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Kompendium klinické logopedie je ko-
lektivni monografii sestavenou prednimi
odborniky oboru klinicka logopedie a pii-
buznych obord, kterd ¢tenarim predklada
soucasné poznatky a trendy v oblasti zdra-
votnické péce o osoby s poruchami komu-
nikace vzhledem k viceoborovému pojeti.
Navazuje tak na knihu Klinicka logopedie
(Skodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007) -
prvni vysokoskolskou ucebnici klinické
logopedie u nds. Publikace je rozdélena
do 26 kapitol a 5 tematickych celkil.

Kapitola 1: Vyvoj
a soucasnost oboru klinicka
logopedie (Karel Neubauer)

Uvodni kapitoly jsou vénovany historii
a osobnostem oboru ceské a slovenské
klinické logopedie. Je zde zminéno také
prikopnické postaveni angloamerické lo-
gopedie. Nastinéna je spojitost mezi his-
torickym kontextem a ideologickymi pa-
radoxy a omezenimi, kterd jsou spojena
se samostatnosti oboru a jeho uplatnénim

ve zdravotnictvi u nds. Vzpomenuta jsou
terminologicka vychodiska a mezioborovy
pristup k jedinci s poruchou recové ko-
munikace. Za velmi uZzite¢né povazujeme
uvedeni soucasného etiologického zamére-
ni diferencidlnich syndromu jak u vyvojo-
vych, tak ziskanych poruch fec¢ové komu-
nikace. (LD)
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Kapitola 2: Profese
klinického logopeda
(Karel Neubauer,
Eva Skodova)

Tato kapitola se zabyvd moznostmi a kvali-
fika¢nim vystupem studia oboru specialni
pedagogika — logopedie v souc¢asné dobé
u nés. Jsou zde uvedeny podminky kvali-
fikace a zafazeni do specializa¢ni ptipra-
vy, podminky priibéhu i jejtho ukonceni,
podminky vykonu povolani s odbornym
dohledem i bez. Pfinosné jsou informace,
z nichZ vyplyva, kdo nespliuje kvalifika-
ci pro resort zdravotnictvi. Zde bychom
privitali alesponi zékladni srovnani studia
tohoto oboru i v jinych zemich vcetné ter-
minologie tykajici se profese a tituld kli-
nického logopeda. Dalsi podkapitoly po-
kra¢uji informacemi o AKL v¢etné jejich
cilt a spoluprace s mezinarodnimi organi-
zacemi a Ucasti na projektech. Zavér kapi-
toly predstavuje prakticky prehled uplatné-
ni logopedickych pracovnikll v resortech
MSMT a MPSV. (LD)

Kapitola 3: Diagnostika,
terapie a prevence poruch
komunikace v klinické
logopedii (Karel Neubauer,
Olga Dlouha, Hazel Roddam)

Soucasti kapitoly je velmi prehledné srov-
nani logopedické terminologie s termi-
nologii MKN-10. Upozornéno je také
na platnou 11. revizi MKN, kterd neobsa-
huje zasadni obsahové zmény. Podkapitoly
Logopedicka diagnostika, Diferencialni
diagnostika a Terapie poruch komunikace
jsou svym obsahem urceny spiSe zacinaji-
cim kolegim. Ocenéni zaslouzi opakova-
né kladeny diraz na komplexni terapii se
zapojenim metod kognitivni a pamétové
rehabilitace véetné zminky o schopnosti
motivace klienta, zapojeni rodiny a vlivu
osobnosti terapeuta i klienta na efekt te-
rapie. Podkapitoly vénované vybavenosti
pracovisté klinického logopeda a rozcle-
néni diagnostickych a terapeutickych po-
mucek povazujeme za nedostate¢né zpra-
cované vzhledem k obrovskému mnozstvi
pomuicek, které se nam dnes nabizi, at uz
se jedna o pomticky k dechové rehabili-
taci, k terapii ordlni pozice, myofunkéni
terapii, neuromuskularni elektrické stimu-
laci, k nacviku o¢nich pohybt atd. I kdyz
tato oblast podléha rychlému tempu ino-
vaci, bylo by vhodné uvést alespon odka-
zy na webové stranky. Velmi prehledné
a prakticky je zpracovan Viceoborovy

program Foniatrické kliniky VEN a 1. LF
v Praze. V podkapitole o Evidence-Based
Practice je pithodné zdtraznéna priori-
ta vyzkumu v oboru klinickd logopedie
a ziskavani védeckych dukazii nejen aka-
demickymi pracovniky, ale také zkuSenymi
praktiky. V kapitole postradame, vzhledem
ke GDPR a vyzkumnym zadmértm, uve-
fejnéni obsahu informovaného souhlasu
klienta v klinické logopedické praxi a sou-
hlas nadfizeného orginu daného praco-
vi§té, kde probihd vyzkum a naklddani se
zdravotnickymi ddaji a daty klientd. Tuto
informaci by pfivitali jisté nejen klini-
ci z praxe, ale také studenti ¢i pomahajici
profese a rodina. (LD)

Kapitola 4: Foneticky
aspekt verbalni komunikace
(Radek Skarnitzl, Jan Volin)

Obsahem kapitoly je obsirny a velmi
prospésny prehled moderniho pojeti
néhledu na fonetické aspekty mluvy, fo-
nace a artikulované feci véetné anatomic-
kého a funkéniho popisu, s mnoha vniti-
nimi odkazy, grafy a pfimymi referencemi
na odkazové ¢i doporucené zdroje. V uvo-
du je nabidnut prehledny popis struktury
a jsou zde definovany jeji cile. Kromé za-
fazeni tradi¢néjstho pojeti nahledu na fo-
netické aspekty a fyziologické struktury
produkce fe¢i vcetné jazykového planu
Cestiny ocenujeme zakomponovani psy-
chickych a socidlnich aspektu fe¢ové pro-
dukee a interdisciplinarni presah fonetiky
v kontextu jeho vyuziti v klinické logopedii
¢i foniatrii. Zdtiraznovan je také synchron-
ni nahled na fonetiku a kulturné-jazykovy
a individualni kontext jak segmentdlni, tak
suprasegmentalni slozky re¢i. Autofi pou-
zivaji mnoho ilustrativnich prikladu, které
umoznuji propojeni teoreticky dobre uko-
tvenych poznatk s jejich praktickou apli-
kaci. U popisu vysetfovaci metody EMG
mohly byt mozna zminény i jeji neinvaziv-
ni varianty, které jsou v poslednich letech
ovéfovany jiz i pro pouziti v orofacidlni
oblasti, v¢etné hodnoceni pohybii jazyka.
KV)

Kapitola 5: Poruchy feci

a komunikace z pohledu
détske klinické psychologie
(Dana Krejcifova)

