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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Mili ¢tenafi,

vitejte na strankach prosincového vydani Listt klinické logope-
die. Vasi pozornosti jisté pii prolistovani tohoto ¢isla neunikla
skute¢nost, Ze tii clanky autort z Cech a Slovenska jsou tentokrat
publikovany v angli¢tiné. Od tohoto ¢isla jsme pristoupili k malé
zméné: vybrané ¢lanky budou vydany v angli¢ting, abychom zvy-
§ili jejich dosah pro ¢tenafe mimo naSe jazykové prostiedi. To
pfinese vyssi citovanost ¢lankd a samozfejmé i potencial ziskat
pro nas ¢asopis dalsi zajimavé texty. Pro ¢eské a slovenské ¢tendre
se ale nic neméni, ¢esky nebo slovensky original ¢lanku je po roz-
kliknuti odkazu v Gvodu k dispozici na webovych strankach ¢a-
sopisu. Je jen na vas, jaky jazyk si ke ¢teni zvolite. Zménou ale je,
ze v diisledku nutné casové rezervy na pripadny preklad ceskych
a slovenskych ¢lanka se posunuje termin doddni rukopist v téch-
to dvou jazycich o dva tydny, tedy ze 14. bfezna/zafi na 1. brezna/
zati. Rukopisy v anglickém jazyce budou nadéle pfijimany k re-
cenzim do 14. bfezna/zari. Vétime, ze tuto drobnou zménu pri-
jmete s porozumeénim.

Hlavnim tématem tohoto ¢isla je rana intervence, tedy péce
o déti do Sesti let véku. Toto pomérné dlouhé, a zaroven z po-
hledu lidského Zivota nesmirné kratké obdobi v sobé nese esenci
véech nasich budoucich zkus$enosti, vztaht, schopnosti, navyka
i potteb. Zaklady naseho rozvoje jsou do zna¢né miry dany gene-
ticky. Geneticka vybava je pomyslnou Zivnou pudou, ze které jsou
syceny naSe schopnosti, jejichz rist zavisi do znaéné miry pravé
na tom, jak urodna je ona zivna puda. Ne vsichni jsme obdaro-
vani stejnou mérou a kazdy z nas vi o nékterych schopnostech,
které na suché piidé naseho vrozeného nadani jen tézko rostou.
A pravé to je okamzik, kdy rana intervence muze byt vlahou,
ktera rust nastartuje a podpofi. Ranou intervenci lze tedy vnimat
jako $anci a vyzvu, stejné jako pokoru a respekt k danostem, které
miizeme moderovat, nikoliv ale zménit.

Moudrost k poznani kdy, jak mnoho a jakym zptisobem piiso-
bit na seminka schopnosti a dovednosti déti, které jsou nam své-
feny, prejeme z celého srdce sobé i vam, a to nejen v nasledujicim
roce 2025.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedova
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Dear readers,

Welcome to the pages of the LKL journal, December issue. No
doubt you'll notice when leafing through this issue that this time
three articles by Czech and Slovak authors are being published
in English. We have made this small change, commencing with
this issue, to publish selected articles in English to increase their
reach for readers outside our language zone. This will bring
a higher citation rate for the articles and of course open the doors
to obtaining further interesting texts for our journal. Nothing
changes for our Czech and Slovak readers, however, since each
original article is available on the journal’s website, by clicking on
the link in the introduction. Its up to you which language you
choose to read. Nevertheless, due to the necessary time buffer for
potential translation of Czech and Slovak articles, the deadline
for the delivery of manuscripts in these two languages has been
brought forward by two weeks, i.e. from 14 March/September to
1 March/September. English-language manuscripts will continue
to be accepted for review by 14 March/September. We trust that
this minimal change will meet with your understanding.

The main theme of this issue is early intervention, i.e. care for
children under six years of age. This relatively long period, yet an
extremely short one in terms of human lifespan, is the formative
essence of all our future experiences, relationships, abilities,
habits and needs. The foundations of our development are largely
determined by genetics. Genetic wherewithal is the loam that
feeds out abilities, and how they flourish depends to a large extent
on how fertile and tended that nutrient soil is. Not all of us are
identically gifted, and every one of us is aware of some abilities
that are difficult to grow on the untended ground of our innate
talents. This is when early intervention can be the soft rain that
triggers and boosts growth. Early intervention can therefore
be seen as an opportunity and a challenge, while allowing with
humility and respect for those givens that we can only moderate,
but not alter.

It is our heartfelt wish to everyone to be blessed with the
wisdom to know when, to what extent, and just how best to
nurture the seeds of the abilities and skills of the children
entrusted to us, not only in the coming year 2025.

On behalf of the LKL editorial team
Zuzana Lebedova
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OPOEDENY VFVDJ JAZYKOVVCH SCHOPNOSTI
V NONTEXTU DOSAVADNICH VEDECKVCH POZNATHO
LANGUAGE DELAY IN THE GONTEXT OF GURRENT SGIENTIFIC FINDINGS
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Abstrakt

Prehledovd studie se vénuje tématu opoz-
déného vyvoje jazykovych schopnosti
(déle OVY), ktery predstavuje rané opozdé-
ni v jazykovém vyvoji. Toto rané opozdéni
muize byt symptomem nékterych neuro-
vyvojovych poruch (nejcastéji poruchy
autistického spektra, vyvojové poruchy
intelektu, vyvojové poruchy jazyka a vyvo-
jové poruchy uceni), nebo miize v priibéhu
vyvoje spontdnné vymizet. Druha varianta
vyvojové trajektorie se v komunité ¢eskych
klinickych logopedt oznatuje jako OV]
prosty. V ¢eském prostiedi je na jedné stra-
né upozornovano na naduzivani tohoto
terminu, na druhé strané zde postradame
informace, které by danou kategorii jasnéji
ohranicily a vymezily situace, kdy mtize-
me oznacovat potize v jazykovém vyvoji
timto terminem. Tato studie proto poda-
va prehled dosavadnich poznatkd, diky
nimz muzeme vymezit kvalitu jazykovych
obtizi a vékové rozmezi, které lze k OV]
vztahovat. Dale na podkladé zahrani¢nich
vyzkumu informuje o prevalenci, etiologii
a diagnostice OV]J a jeho vztahu k neuro-
vyvojovym poruchdm. Jsou zde popsany
také konkrétni diagnostické postupy pro
identifikaci OV] v raném véku a pro odli-
$eni OV] prostého od OVJ doprovazejictho
neurovyvojové poruchy. Zvlastni prostor je
v tomto sméru vénovan vyvojové poruse
jazyka v souvislosti s diagnostickymi mar-
kery, které predstavuji spolehlivy nastroj
diferencidlni diagnostiky, coz je doloZeno
i fadou longitudinalnich studii.

Klicova slova

opozdény vyvoj jazykovych schopnosti,
opozdény vyvoj jazykovych schopnos-
ti prosty, diagnostika jazykového vyvoje,
neurovyvojové poruchy, vyvojova porucha
jazyka

Abstract

The review study focuses on the topic of
language delay (LD), which represents an
early delay in language development. This
early delay may be a symptom of certain
neurodevelopmental disorders (autism
spectrum  disorders,  developmental
intellectual disabilities, developmental lan-
guage disorders, developmental learning
disorders) or may spontaneously disappear
during development. The second variant
of the developmental trajectory is referred
to in the Czech clinical speech therapy
community as simple language delay. In
the Czech environment, on the one hand,
the overuse of this term is pointed out; on
the other hand, there is a lack of informa-
tion that would more clearly delimit the
category and define the situations in which
we can use this term to refer to difficulties
in the language development. Therefore,
this study provides an overview of the
existing knowledge that allows us to define
the quality of language difficulties and the
age range that can be related to the LD. It
also reports on the prevalence, aetiology
and diagnosis of LD and its relationship
to neurodevelopmental disorders based
on international research. It also describes
specific diagnostic procedures for identify-
ing LD in early life and for distinguishing
simple LD from LD accompanying
neurodevelopmental disorders. A special
section of the text is devoted to develop-
mental language disorders in the context of
diagnostic markers that represent a reliable
tool for differential diagnosis, as evidenced
by longitudinal studies.

Keywords

language delay, late talkers, diagnostics
of language development, neurodevelop-
mental disorders, developmental language
disorder
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Uvod

Opozdény vyvoj jazykovych schopnosti
(OV]) predstavuje pro klinické logopedy
znamy, hojné pouzivany, avsak v ceském
prostredi pomérné vdgné vymezeny feno-
mén. Jeho diagnostika u déti v batolecim
a predskolnim véku s sebou mnohdy nese
nejasnosti. To patrné uzce souvisi s nad-
uzivanim vyrazu OV] pro oznaceni potizi
Ceskych déti v péci klinickych logopedu,
na néjz soucasna odbornd literatura upo-
zornuje (Pospisilova, 2018). Diagnosticka
situace je navic komplikovana vyraznou
individudlni variabilitou jazykového vyvo-
je v raném détstvi, kterd znesnadnuje véas-
nou identifikaci vyvojovych poruch reci
a jazyka (Calder, 2024).

Na zacatku je potieba vysvétlit skutec-
nost, Ze v komunité klinickych logoped je
pro danou problematiku tradi¢né pouzivan
nézev ,opozdény vyvoj fe¢i Ten je vSak za-
vadéjici, jelikoz jde o opozdéni vyskytu ur-
¢itych aspekti jazykovych schopnosti, niko-
li tedi. Re¢ se vztahuje ke zvukové podobé
verbalni produkce, zejména k vyslovnosti,
ke schopnosti vnimat a produkovat hlasky
a k funk¢nosti hldsek v mluveném projevu
(Malkova, Smolik a Novakova Schoffelova,
2024). Jazyk je komplexni systém sym-
bolu, ktery je pouzivan riznymi zplisoby
k mysleni a ke komunikaci (ASHA, 1993).
Jazykové schopnosti pak predstavuji soubor
znalosti o zvukové podobé, slovni zasobé
a gramatickych vlastnostech konkrétniho
jazyka, ale i znalosti ohledné toho, jak uzi-
vat jazyk v socidlnim kontextu (Seidlova
Milkova a Smolik, 2014). Popsané logice
odliSeni pojmi jazyk a fe¢ odpovidaji
i soucasné mezindrodni klasifika¢ni systé-
my (napf. DSM-V, MKN-11, ASHA), které
jasné odliSuji poruchy jazyka (language dis-
orders) od poruch feci (speech disorders).

V ceské odborné literature se vSak
terminy ,jazyk“ a ,fe¢“ pouzivaji nekon-
zistentné, pretrvava zde zvyk nazyvat
»reci zdlezitosti, které se tykaji verbalni
komunikace. Dtisledkem toho jsou nékteré
zfejmé zavadéjici, ale rozsifené terminy,
mezi které patfi pravé ,opozdény vyvoj
fe¢i®. Neéktefi cesti psycholingvisticky
orientovani autofi (Malkovd, Smolik
a Novakova Schoffelova, 2024; Seidlova
Mailkovéa a Smolik, 2014) hovofi v souladu
s vySe uvedenymi rozdily mezi jazykem
a feci o vyvoji a opozdéni vyvoje jazyko-
vych schopnosti / jazyka. Pfestoze je nazev
»0pozdény vyvoj fe¢i“ v ¢eské logopedické
komunité vzity, budeme v tomto textu pra-
covat s terminem ,,opozdény vyvoj jazyko-
vych schopnosti®, ktery 1épe odrdzi, v ¢em
vyvojové opozdéni spociva.

Opozdénému vyvoji jazykovych schop-
né logopedické literatute davano pomérné
hodné prostoru (Lechta, 2003; Klenkova,
2006; Skodovd a Jedlicka, 2003; 2007).
OV]J (v tehdejsi terminologii ,opozdény
vyvoj te¢i“) zde byl popisovan na zakladé
Casové nespecifikovaného opozdéni, kte-
ré se mize projevit ve vSech jazykovych
rovinach, pficemz za priznivych vnéjsich
podminek dochazi k rozvinuti jazykovych
schopnosti na odpovidajici vyvojovou
uroven. Takto byl vyobrazen tzv. opozdény
vyvoj jazyka (fe¢i) prosty, pii némz dité
nema obtiZe v zadné jiné vyvojové oblasti.
Proti OV] prostému pak stoji OV]J, ktery
je soucasti jinych vyvojovych poruch, jako
je mentalni retardace, mozkova obrna ¢i
vady a poruchy sluchu (Skodov4 a Jedlicka,
2003; 2007). V Kompendiu klinické logo-
pedie (Neubauer et al., 2018), které repre-
zentuje aktualni odbornou logopedickou
literaturu, se problematice OV] vénuje
Pospisilova (2018) v kontextu fyziologic-
kého vyvoje komunikace, fe¢i a jazyka.
Autorka zminuje dulezité vyvojové milni-
ky v této oblasti a upozornuje na nékteré
projevy (resp. absenci urcitych fyziologic-
kych projevi), které jsou zvlasté rizikové
z hlediska pfitomnosti neurovyvojovych
poruch. Podrobnégjsi data ohledné onto-
genetického vyvoje komunikace, jazyka
a feci a jeho rizik Ize najit u slovenskych
autorti (Kapalkova et al., 2010). Zakladni
informace o klinicky pozorovatelnych
prediktorech OV] poskytuje prehledova
studie Byte$nikové (2017), kterd upo-
zorfiuje predev§im na dulezitost v¢asné
identifikace déti s OV] kvli riziku vyskytu
vyvojovych poruch feci a jazyka.

Dosavadni ¢eskd odborna literatura
v8ak postrada informace, které by jednot-
ku OV] jasnéji ohranic¢ily, a napomohly tak
k jejimu odliSeni od poruch jazykovych
schopnosti, zejména vyvojové poruchy
jazyka (vyvojové dysfazie). Jednd se o kon-
krétni diagnosticka kritéria, véetné caso-
vého vymezeni, ktera se vztahuji k OV]
na jedné strané, a o diagnostické markery
poruch jazykovych schopnosti na strané
druhé. Témto zalezitostem se vénuje fada
zahrani¢nich prehledovych studii (napt.
Hawa a Spanoudis, 2014; Nouraey et al.,
2021), longitudindlnich vyzkumi (napt.
Bishop et al., 2012; Chilosi et al., 2019)
i metaanalyz (napf. Sansavini et al., 2021).
Zavéry z nich pochopitelné nejsou zcela
jednoznac¢né, presto v nich lze najit uréita
voditka, diky nimz by se problematika
OV] mobhla stat v ¢eském prosttedi srozu-
mitelnéjsi, coz by mohlo vést i k redukei
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naduzivani terminu OV]J, které soucdasna
logopedie reflektuje (Pospisilova, 2018).

V nasledujicim textu se pokusime tyto
aspekty bliZe specifikovat a objasnit nékte-
ra Sedd mista, se kterymi se v souvislosti
s OV] v ramci logopedické intervence
setkavame.

Vymezeni OVJ

V anglosaském prostredi se pro opozdé-
ni ve vyvoji jazykovych schopnosti uziva
termin ,language delay®, ktery oznaluje
situaci, kdy si déti osvojuji jazykové schop-
nosti vyrazné pomaleji, aniz by mély néja-
ka zjevna smyslova ¢i kognitivni postizeni
(Hawa a Spanoudis, 2014; Calder, 2024;
Sansavini et al., 2021). ,Language delay®
predstavuje kategorii, do které spadaji déti
s OVJ prostym i déti, u nichZ se projevi
neurovyvojové poruchy. O détech, které
zacinaji mluvit pozdéji, ale jejich receptivni
jazykové schopnosti a aspekty neverbdlni
komunikace jsou intaktni a do konce tre-
tiho roku véku obvykle dosdhnou v oblasti
jazykového vyvoje normy, se pak obvykle
hovoti jako o ,late talkers (Rescorla, 2011;
Dale a Hayiou-Thomas, 2013). Tato situace
se nékdy popisuje také jako ,early langu-
age delay” (napf. Tsybina a Eriks-Brophy,
2007; Dale et al., 2003) a mohli bychom ji
povazovat za ekvivalentni OVJ prostému.

Hojné diskutovanou otazkou je, ja-
kého mnozstvi déti se vlastné OVJ tyka.
Prehledové studie (Hawa a Spanoudis,
2014; Nouraey et al., 2021) uvadéji, ze
OV] se tyka 10-15 % déti ve véku dvou let,
z toho u zhruba poloviny ptipadi dojde
k tzv. spontannimu vymizeni jazykového
opozdéni. K podobnym zavérim docha-
zeji i studie pracujici s rozsahlymi vzorky
populace, napriklad ve studii Collisson et
al. (2016) se ve vzorku s vice nez 1000 dét-
mi objevil vyskyt OV] u 12,6 % déti ve
dvou letech véku. Armstrongova (2017)
identifikovala mezi vice nez 780 dvoule-
tymi batolaty 11,4 % déti s OVJ, piicemz
u 5,9 % $lo o OVJ prosty a u zbyvajici ¢asti
se jednalo o pretrvavajici jazykové potize.
Rovnéz ve studii Dale et al. (2003), kde
bylo zkouméno vice nez 8000 dvojcat, byl
déti s OVJ prostym podobny pocet jako
déti, u nichz jazykové potize pretrvavaly
i po tfetim roce veku.

Mimo vymezeni jazykovych obtizi pou-
ze na oblast slovni exprese je dilezitym
limitem OV] prostého batoleci vék. V pre-
hledové studii Hawa a Spanoudis (2014)
jsou déti s OV] prostym (v originale ,late
talkers®) ohraniceny vékovym rozmezim
18-35 mésict, pticemz obvykle se OV]
diagnostikuje ve 24 mésicich véku. Pfed
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18. mésicem véku se nedoporucuje délat
diagnostické zavéry ohledné jazykového
opozdéni, dynamika vyvoje je v tomto
obdobi prirozené velmi variabilni, nékte-
ré studie také nachazi u chlapct ve véku
12-17 mésict statisticky vyznamné nizsi
expresivni jazykové schopnosti oproti div-
kdm (McCue Horwitz et al., 2003). K horni
vékové hranici OV] prostého je tieba do-
dat, Ze v ojedinélych pripadech muze dojit
k plnému vyrovnani s vékovou normou
az ve Ctyfech letech véku (Nouraey et al.,
2021; Chilosi et al., 2019). Po dovrSeni
48. mésice véku uz tedy neni mozné po-
vazovat nedostatky v jazykovych schop-
nostech ditéte za OVJ prosty. Tato vékova
hranice odpovidd doporudeni ohledné
optimalniho véku pro pridéleni diagnozy
vyvojové poruchy jazyka dle metaanalyzy
Sansavini et al. (2021).

