenského jazykového prostiedi, jeji za-
véry jsou dobfe aplikovatelné i v Ceském
kontextu.

Publikaci Ize doporucit logopedtiim, stu-
dentim logopedie i dalsim odbornikim
pracujicim s malymi détmi. Predstavuje
velmi cenny zdroj informaci i inspirace pro
kazdodenni praxi v oblasti rané intervence.

KAPALKOVA, Svetlana, TOKAROVA, Olga a RUHALOVSKA, Mdria, 2025. Rand logopedickd intervencia. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislavé. ISBN 978-80-223-5964-1.
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POJETT VYVOJE JAZYHA, RECI A POLYHANI

Mgr. Anna Chroma!

Anna Chromd

Kniha Klinickd logopedie u déti: zdikla-
dy nového pojeti vyvoje jazyka, feci a po-
lykdni autorek Mgr. et Mgr. Richtrové,
PhDr. Nestavalové a Mgr. Korandové je
publikace zaméfena na poruchy redi, ja-
zyka, pfijmu potravy a polykani u détské
populace. Prinasi soucasné paradigma
zaloZené na 11. revizi Mezindrodni klasi-
fikace nemoci, coz zapliuje prazdné mis-
to v ramci Cesky psané odborné literatury
na dané téma, a nabiz{ zdkladni premisy,
ze kterych by méla aktudlni péce o détské
pacienty vychdzet.

Kniha je délena do dvou hlavnich ¢és-
ti. Prvni ¢ast knihy nazvana Jazyk neni fec
a te¢ neni jazyk je vénovana zakladni lingvi-
stické/logopedické terminologii, vyvoji feci,
jazyka a socialni komunikace, soucasné lo-
gopedické péci (prevenci, zptisobu posky-
tovani, diagnostice a terapii) a problema-
tice neurovyvojovych poruch. Tato ¢ast je
psana pomérné strohym stylem, coz nékdy
klade vy$$i ndroky na ¢tendfovy odborné
znalosti a klinickou zku$enost umoznujici
zasadit text do $ir$tho ramce. Ten vSak vzdy
neni obsahleji vysvétlen. Autorky jiz v uvo-
du uvadéji, Ze tato publikace nema slouzit
k detailnéjsimu rozebrani jednotlivych pro-
blematik, nicméné vzhledem ke komplexi-
té tématu mize nékdy urcité dovysvétleni
¢tenarovi chybét. Druhd polovina knihy se
vénuje problematice poruch pfijmu potra-
vy a polykani v kontextu détské populace.
Oproti prvni ¢asti vice pfipomind uéeb-
ni text a problematiku dovysvétluje, coz ji
¢ini o néco pristupnéjsi studentiim, dal$im
odbornikam ¢i laické vefejnosti. Obé ¢asti
knihy obsahuji dostatek obrazového mate-
ridlu a schémat, které napomahaji pochope-
ni problematiky.

Prvni ¢ast publikace obsahuje tfindct
kapitol vénujicich se zékladni terminologii,
logopedickym diagnostickym jednotkam,
diagnostice, terapii, prevenci a vyvojovym
milnikim fe¢i a jazyka. Dale objasnuje

LISTY HLINICKE LOGOPEDIE  1/2026 ™

systém poskytovani logopedické péce
v Ceské republice a zodpovida nejcastéjsi
otazky dalsich odborniki a rodi¢a. Vénuje
se také vlivu modernich technologii na vy-
voj feci a jazyka a zahrnuje kapitolu o psy-
chosomatickém aspektu propojujici vyvoj
feci a jazyka s vyvojem motoriky a senzo-
rické integrace.

Velmi kvituji, ze vétsina kapitol prvni
c¢asti vyzdvihuje nutnost respektu k ro-
di¢im déti a jistého navrdceni rodicov-
skych kompetenci a sebedtvéry, ktera
mize byt prirozené naruSena. Za ob-
zvlast prinosné povazuji ¢asti vénované
socidlné-emocnimu vyvoji ditéte a také
jeho poutu s primarnim pecovatelem v kon-
textu logopedickych vad, coz je problema-
tika, kterd, véfim, bude v terapii stale vice
zohlediovana. Tato publikace tedy muze
slouzit jako inspirace k dal$imu vzdélavani
a seberozvoji terapeuttl.