Kapitola je pojata jako prehled nejcastéj-
$ich diagnoz, se kterymi se muze klinicky
psycholog setkat u déti s téz$imi poru-
chami komunikace, pfevazné v kontextu
vyvojovych poruch jazykovych a fecovych
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dovednosti. Obsahuje proto vybér prikla-
da diferencialné-diagnostickych kategorii
pti posuzovani opozdéného vyvoje reci
a vyvojové dysfazie vychdzejicich z tuzem-
ské klinické praxe - mentdlni retardace,
tézkych pohybovych poruch a poruch slu-
chu (zde by mohla byt u DMO uvedena
novéjsi terminologie — ,,mozkova obrna®
u poruch sluchu také odkaz na vyznam
posuzovani funkéniho jazykového kédu).
Autorka téméf viibec nevyuziva odkazo-
vych referenci. Vhodné je doplnén odkaz
na neporuseny intelekt u déti s vyvojovou
dysfazii, jen by bylo prospé$né i uvedeni
novéjsiho nahledu na vztah intelektu a po-
suzovani vyvojovych jazykovych poruch,
u nichz aktudlni logopedie opousti tzv. dis-
krepan¢ni kritérium pravé ve vztahu k vy-
vojové urovni feci. U odkazii na PAS bylo
zfejmé pristoupeno k obecnéjsimu popisu.
Ponékud presnéjsi nebo opatrnéjsi moh-
la byt tvrzeni tykajici se absence napad-
néjsich priznaki odchylek preverbilniho
komunika¢niho vyvoje u déti s vyvojovou
dysfazii vzhledem k jiz dlouhodobéji pu-
blikovanym pracim tykajicim se moznosti
diferencidlni diagnostiky symptomi vy-
vojovych jazykovych a ptibuznych poruch
pravé s ohledem na specifika ¢i odchylky
preverbalniho vyvoje. Autorka popisuje
jednotlivé symptomy odchylek a diagnos-
tické i terapeutické pristupy srozumitelnou
popisnou formou. Zminovana neni slozka
pedagogicka, coz by s ohledem na uvadé-
nou symptomatologii v ramci SPU poruch
bylo adekvatni, a to tfeba i ve vztahu k roli
$kolskych psychologti v systému podptr-
nych opatfeni. Pouze stru¢né a obecné jsou
zminény ziskané fatické poruchy v détstvi
a poruchy autistického spektra, ty jsou
ale nasledné i soucasti kapitoly 17 jakozto
popisu pervazivnich vyvojovych poruch.
(KV)

Kapitola 6: Neurovyvojové
poruchy a klinicka logopedie
(Lenka Pospisilova)

V této kapitole je uveden piehled vyvoje
konceptu neurovyvojovych poruch v po-
slednich desetiletich, pficemz jsou zmi-
novany rozdily v pojeti téchto poruch
z pohledu DSM (Diagnostického manualu
dusevnich poruch) a MKN (Mezinarodni
klasifikace nemoci). Dobfe osvétluje ter-
minologicky ,chaos®, ktery vyplyva nejen
z vyvoje pohledu na tyto poruchy v po-
slednich letech, ale také z vySe zminéné
terminologické divergence Americké psy-
chiatrické spole¢nosti (APA), kterd vy-
dava DSM, a Mezinarodni zdravotnické
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organizace (WHO), kterd vydava MKN.
Kromé vy¢tu a popisu jednotlivych neu-
rovyvojovych poruch (mentdlni retarda-
ce, vyvojovych poruch fedi, jazyka a ko-
munikace, autismu, ADHD, specifickych
poruch udeni, dyspraxie, stereotypnich
pohybu a tikl) autorka zmirnuje také je-
jich charakteristicky rys, ¢imz je vzajemné
prekryvani se a z toho plynouci cetné dia-
gnostické ktizovatky. Pfinosné je, ze acko-
liv MKN-10, ktera je pro nas dosud platna,
nezminuje pragmatickou komunika¢ni
poruchu jako samostatnou nosologickou
jednotku, autorka tuto poruchu jako sa-
mostatnou diagnézu uvadi, a to nejen
s ohledem na DSM-V, kde je tato porucha
uvedena, ale také s vyhledem na jedendc-
tou revizi MKN, ve které by se jiz méla ob-
jevit. Protoze tato porucha je v nasi odbor-
né literatufe malo zminovana (déti s touto
poruchou byvaji zatazovany pod diagnézu
vyvojové dysfazie ¢i atypického autismu),
vénovala ji autorka zna¢nou pozornost.
(ZL)

Kapitola 7:
Neuropsychologie a klinicka
logopedie u dospélych

osob s poruchami
komunikace (Marek Preiss,
Irena Preissova)

Uvod kapitoly je vénovén soucasnym me-
zioborovym vychodiskiim spoluprace od-
bornych spole¢nosti klinickych logopedi
a klinickych neuropsychologi. Srovnavaji
se zde klinickd zaméfteni a prekryvajici se
testové metody a také exkluzivni kompe-
tence neuropsychologu a klinickych logo-
pedi. Upozornéno je na propojeni zajmi
logopedie a psychologie u rehabilitace déti
a dospélych s kognitivné-komunikaéni po-
ruchou po traumatickém poskozeni moz-
ku. V podkapitole Komunikace a profil
dusevnich funkci v pojeti neuropsycholo-
gie by ctenafi vzhledem ke komplikované
problematice ,deviti kapacit® jisté uvitali
vice ptikladi z klinické praxe k lepsi pred-
stavé jejich aplikace. Kladné hodnotime
vycet zahrani¢nich ¢asopistt vénujicich se
komunikaci, v¢etné téch s impakt fakto-
rem. (LD)

Kapitola 8: Neurogenni
poruchy komunikace

a orofacialni motoriky
u dospélych osob
(Karel Neubauer)

Kapitola je zahdjena rozdélenim ziska-
nych poruch komunikace dle etiologic-
kého hlediska a pokracuje charakteristi-
kou rozlisitelnych syndromt ziskanych
neurogennich poruch komunikace. Dale
zahrnuje data o incidenci a prevalenci
poruch. Zde by bylo vhodné uvést novéj-
8 zdroje neZ z roku 1998. V podkapitole
Neurokognitivni sit¢ CNS a rehabilitace
porusenych funkci jisté ¢tendfe zaujmou
limitace obnovovani porusenych funkci
CNS a poznatky z realizovanych dlouho-
dobych studii. Velmi systematicky a de-
tailné byly zpracovany cile a tkoly klinické
logopedické diagnostiky a pristup v oblasti
terapie jedincti se ZNPRK. (LD)

Kapitola 9: Vyvoj reci
ditéte a opozdény vyvoj
fe€i (Zuzana Moskurjakova,
Karel Neubauer,

Lenka Pospisilova)