Zda se, ze OV] prosty je pomérné roz-
$iteny fenomén, ktery se tyka podobného
mnozstvi déti jako tfeba vyvojova porucha
jazyka (VPJ). Na druhou stranu je tfeba si
uvédomit, ze se jednd o déti, které nemaji
zadné vyrazné komunikacni problémy,
jazykové obtize byvaji rodi¢i obecné pod-
cenovany (Nouraey et al., 2021) a vétsina
déti s OVJ prostym se tedy pravdépodobné
ke klinickym logopedim viibec nedostane.
Ostatné i u déti s vyvojovou poruchou ja-
zyka (VP]) se stale diskutuje o problému
jejich vcasné identifikace, ktera je podle
aktudlnich poznatkt nedostate¢na (Calder,
2024). V kontextu klinické logopedie je
tfeba pfipominat, Ze na zakladé zkusenosti
s klinickym vzorkem, tedy s détmi, které
se dostanou do péce klinickych logopedd,
poznavame jen urcity vysek reality. Zvlasté
v ptipadé zkoumani odchylek od typické-
ho vyvoje a (neuro)vyvojovych poruch je
vhodné vénovat pozornost studiim, které
pracuji s rozsahlymi vzorky populace,
a rozliSovat zavéry téchto studii od zavéra
studif, které pracuji pouze s klinickymi
vzorky, chceme-li skute¢né porozumét
podstaté a zaroven komplexité téchto od-
chylek a poruch. Naptiklad dnes jiz takika
legenddrni a napfi¢ obory respektované
americké studie (Tomblin et al., 1997;
Shriberg, Tomblin a McSweeny, 1999)
narusily nékteré — klinickymi profesiona-
ly sdilené - predstavy o tom, jak vypada
typické dité s vyvojovou poruchou jazyka
(v tehdejsi terminologii ,,specific language
impairment®). Klinické vzorky (zejmé-
na déti v batolecim a predskolnim véku)
zahrnuji predev$im tézké a komorbiditni
ptipady, protoZe ty maji Sanci byt brzy roz-
poznany (Bishop a Hayiou-Thomas, 2008).

Etiologické faktory

V otézkach pri¢in vyskytu OV]J hraji z4-
sadni roli neurobiologické a genetic-
ké mechanismy (Sansavini et al., 2021).
Rodinnd anamnéza jazykovych poruch se
ukazuje jako jeden z hlavnich rizikovych
faktort pfitomnosti OV] (Bishop, 2012;
Rice, 2012). Vyskyt OVJ nelze jedno-
zna¢né odvodit od vlivi prostfedi (Hawa
a Spanoudis, 2014), na druhou stranu se
ukazuje, ze nékteré environmentalni fakto-
ry se propisuji do manifestace jazykovych
obtizi (Franke, 2014; Collisson et al., 2016).
Dynamiku vztahti mezi genetickymi a en-
vironmentalnimi faktory lze popsat nasle-
dovné: rychlost osvojovani si jazykovych
schopnosti zavisi na neurokognitivnich
schopnostech podminénych geny, které
jsou aktivovany stimuly z prostedi. Vyvoj
jazykovych schopnosti je aktivni proces,
a je tedy silné ovlivnén pobidkou komuni-
kovat s ostatnimi (Nouraey et al., 2021).

Vliv genetickych a environmentalnich
faktorti na rozvoj OVJ lze do jisté miry
odvodit od toho, jak dlouho trva vyrov-
navani jazykového opozdéni. Ukazuje se,
ze ¢im déle pretrvavaji opozdéné jazyko-
vé schopnosti, tim je pomér genetickych
faktortt oproti environmentdlnim vyssi
a tim je vétsi i pravdépodobnost, ze OV] je
symptomem neurovyvojové poruchy (Dale
a Hayiou-Thomas, 2013). Mnoho studii
zkoumajicich environmentdlni vlivy u OVJ
se soustfedilo na oblast demografickych
ukazatelt (Dale et al., 2003; Korpilahti
et al, 2016; Sylvestre, 2018), coz ziejmé
vychdzi ze star$ich, hojné citovanych vy-
zkumnych zjisténi, Ze nizky socioekono-
micky status (SES), zejména nizsi vzdélani
matky, souvisi s mensim rozsahem slovni
zasoby (Hoff-Ginsberg, 1998) a ze v jazy-
kovych testech se pod 10. percentilem na-
chazi dvakrat az tfikrat vice déti s nizkym
SES (Dollaghan et al., 1999). Metaanalyza
Sansavini et al. (2021) v8ak ukazuje, Ze SES
ma v otazkach rozvoje OV] pomérné niz-
kou vypovidaci hodnotu.

Zda se, ze pfi zkoumani vnéjsich vli-
vl na opozdéni jazykovych schopnosti
je vhodné se zamérovat na specifi¢téjsi
enviromentdlni faktory, nez jsou obecné
aspekty SES. Kanadskd longitudinalni stu-
die Collisson et al. (2016) sledovala vice
nez 30 faktortt souvisejicich s vyvojem
jazyka a jazykovych poruch u 1023 para
matka-dité v dobé pred 25. tt, dale v obdo-
bi 34.-36. tt a ve 12., 24. a 30. mésici po
narozeni. Jako déti s OVJ oznacila batola-
ta ve véku 24 mésica, kterd skorovala na
$kale MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories — CDI (Fenson
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et al., 1993; 2007; 2022) v expresivni ¢asti
(Words and Sentences) pod 10. percenti-
lem. Statistické analyzy ukdzaly, ze batolata
maji vyrazné niz$i pravdépodobnost, Ze
u nich dojde k OVJ, pokud vyrtstaji v ja-
zykové podnétném prostiedi, kde dochazi
ke kazdodennim spole¢nym neformalnim
hram a sdilenému prohliZeni a komento-
vani knih s pecujicimi osobami, pfi¢emz
druhy jmenovany faktor, ktery patfi do
oblasti tzv. domaciho gramotnostniho
prostiedi (viz napt. Clark, 2007; Hamilton,
2016), byl identifikovan jako nejvyznam-
néjsi protektivni faktor. Také studie Dale
a Hayiou-Thomas (2013) dosla k zavéru,
Ze pravé informace o kvalité interakci mezi
ditétem a rodici je jednim z faktort, které
mohou v ranych fazich napomoci odlisit
déti s OV] prostym (,,late talkers®) od déti
s jazykovymi poruchami.

Prestoze vlivy prostfedi hraji v sou-
vislosti s OV] spise doplnujici roli, zkou-
mani enviromentdlnich charakteristik je
relevantni soucdsti diagnostického procesu
a nékteré z nich mohou (zejména v raném
véku) v tomto ohledu poskytovat urcité
navodné informace smérem k progndze
vyvoje jazykovych schopnosti.

Diagnostika OV/J
Hodnoceni vyvoje jazykovych schopnosti
je vhodné opirat (nejen v ramci klinické lo-
gopedie) o psychometrickou diagnostiku.
Jednim z ndstroju, ktery se v zahrani¢i ¢as-
to pouziva k diagnostice OVJ, je skala CDI
(Fenson et al., 1993; 2007; 2022). Za OV]
se zpravidla povazuje vysledek na 10. per-
centilu a niz§i. S timto percentilovym
ohrani¢enim na zdkladé vysledku v CDI
pracuje fada studii zkoumajici OVJ (napt.
Weismer, 2013; Collisson et al, 2016).
Casto zminovanym klinickym kritériem
OV]J je aktivni slovni zdsoba 50 a méné
slov ve véku 24 mésicti (Nouraey et al,
2021; Byte$nikova, 2017; Kapalkova et al.,
2010), pricemz primeérné dvouleté bato-
le aktivné uziva ptiblizné 200 slov (Hawa
a Spanoudis, 2014; Nouraey et al., 2021).
Dalsi klinicka kritéria, podle nichz je moz-
né se orientovat pfi diagnostice OVJ, lze
najit v publikaci Kapalkové et al. (2010).
Kapalkova (2017) v souvislosti s posuzova-
nim vyvoje jazykovych schopnosti a jeho
opozdéni rovnéz poukazuje na metodu
Lahyové, ktera spociva ve strukturovaném
pozorovani ditéte pfi spontannich inter-
akcich, jehoz vysledkem je kvalitativni
popis silnych a slabych stranek jazykovych
schopnosti ditéte.

Klini¢ti logopedi maji k dispozi-
ci ceskou adaptaci CDI s podrobnymi
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normami pro ceskou populaci, kterou
mohou k diagnostice OV] vyuzit. Jedna
se o Dotaznik vyvoje komunikace, tzv.
DOVYKO 1. a DOVYKO II. (Paillereau
et al, 2022). DOVYKO I obsahuje tfi
casti se zvlastnimi normami: ¢ast recep-
tivni, ¢ast expresivni a cdst zaméfenou
na uzivani komunikac¢nich gest. Klinicky
logoped tedy miize porovnat vykon ditéte
v oblasti porozuméni, slovni produkce
a pouzivani komunikaénich gest a na za-
kladé ptipadné diskrepance posoudit miru
rizika vyvoje smérem k neurovyvojovym
porucham. U star$ich batolat, jimz je ur-
¢eno DOVYKO 1L, kde se hodnoti pouze
expresivni jazykové schopnosti (v oblasti
slovni zdsoby a gramatiky), je tfeba opfit
diagnostiku porozuméni o klinické vyset-
feni a zdroven je vhodné orientacné zjistit
miru opozdéni v oblasti receptivniho jazy-
ka podle DOVYKO L

Pro orienta¢ni posouzeni rizika ve
vyvoji jazykovych schopnosti lze vyuzit
i Stru¢ny dotaznik détského slovniku
SDDS - 16-42 (Smolik a Bytes$nikova,
2017), ktery se zaméfuje na receptivni
a expresivni slovni zasobu ditéte a byl kon-
struovan jako plosny nastroj do ordinaci
pediatrti. Od tfi let véku Ize k diagnostice
receptivnich jazykovych schopnosti vyuzit
Test porozuméni vétdm - TEPO (Solnd
a Cervenkovd, 2022) nebo subtest Slovni
zasoba — porozuméni sloviim z Baterie dia-
gnostickych testli jazyka - BDT] (Malkova,
Smolik a Novakova Schoffelova, 2024).

V kontextu logopedického diagnos-
tického procesu nardzime na problém
postaveni OV] na pomyslném spektru
mezi normou a patologii. Odborna litera-
tura vétsinou pristupuje k OV] spise jako
k urcité neobvyklé varianté fyziologické-
ho vyvoje, kterd s sebou nese jista rizika,
nicméné ji nelze povazovat za jazykovou
poruchu, tedy za patologii (Nouraey et
al., 2021). Podobny nézor sdili i ¢esti od-
bornici (Pospisilova, 2018). Toto pojeti
je podpofeno zafazenim OV] v ramci
MKN-10 (WHO, 1993) a MKN-11 (WHO,
2022) mimo oblast poruch feci a jazyka.
Na druhou stranu se nékteré zahrani¢ni
studie (Kautto et al., 2021; Rescorla, 2011)
stavi k OV]J spise jako k jakési prechodné
patologii. V urcitém vyvojovém obdobi
totiz déti s OV] prostym vykazuji znaky
abnormiélniho vyvoje a vidy je relevant-
ni témto détem poskytnout odbornou
intervenci.

K prognéze OV] prostého je treba
zminit, Ze mnohé vyzkumy poukazuji na
skutecnost, ze ackoli déti s OV] prostym
dosdhnou do zacatku predskolniho véku

normy, jejich vykony v testech jazykovych
schopnosti se dlouhodobé (zpravidla
az do obdobi dospivani) pohybuji v ob-
lasti podpruméru (Nouraey et al., 2021;
Rescorla, 2011; Rice et al., 2008). O dé-
tech s OVJ prostym lze obecné uvazovat
jako o jedincich se slab$imi jazykovymi
schopnostmi, i kdyZ ne s poruchou (Dale
a Hayiou-Thomas, 2013). Z tohoto uhlu
pohledu by se dalo fici, ze jakykoli typ OV]
muize pfedznamendvat budouci vyvoj jazy-
kovych schopnosti.

Vztah OVJ k neurovyvojovym
porucham
Pfedmétem fady studii je otazka, v ja-
kych aspektech se li$i déti s OV]J, kterym
se v raném véku podafi dohnat své typic-
ky se vyvijejici vrstevniky, od déti, jejichz
problémy v oblasti jazykovych schopnosti
pretrvavaji. OV] se nejcastéji poji s poru-
chami autistického spektra, poruchami
vyvoje intelektu, vyvojovymi poruchami
jazyka a vyvojovymi poruchami uceni
(Rescorla, 2011; Hawa a Spanoudis, 2014;
Nouraey et al., 2021). K obecnym riziko-
vym pfiznakim, které u déti s OVJ im-
plikuji pretrvavajici obtize v oblasti fedi,
jazyka a komunikace, patti absence nebo
snizené uzivani komunika¢nich gest (napt.
ukazovani), zpozdéni v predstiravych her-
nich ¢innostech, ¢asné potize i na urovni
receptivintho jazyka a rodinnd anamnéza
jazykovych poruch véetné poruch souvise-
jicich s nabyvanim gramotnostnich doved-
nosti (Dale a Hayiou-Thomas, 2013; Chiat
a Roy, 2008; Sansavini et al., 2021).
Longitudinalni studie naznacuji, Zze
vztah OV] a neurovyvojovych poruch neni
az tak tésny, jak by se mohlo zdit. OV]
miize existovat, aniz by byl soucasti neu-
rovyvojové poruchy, nicméné stejné tak
i neurovyvojové poruchy mohou existovat
bez OV]. Bishopova ve své studii (Bishop,
2012) porovnavala vyvoj jazykovych
a kognitivnich schopnosti u skupiny déti,
u nichz byl v 18 mésicich véku identifiko-
van OVJ, se skupinou jejich vrstevniki,
ktefi v daném véku vykazovali normalni
jazykové schopnosti. Celkem pracovala
s necelou stovkou déti a jejich rodica.
Ze skupiny déti s OVJ spliovalo 29 % ve
Ctyrech letech véku kritéria pro vyvojovou
poruchu jazyka (VP]) a 8 % vykazovalo
nizké neverbdlni schopnosti naznacujici
vyvojovou poruchu intelektu. Ve skupiné
déti s normalnim ranym jazykovym vyvo-
jem pak ve ¢tyfech letech véku spliovalo
kritéria pro VPJ 14 % a za déti s nizkym
neverbalnim intelektem bylo oznaceno
stejné mnozstvi déti jako v prvni skupiné,
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tedy 8 % déti. Jina britska longitudinalni
studie (Dale et al., 2003) zkoumala jazyko-
vy vyvoj u vice nez 8000 dvojcat od dvou
do ¢tyt let véku. U skupiny déti, jimz byl ve
dvou letech véku diagnostikovan OVJ, pre-
trvavaly jazykové obtize ve ¢tyrech letech
véku ve 40,2 % pripadd. Naproti tomu ve
skupiné déti, které ve dvou letech podavaly
normalni jazykové vykony, spliiovalo ve
Ctyfech letech véku kritéria pro poruchu
jazykového vyvoje 8,5 % déti.

Je zajimavé, Ze longitudinalni studie,
které zkoumaji jazykovy vyvoj svych par-
ticipanttt az do $kolniho véku, ukazuji,
7ze v dlouhodobé perspektivé nakonec
vyvstavaji jazykové potize u vétsiho poctu
déti bez historie OV] oproti détem s OV]J.
Ztejmé zde hraje roli manifestace jazyko-
vych poruch souvisejicich s nabyvanim
gramotnostnich dovednosti ve $kolnim
véku. Napriklad studie Armstrongové et al.
(2017) sledovala vice nez 780 déti od dvou
do deseti let véku. V prabéhu osmiletého
obdobi vykazovalo 5,6 % déti trvale nizké
jazykové schopnosti, u 5,9 % déti byl iden-
tifikovan ve dvou letech OV] s naslednym
zlepSenim, a tedy normalizaci jazykového
vyvoje, a u 23,2 % déti doslo ke zhorseni
jazykovych schopnosti, prestoze jejich rany
vyvoj se jevil jako intaktni.

Béiné se tedy stavd, ze u déti s neuro-
vyvojovymi poruchami nemusi byt OV]
viibec pfitomny nebo nemusi byt odhalen,
a tyto déti je tedy obtizné v¢as identifiko-
vat. Mnohé studie se proto zabyvaji hleda-
nim jinych indikatord neurovyvojovych
poruch, diky nimz by se dostalo odborné
intervence rizikovym détem co nejdfive.
Zda se, ze dosti spolehlivym a zaroven
snadno zjistitelnym faktorem, ktery pred-
znamenava vyskyt poruch souvisejicich
s jazykovymi schopnostmi i u déti bez OV],
je pritomnost takovych poruch u blizkych
ptibuznych ditéte (Dale a Hayiou-Thomas,
2013; Nouraey et al, 2021). Podle jiz
zminované studie (Bishop, 2012) predsta-
vuje rodinnd anamnéza jazykovych potizi
vyvojové poruchy jazyka nez status OV].
Metaanalyza Sansavini et al. (2021) pova-
Zuje pritomnost vyvojové poruchy jazyka
v rodin¢ ditéte za hlavni rizikovy faktor.

MozZnosti diferencidlni diagnostiky

Opozdéni vyvoje jazykovych schopnos-
ti mize (ale také nemusi) provazet fadu
(neuro)vyvojovych poruch, se kterymi se
klini¢ti logopedi setkavaji. OVJ byva sou-
¢asti diagnostického obrazu poruch autis-
tického spektra, vyvojové poruchy intelek-
tu, vyvojové poruchy jazyka a vyvojovych
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poruch ucleni (Rescorla, 2011; Hawa
a Spanoudis, 2014; Nouraey et al., 2021),
nékdy provazi i fecové poruchy (Green et
al., 2017). V kontextu klinickologopedic-
problémem odliseni OV] prostého a vy-
vojové poruchy jazyka (vyvojové dysfazie).
Hranice mezi témito diagnézami mtize
byt v nékterych pripadech nejasna, a to
predev$im v ranych fazich diagnostického
procesu. Jak jiz bylo feceno, v raném véku
lze predikovat pritomnost neurovyvojové
poruchy u déti s OVJ na zakladé¢ jazyko-
vych a komunikacnich obtizi nad ramec
jazykové exprese. Bishopovéa naptiklad ve
své studii (Bishop, 2012) uvadi vysledek na
Miillerové skale porozuméni v 18 mésicich
véku u déti s OV] jako spolehlivy prediktor
pretrvavajicich jazykovych obtizi, které
u probandt vedly do ¢tyt let véku k pridé-
leni diagnézy vyvojova poruchy jazyka.