V ramci kapitoly vénované terapii zmi-
nuji autorky mimo jiné pristupy, které ne-
patfi mezi praxi zaloZenou na dukazech,
a oznacuji je jako alternativni, pricemz se
zde pomérné vagné vyjadfuji k tomu, zda
maji v klinické logopedii své misto, ¢i niko-
liv. Zde je k diskuzi, zda by nebylo adekvat-
ni pfimocarejsi vyjadieni. Dale lze v této
¢asti knihy vyzdvihnout osvétu v ramci
poskytovani logopedické péce. Autorky
prehledné uvadi oblasti a obory, v nichz je
to mozné, a také kompetence s tim spojené,
coz miiZe byt ptinosné pro dalsi mezioboro-
vou diskuzi a sméfovani logopedické péce
v Ceské republice.

Druhd ¢ast publikace obsahuje pét ka-
pitol, které se vénuji anatomii ve spojitosti
s ptijmem potravy, polykacimu aktu, po-
ruchdm pfijmu potravy a polykani a kom-
petencim v rdmci mezioborové spoluprace.
Za velmi zdsadni zde povazuji rozlideni
terminu dysfagie, porucha pfijmu potravy
u déti (Pediatric Feeding Disorder), vyhy-
bava/restriktivni porucha pffjmu potravy

! Mgr. Anna Chroma. Klinick4 logopedie PaedDr. Véry Kopicové, Zdislavicka 720/2, 142 00 Praha 4, Ceské republika. E-mail: annachroma@email.cz.
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a ,vybiravy jedlik“ Jednd se o zakladni
pojmy, jejichZ jasné vymezeni opét umoz-
fuje kvalitnéj$i mezioborovou spolupraci
a chdpani problematiky. Tato ¢ast publikace
obsahuje velmi systematicky popsané vy-
vojové milniky ptijmu potravy v souvislosti
s vyvojem motoriky, obsahuje celou fadu
doporuceni pro zdravotniky i rodice, za-
hrnuje podkapitolu vénovanou ristu zubt

a vénuje se také tématu kojeni. Pro svou
prehlednost ji lze vnimat jako zdkladni ces-
ky psany zdroj k dané problematice, ktery
zde doposud chybél.

Publikace ptinasi aktudlni paradigma
v péci o détské pacienty klinickych logope-
di vychazejici z 11. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci a také nabizi prehledné
zpracovany zaklad problematiky poruch

prijmu potravy a polykani u déti. Pouze ak-
tualni paradigma muze prinést kyzené zmé-
ny v terapeutickych postupech a zvyseni
kvality péce o détské pacienty. P¥inos pub-
likace také vnimam v osvété o obsahu pra-
ce klinického logopeda v ramci péce o déti
s poruchami pfijmu potravy a polykani, coz
muze potencidlné vést k lepsimu zajisténi
v¢asné multidisciplinarni péce.

RICHTROVA, Barbora, NESTAVALOVA, Hana a KORANDOVA, Zuzana, 2026. Klinickd logopedie u déti: zdklady nového pojeti vyvoje
jazyka, te¢i a polykdni. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-6015-0.



SMARTIKOVO KOUZELNE LOGOPEDICHE CVIENI

PhDr. Bc. Blanka Gruberovd, Ph.D.!

Autorkou publikace Smartikovo kouzelné
logopedické cviceni je klinicka logopedka
Mgr. Lucie TokoSova. Material je praktic-
ky orientovan na rozvoj oromotorickych
dovednosti, zejména na cilenou aktivaci,
elevaci a posilovani jazyka. Svym pojetim
navazuje na vyuziti originalni logopedické
pomucky Smart Mouth a nabizi jednodu-
chy, prehledny a snadno uchopitelny po-
stup, ktery mize byt vyuzit v rdmci logope-
dické terapie i pti domdcim procvicovani
vedeném podle doporuceni odbornika.

Publikace je strukturovdna velmi pre-
hledné. Po uvodni pfedmluvé nasleduje Sest
cviceni zaméfenych na konkrétni pohyby
jazyka. Kazdé cviceni je doplnéno kratkym
instruktaznim videem, které nédzorné¢ uka-
zuje pozadovany pohyb a usnadnuje po-
chopeni spravného provedeni. Tento multi-
medialni prvek lze povazovat za vyznamny
pfinos zejména pro rodice, ktefi si mohou
1épe predstavit, jak ma byt dany pohyb rea-
lizovén, a snadnéji tak podporit dité pti do-
mécim procvicovani.

Soucasti jednotlivych cvic¢eni je také
kratky kontrolni test formou vybéru z moz-
nosti. Ten ovéfuje porozuméni principu
daného cviku a upozornuje na dilezité zna-
ky spravného provedeni. Pravé tato jedno-
ducha kontrolni slozka muize byt uzite¢na
v praxi, protozZe pomaha zamérit pozornost
nejen na samotné provedeni pohybu, ale
také na jeho kvalitu. U oromotorickych cvi-
Ceni je dilezité, aby nebyla provadéna pou-
ze mechanicky, ale presné, cilené a s ohle-
dem na individudlni moznosti klienta.