Uvod této kapitoly je svou koncepci pojat
obdobné jako jiz dfive podobné zamére-
né publikované prace multidisciplinar-
né komparujici nahled na vznik a vyvoj
lidské feci z pohledu lingvistickych, psy-
chologickych a evolu¢nich teorif, odka-
zujicich na Moravka, Koukolika, Prichu,
Kapalkovou, i nahled na vyvoj jak verbdlni
komunikace, tak gest a neverbalni komu-
nikace ¢i praxie (srovnej napt. Vitaskova,
Peutelschmiedova: Logopedie, Vitaskova,
K. Fylogeneze a ontogeneze feli, nebo jiz
drive Ohnesorg: Fonetika pro logopedy,
Prvni a druhd détskd studie o détské reci,
Lechta: Symptomatické poruchy feci).
Uvedeny mohly byt i novéjsi poznatky
napf. neurobiologického charakteru nebo
vztah ke genetickym vliviim, vyvoj pisma.
Z pohledu klinického je konkrétné upred-
nostiiovan Tomaselliv pristup evolu¢ni
antropologie. Bylo by prospésné upres-
nit a diferencovat terminologii tykajici se
osvojovani jazyka, a to jak z pohledu vza-
jemného vyznamu pojmil akvizice, uceni,
vyvoj, které nabyvaji preci jen specifickych
dimenzi, tak ve vztahu k aktérim osvo-
jovani jazyka, stejné jako k samotnému
pojmu ,ontogeneze feci®. Odkazovano je
totiZ na jejich synonymicky vyznam. Stejné
tak mohlo byt terminologicky upfesnéno
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uzivani pojmu ,komunika¢ni schopnos-
ti“ Prichy vaci logopedicky uZivanéj$imu
pojmu ,komunikacni schopnost® v singu-
laru. Polemické muze byt tvrzeni o tom,
Ze zdjem o poruchy feli vyustil ve snahy
o jejich léceni, protoze prvotni sméfovani
oboru bylo vedeno spi§ snahou o zdoko-
naleni artikulace nebo zmirnéni dopadt
ziskanych fatickych poruch ¢ dysfluen-
ce nez usilim o vyléeni. Absentuje vyvoj
predpokladii komunikace v prenatalnim
obdobi, ktery je v poslednich dvaceti le-
tech diky pravé zminovanym modernim
technologiim zkoumdan pomérné inten-
zivné, a to i ve vztahu k vyvoji sluchu,
¢i obecné vyvoj komunikace ve vztahu
k vyvoji rtiznych modalit komunikace
Pouthas a kol.). Chybi i specifické studie
vénujici se klinickym aspekttim posuzova-
ni normativniho vyvoje u déti s primarni
zdravotni diagnoézou, které by mozna kli-
ni¢ti pracovnici ptivitali. Nékteré z téchto
souvislosti jsou naznaceny v podkapitole
9.2. Nékterym tvrzenim by prospélo jejich
odkézani na vychozi zdroje. Uveden mohl
byt i $ir$i pocet aktualnéjsich publikova-
nych praci nebo odkazt na né jak z ceské-
ho, tak slovenského prostredi, vénujicich
se bilingvismu, kulturné-jazykovym spe-
cifikim ¢i jinym otdzkdm vyvoje jazyka,
byt se mnohdy opiraji o analyzované teo-
rie komparované s domdacim prostfedim
nebo vyzkumy realizované z univerzitniho
prostredi, ale jsou vazané i na prostredi
klinické praxe, zahrani¢ni srovnani a dis-
kutujici roli logopedti v kontextu multio-
borovych tymi. Ocenujeme vykresleni
vyznamu pragmatickych aspektll vyvoje
feci, dale pasaze vénujici se vyznamu vy-
voje porozuméni sloviim, vétdm, zmin-
ky o vztahu k vyvoji praxie a normativni
udaje tzv. typické populace. Jednotlivé
pristupy mohly byt jesté zfetelnéji vnitiné
strukturovany (7).

Podkapitola 9.2. tykajici se opozdé-
ného vyvoje feli predstavuje nazor jeji
autorky Pospisilové na opodstatnéni jeho
zafazeni do klasifika¢nich diagnostickych
manuald, jeho symptomy a vybrané na-
zory na jeho etiologii. Predklada vybrané
védecké nazory, dopliuje je vlastni em-
pirii a odkazuje na dal$i casti celé pub-
likace, ve kterych se vyjadfuje k dal$im
souvislostem. V kapitole bych doporucila
nepouzivat termin ,nemocné déti, byt
je termin pouzit v ¢asti odkazujici na vy-
znamnou soucdst intervence opozdéného
nebo jinak naruSeného vyvoje feci, a to
na vcasny zachyt a relevantni a erudova-
ny diagnosticko-terapeuticky pristup, coz
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povazujeme za dilezité. Minény byly asi
»déti s/nebo po onemocnéni/m“. Mozna
mobhla byt s ohledem na vek, ve kterém se
opozdény vyvoj feci sleduje, vice zminéna
slozka interdisciplinarni spoluprice s pe-
dagogickym nebo socidlnim prostfedim.
Ocenit lze akcentaci klinicky podlozeného
vyzkumu a vazby na vyvojové poruchy
uceni, poruchy praxie a dalsi konsekvence,
doplnéné o zahrani¢ni i tuzemské publiko-
vané prace a upfesnéni odborného zdzemi
predstavovanych ndzord (vyvojovy psy-
cholog apod.). Rovnéz pozitivné hodnoti-
me prehledové milniky vyvoje feci a jejich
komparaci, ilustrativni pfiklady a doplnéni
vlastnich tvah, které jsou v textu zfetelné
vyznaceny. (KV)

Kapitola 10: Vyvojova
dysfazie (Lenka PospiSilova)

V tvodu kapitoly se ¢tenaf seznamuje s té-
matem obligatnim pro velkou ¢ast ,,logo-
pedickych® diagndz, a to s terminologickou
nejednotnosti a v pripadé ceského prekla-
du MKN-10 i s prekladatelskym omylem,
kdy se misto oznaceni expresivni/receptiv-
ni porucha jazyka uvadi expresivni/recep-
tivni porucha feci. Povazujeme za dilezité,
ze autorka na tento rozpor ve svych textech
opétovné upozornuje. Déle jsou zmifova-
ny klasifika¢ni systémy dysfazii a odlisné
ptistupy k nim, od jejich striktniho popi-
rani az po rozvoj specifikaci jednotlivych
subtyptl této poruchy. Autorka uvadi je-
den z nejcastéji uzivanych systémut klasi-
fikace dysfazii podle Rapinové a Allenové.
Ackoliv je to systém starsi (1987), zminuje
se v ném sémanticko-pragmaticky subtyp
dysfazie, ktery je v ¢eské odborné literature
¢asto opomijen, prestoze v nové MKN-11
ziskava své vlastni diagnostické oznaceni.
(L)

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji
vztahem vyvojové dysfazie a jednotlivych
kognitivnich funkci. Autorka uvadi teorii
mysli jako dulezitou dovednost ve vyvoji
komunikace, ktera je u déti s vyvojovou
dysfazil narusena. Jeji naruSeni byva cas-
téji spojovano s détmi s autismem, takze
pripomenuti si spojeni poruchy této do-
vednosti s vyvojovou dysfazii povazujeme
za velmi pfinosné. V podkapitole etiologie
a etiopatogeneze autorka obsirné referuje
o genetické podminénosti vyvojové dysfa-
zie. Z naseho pohledu jsou detailni infor-
mace o jednotlivych nazvech gend a typa
dédic¢nosti zbyte¢né obsahlé a pro potreby
zakladni ucebnice klinické logopedie, kte-
rou by mélo Kompendium byt, zbyte¢né.
(ZL)

V oddilu symptomatologie se ¢tendfi
predkladd prehledny vycet symptomi
vyvojové dysfazie rozdéleny do oblasti
fedi, jazyka a komunikace (toto rozdéleni
autorka striktné dodrzuje ve vSech svych
textech, coz povazujeme za prospé$né pro
lepsi orientaci ¢tendfe), pozornosti, exeku-
tivnich funkci, motoriky a percepce obec-
né. Nasleduje popis typického klinického
obrazu vyvojové dysfazie od raného véku
po adolescenci a dospélost. Diagnosticka
¢ast kapitoly je rozdélena opét na jednot-
liva vékova obdobi, u nichz se uvadi kon-
krétni diagnostické nastroje od testovych
baterii po nizkostrukturované diagnostic-
ké nastroje a explorativni metody, pfi¢emz
autorka zminuje rovnéz svou vlastni zku-
$enost s jednotlivymi metodami. (ZL)