PotiZe s porozuménim vsak predstavuji
pomeérné obecny behavioralni (tedy v béz-
ném chovani pozorovatelny) projev, ktery
sam o sobé neni specificky pro vyvojovou
poruchu jazyka (VP]), jelikoz se objevuje,
zejména v raném véku, i u jinych neuro-
vyvojovych poruch (naptiklad u poruch
autistického spektra nebo u vyvojovych
poruch intelektu). Pro spolehlivou dia-
gnostiku VP] je proto potieba prekrocit
ramec behaviordlnich symptoma a sou-
stfedit se na kognitivni uroven poruchy,
ktera vypovida o jakémsi jadru poruchy,
k némuz ma Sanci klinicky logoped do-
hlédnout. Toto jadro obtizi mtzZeme na-
zvat také diagnostickymi markery, které
predstavuji aspekty typické pro osoby
s danou diagndézou a zaroven netypické
pro osoby bez této diagndzy (Rice, 1997).
Diagnostickymi markery vyvojové poru-
chy jazyka, a tedy jejimi symptomy na ko-
gnitivni Grovni, jsou deficity v kratkodobé
fonologické paméti a deficity v oblasti gra-
matickych procesii (Conti-Ramsden et al.,
2001; Rice a Wexler, 2001; Leonard, 2017).
Tyto kognitivni aspekty se na behavioralni
urovni projevuji jako potize s porozumé-
nim. PotiZe s porozuménim, které se vzta-
huji k jinym neurovyvojovym poruchdm
(napf. poruchdm autistického spektra ¢i
vyvojovym poruchdm intelektu), maji ji-
nou kognitivni podstatu.

Zasadni vyznam diagnostickych mar-
kert pti identifikaci vyvojové poruchy
jazyka (VPJ]) je dolozen i skutecnosti, ze
pravé deficity v gramatickych procesech
a v kratkodobé fonologické pameéti dobre
odlisuji déti s OV] prostym od déti s VPJ.
Italskd longitudinalni studie (Chilosi et
al., 2019 zkoumala lingvistickda méritka,

ktera odliSuji prechodné a pretrvavajici
jazykové potize, u déti, jez ve dvou letech
vykazovaly OVJ]. U sledovanych partici-
panti bylo moiné postupem casu odlisit
tfi vyvojové trajektorie: participanti, ktefi
v jazykovém vyvoji dohnali své typicky se
vyvijejici vrstevniky do tfi let véku (tzv.
»late bloomers®), dale participanti s pro-
dlouzenym OV], ktefi dosahli normalni
urovné jazykovych schopnosti do ctyr
let véku (tzv. ,slow learners“), a nakonec
participanti s vyvojovou poruchou jazyka
(VP]), u kterych jazykové obtize pretrva-
valy i po ¢tvrtém roce véku. Skupina déti
s VPJ se od ostatnich dvou skupin lisila
tim, ze jiz ve dvou letech véku vykazovala
zvlastni obtize na drovni syntaktického
porozuméni a ve tiech letech véku se pak
skupina s VPJ odliovala od skupiny ,,slow
learners® potizemi v oblasti expresivni
gramatiky. Obé skupiny s OV] prostym,
tedy ,,late bloomers® i ,,slow learners®, po-
davaly do doby vyrovnani svého opozdéni
nizké vykony pouze v oblasti aktivni slovni
zasoby. Stars$i studie (Rescorla a Roberts,
2002) zamétujici se na expresivni jazykové
schopnosti rovnéz poukazuje na specific-
ky deficit v oblasti gramatiky u déti s VP]
oproti détem s OV] prostym - zatimco
u obou skupin Ize jesté ve ctyfech letech
véku identifikovat snizenou hodnotu MLU
(tzv. pramérnou délku promluvy), pouze
v promluvach déti s VP] se objevuje naru-
$eni v oblasti slovesné morfologie.

Druhy diagnosticky marker vyvojové
poruchy jazyka, tedy deficit v kratkodobé
fonologické paméti, zkoumala v souvislosti
s OV]J napriklad studie Petruccelli et al.
(2012). Zde byly porovnavany pamétové
a jazykové schopnosti u tfi skupin déti:
déti s OV], jejichz pretrvavajici potize ved-
ly v predskolnim véku k diagndze vyvojova
porucha jazyka (VPJ), déti s OV] prostym,
které prekonaly své pocateéni jazykové
opozdéni, a déti s typickym jazykovym
vyvojem. Zatimco déti s OVJ prostym
vykazovaly v batolecim véku podobné
opozdéni v rozvoji slovni zdsoby jako déti
s VPJ, jejich vykony v testech zaméfenych
na kratkodobou fonologickou pamét byly
srovnatelné s vykony déti s typickym jazy-
kovym vyvojem. Zajimavd je v této souvis-
losti také jiz nékolikrat zmifnovana studie
(Bishop, 2012), ktera zkoumala rovnéz
kratkodobou fonologickou pamét u rodici
18mési¢nich batolat s OV] pomoci testu
opakovani pseudoslov. Autorka vyzkumu
tak spojila silny rizikovy faktor vyskytu
VP] - rodinnou anamnézu jazykovych
poruch - s jejimi diagnostickymi markery.
Neni proto prekvapenim, ze pravé nizké
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vykony rodi¢ v tomto testu oznacila za
nejvyznamnéj$i prediktor VP] v raném
véku. Rovnéz u rodict slovenskych déti
s VP] byly prokazany statisticky vyznamné
nizsi vykony v testu opakovani pseudoslov
oproti rodi¢tim déti intaktnich (Kapalkova
a Tokérovd, 2017).

K identifikaci diagnostickych markert
vyvojové poruchy jazyka, a tedy k diferen-
cidlni diagnostice lze v ¢eském prostredi
vyuzit subtest Opakovani vét z Baterie
diagnostickych testi jazyka - BDT]
(Malkova, Smolik a Novakovéa Schoffelovd,
2024), v némz se kombinuji jazykové (tedy
i gramatické) aspekty s kratkodobou fono-
logickou paméti. Ukazuje se, ze dany test
ma potencidl velmi dobfe rozliSovat mezi
détmi s opozdénim vyvoje jazykovych
schopnosti a détmi s narusenim jazyko-
vého vyvoje, tedy s VP] (Zemankova, in
prep.); vhodnost testu opakovéni vét k di-
Cesky vyzkum (Smolik a Vavri, 2014).

V ramci MKN-11 (WHO, 2022) je pod
vyvojovou poruchou jazyka (VP]) vymeze-
na podjednotka VPJ s naru$enim prevazné
pragmatického jazyka. Jinak je tomu v kla-
sifikaci DSM-V  (American Psychiatric
Association, 2013), kde socidlni (pragma-
ticka) porucha komunikace (dale SPK)
stoji mimo poruchy jazyka a je zde charak-
terizovana pretrvavajicimi problémy v po-
uzivani verbalni i neverbalni komunikace
pro socidlni tcely pfi absenci rigidniho
a repetitivniho chovani typického pro
poruchy autistického spektra. Rada stu-
dii (Norbury, 2014; Taylor a Whitehouse
2015; Weismer et al., 2020) upozornuje na
nejasnosti ohledné postaveni SPK v konti-
nuu mezi poruchami autistického spektra
a poruchami jazyka.

O vyvoji a problematice této diagnostic-
ké jednotky informuje v ¢eském prostredi
Cervenkova (2022). Pro ucely této studie
je dulezité zminit, ze kognitivni podstata
SPK a VPJ je odli$na. Pfestoze pragmatic-
ky jazyk je silné ovlivnén strukturalnimi
jazykovymi schopnostmi (jako je slovni
zdsoba, gramatika nebo fonologie), SPK
(na rozdil od VPJ) neni zptsobena defi-
city v téchto oblastech (Norbury, 2014;
Weismer et al., 2021). Epidemiologické
studie Weismer et al. (2020; 2021) ukazaly,
ze SPK se sice ¢asto objevuje spolecné s ji-
nymi neurovyvojovymi poruchami, véetné
VP], ale existuji i déti, u nichz se vyskytuje
SPK izolované, bez ptredchozich a soudas-
nych deficitt v jakychkoli jinych aspektech
jazyka. Z hlediska vy$e zminénych skutec-
nosti se jevi jako vhodné nahlizet na SPK
jako na samostatnou jednotku spiSe nez
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jako na podtyp VPJ. Jeji kognitivni pod-
stata (v¢etné diagnostickych markert)
zatim neni podloZena systematickym vy-
zkumem, pravdépodobné zde vsak hraji
dilezitou roli deficity v oblasti teorie mysli
(Rubio-Fernandez, 2020; Cardillo, 2021).
SPK lze diagnostikovat mezi 4.-5. rokem
véku (Swineford et al., 2014) a vzhledem
k ¢astecné se prekryvajici symptomatologii
s PAS mize byt pfi diagnostickém procesu
uzite¢na spoluprace s klinickym psycho-
logem ¢i psychiatrem. Klinicky logoped
v soucasné dobé nemd zadné standardi-
zované diagnostické ndstroje specificky
zaméfené na identifikaci SPK pro ¢eskou
populaci. Alespon orienta¢né se vsak lze
opfit o Multijazykovy test pro hodnoceni
jazykovych schopnosti - MAIN (Novékova
Schoffelova a Mikulajova, 2020), ktery je
vhodny pro déti od tfi do osmi let véku.
MAIN se zaméfuje na narativni schopnos-
ti v produkci i porozuméni, zvlastni diraz
je zde kladen na tzv. mentdlni stavy, tj. na
to, zda a jak dité pojmenovava a reflektuje
rizné pocity, zaméry, myslenky a stavy
u postav, které se v pribézich objevuji.

OV]J byva nékdy pritomny i u vyvo-
jové poruchy cteni — vyvojové dyslexie
(Snowling a Melby-Lervag, 2016), ktera
predstavuje vyznamné obtize v oblasti
hlaskovani (tj. prace s hlaskovou struk-
turou slov) a ndsledné dekddovéni textu
(Snowling et al., 2020). Vyvojova porucha
¢teni (VPC) byva casto pfitomna u déti
s vyvojovou poruchou jazyka, jedna se vsak
o dvé samostatné diagnostické jednotky, na
jejichz vzniku se podili odli$né jazykové-
-kognitivni mechanismy (Snowling et al.,
2019). Vzhledem k tomu, Ze gramotnostni
dovednosti predstavuji dalsi stupenn osvo-
jovani jazykovych dovednosti a kognitivni
podstatou VPC jsou narusené jazykové
schopnosti, lze VPC jednoznaéné pova-
zovat za poruchu jazykovych schopnosti.
Jazykové aspekty VPC jsou ostatné zdi-
raznovany i klasifika¢nimi systémy poruch
komunikace, jako je DSM-V (2013) nebo
ASHA (1993). Diagnostické markery VPC
lezi v oblasti fonologickych schopnosti,
konkrétné se jednd o deficit fonematického
uvédomovani a rychlého automatického

jmenovani - RAN (Vander Stappen, 2019;
Snowling et al., 2020). Zatimco deficity
v oblasti fonématického uvédomovani
predikuji potize v presnosti ¢teni, RAN
se vztahuje k problémtim v rychlosti
a plynulosti ¢teni (Stappen a Reybroeck,
2018). Tyto dva aspekty zpracovani fono-
logickych informaci lze identifikovat jiz
v predskolnim véku pomoci prislusnych
diagnostickych testl, které jsou soucasti
nékolika ceskych baterii diagnostickych
testd. Jednd se napf. o Baterie testi fo-
nologickych schopnosti BTFS (Seidlova
Milkovd a Caravolas, 2013; 2017), MABEL
(Caravolas et al., 2019), PorTex (Kucharska
et al,, 2021) nebo aktualni Baterii diagnos-
tickych testd jazyka - BDTJ (Malkova,
Smolik a Novékova Schoffelova, 2024).

Zavér
Opozdény vyvoj jazykovych schopnosti
(OV]) se tyka priblizné 10-15% batolat.
Oznacuje situaci, kdy si dité osvojuje rané
jazykové schopnosti vyrazné pomaleji,
aniz by k tomu mélo néjaké zjevné divody
(napt. smyslové postizeni). Zhruba u po-
loviny takovych déti jsou pozdéji identifi-
kovany (neuro)vyvojové poruchy (nejcas-
téji poruchy autistického spektra, poruchy
vyvoje intelektu, vyvojova porucha jazyka,
vyvojové poruchy ucenf). Ostatni déti,
které své vyvojové opozdéni prekonaji,
tradi¢né oznacujeme jako déti s OVJ pro-
stym. Za vyskytem OV] u konkrétniho
ditéte stoji predevsim neurokognitivni fak-
tory zavislé na genetickém pozadi. Z envi-
ronmentalnich faktort, které maji vliv na
manifestaci OVJ, se ukazuje byt relevantni
kvalita ranych interakei mezi ditétem a ro-
di¢em, zejména aktivity vztahujici se k tzv.
domdacimu gramotnostnimu prostredi.
OV]J je vhodné diagnostikovat od
18. mésice véku, v ceském prostiedi je
v pripadé klinickych logopedd moz-
né k témto ucelim pouzit Dotazniky
vyvoje komunikace, tzv. DOVYKO L
a DOVYKOIIL, které sleduji expresivni
a receptivni jazykové schopnosti, komuni-
ka¢ni gesta a rané gramatické aspekty ja-
zyka. Existuji urcita diagnostickd voditka,
diky nimz lze pomérné brzy odhadovat,
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zda se OV] bude vyvijet smérem k vyvojo-
vé patologii, nebo ke spontannimu vyrov-
néani vyvojového opozdéni. O OV] prostém
muizeme mluvit v pripadé, kdy se zavazné
rané jazykové opozdéni tykd pouze exp-
resivniho slovniku. Ve chvili, kdy v raném
vyvoji zaznamename vyznamné deficity
v oblasti receptivniho jazyka a pouzivani
komunikacnich gest a pozdéji i gramatic-
kych aspektti jazyka, je pritomnost neuro-
vyvojové poruchy pravdépodobna.

Dalsim dtlezitym kritériem je vék.
OV]J prosty se ve vétsiné pripadt vztahuje
pouze k batolecimu véku, nékdy mtize plné
prekonavani vyvojového opozdéni trvat az
do ctyr let véku. Po ¢tvrtém roce uz vsak
neni na misté oznacovat jazykové potize
ditéte za opozdéni ve vyvoji a je vhodné
zahdjit podrobny diagnosticky proces
a pomoci (v textu doporucenych) spoleh-
livych psychometrickych néstroji v kom-
binaci s klinickym tsudkem diferencovat
typ poruchy jazykovych schopnosti a dle
zjisténych zavéra specifikovat dalsi logope-
dickou intervenci.

V kontextu logopedické diagnostiky
a prevence mize byt uzitetné se divat na
OV] a neurovyvojové poruchy jako na dva
na sobé do jisté miry nezavislé fenomény.
Tato prehledova studie na podkladé vy-
zkumnych zji$téni vysvétluje, ze OV] je
sice viditelnym, ale ne zcela spolehlivym
znakem pro ranou identifikaci neurovy-
vojovych poruch. Ukazuje se naptiklad,
je u vyvojové poruchy jazyka pritomnost
jazykovych poruch v rodinné anamnéze
ditéte. To neznamena, Ze bychom se snad
neméli detekci raného jazykového opozdé-
ni zabyvat. Hodnoceni raného jazykového
vyvoje je bezpochyby dilezitym nastro-
jem (nejen logopedické) prevence. Stejné
tak je ovSem dilezité si uvédomovat, Ze
u neurovyvojovych poruch souvisejicich
s jazykem, fe¢i a komunikaci nemusi byt
v pocatku vyvoje OV] mnohdy ptitomen,
popt. nemusi byt odhalen. Toto hledisko
vnasi i dualezity interpretacni ramec do
vztahii mezi OV] a jeho etiologickymi fak-
tory, které jsou v textu rozebirany.
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DRAL INTAKE IN PRETERN GHILDREN
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Tento ¢lanek si muzete
v ¢eském jazyce precist zde.

Abstract

The oral intake of premature babies is
made more difficult by their immaturity,
so it is necessary to pay more attention
to their oral intake. Globally, these babies
are approached by focusing on the quality
of oral intake, rather than the quantity,
as a prerequisite for the formation of the
mother-child bond, the optimal devel-
opment of oral-motor skills, facial parts
(splanchnocranium) and other related
areas. For this reason, a clinical speech and
language pathologist (SLP) specialising
in this area features increasingly as part
of the comprehensive care of premature
babies with feeding problems. This often
begins immediately after birth, when the
newborn has difficulties with sucking,
where the SLP then evaluates the quality
of oral intake and, through systematic and
individually designed interventions, the
development of not only sucking but also
of subsequent related areas is very sig-
nificantly and positively influenced. This
article provides some basic insight into the
issues of premature babies’ sucking from
the point of view of a clinical speech and
language pathologist, together with an
overview of diagnostic and therapeutic
options.

Keywords

newborn, preterm, feeding, sucking, sucking
development, sucking-swallowing-breathing
coordination, early intervention

Introduction

Oral intake, including swallowing, is
a highly complex coordinated sensorimo-
tor and dynamic process that is generated
by multiple levels of the nervous system
and develops progressively from the
intrauterine period (Lau et al., 1997; Lau
and Hurst, 1999; McFarland and Tremblay,
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2006). One very significant and overriding
factor is the central [sucking] pattern
generator, which generates activity-specific
motor patterns, in this case suction
(Barlow et al., 2009). The interaction of the
five cranial nerves (trigeminal nerve, facial
nerve, glossopharyngeal nerve, vagus
nerve, hypoglossus nerve), of the cervical
and thoracic spinal nervous systems, leads
to at least 30 pairs of muscles being precise-
ly coordinated. This activates the orofacial
region (lips, cheeks, jaws, tongue, palate),
head and neck (hyoid bone, pharynx and
larynx), as well as the muscles needed for
respiration and the corresponding protec-
tive mechanisms or indeed the gastrointes-
tinal system. Posture is not to be forgotten
among other important related factors
that can potentially affect oral food intake
(Matsuo and Palmer, 2008). In addition to
neuromotor function, sensory experience
is also essential for optimizing motor
pattern formation and central nervous
system development during the expected
critical period (Mistry and Hamdy, 2008).
This complex process is therefore very
adaptive and subject to brain plasticity, de-
pending on the lived experience (Martin,
2009). During intrauterine and postnatal
development, muscle activity plays a sig-
nificant role, having the potential to affect
the function of the orofacial system during
sucking and subsequently to determine
bone remodelling and development of the
facial part of the skull (splanchocranium)
(Pancherz, 1980; Lowe and Takada, 1984).