Silnou strankou materidlu je jeho bez-
prostfedni vyuzitelnost. Publikace neni
koncipovéna jako rozsahly teoreticky text,
ale jako prakticky doprovodny materidl,
ktery muize logoped vyuzit pfi nacviku
konkrétnich pohybii jazyka. Pro rodice
muze predstavovat srozumitelné voditko,
jak ditéti pomahat pti domacim procvico-
vani bezpe¢néji a systemati¢téji. Z hlediska

navaznosti logopedické péce je tato forma
podpory cenna, protoze pravidelné opako-
vani mimo ordinaci muze ptispét k upevio-
vani noveé osvojovanych dovednosti.

Ocenuji predev$im dtraz na cilenou
praci s jazykem. Schopnost elevace, late-
ralizace, stabilizace a presnéjsiho pohybu
jazyka patfi mezi dulezité predpoklady
spravného artikula¢niho nastaveni. V kli-
nické praxi se ¢asto ukazuje, Ze u nékterych
klientt nestac¢i zaméfit se pouze na slucho-
vou diferenciaci nebo nacvik izolované
hlasky, pokud nejsou dostatecné vytvoreny
motorické predpoklady pro jeji spravné
provedeni. V tomto ohledu muzZe publika-
ce dobte poslouzit jako doplikovy materidl
v ptipravné fazi artikulacni terapie.

Materidl muze byt vyuzZitelny zejména
u déti s oslabenou motorikou mluvidel,
niz§i obratnosti jazyka a obtizemi s jeho
elevaci ¢i lateralizaci nebo u klientt, ktefi
si potfebuji pohyb jazyka lépe uvédomit,
zpresnit a opakované procvicovat. Vzdy je
v$ak vhodné, aby byla cvi¢eni zafazovana
cilené, s ohledem na konkrétni terapeutic-
ky plan a pod odbornym vedenim logope-
da. Publikace by proto neméla byt vniména
jako samostatna nahrada logopedické in-
tervence, ale spiSe jako podptrny a moti-
vacni materidl, ktery mize terapii vhodné
doplnit.

Pozitivné lze hodnotit také jednodu-
chost a hravost celého zpracovani. Spojenti
originalni logopedické pomucky Smart
Mouth, kratkych instruktaznich videi
a kontrolnich otazek muze byt pro dité
atraktivni a pro rodice je srozumitelné.
Pravé motivacni stranka je v logopedické
intervenci vyznamnd, protoze opakovani
oromotorickych cviceni byva pro déti né-
kdy ndro¢né nebo méné zabavné. Pokud
je ndcvik propojen s konkrétni pomic-
kou a jasnym vizudlnim vedenim, mze
byt pro dité ptijatelnéjsi a pro rodice lépe
organizovatelny.

! PhDr. Bc. Blanka Gruberové, Ph.D. Ambulance klinické logopedie, Fibichova 2137/2, 323 00 Plzen, Ceska republika. E-mail: logopedie-plzen@seznam.cz.
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Za zminku stoji rovnéz skute¢nost, zZe
originalni logopedickd pomticka Smart
Mouth je doporucovana Sekei klinickych
logopedit Sdruzeni ambulantnich spe-
cialistt CR (KL SAS). Toto doporuceni
podporuje jeji praktickou hodnotu a uka-
zuje, Ze pomiicka mlZe mit své misto

v klinickologopedické péci, zejména jako
doplnék pfi praci s motorikou jazyka.
Celkové Ize publikaci Smartikovo kou-
zelné logopedické cviceni hodnotit jako
prehledny, prakticky a srozumitelné zpra-
covany material, kterym lze vhodné doplnit
vyuziti pomutcky Smart Mouth. Jeho hlavni
pfinos spocivd v nazornosti, jednoduché

struktufe, propojeni cviceni s instruk-
taznimi videi a moznosti rychlé kontroly
spravného pochopeni jednotlivych pohy-
bt Publikaci Ize doporucit klinickym logo-
pedim jako podpurny material do terapie
a rodi¢tim jako pomticku pro domici pro-
cvi¢ovani, vzdy vak v navaznosti na odbor-
né vedeni a individualni potfeby ditéte.

TOKOSOVA, Lucie, 2026. Smartikovo kouzelné logopedické cviceni. Code Creator s.r.o. Dostupné z: Smartikovo logopedické kouzelné

cviceni.
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