Oddil vénovany terapii povaZzuje-
me v této jinak velmi vydafené kapitole
za méné S$tastné feSeny. Autorka se sice
snazi terapii vyvojové dysfazie popiso-
vat nejen s ohledem na vékova specifika,
specifika ¢astych komorbidit a vlastni
zkugenosti z terénu v CR, ale postrada-
me zde alespoil minimalni vycet a popis
konkrétnich zahrani¢nich terapeutickych
metod a $kol, jimiz by se ¢tenaf-zacate¢nik
v oboru mohl inspirovat. V zavéru kapitoly
je rozvedeno téma prognézy tohoto one-
mocnéni. Jednotliva tvrzeni jsou - stejné
jako ve vSech textech autorky - podepre-
na cetnymi citacemi z odborné literatury.
(ZL)

Kapitola 11: Vyvojové

a pretrvavajici poruchy
artikulace a fonologického
rozliSovani hlasek

(Karel Neubauer)

Tato kapitola byla pravdépodobné vy-
pracovana jako ucebni text pro kolegy
v predatestacni pripravé. Diraz je kladen
na soucasné akceptovatelné rozliSeni po-
ruch na poruchy artikula¢ni a fonologic-
ké. Objasnéna je souvisejici terminologie,
nastinény symptomy a vyvoj artikula¢nich
schopnosti u déti. Prakticky je popis zpuso-
bu nejcastéji narusenych hlasek. Za uzite¢-
né povazujeme uverejnéni zavért vyzkum-
nych Setteni tykajici se priipravnych cvi¢eni
hybnosti a artikula¢ni hybnosti mluvidel
u déti. Skoda, Ze text nebyl doplnén o ta-
bulky pofadi vyvoje hlasek vzhledem
k véku ditéte a intaktni realizaci a o tabulku
vyvojové orofacidlni hybnosti ze soucasné
doby. Kapitolu uzaviraji praktické naméty
k terapii fonologickych vyvojovych deficitii
a k upravé artikula¢niho vzoru hlasky. (LD)
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Kapitola 12: Poruchy recoveé
komunikace pfi anomaliich
orofacialniho systému

(Eva Skodova)

Poruchy fecové komunikace pfi anoma-
liich orofacidlnitho systému autorky Evy
Skodové maji byt obsahem kapitoly 12.
Presnéji se vSak jedna o problematiku roz-
$tépovych vad patra a rtu a o problemati-
ku rinofonie a palatolalie pod zastfesenim
velofaryngealni insuficience. Je zaloZena
primarné na foniatrickém pojeti nahledu
na rinofonii a palatoldlii, vychazi prede-
v$im z tuzemského tradi¢niho pojeti a oje-
dinéle je citovana literatura zahranic¢ni,
predev$im autorky Aurélie Kerekrétiové.
Autorka se tématem v prostredi klinickych
logopedit dlouhodobé zabyvala, predklada
proto zfejmé predevsim své vlastni zkuse-
nosti z klinické praxe, coz je v textu pri-
bézné zminéno. V tomto sméru by bylo
prospésné uvést pro srovnani i odkazy
na pristupy Zuzany Oravkinové a mozna
i dal$ich zahrani¢nich autort a pristupg,
zejména smérem k tzv. artikulacni tera-
pii a fonetickym artikula¢nim ptistuptim.
V kapitole by mohla byt vice sjednocena
terminologie — pojmy velofaryngealni za-
vér/uzavér, je uzivan pojem hysterie, ktery
se pro svij pejorativné chdpany vyznam
prili§ nepouziva (str. 345), opatrnéji bych
doporucila nakladat s pojmy ,mentalni
defekt, ,mecivy charakter hlasu“ (s. 354).
Také popis tvorby a funkce velofarynge-
alntho mechanismu by mohl mit podrob-
néjsi charakter (v¢etné zminky o funkci
také lateralni stény hltanu, ne jenom zad-
ni), i kdyz to zfejmé nebylo cilem kapitoly,
uvadény jsou odkazy na tyto popisy. Na str.
314 je avizovdno zameéfeni na rozstépy
patra, popisovan je ale nasledné $irsi oro-
facialni prostor. S ohledem na nesmirnou
variabilitu pri¢in povazuji za polemickou
uvedenou etiologickou determinaci funk¢-
nich forem VFI v dtsledku mentalniho
postiZzeni nebo intelektu, kdy se spie jed-
na o diasledky primdrni pficiny intelektové
poruchy, které ovliviuji oralitu a nazalitu,
nez pfimo o piimy disledek mentalniho
postizeni - respektive by v tomto pripadé
mély byt dodany odkazy na konkrétni stu-
die, které to dokazuji. U nékterych tvrzeni
absentuji konkrétnéjsi odkazy na aktual-
néj$i zdroje (nékdy je odkazovano na nej-
novéjsi vyzkum, ktery je datovan do roku
1986). Zvlasté u odkazd na prevalenci ¢i
incidenci poruchy a na napf. genetické
vazby by bylo vhodné upfesnit, ke které-
mu obdobi a tzemi se sbér dat vztahoval.
Umoznilo by to relevantnéjsi srovnani.
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Autorka uvadi tradi¢ni diagnostické postu-
py a terapii palatolalie, odkazuje na nékte-
ré studie zaméfené na efektivitu ptsobeni
na hlavni symptomy a akcentuje aktualni
pozitivni vliv v¢asnosti 1ékarské péce po-
skytované v CR a kladného hodnoceni
predevs$im lékatskych postupii k chirurgic-
kému feseni rozstépovych vad v zahrani-
¢i. V textu se Casto objevuje pojem lécba,
domnivame se, Ze by adekvatnéjsi a $irsi
mohl byt pojem intervence, ptipadné tera-
pie. Zarazeny mohly byt vysledky novych
zahrani¢nich diagnosticko-terapeutickych
pristupd, protoze uvadéno je sméfovani te-
rapie de facto shodné jako terapie dyslalie,
ktera je ale pouze jednou ze symptomato-
logickych variant, nebo vys$$i propojenost
na poruchy polykdni a sani, v¢etné oro-
facidlnich struktur. Pozitivné hodnotime
zminku o podilu pedagogickych pracov-
nikd na intervenci orofacialnich rozstépo-
vych vad a souvislosti s poruchami sluchu
a ¢innosti Eustachovy trubice. Vhodné by
bylo doplnit informaci o uloze $kolskych
poradenskych zatizeni v misté, kde je dis-
kutovana aktudlni nepotfebnost zarazova-
ni déti do specidlnich tfid nebo $kol. (KV)

Kapitola 13: Poruchy
plynulosti Feci
(Lenka Pospisilova,
Karel Neubauer)

Tato kapitola obsahuje logicky navazuji-
ci celky, které jsou vzdjemné provazané.
Autorka v textu vyuzivd soucasnych po-
znatkdl a cituje nové zahrani¢ni studie,
které text obohacuji a ¢tendfe informuji
o soucasné urovni poznani v oblasti bal-
butologie. Je zfejmé, Ze na tak malém
prostoru se spiSe jedna o stru¢ny vypis
informaci, a pro podrobnéjsi studium je
dale nutné a vhodné vénovat se monogra-
film na téma koktavost. Autorka v kapitole
vénované terminologii vymezuje pojem
vyvojova koktavost, pro oznaceni neuro-
genni a psychogenni neplynulosti se drzi
v Cechach ustaleného vyrazu koktavost.
V textu se objevuji i terminy jako détska
koktavost, perzistentni koktani apod., coZ
mozna méné pozorného Ctendfe muze
mast. Velice pékné je rozpracovana kapi-
tola epidemiologie a etiopatogeneze, ktera
cituje nejnovéj$i zahrani¢ni studie hleda-
jici pri¢inu vzniku koktavosti. Zajimavé
by bylo uvést do souvislosti dalsi autory
(Manning, Conture) a jejich popis rizi-
kovych faktort rozvoje koktavosti, ktery
se li$i od zde citovanych. Kapitola se také
zabyva velice zajimavou myslenkou koexi-
stenci vice NVP. Podkapitola Diagnostika

je podrobné rozpracovana a spravné vy-
zdvihuje nutnost spoluprace a intenzivni-
ho zapojeni rodi¢ti do tohoto procesu. Text
neuvadi konkrétni testové baterie, které
autorka doporucuje ¢i pouzivd, coz by pro
¢tenafe mohlo byt napomocné pro jejich
vlastni praci. Podkapitola Terapie je vy-
pracovana s ohledem na EBP, coz je trend,
kterého se musime drzet. Vyjmenovava né-
kolik zakladnich terapeutickych metod po-
uzivanych u nas a v zahrani¢i. Na daném
prostoru autorka podava zakladni i nové
informace o vyvojové koktavosti ucele-
né a komplexné, text vyZaduje pozorného
Ctenafe, ktery se jiz v poruchdch plynulosti
feci orientuje. (JD)