Safe and high-quality food intake, in-
cluding swallowing, thus requires the inte-
gration of physical and neurophysiological
functions. To have the option to offer the
child oral feeding, their sufficient devel-
opmental maturity is paramount (Nicholls
and Bryant-Waugh, 2010). Premature
babies thus have a much more difficult
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initial position compared to children born
at term, due to the immaturity of many
interconnected systems. Although prema-
ture babies develop and are formed by an
environment completely unlike in-utero,
it is possible to help the most optimal de-
velopment of oral food intake with early
and sensitive professional guidance and
taking into account all factors (Amaizu et
al., 2008). In the absence of such profes-
sional guidance on oral food intake, the
premature baby is at risk of significant
consequences in several areas, impacting
not only themselves but also their family.

Sucking in premature babies
Sucking consists of two components, the
positive component of sucking (expres-
sion) and the negative component of suck-
ing (suction). The positive component of
sucking develops first and is present after
birth. It is the pressing of the nipple/teat
with the tongue against the hard palate,
allowing the milk to be expressed. The
negative component of sucking is devel-
opmentally younger, and by lowering the
jaw, closing the entrance to the nasal cav-
ity by elevation of the soft palate, and suf-
ficient bilabial closure, it allows a negative
pressure to be created in the oral cavity,
allowing the individual to actively suck
milk into the mouth. The maturation and
coordination of these two components can
be assigned five stages of maturation: 1) ar-
rhythmic positive component of sucking,
absent negative component of sucking,
2) more organized positive component of
sucking, absent or weak sporadic negative
component of sucking, 3) stronger positive
component of sucking, more organized
negative component of sucking, 4) nega-
tive component of sucking well defined,
positive component of sucking strength-
ens and becomes consistent, 5) negative
component of sucking is strong (amplitude
increases), both suction components well
defined and alternate in rhythmic pattern
(Lau, 2015; Lau, 2016).

Two types of sucking are distinguished,
nutritive and non-nutritive, whose devel-
opment is significantly related to the indi-
vidual’s neurobehavioural maturation and
organization (Lau et al., 2003).

Non-nutritive sucking is sucking where
the baby does not obtain nutrition, but is
provided with positive and reassuring ex-
periences in the oral area, in which orofa-
cial structures are strengthened by sucking
on a nipple, finger, pacifier or other object.
Usually, two sucks per second occur in
short and fast cycles/bursts lasting varying

lengths of time from 2 to 12 seconds, in-
terspersed with pauses of 3 to 13 seconds.
Non-nutritive sucking matures over time,
during which the level of oral-motor skills
of premature babies rises (Hafstrom et
al., 1997; Hafstrom and Kjellmer, 2000).
During intrauterine development, indica-
tive sucking movements can be observed
around the 15" week (Nijhuis, 2003).
Anteroposterior movements of the tongue
develop between the 18" and 28" week
of gestation, and from about the 28"
week onwards the central groove in the
tongue begins to develop (Miller et al.,
2003). Initially, a premature baby is un-
able to organize sucking cycles, gradually
developing arrhythmic short cycles that
become more regular and prolonged with
maturation. At week 32, approximately
5 sucks per cycle/burst and 21 sucks per
minute appear, at 38 weeks the number of
sucks per cycle/burst increases to 6 (+/- 3),
and at 43 weeks 12 sucks per cycle/burst
and 51 sucks per minute already appear
(Pineda et al., 2019).

Nutritive sucking is by contrast the kind
of sucking by which baby obtains nutri-
tion. The physiological sucking pattern can
be characterized as a pattern of continuous
sucking of more than 10 sucks with short
pauses between cycles and with coordi-
nated sucking, swallowing and breathing
usually in a ratio of 1:1:1. In contrast to
non-nutritive sucking, nutritive sucking
occurs at a slower pace, around one suck
per second (Palmer et al, 1993). The
first minute of nutritive sucking usually
involves no pause, or a very brief one,
but during feeding there is a progressive
stabilization of cycles and pauses be-
tween them, towards the end of feeding
the pauses are conversely longer, due to
fatigue (Poore and Barlow, 2009). As far
as the development of nutritive sucking is
concerned, the early components of suck-
ing appear in utero. Between the 12" and
16% week, the oral and gag reflex appears,
swallowing amniotic fluid can be noticed
between the 15" and 18" week, some au-
thors state even earlier. From the 28" week
onwards, it might seem that sucking and
swallowing are mature enough for oral
food intake, but sucking and swallowing
are not yet coordinated with breathing,
until the 32" week. This coordination
begins to appear around the 34" week,
matures significantly from the 36" week
and can continue to mature until the due
date, in some children even after the due
date. In addition to the ability to coordi-
nate sucking-swallowing-breathing, before
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starting oral food intake it is necessary to
monitor readiness signs, such as the stabil-
ity of vital functions (heart and respiratory
rate, saturation, etc.), the state of alertness,
sufficient body muscle tone, hunger sig-
nals, etc. Until full oral intake is achieved,
the inadequate peroral intake needs to be
replaced by an alternative method, most
commonly nasogastric tube (Lau et al,
2000; Mizuno and Ueda, 2003; Da Costa
et al,, 2010). Thus, similar to non-nutritive
sucking, nutritive sucking involves a grad-
ual maturation of the ability to suck de-
scribed (Lau, 2015) at 5 developmental
levels. Palmer et al. (1993) characterized
three types of sucking pattern according to
maturity, namely the immature, transition-
al and mature sucking pattern. During the
first oral food intake, sucking cycles may
not be present at all initially; these may de-
velop gradually as the organism matures.
An immature sucking pattern contains
only < 5 sucks per cycle/burst, a transi-
tional sucking pattern contains five to ten
sucks per cycle/burst and a mature sucking
pattern contains ten or more sucks. The
maturity of the sucking pattern in prema-
ture infants correlates with the achieved
gestational age and overall maturity of the
organism, which must always be taken
into diagnostic account. If sucking cycles/
bursts contain less than 10 sucks per burst
after the due date, this condition is consid-
ered risky.

In addition to physiological sucking, we
also distinguish two types of pathological
sucking, namely disorganized and dys-
functional sucking (Palmer et al., 1993).

A disorganized sucking pattern is char-
acterized by a lack of rhythmicity and
a reduced ability to coordinate sucking,
swallowing and breathing, although jaw
and tongue movements may be physiolog-
ical. Typically, this type of sucking occurs
in premature babies or individuals who
have respiratory, cardiovascular or gastro-
intestinal problems. This type of sucking
is also more common in bottle-fed babies,
due to the continuous flow of milk, in con-
trast to breastfeeding (Mizuno et al., 2006).
Da Costa et al. (2010, 2016) further divide
disorganized sucking into 1) arrhythmic
sucking only (i.e. sucking with variability
of jaw range of motion, without the pres-
ence of low endurance or uncoordinated
sucking, swallowing and breathing), 2) ar-
rhythmic and uncoordinated sucking (i.e.
sucking with variability of jaw range of mo-
tion and impaired coordination of sucking,
swallowing and breathing), 3) arrhythmic
sucking with low endurance (i.e. sucking
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with the occurrence of non-nutritive sucks,
variability of jaw range of motion and low
endurance, including shortened sucking
time, pauses between sucking cycles that
are longer than the cycle itself, or sucking
cycles that are shorter than three sucking
phases) and 4) arrhythmic uncoordinated
sucking with short duration.

The second pathological type of sucking
is dysfunctional sucking, which is the most
severe type of dysfunction and is charac-
terized by abnormal muscle tone in the
orofacial region and different movements
of the jaw and tongue leading to significant
disruption or interruption of the feeding
process. Not only is there disorganisation
of sucking, swallowing and breathing and
atypical movements of the jaw and tongue,
but there is also a very marked limitation
of endurance due to the weakness of the
preterm babies. All these factors signifi-
cantly increase the risk of a possible loss of
autonomic stability (Da Costa, 2010). This
type of sucking occurs e.g. in those having
neurological, more serious gastrointestinal
or cardiac problems or syndromic diseases.

Tools to assess food intake
As already mentioned, the former quan-
titative approach, described in the liter-
ature as “volume-driven” or “scheduled
feeding”, which is based on the evaluation
of the ability to take in the prescribed
volume of food and maintaining a fixed
time interval between meals, is giving way
more-and-more to a preferred qualitative
approach. Concepts within the qualitative
approach include ‘cue-based feeding’ (food
intake based on key childs behavioural
cues) or, for example, ‘infant-driven feed-
ing’ (infant-led food intake). Within this
concept, food intake is an interactive and
developmental process, a complex activ-
ity that is essential for maintaining safety,
physiological and autonomic stability, ac-
tive participation and general behavioural
organization. It seeks to support the feed-
ing child’s positive experience as much
as possible and at the same time to re-
spond sensitively to the individual’s rich
non-verbal communication. This topic was
very clearly and thoroughly elaborated on
by Cervenkova (2021).

Unfortunately, there are currently no
standardized diagnostic materials in the
Czech Republic that would evaluate the
food intake of newborns. The only adapt-
ed tool assessing the current condition
of the child, and one which can only be
administered after training abroad, is the
Infant Driven Feeding Scale (IDFS). It is

an evidence-based neurodevelopmental
model of care created to support the oral
food intake of newborns. It evaluates both
readiness for oral intake (IDFS 1) and its
course (IDFS 2) using a five-point scale
(Ludwig and Waitzman, 2007).

Numerous diagnostic procedures have
already been developed abroad to evaluate
food intake and nutritive and non-nutritive
sucking in newborns, including babies
born prematurely. For example, in the
USA the Neonatal Oral-Motor Assessment
Scale - NOMAS (Palmer et al., 1993) has
been developed and modified for the as-
sessment of premature babies. It assesses
normal, disorganized, and dysfunction-
al movements of the tongue and jaw.
In Europe, The Early Feeding Skills For
Preterm Infants — EFS scale (Thoyre et al,,
2005) is used to assess readiness for feeding
and also to assess its progress and monitor
the stage of maturation of oral-motor skills.
As for newer tools, we can mention the
Oral Feeding Scale - OFS (Lau et al., 2011),
which evaluates the child’s oral-motor skill
index and endurance index divided into
four levels. Furthermore, we cannot omit
the SOFFI - Supporting Oral Feeding in
Fragile Infants (Ross and Philbin, 2011)
based on Synactive Theory (Als, 1986), the
Premature Infant Oral Motor Intervention
— PIOMI (Lessen et al., 2015) based on
Debra Beckman’s oral-motor interven-
tion, as well as the Preterm Oral Feeding
Readiness Assessment Scale — POFRAS
(Fujinaga et al., 2013) evaluating 18 items
categorized by gestational age, the indi-
vidual’s behavioural organization, oral
posture, oral reflexes and non-nutritive

sucking.

Therapeutic approaches and
options

Food intake in premature babies is influ-
enced by variety of factors. For this reason,
it is important to first ensure the most op-
timal conditions for newborns and their
mothers. That is why the concepts of de-
velopmental individualized care were cre-
ated. There are currently several models of
developmental care. Some child-centered
models can be mentioned, e.g. - Stages
of behavioral organization in the high-risk
neonate (Gorski et al., 1979), which de-
scribes three developmental phases of the
interaction of the premature baby with
the environment; Synactive Theory (Als,
1982), which was the basis for the creation
of the NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
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Program) and emphasizes the interaction
of several hierarchically related subsys-
tems, including their development within
gestational weeks, and also draws atten-
tion to the importance of observing the
child’s nonverbal expressions. Models fo-
cused on both the child and the parent in-
clude the General Model of Developmental
Care (Gibbins, 2008), which extends the
Synactive Theory to include the concept of
shared care, where the feelings and needs
of the parent are also taken into account;
the Neonatal Integrative Developmental
Care Model (Altimier and Phillips, 2013)
as a holistic approach identifying 7 areas
important for positively influencing the
neuroplasticity of the child’s brain. Among
the models focused simultaneously on
the child, parents and nursing staff is the
Empowerment Model (Spreitzer, 1995),
which brings together information from
different areas and allows easier decision
choices. The last model is the Diffusion of
Innovation Theory (Rogers, 2003), which
draws attention to the need to constantly
educate oneself, the need to build on EBP
(Evidence Based Practice) and to be open
to new possibilities and technologies.

In general, the sensory stimuli coming
from the environment must be specifically
adjusted to ensure optimal conditions for
the development and self-regulation of the
preterm infant. This involves the domains
of thermoregulation, tactile perception
and proprioception, vestibular perception
(positioning and manipulation), audito-
ry, visual and olfactory perception and
oral perception (food intake), as well as
stress, pain, sleep and wakefulness man-
agement. Within these basic measures,
we need to maintain uniform procedures
within all the professions involved in
the care of premature babies. Of course,
the mother’s presence with the preterm
baby should be as frequent as possible,
ideally continuous, as well as psycholog-
ical support and education of the parents
regarding the infant’s non-verbal com-
munication and the appropriate choice of
responses to this communication (Dort et
al., 2013; Stanickova and Sandkova, 2020;
Cervenkové, 2021; Markové and Chvilové
Weberova, 2021a; Cervinkova, 2023).

In the context of eating management,
the clinical speech pathologist can then
build on previous nursing and rehabilita-
tion care and apply therapeutic procedures
specific to their own profession. Within
the concept of cue-based feeding, oral
food intake is approached in alignment
with the child’s key behavioural signs.
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Understanding the key behavioural signs/
cues is essential to being able to use this
concept. Key signs can be divided into two
categories, namely acceptance signals/cues
(ability to respond to stimuli), coping cues
(ability to accept and tolerate stimuli); and
then to the signals of rejection (inability
to cope with incoming stimuli), which are
manifested sequentially at the different
levels of development described within
the framework of the Synactive Theory.
It is important not only for the parents of
premature babies, but also the nursing staff
to learn to recognize these key behavioural
signs. Based on their recognition, the abil-
ity to respond appropriately to them can
also be cultivated (Ludwig and Waitzman,
2007; Cervenkova, 2021c). Regarding the
feeding position, it is not only important
in breastfeeding but also in bottle feeding.
The elevated side position is safer com-
pared to the supine position, as it involves
placing the bottle in a horizontal position,
which reduces the flow rate by limiting
the influence of gravity, allowing the in-
fant to better control the bolus of fluid
in the oral cavity and, in effect, receive
a higher volume of milk (Raczynska and
Gulczynska, 2019). This position supports
breathing and eliminates the risk of vital
sign instability (Park et al., 2014). When
bottle feeding, it is paramount to select
the correct type of bottle and teat for the
individual. This covers not only the size of
the teat, the width of its base, the material
and its elasticity, the presence or absence
of a ventilation system distinguished, but
above all the flow rate and its variability
(Cervenkova, 2022). Another therapeutic

option is external interruption of sucking to
allow regulation the flow of milk into the
baby’s mouth, which will affect the coordi-
nation of breathing, sucking and swallow-
ing, and thus it supports the baby’s phys-
iological stability (Lau et al., 2000). There
are two variants of this technique, namely
the external interruption of sucking where
the number of sucks in the sucking cycle
is determined a priori before the start of
feeding based on the previous evaluation
of nutritive sucking, or cue-based external
interruption of sucking, where the inter-
ruption of sucking is chosen individually
according to the child’s reactions. Sucking
is paused by lowering the bottle, not by
removing it from the child’s mouth. This
technique is most commonly used for
disorganized sucking and specifically for
the prolonged sucking subtype in chil-
dren who are unable to integrate sucking
into their sucking cycles (Palmer, 2020).
We can also use the technique of neuro-
logical music therapy (Patterned Sensory
Enhancement - PSE), which has been
shown to have a very positive effect on the
behavioural organization of the individual
and oral food intake, as this method has
a positive effect on the stability of heart
rate, respiratory rhythm, including reduc-
ing the risk of apnoea, etc. (Cervenkova,
2021b). Within the overlapping expertise
of the respective professions, respiratory
physiotherapy (handling) cannot be over-
looked, which is based on the principles
of developmental kinesiology and also on
a neurophysiological basis. It is a very mild
and gentle method influencing the depth
and frequency of breathing using tactile
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and proprioceptive stimuli associated with
positioning and specific manipulation
(Smolikovd, 2017).

Conclusion

Food intake in premature babies is one
of the important areas that deserve to be
given due attention. As it is a skill based on
sensory and motor patterns and predicting
the development of many areas from the
mother-infant  attachment, oral-motor
skills, craniofacial development, feeding,
speech, to the development of social and
emotional skills, we need to continue to
focus on and develop this topic. With
early prevention and guidance, very
positive outcomes can be achieved, while
eliminating more serious consequences.
Feeding and eating disorders, including
swallowing disorders, are an increasingly
discussed topic for many parents, who can
be significantly helped by a clinical speech
pathologist. In addition, by cooperating
with other professionals, we can ensure the
necessary comprehensiveness and level of
care for premature babies, because quality
input enables quality output.
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Abstract

Theory of Mind and narrative abilities are
closely related in a bidirectional way. On
the one hand, Theory of Mind is reflected
in the quality of discourse production and
comprehension, and on the other hand
narrative input influences the development
of Theory of Mind in children. The present
contribution is theoretical in nature, defin-
ing the Theory of Mind, its development,
and describing in more detail its relation-
ship to narrative abilities in children. It
also provides information on the possibil-
ities of assessing Theory of Mind within
a narrative context in the child population.

Keywords
Theory of Mind, internal states terms,
narrative abilities, MAIN

Introduction

The concept of Theory of Mind came to
the attention of the professional public
several decades ago with a study by David
Premack and Guy Woodruff (1978), who
investigated whether a chimpanzee can
understand the mental states of a human
being by observing human behaviour. The
pioneering work by these authors is one
of the key studies that prompted extensive
research into the concept of the Theory of
Mind in the field of psychology, linguistics,
speech therapy or even neuroscience, both
in the child and adult population.

Theory of Mind (ToM) can be defined
as the ability to attribute mental states
such as thoughts, beliefs, desires, goals,
or emotions to other people, and to un-
derstand that these states may be differ-
ent from our own. This ability allows the
individual to interpret and predict the
behaviour of others based on their mental
states (Premack and Woodruff, 1978). The
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term ‘“Theory of Mind’ befits the essence of
this concept: since internal states are not
directly observable entities, we need to be
able to form theories or ideas about other
people’s minds. This is often associated
with the property of empathy, and we can
gauge this in children, first on a non-verbal
level and later on as it becomes reflected in
narrative and textual structures.

The ability of Theory of Mind is shown
to be deficient in children with autism
(Baron-Cohen, 2000), with hearing im-
pairments (Schick et al, 2007), or in
children with developmental language
disorder (Farrant et al., 2006). Individual
differences in the level of Theory of Mind
are positively correlated with reading com-
prehension (Atkinson et al., 2017), chil-
drens popularity among peers (Slaughter
et al,, 2015), prosocial behaviour (Imuta et
al., 2016), and mental health (Nestor et al.,
2022). Theory of Mind plays a significant
role in the formation of friendships (Fink
et al,, 2015), is a key skill for social cogni-
tion, and enables meaningful interperson-
al interaction and communication. It is
a whole complex of abilities that develops
from an early age, and its relationship with
language and communication skills is the
subject of extensive research.

Development of Theory of Mind in
children

Wellman and Liu (2004) hypothesize that
in normally developing children under-
standing of the mind develops in a predict-
able order, similar to speech and language
development, and is closely related to
social cognition, where the ability to imi-
tate plays a central role (Meltzoff, 2014).
Wellman (2014) notes that the child’s de-
velopment of their understanding of oth-
ers begins from birth. In the first days after
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birth, infants prefer to watch people and
especially their faces, imitating them, but
this preference does not extend to inani-
mate objects. Physical mimicry progres-
sively leads to revealing the intentionality
of behaviour. As Tomasello (2014) states,
language is conventional, and the most
fundamental process of language acqui-
sition is the ability to do things the way
other people do. Yet this does not mean
mere mindless repetition, because linguis-
tic units inherently serve to direct other
people’s attention, but they also facilitate
our cultural learning and understanding
and being able to ‘read’ other people’s in-
tentions. During development we witness
the manifestations, i.e. precursors of the
Theory of Mind. Zafferey (2010) states
that already in the first year of a child’s life
we observe abilities that are essential for
Theory of Mind development.

Around the 9" month, the child begins
to understand a certain intentionality in
action, as s/he is able to associate a move-
ment stimulus with a potential agent. At
the same time, s/he is also able to detect
the direction of another person’s gaze.
Brooks and Meltzoft (2015) report that the
more a child follows another person’s gaze
between 10 and 11 months of age, the
superior the vocabulary of mental states
s/he achieves at two and a half years of
age. Around the age of one, we develop
a significant ability to share attention.
An important manifestation of shared
attention is the gesture of pointing to an
object; its declarative but not imperative
form is moreover considered a precursor
of the Theory of Mind (Tomasello, 2005 in
Colonnesi et al., 2008).

At approximately 14 to 18 months
of age the baby is able to turn its head in
the direction of another person’s gaze
when that indicates the location of an
object (Zafferey, 2010). During this pe-
riod, the child also begins to understand
the mental states of desired goals and
intended purpose (Meltzoff, 1995). Briine
and Briine-Cohrs (2006) conclude that
children aged 18 to 24 months recog-
nize the difference between reality and
pretence and are able to distinguish be-
tween a real event and a representation of
a hypothetical state. Pretend-play typically
appears shortly after reaching the age of
18 months. These important changes in
children’s cognition are also reflected in
their vocabulary. Between two and three
years of age, children begin to communi-
cate about the internal states of others and
their own (Bretherton and Beeghly, 1982),

which initially reflect physiological, per-
ceptual and volitional states. Progressively,
a vocabulary reflecting emotional, moral
and cognitive states develops (Kristen et
al,, 2012).

The period between three and six years
of age is probably the most studied in rela-
tion to Theory of Mind, since it represents
the period between the unsuccessful and
successful mastery of classical tests of false
beliefs, the mastery of which is often con-
sidered an indicator of the development
of Theory of Mind in children.* Wellman
et al. (2001) affirm, in their meta-analysis,
that the ability to understand erroneous
beliefs develops dramatically between the
ages of three and four. While younger chil-
dren have difficulty with misconception
tasks and perform worse than they would
with random guessing, older children be-
gin to consistently understand these tasks
and answer them correctly, achieving bet-
ter results than they would have achieved
by guessing. While at the age of 30 months
more than 80% of children fail the given
tests, at the age of 44 months children have
a 50% success rate and by the 56" month
of age the children’s success rate would
rise to 74.6%. It follows that during this
period there is a shift in realization - that
thoughts may not be truth-based. Later, at
school age, an understanding of metaphor
or irony emerges (Pexman, Glenwright,
2007). Even more difficult to grasp is the
‘faux pas’ situation, which may not be
properly understood before the age of
9 to 11 (Baron-Cohen et al., 1999).

The Relationship of Theory of
Mind to Narrative Abilities

In parallel with the development of the
Theory of Mind, the child’s language and
communication skills are also developing.
Both these abilities are closely linked and
their connection is still the subject of re-
search. However, it seems to be a two-way
relationship. On the one hand, thinking
about the mind of others is reflected in the
child’s language development (Kristen et
al., 2012; Bretherton and Beeghly, 1982),
but at the same time the level of language
skills supports the development of Theory
of Mind. Brooks and Meltzoff (2015) re-
port that children with a broader vocabu-
lary of mental states at age two and a half
perform better on explicit Theory of Mind

* False-belief tasks are tests used to assess the ability to
recognize and understand that another person may have
beliefs that are fallacious. Among these are the so-called
Sally-Anne Test or The Smarties, which we shall briefly
describe in a forthcoming section here.
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tasks two years later. At the same time, the
relationship between syntactic abilities and
Theory of Mind is shown. Specifically, the
adoption of sentence structures in which
one statement serves as an argument with-
in another statement (complement syntax)
is related to ToM level (Kaltefleiter et al.,
2021).

Significant development of narra-
tive competence is typical for preschool
age — the ability to understand and ex-
press oneself coherently on a particular
topic. The first monologues appear in
children’s speech relatively early and in
a very simple form, between the ages
of two and three (Westby, 1984). As
Feckovéa-Kapalkovd (2002) states, we can
already consider as narration some three
separate speeches by a child that relate to
the same one event. The production and
understanding of stories evolves through-
out life. From simple narratives focused on
action they become comprehensive narra-
tives that include not only the description
of external events, but also the mental
states of the characters, their feelings,
thoughts and intentions (Gamannossi and
Pinto, 2014), and thus correspond to how
the child reflects on the minds of others.
Kapalkova and Nemcova (2020) state that
although with preschool children the ex-
pression of narrative is dominated by in-
formation that can be ‘visually read’ from
illustrations - as they get older, statements
appear more and more often reflecting an
understanding of information that may
not be obvious at first glance and requires
a deeper understanding of the goals and
other internal states of the characters.

However, Theory of Mind is not only
essential for the production of stories with
a higher level of structure, but is a key as-
pect of understanding discourse. Stories
cannot be properly understood without
understanding the mental states of the
characters and how these mental states
motivate their behaviour (Tompkins et al.,
2020). On the other hand, narratives, espe-
cially in the form of stories and conversa-
tions, play a key role in the development of
Theory of Mind in children and represent
an effective way to stimulate it (Guajardo
and Watson, 2002). Through stories, chil-
dren are exposed to different characters
with different perspectives, beliefs and
emotions. This exposure helps them prac-
tice and refine their understanding of how
others think and feel (Tompkins et al,
2019). Especially stimulating are the sto-
ries in children’s books with complex plots,
where the characters have ulterior motives
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or false beliefs. Cassidy et al. (1998) state
that up to 78% of children’s books aimed
at preschoolers contain information
about the inner states of the characters,
and about 34% of them also contain ele-
ments of false beliefs. The aforementioned
authors consider childrens books to be
a context even more explicit than everyday
interactions, through which children learn
about mental states. A method of interac-
tive dynamic reading of children’s books,
which develops an understanding of the
story with an emphasis on understanding
the inner states of the characters, was de-
scribed in our conditions by Kapalkova
and Micianovda (2015). As Tompkins
(2015) states, an important role is played
by the quality of reading together.
Tompkins conducted an experiment dur-
ing which selected children’s books with
elements of Theory of Mind were read to
children. Children in the experimental
group were engaged in a discussion of
concepts of Theory of Mind, and were ex-
posed to labelling and explaining concepts
of mental states. At the same time, the
contrast between thought and reality was
explicitly explained to them. The finding
of that study was that the children in the
experimental group experienced an im-
provement in Theory of Mind compared
to the control group, who had the same
books read to them, but without discuss-
ing Theory of Mind concepts.

Evaluation of Theory of Mind in a
Narrative Context

The level of Theory of Mind attained
can be assessed by several methods, e.g.
the Theory of Mind scale (Wellman and
Liu, 2004), questionnaires for parents
(Hutchins et al., 2012; Tahiroglu et al.,
2014) or direct testing of the child (Happé,
1994). False belief tests are perhaps the
most commonly used method to assess
this ability. The most famous version of the
misconceptions tests, the Sally-Anne Test
so-named by Baron-Cohen (1985), con-
sists of performing a game with two char-
acters — Sally and Anne.

During testing, the child is shown how
Sally takes her marble, puts it in a basket
and walks away. While Sally is out of the
room, Anne arrives and takes the marble
out of the basket and puts it into a box.
Then Sally returns to the room and the
child is asked “Where will Sally look for her
marble?”. The child’s response then reflects
the un/awareness of the character’s false

beliefs.

Another experimental tool used to
investigate Theory of Mind is called The
Smarties (Perner et al., 1987), where the
name derives from the name of the choc-
olate lentil sweets used in the task. In this
task, the child is presented with a closed
tube of sweets with which to rattle, and
the child is asked the question “What is
in here?”. The child replies “Smarties” and
then the experimenter opens the tube,
which contains pencils. The experimenter
returns the pencils to the tube, and then
asks the child what s/he thinks another
person will think is inside.

However, Nicolopoulou and Unliitabak
(2017) report that understanding the con-
cepts of Theory of Mind in narratives is
a task cognitively more challenging than
traditional tests of misconceptions, and
at the same time, examining Theory of
Mind in the context of a story is closer to
everyday situations. Thus, we can look at
Theory of Mind through the evaluation
of the understanding of the story in chil-
dren’s books. In their study, Nicolopoulou
and Unliitabak (2017) tracked the un-
derstanding of the concepts of Theory
of Mind through picture books, while
also tracking performances in the clas-
sic ToM exams. Their research involved
48 English-speaking children, aged four,
five and six, who were individually read
three picture books. During the reading,
the children answered literal questions
and inferential questions. The results of
their research showed that only children
aged six (72%) were able to understand
the misconception in the story. None of
the four-year-olds understood the miscon-
ception in the story, and only 14% of the
five-year-olds passed this test. However,
younger children performed better in tra-
ditional tests of false beliefs. Therefore, the
authors state that in children, the exam-
ination of the Theory of Mind should be
supplemented with tests involving miscon-
ceptions that are set in a narrative context.
However, in our Slovak and Czech condi-
tions, there is no standardized and valid
narrative tool that would be able to objec-
tively evaluate ToM abilities in children.

Use of the MAIN tool in the eval-
uation of ToM

The production and understanding of sto-
ries can be assessed in children from the
age of three, using a short picture sequence,
e.g. through the MAIN (Multilingual
Assessment Instrument for Narratives)
tool, which has been adapted into both
Slovak (Kapalkovda and Nemcova, 2020)
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and Czech (Novéakova, Schoffelova et al.,
2023) for assessment of narrative skills in
multilingual children. MAIN consists of
subtests mapping the level of production
as well as understanding of the stories,
both of which also assess the ability to un-
derstand the intentions and goals of the
characters, as well as their reactions within
the story.

MAIN provides an evaluation of the
production of a story from the point of
view of the presence of macrostructural
components, the elements that make up
the grammar of the story.” These are men-
tal components that reflect information
about external observable phenomena,
such as the Attempt, the Outcome, and the
Setting (place and time) where the story
takes place. At the same time, however, it
makes it possible to map the production of
such components that are not outwardly
observable, but relate to the mental states
of the main protagonists and reflect par-
tially (marginally) the ability of the Theory
of Mind. The components are: the charac-
ter’s internal state as the initiating event, the
goal, and the character’s internal state as
a reaction. By identifying and interpreting
the initial event, the child demonstrates
an understanding of the relationships be-
tween the character’s internal states, such
as their motivations, beliefs, knowledge,
or feelings that set the plot in motion, and
how these mental states affect subsequent
events. Recognizing the goal points to an
understanding of the character’s inner
intent. The expression of the goal compo-
nent also reflects elements of the Theory of
Mind, since to express it, the child needs
to identify the desires or intentions of the
character and estimate how they will affect
their actions. The character’s internal state
as a reaction reflects an understanding of
how the character evaluates and internal-
ly responds to the events that have taken
place. It is usually an expression of the feel-
ings and emotions that the outcome evoked
in the character’s experience.

Kapalkova et al. (2016) state that with
bilingual Slovak-English-speaking chil-
dren the dominant components are those
that reflect external phenomena, ie. at-
tempt and outcome, while progressively
adding elements that reflect the inner
world of the characters - the initial event,
the goal and the reaction, regardless of the
language being studied. The same trend
is found by Kapalkova and Nemcova
(2020) in monolingual Slovak-speaking

® The relevant rating corresponds to the MAIN tool
manual section entitled A. Story Structure.
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children. Thus, the order of expression of
the components of the macrostructure
in preschool children turns out to be
developmentally determined, while the
demands placed on the Theory of Mind
differ between the individual components
of the macrostructure. Therefore, it is ad-
visable to take into account the order of
acquisition of the components of the mac-
rostructure in the therapeutic process. The
relationship between the expression of the
mental components of the macrostructure
in the narrated narratives of the MAIN
tool, and the experimental tool assessing
the understanding of a complex story in
a childrens book with elements of the
Theory of Mind, was explored by Nemcova
(2018) in her final thesis. That author
finds a relationship, albeit a tenuous one,
between how children of younger school
age are able to produce the mental compo-
nents of a story, and an understanding of
the story that draws on the abilities of the
Theory of Mind.

The MAIN narrative tool also allows
the evaluation of microstructure, i.e. the
expression of vocabulary that reflects the
mental states of the protagonists in the sto-
ry.t The expression of these states indicates
that the child is able to take into account
the perspective of the character, and re-
flects on what the character is experiencing
internally. Theory of Mind and so-called
‘mental state talk are closely linked (Kim
et al., 2021). These are states reflecting the
perceptual modes of the characters (e.g.
seeing, hearing, feeling) and their physi-
ological states (e.g. being thirsty, hungry,
being tired). Then there are states reflect-
ing consciousness (e.g. being alive, awake,
sleepy), emotional experience (e.g. being
angry, sad, happy), states of mind (e.g.
wanting, thinking, planning) and finally
words referring to communicative expres-
sions (e.g. say, shout, ask). Gamannossi
and Pinto (2017) consider the vocabulary
describing the characters’ internal states
as an indicator of Theory of Mind, since
they find positive relationships between

¢ The relevant rating corresponds to the MAIN tool
manual section C. Internal State Terms i.e. the mental
states of the character.

the production of these concepts in chil-
dren’s narratives and standardized tests of
Theory of Mind.

Theory of Mind is essential for social
and communicative interactions, in-
cluding understanding discourse in both
oral and written form (Kim et al., 2021).
Bohnacker and Gagarina (2020) state that
understanding stories does not comprise
of the ability to summarize facts and de-
tails that have been explicitly verbalized or
visualized, since this rather more reflects
the child’s memory skills. To understand
the story, one has to understand mean-
ingful relationships, causes and their con-
sequences. In their view, the key aspect is
taking into account the perspective of the
characters and making judgements about
their inner world. Such an understanding
places demands on inferential abilities and
a developed Theory of Mind ability.

The MAIN tool offers ten questions to
assess understanding of the story. These
questions are implicit in nature and re-
quire an interpretation of those compo-
nents of the story that relate to the internal
states of the characters. Three questions
map the understanding of the goals of the
characters’ actions, e.g. Why was the moth-
er goat in the water?, three questions map
the understanding of internal states tied to
either the initial event or the character’s re-
action, e.g. How does the cat feel?, and three
questions map the understanding of mu-
tual relationships, and thus the causes of
internal states, e.g. Why do you think the
cat is feeling bad?. These questions always
follow the child’s previous answer. Two of
the questions are also hypothetical in na-
ture, because the child must imagine a cer-
tain situation that did not actually take
place in the story and draw conclusions
from it. The last question also requires an
understanding of the character’s mind, e.g.
“Who does the mother goat like best, the fox
or the bird? Why?”, based on taking into
account the entire plot line. Assessment
of narrative skills is clinically important
in children with suspected Developmental
Language Disorder (DLD). This diagnosis
is associated with weakened story under-
standing, but also with deficits in Theory
of Mind ability (Nilsson and de Lopez,
2016). Nemcova, Olahova and Kapalkova
(2022) found that children with DLD score
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significantly worse in understanding the
story of the MAIN tool than their typically
developing peers. These findings point to
the need for appropriately selected therapy
of narrative skills. If we find difficulties in
expressing or understanding the mental
elements of a story in children through the
MAIN tool, it is beneficial for these chil-
dren to include work with stories that con-
tain elements of Theory of Mind in speech
therapy, for example through the interac-
tive dynamic reading approach (Kapalkova
and Micianova, 2015).

Although the MAIN tool is primarily
designed to evaluate the production and
understanding of narratives, its theoretical
background points to its possible applica-
bility in assessing the partial abilities of the
Theory of Mind in children. However, the
extent to which it reflects the more com-
plex capabilities of the ToM remains the
subject of future research.