V podkapitole Pretrvavajici, akcelero-
vana a ziskana koktavost u dospélych osob
autor ¢tendftim predstavuje ve stru¢né, ale
jasné formé fenomén koktavosti u dospé-
lych osob. Je $koda, Ze je kapitola rozpraco-
vana pouze na jedendct stran, protoze toto
téma by si jisté zaslouzilo vice pozornosti,
ale v kontextu celé knihy patrné nebylo
vice prostoru, a proto je nutné brat kapito-
lu jako stru¢ny souhrn poznatkd a novych
informaci. Text je prehledny, ¢tivy a je roz-
pracovan na pét podkapitol. Autor cituje
Ceské a zahrani¢ni zdroje a uvadi ¢tenare
do souvislosti s mezinarodnimi diagnos-
tickymi a terapeutickymi postupy. V kapi-
tole o diagnostice je nutné vyzdvihnout in-
formace o testech nezamétujicich se pouze
na plynulost feci, ale postihujicich kokta-
vost jako vicetroviovy fenomén. Zajimavé
by jisté bylo porovnani zminénych testil
s dal$imi nejcastéji uzivanymi testy v za-
hranic¢i, jako je OASES a BAB. Dalsi ptinos
vidime v kapitole o terapii, a to predev§im
v seznameni (tendft s terapeutickymi
programy vychdzejicimi z metody SM
a pracujicimi s podilem sebekontroly a se-
behodnoceni samotnym klientem. V ramci
kapitoly je ¢tendf seznamen se dvéma
terapeutickymi koncepty a bylo by jisté
zajimavé jejich posouzeni z hlediska EBP,
které zde bohuzel neni zahrnuto. Celkové
je text jasny, strucny, vystizny a Ctenafi po-
skytne uceleny a komplexni ivod do pro-
blematiky koktavosti dospélych. (JD)

Kapitola 14: Dysartrie
a feCova dyspraxie
(Karel Neubauer)

Kapitola za¢ina objasnénim zakladni ter-
minologie poruch motorické realizace feci.
V podkapitole etiologie a prevalence by-
chom ptivitali novéjsi odkazy na statistické
udaje nez z let 1994-1996. Dale kapitola
pokracuje jasnym a prehlednym vyctem
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symptomatologie vyvojovych i ziskanych
typl dysartrie véetné upozornéni na moz-
né ovlivnéni fecového projevu vlivem
medikace. Velmi prehledné je zpracovadna
diferencidlni diagnostika dysartrie a feco-
vé dyspraxie. V ramci diferencidlni dia-
gnostiky je také zminka o koexistence dys-
artrie a poruch polykani. Mozna by bylo
dobré navic pridat zminku o koexistenci
ziskané dysartrie a ,motorické“ afézie,
které se v klinické praxi casto vyskytuji.
Ocenujeme zminku autora o moznostech
vyuziti analyzy zvukového zaznamu u mo-
torickych fecovych poruch nejen v ramci
vyzkumnych projektd. V ramci terapie vy-
vojové dysartrie je vhodné uveden prehled
metodik k rozvoji vitdlnich funkci a moto-
riky orofacidlni soustavy i s relevantnimi
odkazy. Kapitolu uzaviraji informace k te-
rapii ziskané dysartrie a fe¢ové dyspraxie
véetné technickych pomtcek a ptistrojo-
vych programdu. (LD)

Kapitola 15: Afazie
(Karel Neubauer)

Obsahem kapitoly je jasné a stru¢né objas-
néni etiologie korovych 1ézi a diferenciace
podkorovych 1ézi, ¢isté alexie a agrafie i pri-
marni progresivni afizie. Symptomatologie
je zpracovana dle Bostonské klasifikace.
Zde bychom ke srovnani pfivitali také
Lurijovskou Klasifikaci. Ocenujeme, Ze
autor v podkapitole Diagnostika zddraz-
fuje vyznam viceoborového tymu, hlav-
né klinického psychologa s neuropsy-
chologickou erudici. V kapitole jsou déle
uvedeny neverbalni nastroje klinicko-
-psychologické diagnostiky, které slouzi
k definovéni intelektové urovné a paméto-
vych schopnosti jedince a jsou mimo jiné
duilezité pro diferencidlni diagnostiku afé-
zii a kognitivné-komunikac¢nich poruch.
Kapitola pokracuje diagnostikou v oblasti
pragmatického vyuziti komunikace, kde
autor uvadi, ze do soucasnosti nebyla vy-
tvofena zadnd metodika diagnostiky afé-
zii na bazi lingvistickych a neurolingvis-
tickych soucasnych poznatki. Vzhledem
k odkaztm, které se vztahuji k publikova-
nym pracim z let 1980-2001, bereme toto
tvrzeni s rezervou. Co se tyka orienta¢nich
a screeningovych vySetfeni afazie v klinic-
ké logopedii, je zde predlozen dostate¢ny
vycet nejbéznéji pouzivanych testll u nds
véetné uvedeni tii vhodnych testovych
materiald k vySetfeni kognitivnich funk-
ci u jedinct s afazii. U BNVR testu autor
vyborné objasnuje prinos testu u jedincti
s tézkymi percepénimi deficity v béznych
dennich situacich. Pomérné prehledné je
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zpracovana podkapitola Terapie obsahujici
vycet nejznaméjsich afaziologickych tera-
peutickych smeérti i zakladni principy ob-
novovaci terapie vcetné cilenych postupi.
Kapitola pokracuje popisem funkcionalné
zaméfenych postuptl, kratce zminuje vyu-
ziti neverbalnich komunika¢nich prostied-
kit — zde predpokladame, Ze obsahlejsi
a praktické informace jsou obsahem kapi-
toly 26. Kapitolu uzaviraji kratké informa-
ce o skupinové terapii a afazii v détském
véku. Zajimavosti jsou uvedené vysledky
studif o vlivu terapeutického programu
a ¢asného pocatku terapie na izdravu osob
s afazii. (LD)

Kapitola 16: Kognitivné-
komunikaéni poruchy
(Karel Neubauer)