Conclusion

Theory of Mind is essential for under-
standing what others feel, what they think,
what they know, or what their intentions
are. It allows us to interpret why people
around us act in a certain way, and also
to predict their behaviour. It is an essen-
tial ability for ensuring functioning social
interaction or communication. Theory of
Mind develops in parallel with language
and is closely related to the production and
understanding of stories. We can support
the development of Theory of Mind in
children by means of appropriate narrative
input, naming mental states, and discuss-
ing the concepts of Theory of Mind in chil-
dren’s books. At the same time, by analyz-
ing the understanding and production of
narratives, the professional can assess how
the child thinks about the minds of others.
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ROLE RANE INTERVENCE V ROZVOJ
SOCIALNI KOMUNIKAGE U DETI 5 PORUGHOU
AUTISTICKEHD SPERTRA

ROLE OF EARLY INTERVENTION IN DEVELOPMENT OF SOCIAL
COMMUNIGATION IN CHILDREN WITH AUTISM SPEGTRUM DISORDER

Mgr. et Mgr. Lenka Jetelovd!

Lenka Jetelova

Abstrakt:
V ambulancich klinické logopedie se s dét-
mi s poruchami autistického spektra (PAS)
setkdvime stile castdji. Podle dat UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR) Zilo v Ceské republice v roce
2020 devét tisic osob s diagnostikovanou
pervazivni vyvojovou poruchou, pficemz
tento pocet pacientll v rozmezi deseti let
vzrostl 3,3x. Stale cCastéji se tak do péce
odbornika z fad klinickych logopedt, kli-
nickych psychologi, ale i center rané péce
dostavaji déti mladsi tfi let a nasim tkolem
je poskytnout jim ranou intervenci.
Prispévek ma za cil shrnout zakladni
informace k problematice socidlni ko-
munikace u déti s PAS a na vysledcich tfi
zahrani¢nich metaanalyz / systematickych
studii ilustrovat efekt rané intervence na
dalsi vyvoj ditéte.

Klicova slova
rana intervence, socidlni komunikace, po-
ruchy autistického spektra, autismus, PAS

Abstract

In our practice as clinical speech pathol-
ogists, we are increasingly encounter-
ing children with autism spectrum dis-
orders (ASD). According to data from
the Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic (IHIS CR),
there were 9,000 people diagnosed with
pervasive developmental disorder living in
the Czech Republic in 2020. This number
of patients has increased 3.3 times over
10 years. Increasingly often, children un-
der the age of 3 years are coming under the
care of specialists, such as clinical speech
pathologists, clinical psychologists and
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early intervention centres, and our task is
to provide them with early intervention.
The aim of this contribution is to sum-
marise the basic information on the issue
of social communication in children with
ASD and to illustrate the effect of early
intervention on the further development
of the child, based on the results of three
foreign meta-analyses/systematic reviews.

Keywords
early intervention, social communication,
autism spectrum disorder, autism, ASD

UVOD DO PROBLEMATIKY
Jak uvadi Thorova (2016), podobné jako
u jinych dnes znamych onemocnéni, se
kterymi se setkavame v ambulancich,
i poruchy autistického spektra existuji na
svété mnohem déle, nez byly medicinsky
popsany. Staroveké ,,svaté déti, stredovéké
»uhranuté déti“ nebo v pfirodé nalezené
a se zviraty zijici ,vI¢i déti“ by dnes byly
dost moznd diagnostikované jako déti
s poruchou autistického spektra. Détsky
autismus jako samostatna diagnosticka
jednotka existuje az od poloviny minulého
stoleti, kdy Leo Kanner popsal symptomy
poruchy, kterou nazval ¢asny détsky autis-
mus (Thorovd, 2016).

Svétova  zdravotnickd  organizace
(WHO) definuje autismus jako ,,rozmanité
spektrum ptiznakd, které jsou charakte-
rizovany obtiZzemi v oblasti socidlni in-
terakce a komunikace. Dale se setkavame
s atypickym chovanim nebo aktivitami.®
Z hlediska etiologie maji PAS pravdépo-
dobn¢ multifaktoridlni pri¢inu s vlivem
genetickych a environmentalnich faktort,
pficemz z moznych pficin je vyzkumy vy-
loucen vliv ockovani. WHO k porucham
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autistického spektra také uvadi, ze celo-
svétové ma z epidemiologického hlediska
poruchu jedno ze sta déti, avSak nékteré
studie ukazuji i na mnohem vyssi inciden-
ci (WHO, 2023). Jak jiz bylo uvedeno, po-
Zet osob s diagnostikovanou PAS v Ceské
republice v poslednich letech razantné
roste. Do velké miry véak muze byt vy-
svétlenim zkvalitnéni diagnostiky, v¢etné
screeningu dotaznikem M-CHAT-R, pti-
padné M-CHAT-R/E, zavedeného od roku
2016 pri preventivni prohlidce u pediatra
v 18 mésicich véku ditéte (Oslejskova et al.,
2022).

Pravé vcasny screening a diagnostika
(nejen) poruch autistického spektra umoz-
nuji zahdjit ranou intervenci. Definic rané
intervence (nékdy oznacované také jako
rand péce nebo vasna intervence) existuje
v prosttedi odborné literatury velké mnoz-
stvi. Obvykle se shoduji v uziti takovych
vyrazi, jako je podpora, prevence nebo
rozvoj. Pro ilustraci vybirdme definici
z pera Americké psychologické asociace
(American  Psychological ~ Association,
2018): ,Rana intervence je soubor specia-
lizovanych sluzeb poskytovanych ditéti
od narozeni do tfi let, jestlize u né&j byl
identifikovan stav vystavujici ho riziku vy-
vojového onemocnéni nebo stav vykazujici
znamky opozdéni vyvoje. Sluzby maji za
cil minimalizovat vliv téchto pfedpokladu
na stav ditéte a soucasné poskytuji stimu-
la¢ni, socidlni a terapeutické programy,
které mohou zahrnovat edukaci rodiny,
screening, diagnostiku a zdravotni péci.®
V ¢eském prostredi jsou sluzby rané inter-
vence poskytované jak v rezortu zdravot-
nictvi, tak v oblasti socialnich sluzeb.

Autismus a socidlni komunikace
Urovei  komunikaénich schopnosti je
u déti s PAS znac¢né heterogenni a pohy-
buje se od nulové funkéni komunikace az
po prakticky béZnou spontanni fe¢ s drob-
nymi napadnostmi. Wetherbyova (2008)
uvadi, Ze star$i vyzkumy z devadesatych let
poukazovaly na fakt, Ze tfetina az polovi-
na osob s PAS nevykazuje funkéni komu-
nikaci, novéj$i vyzkumy vsak tento pomér
vyrazné snizuji, a to pravé u déti, které
prosly ranou intervenci. Nejcastéji je pod-
le Pospisilové (in Neubauer et al., 2018a)
naru$eno uzivani jazyka pro recipro¢ni
socidlni komunikaci, je snizena nebo zcela
chybi neverbalni komunikace, fe¢ je ome-
zena, zaméfend na konkrétni témata nebo
echolalicka.

I pfes zminénou heterogenitu proje-
vl naru$eni funk¢ni komunikace u osob
s PAS je vSak vyzkumy prokazan jeden

deficit sledovany bez ohledu na vék nebo
jazykové schopnosti jednotlivcilt — naruse-
ni socialni komunikace, které se tak stava
jednim z klicovych diagnostickych kritérii
onemocnéni.
Pro stru¢né pripomenuti a vymezeni
socidlni komunikace zminime tzkou de-
finici, kterou pouziva Yoder (Yoder et al,,
2014) - tedy Ze se jedna o chovani, které
alespon caste¢né:
> spliuje kritérium zdmérné komunikace
(tedy je cileno na jinou osobu
a ma urdité téma nebo obsah),
> je vedeno se zamérem sdilet
zajem nebo vliv,
> neni imitaci nebo opakovanim,
Y neni pouze odpovédi na
vyzvu nebo otazku.
Celkové potize v socialni komunikaci a in-
terakci se mohou projevovat v riizné mire
od drobnych odchylek v chapani zamért
a cild druhych osob az po tplny nezajem
o interakci (Pospisilova in Neubauer et al.,
2018a).
Socidlnépragmaticky zaméfené teorie
povazuji socidlni komunikaci za zédkladni
kamen pozdéjsiho jazykového vyvoje. Aby
se véak mohla schopnost socidlni komuni-
kace u ditéte rozvinout, je tfeba dosdhnout
dostatecné tdrovné sdilené pozornosti
a uziti symbold (gest, slov apod.). Ke vzni-
ku sdilené pozornosti dochazi jiz v prubé-
hu prvniho roku Zivota neurotypického
ditéte. Tato schopnost pozdéji umoziuje
ditéti verbalné komunikovat a byt aktiv-
nim socidlnim partnerem, ktery rozumi
tomu, Ze kazdy clovék md svoji vlastni
mysl (ve smyslu ,,mind“) a Ze komunika¢ni
partner nemusi sdilet jeho zaméry (Yoder
a McDufhie, 2008). Vyvoj sdilené pozor-
nosti Ize u déti sledovat ve tfech krocich
(Wetherby, 2008):
> Sdileni pozornosti (v uz$im slova
smyslu). Jeho zaklady vznikaji zahy
po narozeni a rozvijeji se v pribéhu
celého prvniho roku Zivota. Buduje
se vzajemnou interakc{ kojence
s rodi¢em. V obdobi devatého mésice
pak dité za¢ind svym pohledem na
rodice a pfedmeét kontrolovat, zda
rodic¢ sdili jeho zajem o predmét. Zahy
za¢ina vyuzivat i ukazani prstem pro
presnéjsi deklarovani svého zajmu.

> Sdileni emoci. Typicky se jednd o snahu
ditéte upoutat prostrednictvim o¢niho
kontaktu pozornost rodice, a sdélit mu
tak svoje emo¢ni naladéni z probihajici
situace (naptiklad radost ze hry, strach
apod.). Soucasné se také dité uci
rozpoznavat emoce druhych na zakladé
pozorovani jejich mimiky a projevi.

LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2024

> Sdileni zaméri. Jedna se o schopnost

signalizovat nebo pfimo ridit

chovani druhych pro dosazeni

vlastniho zajmu a cile.
Rozvoj uziti symbolii Gizce souvisi s osvojo-
vanim si prvnich slov, kterému predchazeji
zvuky a gesta. Symboly jsou pak charakte-
ristické svym jednozna¢nym vyznamem,
ktery miize existovat pro uzky okruh osob
(typicky vlastni gesta a znaky pro komu-
nikaci rodiny s ditétem, napf. znak pro
Zizen), nebo v kulturnim kontextu spolec-
nosti (mavéni, détské hricky apod.), a dité
se je uc¢i imitaci okoli (Wetherby, 2008).

Konkrétnéjsi ¢asové vymezeni rozvoje
sdilené pozornosti a uziti symbolt v ko-
munikaci uvadi Pospisilova (in Neubauer
et al.,, 2018b). Jiz ve dvou mésicich véku
kojenci reaguji ismévem na okoli, v pul
roce zacinaji napodobovat zvuky, v nasle-
dujicich tfech mésicich pak gesta a hricky
(tleskani, paci paci, papd), ukazuji na pred-
méty a podaji je dospélému ¢i vyhledavaji
o¢ni kontakt pro vysvétleni situace. Mezi
prvnim a druhym rokem prudce nartsta
uziti gest, ktera jsou doprovazena slovy,
a tak se objevuji prvni véty. Déti pouzivaji
zejména frekventovand gesta pro vyjadreni
nesouhlasu nebo souhlasu, ztiSeni se apod.
Rychle se u¢i napodobovat emoci smutku,
ale i ¢innosti jako piti nebo spanek. Ve
dvou letech typicky napodobuji pfi hre
ostatni déti.

Komplikaci, a to nejen pro rozvoj so-
cialni komunikace, je u déti s PAS sniZena
schopnost generalizace, tedy schopnost
vyuzivat naucené dovednosti v jiném kon-
textu, nez v jakém byly ptivodné nabyty,
naptiklad v jiném prostfedi, s jinymi part-
nery, v jiném case nebo v jiném celkovém
kontextu. Jiz od 70. let minulého stoleti né-
které vyzkumné tymy (napt. Stokes a Baer
v roce 1977 nebo Stokes a Osnes v roce
1989) zkoumaly strategie usnadnujici
generalizaci dovednosti. Z nich nésledné
vzesly zakladni principy pro podporu ge-
neralizace vyuzivané v intervenci u déti
s PAS i v dnes$ni dobé. Jedna se o uzivani
pozitivniho posilovani nebo zapojeni ro-
di¢a, ucitelt a vrstevnikd jako mediatori
(Carruthers et al., 2020).

Rand intervence u poruch
autistického spektra

Zaméreni na moznou terapii sledovaného
problémového chovani u déti s PAS spolu
s nacvikem funkéni komunikace prichdzi
s rozvojem behavioralni terapie po polovi-
né minulého stoleti. Behavioralisté (napr.
Lovaas v 70. letech) sice nehovotili pfimo
o socialni komunikaci jako takové, ale méli
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za cil ,,dosazeni spontaneity v komunika-
ci®. V nasledujicich desetiletich pribyvaji
dalsi terapeutické sméry, postupné se roz-
viji metody a techniky alternativni komu-
nikace a také dochdzi k zapojovani rodi¢t
do terapie a nasledné vzniku prvnich pro-
gramu (napt. TEACCH), kdy se rodice std-
vaji spoluterapeuty (Thorova, 2016).
Kategorizaci empiricky podlozenych
intervenci zaméfenych na rozvoj komu-
nikace u déti s PAS v raném véku uvadi
Rogersova (2008):
> Behavioralistické pristupy jsou zalozené
na operantnim podminovani, tedy velmi
zjednodus$ené na principu odmény za
zadouci chovani a trestu za nezddouci
chovani. Dospély md vysokou miru
kontroly nad priabéhem velmi intenzivni
a pfedem naplanované terapie.
Hlavnim cilem terapie sméfované
na komunikaci je adekvétni verbalni
reakce ditéte na stimuly. Pfikladem je
Lovaas program, tedy ptivodni a silné
behavioralné zamérena ABA terapie.
> Intervence zalozené na prirozeném
chovani se odehravaji v pfirozeném
prostiedi ditéte za vyuziti vnitini
motivace se zaméfenim na rozvoj
socialni interakce a iniciaci komunikace
ze strany ditéte. Smér, trvani a obsah
terapie jsou Fizeny pravé ditétem
a jeho potiebami. Tyto intervence
lezi na pomezi behavioralistickych
a vyvojovych pristupil a jejich cilem je
schopnost ditéte iniciovat komunikaci.
Jako priklady uvadi autorka (Rogers,
2008) techniky spojené s moderni ABA
terapii, naptiklad Milieu Teaching.
> Intervence zalozZené na vyvojovém
pristupu maji nastavené cile na
zakladé celkové vyvojové trovné ditéte
a zaméruji se na rozvoj spontdnni
socidlni komunikace s vyuzitim
ruznych komunikacnich kanali
vcetné alternativnich komunikac¢nich
systémt tak, aby dité mélo $irokou
$kalu moznosti, jak se vyjadrit.
Dtiraz je opét kladen na sdileni, ale
i reciprocitu, vokalizaci nebo gesta,
jejichz uziti je cilené posilovano jako
predstupen verbdlni komunikace.
Cilem je rozvoj efektivni pragmatické
komunikace. Pfikladem je Denver
model a z néj vychazejici ESDM terapie.

Efektivita programii rané
intervence zamérenych na rozvoj
socialni komunikace

Celosvétove existuje nespocet riizné zamére-
nych a rozsahlych terapeutickych programu
pro déti raného véku s diagnostikovanou

PAS, ale vétsina z nich bohuzel dosud neni
ptevedena do ceského jazyka a prostredi.
Dlouhodobé pak v odborném prostiedi
vznika fada studii pozitivné hodnoticich
jejich efektivitu (napf. Blanc et al, 2021;
Carruthers et al., 2020; French a Kenne-
dy, 2017; Fuller a Kaiser, 2020; Towle et al,,
2020; Yoder et al., 2014).

Cilem tohoto c¢lanku je uvést jisty pre-
hled a uvod do problematiky, nikoliv byt
samostatnym vyzkumem nebo obsdhlou
analyzou. Proto jsme jako podklad zvolili
tfi metaanalyzy / systematické prehledo-
vé studie na téma efektdl rané intervence
v rozvoji socialni komunikace autistickych
déti z let 2014 a 2020. Pfi jejich vybéru
byly vyuzity vyhradné volné ptistupné
vyhledavaci databaze odbornych dclankd
a publikaci v anglickém jazyce, pricemz
byly vyhledany ¢lanky obsahujici v ndzvu
klicova slova ,autism / autism spectrum
disorders, (early) intervention, social
communication. Podminkou pro zvazeni
dal$iho zpracovani materidlu byl bezplatny
pfistup k jeho plné verzi a doba od pub-
likace maximalné deset let (tj. ¢lanky od
roku 2014). JelikoZ pracujeme se sekun-
darnimi zdroji, byl dal$im kritériem jejich
co nejvétsi rozsah pri maximaélni kvalité,
proto byly déle zatazeny pouze studie, kte-
ré byly metaanalyzou zahrnujici vyzkumy
o celkovém minimalnim poctu ucastnika
pét set, pricemz autofi téchto metaanalyz
si sami ve svych metodologiich stanovili
maximalni miru kvality zafazenych dat.
Déle se vyzadovalo, aby metaanalyza ne-
byla zaméfena pouze na jeden smér terapie
(napf. ABA). Diky uzce stanovenému té-
matu na$eho ¢lanku a cilenému vyhledava-
ni klicovych slov spolu s vy$e uvedenymi
pozadavky na dostupnost, rozsah a kvalitu
vyhledanych metaanalyz byly ponechany
tfi metaanalyzy / systematické prehledy,
jejichz vysledky jsou dale predstaveny.

Nejrozsahlejsi metaanalyzu tématu zpra-
covaly v roce 2020 Fullerova a Kaiserova
(Fuller a Kaiser, 2020). Zahrnuly celkem
29 studif a na zdkladé analyzy prokazaly
statisticky vyznamné zlepSeni socidlni
komunikace (konkrétné poctu pripada
zahdjeni komunikace ze strany ditéte)
u déti s PAS, které absolvovaly cilenou ra-
nou intervenci, v porovnani s kontrolnimi
skupinami, které terapii neabsolvovaly. Ve
vztahu k véku byly optimalni vysledky in-
tervence pro rozvoj socidlni komunikace
sledovany u skupin s primérnym vékem
déti 3,81 let, u starSich skupin sledovany
efekt terapie postupné klesal, az se vytracel
na hranici osmi let véku (podobné Towle et
al.,, 2020). Metaanalyza naopak neprokazala
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statisticky vyznamné rozdily v Gspésnosti
rané intervence na zdkladé toho, jakd osoba
intervenci vedla. Presto vSak byly sledo-
vany mirné lepsi vysledky v ptipadé, ze
terapie byla vedena odbornikem-klinikem,
v porovnani s rodi¢i nebo zaméstnanci
$kolskych zafizeni. Jak v8ak autorky meta-
analyzy upozornuji, roli v mife sledované
efektivity intervence hraje i zptisob a meto-
dologie sbéru dat, pricemz lepsich vysledkt
déti pochopitelné dosahovaly v situacich
zasazenych do nacvic¢eného kontextu s ko-
munika¢nim partnerem, ktery v dané in-
tervenci prosel vycvikem (at uz odbornik,
nebo rodi¢). Tento vysledek poukazuje jak
na zminénou problematiku generalizace
ziskanych ~ komunika¢nich ~ dovednosti
u déti s PAS mimo terapeutické prostiedi,
tak soucasné na mozné zkresleni vysledki
studii a nadhodnoceni Gspé$nosti interven-
ci (Fuller a Kaiser, 2020).

V systematickém prehledu z roku 2014 se
schopnosti generalizace pfi hodnoceni efek-
tivity intervence zaméfené na rozvoj socialni
komunikace u predskolaktt s PAS vénuje
Yoder a jeho spolupracovnici (Yoder et al.,
2014). Upozornuji, Ze panuje vSeobecna sho-
da na tom, Ze idedlnim cilem rané intervence
je pravé flexibilni vyuziti dovednosti nacvi-
cenych pfi intervenci v maximalné generali-
zovanych situacich a prostredich. Divodem
je predpoklad, Ze teprve schopnost ditéte
vyuzit nacvi¢ené dovednosti mimo terapeu-
tické prostredi vede k prenesenému pozitiv-
nimu vlivu na jeho celkovy vyvoj.

Sledované vysledky intervence se pak
déli podle toho, zda jsou vazané na kon-
text, nebo naopak generalizované, a dale
zda jsou proximdlni, nebo distalni vzhle-
dem k zameéreni intervence (Yoder et al.,
2014). Prikladem proximalniho efektu
intervence vazaného na kontext terapie je
tedy reakce ditéte na sdileni pozornosti ze
strany komunika¢niho partnera sledovana
pri takto zaméfené terapii. O distalnim
efektu intervence, av8ak stale vazaném na
kontext terapie, mtizeme hovorit ve chvili,
kdy dité¢ samo iniciuje sdileni pozornosti
s komunika¢nim partnerem za tcelem
deklarativni komunikace v ramci terapie
zaméfené na reakci na sdileni pozornosti
ze strany dospélého. Krokem k tspésné ve-
dené terapii je pak situace, kdy dité gene-
ralizuje dovednosti nabyté pii terapii, tedy
naptiklad reaguje na sdileni pozornosti
ze strany rodi¢e poté, co proslo terapii
zaméfenou na tuto dovednost. Nejvyssim
stupném pak je zmifované generalizova-
né vyuziti ziskanych dovednosti, kdy je
dité navic aktivné deklarativné uziva zcela
mimo prostfedi nebo kontext intervence.
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Yoder (et al., 2014) studii uzavira zjisté-
nim, Ze vice nez 50 % zaznamenanych pro-
jevi socidlni komunikace bylo ovlivnéno
terapif, soucasné se spiSe jednalo o projevy
chovani sledované proximalné ke kontextu
terapie (63 % vici 39 % u distalnich vy-
sledku), na které byla terapie pfimo cilena
(82 % oproti 33 % v pripadé vysoce gene-
ralizovanych vysledkd terapie).

Generalizaci  schopnosti  nabytych
v ramci rané intervence cilené na roz-
voj socidlni komunikace u déti s PAS se
v ramci systematického prehledu vénoval
také tym Carruthersové (Carruthers et
al., 2020). Do srovndni zafadili celkem
devét studii na témér 750 détech s PAS do
5,11 let véku. Jak uvadi ve vysledcich ana-
lyzy, v ptipadé osmi studii doslo k uspésné
generalizaci alespon jedné ze schopnosti
sdilené pozornosti, sdileného zdjmu o je-
den predmét, spole¢né hry nebo iniciace
komunikace. Nejvice studii (celkem pét)
vychézelo z terapie zaméfené na budovani
sdilené pozornosti, symbolické hry, sebe-
regulace a zapojeni se, to vSe prostfednic-
tvim hry (konkrétné intervence JASPER),
kdy ve vSech péti pripadech doslo alespon
k ¢astecné generalizaci dovednosti, at uz
byla terapie zaloZena na interakci rodic-
dité, nebo ucitel-dité.

DISKUSE A SHRNUTI

Jiz od druhé poloviny minulého stoleti
se psychologové, 1ékati a védci zabyvaji
moznou terapii projevii poruch autistic-
kého spektra. Terapeutickych programi
a sméri za tu dobu vznikla celd fada a ob-
vykle mj. cili i na rozvoj funkéni komuni-
kace. Ackoli je totiz troven komunikac-
nich schopnosti u osob s diagnostikovanou
poruchou autistického spektra vyrazné he-
terogenni, u vSech se do jisté miry vyskytu-
je naru$eni socidlni komunikace. A pravé
schopnost a dosazend turoven socidlni

komunikace je determinujicim faktorem
pro pozdéjsi jazykovy vyvoj ditéte.

Pro dostatecnou efektivitu interven-
ce se jeji zahdjeni stdle vice posouva pred
milnik tfi let véku ditéte. Efektivitu takto
nastavenych programt rané intervence
a jejich vliv na rozvoj socidlni komunikace
sledovaly nami zminéné zahrani¢ni meta-
analyzy (Fuller, Kaiser, 2020; Yoder et al.,
2014; Carruthers et al., 2020). Ty poukaza-
ly mimo jiné na:
> prokazatelné a statisticky vyznamné

zlep$eni socidlni komunikace

u déti, které absolvovaly takto

cilenou ranou intervenci;
> optimalni vysledky u skupin déti

do 3,81 véku a na pokles efektivity

terapie zahdjené u déti starsich;
> fakt, ze vétina sledovanych projevi

socialni komunikace tizce souvisi se

situacemi a prostfedim, se kterymi se

dité setkavalo v ramci terapie, a tedy

potvrzeni faktu, jak obtizna je pro

osoby s PAS generalizace dovednosti

nabytych v rdmci intervenci.
P1i interpretaci vysledkd je vsak tfeba brat
v potaz, ze nas clanek vychazi z vyrazné
limitované stru¢né analyzy sekundarnich
zdroju, které pochopitelné také maji svoje
nedostatky. Nelze vyloudit ovlivnéni vy-
sledkdl pfirozenym vyvojem déti, rodin-
nym, terapeutickym nebo $kolnim prostte-
dim nebo chybou pti sbéru ¢i interpretaci
dat. Pochopitelné také nikdy nedokazeme
jednozna¢né ukdzat na jeden smér nebo
typ terapii jako na nejvice funkéni a nej-
lepsi, a to i kdybychom nékdy dokazali
dokonale a podrobné diagnostikovat a ka-
tegorizovat natolik heterogenni skupinu,
jako jsou osoby s PAS.

Na zdkladé uvedenych informaci se lze
zamyslet nad nékolika doporucenimi pro
prostfedi ceského zdravotnictvi. Na nej-
vy$si trovni by bylo vhodné maximalné
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zduraznovat predpoklad rané intervence -
tedy nutnost zahdjit ji pro jeji maximalni
efekt v ¢asném véku ditéte. Tuto roli by
méli zastavat pediatfi a skute¢né dbéat na
odesilani déti, byt hrani¢né zachycenych
screeningovym dotaznikem, k dal$imu
vySetfeni. Stejné tak by pediatfi neméli
odkladat zahajeni péce a spoléhat na moz-
nou samovolnou upravu na zakladé vy-
vracenych, ale bohuzel stdle opakovanych
mytd o pomalej$im vyvoji chlapct nebo
o moznosti diagnostikovat neurovyvo-
jové poruchy az po tietim roce véku. Ani
klini¢ti logopedi by neméli zahdjeni nebo
doporudeni vhodné intervence odkladat.
Uzavtenda diagnéza nebo spolupracujici
pacient nejsou pro zahajeni rané interven-
ce podminkou.

Vyzvou pro kazdého jednotlivého kli-
nického logopeda by pak mélo byt neustalé
sebevzdélavani v oblasti terapii PAS. V Ces-
kém prostiedi se z pochopitelnych diivodi
setkdvdime, a to nejen u terapeutickych,
ale i diagnostickych materiald, s vyraznou
nevyhodou ,,malého trhu® Jinymi slovy:
nase moznosti vybéru konkrétniho sméru
rané intervence u déti s PAS jsou znacné
omezené. Proto bychom mohli cilit na
alespon zakladni povédomi o postupech,
které muzeme v ramci logopedické tera-
pie pouzit, o nabidce komplexnich terapii
v okoli, o jejich specifikdch a o jejich cilech
v oblasti komunikace. Méli bychom umét
rodi¢im stru¢né popsat zasadni charak-
teristiky té které intervence a pripadné
nékterou z nich doporudit. Prostfedkem
k plo$nému sjednoceni informovanosti
klinickych logopedu by pak mohl byt kurz,
pripadné webindf, na kterém by byly jed-
notlivé dostupné terapie v zakladnich bo-
dech predstaveny hosty z fad proskolenych
odbornika v daném terapeutickém sméru.
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MOZNOSTI VYUZITI MODELOVANI PRI~
PODPORE KOMUNIKAGNICH SCHOPNOSTI DETI
5 NEUROVYVOJOVYMI PORUCHAMI V' RAMCI RANE PECE

POTENTIAL OF MODELLING TO SUPPORT GOMMUNICATION
SHILLS OF GRILDREN WITH NEURODEVELOPMENTAL
DISORDERS IN EARLY INTERVENTION

PhDr. Katefina Stinglova'

Katefina Stinglovd

Abstrakt

Zptisoby podpory komunikacnich schop-
nosti déti s neurovyvojovymi poruchami
v domdcim prostredi se jevi jako okrajova
oblast odborného zajmu. Cilem prispévku
je pribliZit jednu ze strategii alternativni
a augmentativni komunikace - modelo-
vani, které muze rodinam zprostfedkovat
rana péce. Prispévek usazuje modelovani
do kontextu alternativni a augmentativ-
ni komunikace a pribliuje tuto strategii
jako potencialné relevantni zpiisob, jimz
mohou rodiny détem s témito poruchami
opakované zprosttedkovavat smysl a prin-
cipy komunikace.

Abstract

Ways of supporting the communication
skills of children with neurodevelopmental
disorders in the home environment seem
to be a marginal area of professional inter-
est. The aim of this paper is to present one
of the alternative and augmentative com-
munication strategies — namely, modelling,
that can be provided to families by early
intervention. The paper situates modelling
in the context of alternative and augmen-
tative communication and presents this
strategy as a potentially relevant way in
which families can repeatedly convey the
meaning and principles of communication
to children with these disorders.

Klicova slova

rana péce; neurovyvojové poruchy: poru-
cha autistického spektra, vyvojova porucha
jazyka; alternativni a augmentativni komu-
nikace; modelovani
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UVEDENI DO
PROBLEMATIKY — RANA
PECE

Definice rané péce (RP) neni v povédomi
odborné verejnosti dosud pevné ukotvena.
Duvodem muze byt jak jeji nejasné vyme-
zeni, tak stale trvajici niz$i mira informo-
vanosti o socidlnich sluzbéch, pod néz RP
spadd, a to nejen u odborniki z rezortu
zdravotnictvi. Sam pojem RP je v Ceské
republice pouzivan od 90. let, kdy vznika-
la prvni pracovisté¢ RP. Pojem byl odvozen
z prekladu zahrani¢nich termint Early
Intervention, Frithférderung, intervention
precoce atd. (Pretis, Barlovd a Hradilkovd,
2020; Sandorové, 2015; Doskotilov4 et al.,
2015). Na rozdil od rané intervence, kterd
zahrnuje rozlicné formy podpory, tera-
pie, riizna opatfeni a dalsi zasahy, jez maji
zmirnit ¢i eliminovat dopady zdravotniho
a socialniho znevyhodnéni a podpofit vy-
vojovy potencial (Opattilova a Novakova,
2012), pojem RP akcentuje rané obdobi
vyvoje ditéte (Pretis, Barlova a Hradilkova,
2020; Sandorova, 2015). Zamérem bylo
také RP odlisit od péce v¢asné, jez je vni-
mana jako co nejrychlejsi poskytnuti rele-
vantni podpory bez ohledu na vék klienta
(Rana péce pro rodiny s détmi se zrako-
vym a kombinovanym postizenim, 1998).
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Ptvodni vymezeni obsahu RP v evrop-
ském kontextu pro$lo delsim obdobim
hleddni a vyvoje. Napln RP kopirovala
pristupy spole¢nosti dané zemé k lidem
s postizenim a péci o né. Navzdory tomu,
Ze kazda zemé timto terminem rozuméla
néco jiného, lze fici, Ze v Evropé RP zakot-
vila v poskytovani terapeutickych, vzdéla-
vacich a socializa¢nich intervenci a pro-
gramil, jeZ jsou zaméfené na podporu déti
s postizenim a ohroZenim vyvoje v rané
fazi jejich Zivota, a to az do nastupu do
predskolniho ¢i $kolntho zafizeni (Pretis,
Barlovd a Hradilkova, 2020; Sandorova,
2015; Doskodilova et al., 2015).

V nasi zemi predrevoluéni ptistup k li-
dem s postizenim spolu s akcentaci ustavni
péce dlouho opomijel individualizaci péce
vychézejici z potfeb jednotlivce. Naznak
budouci zmény se objevil béhem prvni po-
loviny 80. let 20. stoleti na katedfe special-
ni pedagogiky Univerzity Karlovy vedené
profesorem Calkem, kde vznikl prvni tym
rané péce vytvoreny ze studentek tohoto
oboru (Pretis, Barlova a Hradilkova, 2019,
s. 20). Prvni pracovité RP v Ceské re-
publice obsahové navdzala na zahrani¢ni
trendy a zacala se postupné etablovat jako
sluzba zaméfend nikoliv pouze na podpo-
ru ditéte, ale téZ na podporu celé rodiny
pecujici o dité se zdravotnim postizenim
¢i ohrozenym vyvojem do sedmi let jeho
véku (Pretis, Barlova a Hradilkovd, 2019;
Doskocilova et al., 2015). Tricet let trvani
RP v nasi republice se nese v duchu inte-
grativntho pristupu, ktery vyuzivd jak rele-
vantni poznatky medicinské a pedagogic-
ké, tak poznatky z oblasti socialnich ved,
predevsim psychologie. Mizeme tak mlu-
vit o podpote vyvoje ditéte v kontextu so-
cidlnim, ktery zahrnuje nejen nejblizsi ro-
dinu, ale také prostredi, ve kterém dité Zije
(Rana péce - Pokrok a vyvoj 2005-2010).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, definuje RP jako terénni sluzbu,
ktera je pouze okrajové doplnéna ambu-
lantni formou. Sluzba je poskytovana ditéti
se zdravotnim postizenim ¢i ohrozenim
vyvoje, a to v disledku neptiznivého zdra-
votniho stavu ditéte. Je zaméfena jak na
podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specialni potieby, tak na podporu rodiny.

Jednim z nejdilezitéj$ich principt RP
je tedy orientovanost na rodinu (Pretis,
Barlovd a Hradilkova, 2019). Cilem RP
je podporit rodinu, aby ndro¢nou situaci
péce o dité se specidlnimi potifebami zvlad-
la, zorientovat ji v moznostech relevantni
podpory vyvoje ditéte, ale také pfiblizit ro-
dinu co nejbéznéjsimu zpusobu Zivota. Od
jinych sluzeb zaméfenych na déti raného

véku se RP lisi tim, Ze je poskytovana v do-
macim prostfedi rodin (Pretis, Barlova
a Hradilkov4, 2019).

Neurovyvojové poruchy

Pod neurovyvojové poruchy (NVP) podle
Mezinarodni klasifikace dusevnich nemo-
ci (MKN-11) spadaji také dvé podskupiny,
a to porucha autistického spektra (PAS)
a vyvojova porucha jazyka (VP]). Obé
diagnostické skupiny jsou charakterizova-
ny vznikem obtiZi, resp. deficitii v obdobi
vyvoje na zakladé neurovyvojového pod-
kladu. Obé skupiny vykazuji deficity v ob-
lasti komunikace, pficemz diagnosticka
skupina PAS je charakterizovana deficity
v oblasti iniciace a udrzovani socidlnich
interakci a v oblasti socialni komunikace,
zatimco diagnostickd skupina VPJ je cha-
rakterizovéna obtizemi ¢i deficity v oblasti
pouzivani jazyka (at jiz se jedna o obtize
v oblasti ziskdvani, osvojovani ¢i poro-
zuméni, nebo o deficity v oblasti exprese
nebo pouzivani jazyka).

Tyto dvé diagnosticky diferencované
skupiny zahrnuji Sirokou $kalu moznych
potizi, které se u déti raného véku mohou
manifestovat velmi riiznorodymi projevy,
chovanim i obtizemi spojenymi s nerov-
nomérnym psychomotorickym vyvojem.
Diagnostické odliseni v jisté fazi détského
vyvoje tedy miZe byt obtizné. RP casto
prichazi do rodin ve chvili, kdy je diagnos-
tika teprve zahdjena ¢i neni uzaviena, ve
zpravach psychologt se vsak jiz objevuje
suspektné PAS/VP]. Ackoliv obé diagnos-
tické skupiny pottebuji odlisné interven¢ni
postupy, RP spole¢né s rodinou hleda
co nejvhodnéjsi podporu v zavislosti na
potfebach konkrétniho ditéte. Vzhledem
k vyskytujicim se potizZim v komunikaci
u obou diagnostickych skupin je podpora
rozvoje komunikacnich schopnosti déti
casto jednim z hlavnich témat spoluprace
RP a rodin.