Jedna se o velmi prehledné a detailné
zpracovanou kapitolu tykajici se dia-
gnoz traumatu CNS, syndromu demence
a pravohemisférovych organickych 1ézi.
V podkapitole Poruchy paméti a vznik
KKP u traumat CNS ocenujeme vysvét-
leni zdkladnich pojmit i uvedeni sou-
hrnnych Kklinickych poznatkd, dojem
ponékud narus$uji odkazy na zdroje pre-
vazné z let 1989-1998. V podkapitole
Terapie osob po traumatech CNS chva-
lime autorovu zminku o uskalich dife-
rencialni diagnostiky KKP a tézkého
stupné afazie. U rehabilita¢ni metody pa-
cient v kdmatu - senzomotorické aktiva-
ce ¢i bazalni stimulace ndam chybi odkaz
na autora konceptu prof. Frohlicha a ¢i
na prof. Ch. Biensteinovou, ktera koncept
prenesla do oSetfovatelské péce. Vhodné
by bylo vzpomenout, Ze u nds se o roz-
voj konceptu zaslouzila K. M. Friedlova.
Dal$i podkapitoly pokracuji symptoma-
tologii a klinickym popisem stadii roz-
voje syndromu demence, diagnostickymi
hodnoticimi $kdlami i terapii, z ¢ehoz mo-
hou profitovat nejen studenti a kolegové
v predatesta¢ni prupravé, ale také klinicti
logopedi, jiz se s touto tematikou v praxi
setkavaji pouze okrajové. Vyse zminéné
podkapitoly prispivaji a nabadaji k roz-
$ifeni zajmu klinickych logopedu o tuto
problematiku a k zapojeni se do odborné
péce o osoby s demenci. Za uzite¢né pova-
zujeme uvedeni pravohemisférovych 1ézi
a deficitt nelingvistickych, lingvistickych
a extralingvistickych poruch, které jsou
obecné malo prezentované. Nechybi ani
zahrani¢ni odkazy na diagnostické testy
a v zavéru kapitoly prakticky a prehledné
zpracovana problematika KKP v détském
véku véetné prognoézy KKP. (LD)

Kapitola 17: Psychogenné
podminéné poruchy reci

a komunikace (Irena
Preissova, Marek Preiss)

Tato kapitola pojednava predevsim o po-
ruchach autistického spektra, mutismu
a schizofrenii a afektivnich poruchach
feci ve vztahu ke komunikaci a jejim po-
ruchdm. Kapitola shrnuje predev$im ge-
neralizované symptomy v kontextu pojeti
MKN, tedy pervazivnich vyvojovych po-
ruch. S ohledem na rapidné se ménici
ndhled na poruchy autistického spektra
v poslednich letech bychom mohli océeka-
vat vét$i konfrontaci s modernéj$im na-
hledem DSM V. na napf. Aspergertiv syn-
drom nebo vibec klasifikaci PAS, stejné
jako upozornéni na 11. revizi MKN WHO,
kterd uz jednak uvadi pravé zménu pojeti
na poruchy autistického spektra a odchy-
luje se od pivodniho zafazovani Rettova
syndromu pravé do PAS, a za druhé vice
akcentuje posuzovani pravé funkéni ko-
munikace v ramci novych subkategorii
PAS. Obecné lze fici, ze nékdy méné zte-
telné prolinani pojeti DSM V. a 10. revize
MKN miize byt pro ¢tenare ponékud ma-
touci, a to i s ohledem na uvadéni kritérii
pro posuzovani vychazejicich ze syntetizo-
vané verze pravé téchto dvou klasifikaci.
S ohledem na moderni piistup k termino-
logii v logopedii a specidlni pedagogice,
véetné uplatnéni MKF ve zdravotnickych
oborech, se nejevi jako adekvéatni pouzi-
vani spojeni typu ,takto postiZzeni jedinci®
(s.516), ,handicap (s. 516). Opatrné je
tfeba nakladat s vyjadfenimi typu ,cerny
pohled na svét“ apod., vhodnéjsi by bylo
dat je do uvozovek. Upozornéni na téz-
ko rozpoznatelné projevy ve véku mezi
3.-5. rokem by bylo pfece jen prospésné
doprovodit nové dostupnymi aktudlni-
mi moznostmi diagnostiky nebo odkazy
na vyzkumy podporujici diferencialné
diagnostickd méritka, predev$im pokud
se nasledné objevuje odkaz na posuzovani
odchylek od vyvojové dysfazie a sluchové-
ho postizeni, kde rozdil mezi primarnim
a dominujicim postizenim uréuji komu-
nika¢ni schopnosti. Kromé zduraziovani
tzv. lé¢ebnych postupt by bylo obohacu-
jici upozornit napf. na vyznamnou pod-
poru instituci a odbornikiat poskytujicich
tzv. ranou intervenci, které mnohdy tzce
spolupracuji i s klinickymi logopedy.
Uvedeny jsou prevazné obecnéjsi tera-
peutické postupy, jez nejsou ptimo logo-
pedické, ale které jsou vyuzitelné u dané
skupiny osob, akcentovdno je navozeni
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funk¢ni komunikace, zminén mohl byt
napt. VOKS systém nebo nékteré pristupy
logopedit v zahrani¢i. Podkapitola tyka-
jici se mutismu akcentuje vyhradné psy-
chogenni smérovani tohoto pojmu, ktery
miuize byt v logopedickém kontextu pouzi-
van i v jeho napt. neurogenné nebo jinak
organicky podminéné formé (napf. v du-
sledku farmakoterapie). Klasifikace muti-
smu je syntézou vybranych pojeti, pficemz
autori uvadéji vlastni ndhled na pouzivani
termind selektivni a elektivni mutismus.
V nékterych pripadech postradame pri-
marni zdroje, uvedeny jsou spiSe sekun-
darni citace (napt. na str. 526 je de facto
odkazovano na zarazeni do Kklasifikace
dle Lechty). Pozitivné ocenuji upozornéni
na mozné propojeni na Landau Kleffner
syndrom nebo logofobii (autopercepce
vlastniho hlasového projevu je v soucasné
dobé velmi sledovanou linii diagnostiky
a terapie selektivniho mutismu) a zarazeni
predskolnich pedagogti do pripadné tera-
pie mutismu, byt z uvedenych diagnostic-
kych kritérii je mozné implikovat i jejich
zafazeni do procesu diagnostiky. Pozitivné
vyzdvihovan je pfredevSim vyznam
kognitivné-behaviordlni terapie. Posledni
podkapitola se zamétuje predev$im na za-
hrani¢ni, mimoevropské pfistupy a zkuse-
nosti se schizofrenii a afektivnimi poru-
chami s vyuzitim logopedické intervence.
(KV)

Kapitola 18: Dysfagie
— poruchy polykani
(Karel Neubauer)

Kapitola Dysfagie obsahuje stézejni, velmi
prehledné zpracované informace tykajici
se symptomatologie, diagnostiky i terapie
ziskanych dysfagii. Pro vétsi prehlednost
je text doplnén tabulkami Zapojeni hlavo-
vych nervi, Diagnostika dysfagie podle tii
fazi procesu polykani, Polohy téla a hlavy
vyuzitelné u diferencidlnich pfi¢in vzniku
dysfagie, Stanoveni vhodné polohy hlavy
a téla i konzistence stravy podle typu obtizi
pri dysfagii a dal$imi. V ¢asti vénované po-
lykacim manévriim jsou nékteré manévry
kromé vysvétleni principu rovnéz popsany
prakticky, jiné vSak ne. Velka pozornost je
v kapitole vénovéana dysfagiim a porucham
prijmu stravy u déti, coz je vysoce specia-
lizovana oblast péce klinického logopeda,
kterd je v praxi vazana pouze na nékolik
pracoviét v CR. Popis symptomti dysfagie
v riznych fazich polykani a prehled oral-
nich reflexti ¢i vyvoje prijmu stravy u déti
bude jisté neocenitelnou pomtckou pro
klinické logopedy i ostatni profese. (LD)
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Kapitola 19: Hlas -
fyziologie a patologie
(Libor Cerny)

V avodu této kapitoly je prehledné popsa-
na anatomie, fyziologie a vysetfovaci me-
tody hlasového ustroji. Rozsah je umérny
zamyslenému obsahu, ¢i spiSe ucelu celé
knihy jako zakladni systematické ucebnice
oboru klinické logopedie, ktera z principu
néplné oboru hlasové poruchy primarné
nefesi. Pokud se néktery techni¢téji zamé-
feny ¢tenar zahloubd nad principem stro-
boskopického vysetfeni, mohl by zde jesté
moznd nalézt informaci, Ze u béznych stro-
boskopt se frekvence hlasu pro synchro-
nizaci zébleskt ziskava predevs$im z kon-
taktniho (laryngalniho) mikrofonu nez
z glotografickych elektrod, jak je uvedeno
dale u glotografického vysetfeni. Dalsi ¢ast
kapitoly pojednava o hlasovych poruchach
jak organickych, tak funkénich, opét v pre-
hledu dostate¢ném pro vytvoreni zakladni
nostech 1é¢by. Snad z hlediska vazby na fe-
¢ové poruchy zde chybi zminka o formé
spasmogenni dysfonie se sakadovanym
hlasem (s cyklickym uzavirdnim hlasové
$térbiny), ktera mitize imitovat poruchu
plynulosti feci a je o ni z divodu diferen-
cidlni diagnostiky dobré védét, i kdyz je
velmi vzacna. Celkoveé lze fici, ze pokud by
néktery z ¢tenarti uvazoval o reedukovani/
rehabilitovani hlasovych poruch ve své
praxi, bude se muset nad ramec této ka-
pitoly podrobnéji zabyvat studiem tvorby
hlasu, pfedevsim mechanismem vytvareni
hlasového uzavéru a spravného vedeni de-
chu pfi fonaci. (I])

Kapitola 20: Sluch -
fyziologie a patologie
(Libor Cerny)

Obsah kapitoly prind$i zcela nezbytné
informace, které jsou nedilnou soucdasti
znalosti rehabilitace sluchovych vad. Pro
spravnou predstavu o funkeci sluchového
ustroji je ivodni ¢ast o anatomii srozumi-
telnd, fyziologie sluchu je spravné popsana
az do oblasti korovych. Tim je jasné zdd-
raznéno, Ze na vady sluchu musime pohli-
zet nejen z fokusu poskozeni periferniho
sluchového organu, ale i mozného podilu
poskozeni centralnéjSich oblasti. Veskeré
podkapitoly jsou pro klinické logopedy
velmi dulezité. Jako terapeuti sluchové
postizenych (pfedev$im déti) by méli byt
schopni podat rodiné, pripadné dospélé-
mu klientovi, relevantni informace o lo-
kalizaci, mife i dusledcich a kone¢nych

moznostech dané sluchové vady. Nékdy
je prekvapujici, jak jsou predstavy rodi-
¢t a redlnd ocekdvani nékterych dospé-
lych pacienttl zkreslené. Z téhoz titulu by
bylo vhodné do textu o kompenzacnich
pomuckach doplnit alespon zékladni in-
formace o praktickém pouzivani a udrzbé
sluchadel. Pfi edukaci fe¢i u sluchové po-
stizenych (déti) by mél byt klinicky logo-
ped schopen zkontrolovat spravnou funkci
sluchadel a pokusit se fesit alespon zaklad-
ni potize (vznik zpétné vazby, nespravné
umisténi v uchu atd.), pfipadné poradit pri
jejich feSeni. V textu o kochledrnich va-
dach doporucujeme rovnéz vice zduraznit
jejich odli$né vlastnosti od ostatnich typa,
predev$im dusledky vyrazné snizeného
dynamického rozsahu sluchu. Principialné
zde zcela chybi alespon velmi kratka pod-
kapitola o akustice (vime, co je zvuk, co
je decibel, kdyz s nim bézné pracujeme?),
ale je mozné, ze text kapitoly je prizptso-
ben maximalnimu rozsahu knihy. Presto
by mohly byt otitény alespon audiogramy
jednotlivych typt vad a u vySetfovacich
metod zminéna i sluchovd zkouska hlasi-
tou fedi a $epotem, dnes sice jiz ponékud
neaktudlni, ale stale platna a pouzitelna bez
jakychkoli pomiicek i v pracovné klinické-
ho logopeda prfi pochybnostech o sprav-
ném sluchu u spolupracujictho klienta.
V zavéru bychom chtéli ptipomenout, ze
fada odbornikd se divé na nékteré vyvojo-
vé poruchy feci, pfedev§im na vyvojovou
dysfazii, jako na centralni poruchu sluchu
(¢i minimalné na vyvojovou poruchu feci
centralni poruchu sluchu obsahujici). (IJ)

Kapitola 21: Problematika
sluchovych vad z hlediska
klinické psychologie

(Eva Vymlatilova)

Prehledné napsana kapitola svéd¢i o dlou-
hodobé zkusenosti a odborné erudici au-
torky, ktera ma v oblasti sluchovych vad
u déti nejenom hluboké teoretické zna-
losti, ale nepochybné i dlouholetou praxi.
Vzhledem k mezioborové spolupraci mezi
klinickymi psychology, klinickymi logope-
dy a foniatry by publikaci prospélo jasnéjsi
vymezeni nékterych diagnostickych krité-
rif. Napt. v podkapitole Vyvojova dysfazie
si autorka klade otdzku, zda muize neslysici
dité trpét dysfazii. Jako odpovéd na otaz-
ku doporucujeme respektovat kritéria
MKN-10, ktera fe¢ opozdénou v disledku
zavazné poruchy sluchu vylu¢uji (v DSM-5
jiz explicitné v kapitole Poruchy feci a ja-
zyka). Stejné tak v podkapitole Neurotické
projevy a poruchy chovani je otazkou,
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zda popisované priznaky, zejména u déti
v kojeneckém nebo batolecim a predskol-
nim véku, nejsou spise dusledkem pod-
nétové, pripadné emocni deprivace nebo
neurokognitivni poruchy. Vyjmenované
projevy nejsou specifické jenom pro ne-
slysici déti. Aktualné platné diagnostické
manualy nahrazuji termin neurotické po-
ruchy terminem emo¢ni poruchy v détstvi
nebo terminy, které presnéji specifikuji
charakter neurotické poruchy (tzkostna,
depresivni) nebo traumatické poruchy
a poruchy spojené se stresem. Podkapitolu
Neverbalni testy inteligence je mozno do-
plnit o novéjsi testové metody, vhodné pro
predskolni a mladsi $kolni vék, standardi-
zované na nasi populaci (IDS-P, IDS). (BS)

Kapitola 22: Péce o dité
s postizenim sluchu
(Radka Horakova)

V této kapitole se autorka zaméfuje na né-
kolik stézejnich témat. V uvodu sezna-
muje ¢tenafe s moznostmi kompenzace
sluchovych vad u déti v Ceské republice
a systémem péce o tyto déti. Za velmi pri-
nosnou lze povazovat podkapitolu zabyva-
jici se hodnocenim sluchového vnimadni.
Obzvlasté cenné je uvedeni vyvojovych
$kal a dotazniktl pro rodice, jez maji ne-
zastupitelné misto v oblastech specifické-
ho testovani u déti s postizenim sluchu.
Bezesporu podnétna je také ta ¢ast, v niz
autorka vyzdvihuje dileZitost tzv. kritické
periody pro rozvoj komunikacnich doved-
nosti. (BB)

Kapitola 23: Rehabilitace
dospélych osob s vadami
sluchu (Tereza Koliasova)

Tento oddil v uvodu vymezuje zaméfeni
kapitoly na osoby ,ohluchlé“ nebo nedo-
slychavé dospélé - adekvatnéjsi by byl asi
v kontextu soudobé terminologie termin
»0s0by se ziskanym sluchovym postize-
nim“ nebo ,se ziskanou ztratou sluchu®
Text kapitoly je pojat prakticky s domi-
nujici vazbou na tuzemské prosttedi, po-
pisovany jsou doporucené postupy pro
uzivani sluchadla a techniky odezirani.
Postupy nejsou koncipovany jako speci-
ficky klinicko-logopedické, jedna se spise
o instruktazné vnimané doporuceni pro
rodinné prislu$niky nebo samotné osoby
se sluchovym postizenim dospélého véku,
autorka v8ak zjevné skute¢né vychdzi z re-
ality dospélého clovéka ¢i seniora setka-
vajictho se ndhle s faktem ztraty sluchu.
Polemika je vedena nad vyuzitim aktivit
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riiznych sdruzeni a spolkt a nabidky kur-
z znakového jazyka a nad otazkou jejich
dostupnosti, pfipadné zpoplatnéni (mozna
v této ¢asti mohla byt upfesnéna moznost
pozadat o prispévek v ramci MPSV nebo
zaméstnavatele). S ohledem zaméfeni pub-
likace na klinické logopedy by napomohlo
uvedeni shrnuti soudobého podilu klinic-
kych logopedtl na intervenci mluveného
projevu u osob se ziskanym sluchovym
postizenim nebo vice odkazti ze surdope-
dické literatury, véetné odkazi na vysledky
ovérovani vybranych, byt spiSe zahranic-
nich, specifickych terapii, pfipadné vnitfni
odkazy na jiné kapitoly, které tyto pristupy
pripadné zminuji. (KV)

Kapitola 24: Rehabilitace
vad sluchu v klinické
logopedii (Jitka Holmanova)

V ramci této kapitoly se ¢tenaf mutize pre-
hledné sezndmit s moznymi rehabilitac-
nimi metodami a procesem rehabilitace
déti s tézkymi sluchovymi vadami a s re-
habilitaci nedoslychavych. Samostatna
podkapitola je vénovana rehabilitaci déti
s kochlearnimi implantaty. Okrajové je
zde zminéna také rehabilitace dospélych
osob s kochledrnimi implantaty. Kapitola
je svym zaméfenim vhodnym studijnim
materidlem pro kolegy v predatesta¢ni pri-
pravé. (BB)

Kapitola 25: Specifické
poruchy skolnich dovednosti
a poruchy komunikace
(Irena Preissova)

V této kapitole zaméfené na specifické
poruchy $kolnich dovednosti a poruchy
komunikace jsou uvedeny spiSe obecné
popsané symptomy specifickych poruch
$kolnich dovednosti, pfi¢emz je uzivana
terminologie WHO 10. revize MKN, tedy

specifické poruchy $kolnich dovednos-
ti, dile je spiSe ¢erpano z pojeti DSM V.
Autorka skupinu sledovanych poruch
presné nedefinuje a odkazuje napt. na dys-
lexii jakoZzto na dfive uzivany nazev pro
vyvojovou poruchu ¢teni (i kdyz je tento
pojem stdle pouzivan pravé pro specifickou
poruchu ¢teni — toto tvrzeni by zaslouzilo
bliz§i vysvétleni); pro specifickou poru-
chu psani v diagnoze F 81.2 je sice uvadén
Cesky preklad pro ,spelling“ jako ,,vyslov-
nost*, jedna se vsak de facto o ortografii;
v kontextu vyvojovych poruch mohla byt
presnéji vysvétlena také predpona ,,dys-“
V publikaci odborného typu bychom asi
jen s opatrnosti odkazovali na webové
stranky (napf. celostni medicina), ptipad-
né mohla byt zvolena presnéjsi forma elek-
tronické citace. Dale by bylo vhodnéjsi ne-
pouzivat formulace typu ,takto postizené
osoby“ nebo pojem ,handicap® Autorka
podava prehled etiologickych faktoru, kte-
ré nejsou rozdéleny na aktudlné prokaza-
né ¢i nejsledovanéjsi, mozna by pomohly
i odkazy k jednotlivym konceptim, jinak
1ze polemizovat napt. s vidy difiznim cha-
rakterem poskozeni mozku. Prevalence je
uvedena bez upfesnéni, k jaké populaci
a jakému tuzemi se vztahuje. Symptomy
SPU jsou vztahovany spise k dyslexii.
Pozitivné lze vnimat uvedeni diagnostic-
kych materidlt pro jednotlivé oblasti na-
ruseni s ohledem na moznost zaméreni se
i na praci klinickych logopedt s dospélymi
osobami. Zde mohly byt specificky zmi-
nény testy a pristupy pravé pro dospélé,
nebo tfeba uzivana Kaufmanova hodnotici
baterie pro déti, ale pouzitelnych testl je
uvadéno dostate¢né mnozstvi. Poukdzano
mohlo byt také na specifictéjsi vyuziti lo-
gopedickych pristupi v terapii vyvojovych
poruch uceni i s ohledem na zménu dia-
gnostickych kritérif DSM V. a WHO ICD
11. revize, posunujici moznost identifikace
poruchy i v dospivajicim ¢i dospélém véku,
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nebo mohla byt vice analyzovéna role kli-
nického logopeda v multidisciplindrnim
tymu v kontextu aktualnich proinkluziv-
nich trendi. (KV)

Kapitola 26: Augmentativni
a alternativni komunikace

a klinicka logopedicka
praxe (Lenka Neubauerova,
Karel Neubauer)

V  posledni kapitole je nastinén vy-
znam AAK v klinické logopedické praxi.
Uvedena jsou podstatna vychodiska pro
uziti AAK jak u dospélych, tak u déti.
Zajimavé jsou vysledky vyzkumu vyuziti
AAK u dospélych osob v zafizenich pro
osoby se zdravotnim postiZzenim na tzemi
CR. Kapitola prehledné a dostate¢né popi-
suje vybrané komunikaéni systémy, véetné
vhodnosti jejich vyuziti. (LD)

Kniha Kompendium klinické logopedie
je pojata komplexné, svym viceoborovym
pristupem srovnava poruchy recové ko-
munikace jak u vyvojovych, tak ziskanych
poruch. Zahrnuje sou¢asnou terminologii
a ndzvy v angli¢tiné, vychodiska i odkazy
na ¢eskd i zahrani¢ni vyzkumnd $etfeni,
zahrani¢ni periodika a publikace, ¢i u né-
kterych kapitol také odkazy na webové
stranky a profesni organizace. Svym za-
méfenim nabizi nejen teoretické zazemi,
ale i poznatky z dlouholeté klinické praxe
u jednotlivych poruch. Vétsina kapitol je
koncipovana tak, Ze seznamuje Ctendre
s nejnovéj$imi trendy v oboru klinicka
logopedie. Tato publikace nabizi teoreticka
i praktickd vychodiska pro vlastni puso-
beni v oboru, ale jisté bude také skvélym
pomocnikem a inspiraci pro psychology,
specialni pedagogy, dal$i pribuzné profese
i rodinné prislusniky. (LD)
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