Podpora komunikacnich
schopnosti déti

Dité, které se narodilo do komunikaéné
bohatého prostredi a jehoZ vyvoj probiha
béznym zpiisobem, zaziva a vnima jazy-
kové interakce, obecné tedy komunikaéni
situace, i nékolik hodin denné. S pecujici
osobou navazuje o¢ni kontakt, vnima mi-
miku a gesta okolnich osob, je vystavovano
produkci fedi, sly$i uzivané tempo a in-
tonaci projevu a vnima zajem pecujiciho
okoli. Pomoci vlastni opakované zkuge-
nosti z této své rané komunikacni interak-
ce s okolim si postupné miize zacit propo-
jovat vyznam se smyslem sdéleni (Foster
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Skalova, Kunové a Sarounova, 2021). Jiz
Vygotskij (2004) poznamenal, Zze udeni,
kterym je podporovano dozravani inte-
lektovych schopnosti déti, probihd béhem
kazdé spolecné ¢innosti a interakce ditéte
s dospélym, a uceni povazoval za hybnou
silu vyvoje. Hlavnim zdrojem uceni v rané
fazi vyvoje ditéte je ucastnit se déni okolo
sebe a vnimat, co lidé kolem ného déla-
ji, jak a co komentuji atd., a po pomérné
dlouhé dobé¢ je i napodobovat. Vystavovat
dité rdznorodym komunika¢nim situacim
a nechat je vnimat bohaté komunika¢ni
vzory je zasadni zejména v raném véku di-
téte (Foster Skalovd, Kunova a Sarounovd,
2021). Béhem bohatych komunika¢nich
situaci dochazi k pfirozené stimulaci feci
prostrednictvim tzv. feci matky (mothere-
se — Kuhl a Meltzoff, 1982; Lieven, 1994).
Interakce je (¢asto intuitivné) prizpisobe-
na prijemci v oblasti neverbalni (napt. po-
uzitim vyraznych gest, vyrazné mimiky),
z velké ¢asti vyuziva zdrobnéliny, zjedno-
dusuje slova, vyjadfeni strukturuje, je pro-
nasena vhodnym tempem a doprovazena
prehnanou intonaci a ¢astym opakovanim
jednoduchych slov a frazi. Vyraznym prv-
kem takovéto komunikace je skute¢nost,
Ze pelujici osoba intuitivné napodobuje,
co nemluvné déla, opakuje zvuky, které
dité utvotilo apod. Odbornici se shoduji,
ze takovy zplisob komunikace umoziuje
a podporuje osvojovani jazyka v této rané
fazi - zvysuje totiz pozornost ditéte a pod-
poruje (pomoci zrcadlovych neuront)
mozny vyvoj fe¢i (Kuhl a Meltzoff, 1982;
Lieven, 1994). Za schopnost ndpodoby
jsou zodpovédné pravé zrcadlové neuro-
ny, které na zakladé nervové rezonance
v mozku prostfednictvim vystavovani feci
a komunikaci vytvareji potfebné rané pod-
néty (Skoyles, 2008). Tento vztah mezi ak-
tivnim (téZz motorickym) vyjadfenim reci
a nervovym vyvojem, ktery je umoznén
zrcadlovymi neurony, doklada Feurstein
(2017) dvéma vyzkumy, a to vyzkumem
z roku 1999, ktery pfipravil Iocoboni et
al,, a vyzkumem z roku 2004, jejz realizo-
val Buccino et al. (Feurstein et al., 2017).
Dle Feursteina (2017) se vyzkumy shoduji
v tom, ze béhem vnimani modelt feci je
v mozku ¢lovéka aktivovan nervovy okruh,
ktery hned poté aktivuje ostatni kortikalni
funkce. Tento mechanismus je pozitivné
ovlivilovan opakovanymi ¢innostmi (tj.
stimulovanym ucenim ndpodobou), pii
kterych je clovék vystavovan modeltim
fedi.
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Specificka situace v rodindch
pecujicich o déti S PAS/VP|
Specifickd situace v rodinach, kdy vyvoj
komunikac¢nich dovednosti u déti s PAS/
VP] nekopiruje oc¢ekavany prubéh, rodi-
e Casto konsternuje az ochromi. Rodice,
kteti od narozeni ditéte intuitivné vytvareli
komunika¢ni situace, postupné v iniciaci
a vytvareni komunikacnich situaci ustd-
vaji. Mluvime pak o nesouladném komu-
nikacnim procesu (Foster Skalova, Kunova
a Sarounovd, 2021), pfi ném? intuitivni
vytvareni situaci kvuli nedostate¢nému
ohlasu ze strany déti postupné vyhasina.
Dospély prestava komunikac¢ni situace vy-
volavat a rovnéz omezuje produkci komu-
nika¢nich signalii (Foster Skalovd, Kunova
a Sarounova, 2021). Thorova (2006) kon-
statuje, Ze vétsina déti s PAS o kontakt sto-
ji, jejich vnimani a reakce na komunikac¢ni
situace jsou vSak omezeny, nékdy az zne-
moznény obtiZzemi v oblasti senzorického
zpracovani podnétl i v oblasti pozornos-
ti, percepce, vizumotorické koordinace
a schopnosti napodoby (Adamus, Vancova
a Lofllerova, 2017). Nesouhlasny komuni-
kac¢ni proces se tak odehrava jiz na Grovni
vzajemného porozuméni, respektive nepo-
rozuméni. Netypicky projevovany zajem
ditéte o komunikaci neseny nezfetelnymi,
¢asto s Casovou prodlevou prichazejicimi
komunika¢nimi signaly nebo reakcemi,
rodi¢e vyhodnocuji jako nezajem o komu-
nikaci. Pravé v této chvili muze RP, stejné
tak jako klinicky logoped, rodiné pomoci
s pochopenim dosavadnich zdanlivych ko-
munika¢nich nezdari a rodi¢e povzbudit,
aby ve vytvafeni komunikacnich situaci
navzdory obtiznosti vytrvali. Nicméné bo-
hatost a raznorodost projevit komunikac-
nich deficitt u déti s PAS ¢i VP, s jejichz
rodinami RP spolupracuje, predurcuje
nemoznost pripravit univerzalni postup
podpory komunikac¢nich schopnosti. Vzdy
tak mluvime o individualizované podpore,
ktera je pro kazdé dité, resp. rodinu pfipra-
vovéna na miru.

(Problematika komunikace déti s PAS je
tak rozsahld, ze presahuje moznosti tohoto
¢lanku.)

Alternativni a augmentativni
komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace
zahrnuje prostfedky, které podporuji, roz-
$§ifuji, poptipadé nahrazuji fecové vyjadre-
ni. Pro potreby této prace uvedme pouze
zdkladni rozdéleni AAK. Augmentativni
komunikaci (z lat. augmentare - rozsiro-
vat) Laudovd (in Skodovd, Jedli¢ka et al.,
2003) charakterizuje jako komunikaéni

systém, ktery navazuje na jiz existujici, ale
v dané chvili nedostate¢né komunika¢ni
schopnosti komunikujiciho. Chépeme jej
tedy jako rozsifujici. Alternativni komu-
nikaci jsou minény komunikacni systémy,
které maji nahradit mluvenou fe¢. Pokud
komunikaci pojmeme $ifeji (Byte$nikova,
2012), musime konstatovat, ze i bézna ko-
munikace pouzivajici jako hlavni jazykovy
kéd mluvenou fe¢, je doprovazena mnoha
prvky AAK, takze opacné vidéno, prvky
AAK jsou casto identické s prvky, které
béhem svého mluveného projevu priro-
zené pouzivame. Beukelman a Mirenda
(2005; 2012) popisuji AAK jako systém,
ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni komponen-
ty: symboly, pomucky, strategie a techniky.
Do AAK tak zahrnuji i rtizné typy never-
balnich zptasobi a systémii komunikace
a rovnéz velké mnozstvi strategii a inter-
venci, které pomoci pouziti symboli a pro-
stfedkit AAK zvysuji efektivitu komunika-
ce. Za pomocné systémy povazuji ty, jez
vyzaduji pouziti doplikovych materiald,
jako jsou naptiklad komunika¢ni tabulky
s pismeny, symboly, fotografie, obrazkové
knihy, karticky, symboly zaloZené na tex-
turdch (napf. Braillovo pismo) a textové
telefony. Pfipojuji dale technickd zatizeni,
jez vyuzivaji digitalizovanou ¢&i syntetic-
kou fe¢. Sarounova et al. (2014) do metod
AAK jesté pridava i tzv. pfirozené zpiisoby
komunikace (Sarounova et al., 2014, s. 14),
tedy cileny pohled, mimiku, v dané kulture
tradovana gesta (napf. pro ,ano“ a ,ne®),
manudlni znaky, ale také komunikaci pro-
stfednictvim ¢innosti.

Samotné prostiedky AAK jsou vsak vzidy
pouze nastrojem komunikace, nikoliv
prostiedkem k dosazeni cile, ktery nam
sam o sobé prinese ovladnuti jazykovych
a komunikac¢nich dovednosti (Romski
a Sevcik, 2005).

Alternativni a augmentativni
komunikace v praxi

Pfinos vyuzivani AAK pti rozvoji komuni-
ka¢nich schopnosti dokladaji napt. studie
Reichle, Beukelman a Light, 2002; Romsi
a Sevcik, 2005; Millar, Light a Slosser,
2006; Schlosser a Wendt, 2008; Barker et.
al,, 2013 ¢i Harrtington et. al, 2023.

Studie z roku 2008 (Schlosser a Wendt,
2008), u které se blize zastavime, prinasi
vysledky metaanalyzy, jez se zabyva-
la vlivem augmentativni a alternativni
komunikace na produkci fe¢i u jedinct
s vyvojovym postizenim. Studie vychazi
z komplexni reserSe odborné literatury,
jez byla publikovana v letech 1975 az 2003.
Prehled analyzoval 23 studii, z nichz za
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prikazné oznacil Sest studii, zabyvajicich
se v souctu 27 tcastniky ve véku 2-60 let.
Intervence AAK byly postaveny na pou-
zivan{ znakl ¢i netechnickych pomicek.
U zadného ucastnika vyzkumii nebylo
prokazano snizeni produkce feéi v dusled-
ku vyuzivani AAK. Mald ¢ast ucastniki
(11 %) nevykazala zadnou zménu. U vétsi-
ny zucastnénych (89 %) se naopak ukdzal
pozitivni vliv AAK na produkci feéi.

Dile priblizme vyzkum Barker et al.
z roku 2013, ktery se zaméfil na pouzivani
AAK détmi. Cilem vyzkumu bylo popsat
pouzivani AAK détmi, jejichz komuni-
ka¢ni partnefi pouzivali augmentativni
prostfedky. Prvni ¢ast vyzkumu se zamé-
fila na interakce, které s détmi za pouziti
AAK realizovali jejich vrstevnici v matef-
ské $kole. Druhad ¢ast se zaméfila na totéz,
jen interakce s pouzitim AAK realizovali
ucitelé. Do vyzkumu bylo zahrnuto 71 déti
s vyvojovymi obtizemi, které byly sledova-
ny béhem dvouletého obdobi. Vyzkumna
studie se zaméfila na celkové jazykové
dovednosti v ramci prirozeného prostreds,
a to bez omezovani kontexti komunikac-
nich intervenci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
pouzivani systému AAK vrstevniky bylo
spojeno s celkovym zlep$enim jazykovych
dovednosti déti, zvysilo to zejména jejich
porozuméni. Toto zjisténi autori vysvétluji
zvy$enym poctem komunikacnich vstupt,
které vrstevnici danym détem spontanné
béhem dne poskytovali. Zajimavym fak-
tem bylo, Ze vrstevnici nebyli do pouzivani
prostiedkit AAK predem zaskoleni ani ni-
kterak instruovani.

Ptipadova studie Harrington et al.
(2023) prokazala, ze vyuzivani AAK mize
pomoci preklenout propast mezi vaznym
postizenim fe¢i se $patnou srozumitel-
nosti a skute¢nym jazykovym potencialem
ucastniktt vyzkumu. Béhem tfi az Ctyf
meésici Ucastnici - dva chlapci ve véku étyt
a péti let — absolvovali celkem 21 az 28 ja-
zykovych intervenci, jez byly zaloZzeny na
hie a zéroven byly doprovazeny vyuziva-
nim grafickych symbola. U obou chlapct
byly zachyceny vyznamné pokroky v ob-
lasti sémantiky i gramatiky, chlapci zacali
pouzivat relevantni slovosled a rozrostla
se jim také slovni zasoba napri¢ slovnimi
druhy.

Moznosti vyuZiti alternativni

a augmentativni komunikace

Navzdory vy$e uvedenym vyzkumiim,
které zachycuji pozitivni pfinos pouzivani
AAK, Romski a Sevcik (2005) upozornu-
ji na to, Ze po intervencich AAK se casto
saha ve chvili, kdy veskeré predeslé pokusy
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o komunikaci s ditétem selhaly. Rodiny
v té chvili byvaji demotivovany, coZ ztéZuje
hledani a nastavovani nového komunikac-
niho systému.

Podle studie Beukelman a Light (2020)
neexistuje typicky cloveék, ktery vyuziva
AAK, z cehoz vyplyvd, Ze neni mozné
pfipravit univerzalni syst¢ém AAK, ktery
by byl vhodny pro kazdého uzivatele. Pri
hledani, budovani a nastavovani systému
AAK bychom proto méli vychazet z jiz
vybudovanych a pouzivanych komunikac-
nich dovednosti a strategii daného ¢lové-
ka. Miizeme tak napf. ¢astecné vyuzivat
mluvené feci, je-li pfitomna, nebo slivek
a vyznamovych zvukd, které dité pouzi-
va, prirozenych gest apod. Pfi vyuzivani
AAK jde tedy spise o kombinaci riznych
postuptl a pomticek technickych i netech-
nickych, vidy uzpusobenych potfebam
a stavajicim dovednostem toho, kdo bude
systém pouzivat (Millar a Wilson, 1998).
Romski a Sevcik (2005) vyvraceji zazity
predpoklad, Ze proces vytvareni vyznami
symbolii musi vznikat hierarchicky, tj. ze
je nutné pri osvojovani symbola a prifa-
zovani vyznamui postupovat od redlnych
predméti pies fotografie a carové kresby
k abstraktnéj$im reprezentacim, s tim, Ze
fadu zakoncuji psana slova. Podle studie
Namy, Campbell a Tomasello (2004) neni
rany vyvoj uceni se sloviim u 13-18mésic-
nich déti omezeny na pfedem dany zptsob
symbolické reference. Autorky z toho vy-
vozuji, Ze v pocatku vyvoje jazyka nema
ikoni¢nost vliv na schopnost naudit se
vztahy mezi symbolem a jeho referentem.
Vliv v8ak za¢ind mit od 26 mésici véku
ditéte. V ranych fazich vyvoje reci (jazyka)
tedy nezalezi na tom, jestli dité pouziva
abstraktni, nebo ikonické symboly, protoze
pro dité funguji vSechny stejné. Zaroven
véak i ctyrleté dité, které ma jiz povédomi
o symbolické funkci a disponuje vétsi slov-
ni zasobou, mize byt k pouzivani symbo-
lickych zptsobii stale oteviené.

Beukelman a Light (2020) upozornuji
na to, ze vét§ina pomiicek AAK je pfipra-
vovana primarné s akcentem na vyjadreni
potteb a prani komunikujiciho. Takto
zuzeny komunikacéni repertodr vsak na-
prosto opomiji dal$i komunika¢ni funkce,
které jsou pro béinou komunikaci tfeba
- at jiz jde o vyménu informaci, sdileni
informaci ¢i podporu socidlniho zac¢lenéni.
Hlavnim cilem pouziti AAK tedy podle
studie Beukelman a Light (2020) neni najit
technologické reseni komunikace, nybrz
umoznit jednotliveim se do komunikace
efektivné zapojit.

Modelovani

Jak poznamenala Sarounova (2022), pojem
modelovani je v praxi podpory komuni-
ka¢nich dovednosti prostfednictvim AAK
v jistém ohledu staronovy termin. Do po-
védomi odborné verejnosti se sice dostal
az v poslednich letech, ale v praxi jsou
snahy o podporu rozvoje komunikace (v¢.
porozuméni fecenému) jakymikoliv do-
stupnymi prostfedky nejen v RP vyuzivany
jiz nékolik dekad (srov. totalni komunika-
ci, Evans, 2001). Na komplexni teoretické
zakotveni modelovani si v§ak v ceském
jazykovém kontextu budeme muset jesté
pockat.

Foster Skalovd4, Kunova a Sarounové
(2021) modelovani definuji jako védomé
a opakované pouzivani prostfedki AAK
v praxi, diky kterému se dité mize naucit
komunikovat i v pfipadé, Ze ma potize
v nékteré z oblasti vnimani ¢i produkce
fe¢i. Autorky dokonce modelovani pova-
zuji za nejdulezitéjsi, ale zaroven také za
nejnarocnéj$i zpiisob podpory komunika-
ce. Sarounova (2022) modelovéni popisuje
jako predvadéni, jakymi zptisoby je moz-
né AAK pouzivat. Kukumberova (2022)
reflektuje prechod od vnimani pouziti
jednotlivych prostfedkit AAK k modelo-
vani jako pfechod od piisobeni prostfedka
AAK pouze v oblasti exprese jazyka do
oblasti zaméfené na porozuméni. Pred
zakotvenim pojmu modelovani v ramci
pouzivani AAK bylo mozné se v odborné
literatufe setkat s terminem pomocna
jazykovd stimulace (Aided Language
Stimulation) (Kukumberova, 2022). Podle
Kukumberové (2022) miize byt pojem
pomocnd jazykova stimulace s pojmem
modelovani v ramci zahrani¢ni odborné
literatury dokonce obsahové zaménovan.

Modelovani podnécuje a utvari oblast
napodoby, kterd byvd u déti s PAS silné
oslabena. Napodoba je pravdépodobnym
predpokladem  postupného  vytvareni
symbolického vyjadfeni. Az na zakladé
vlastni zkuSenosti mtize dité zacit vytvaret
a pouzivat symbolickou predstavu. Piaget
(Piaget a Inhelder, 2014) povazuje napo-
dobu za senzomotoricky predobraz, tedy
prechod mezi senzomotorickou tdrovni
a predstavou. Ndpodoba predchazi pred-
stavu, pricemz dle Piageta je napodobivé
gesto pocditkem diferencovaného oznacu-
jiciho elementu (Piaget a Inhelder 2014,
s. 49), ¢ili zakladd na symbolizaci jevd,
tj. na utvareni predstav a integraci pojmi
jazyka. Pokud tedy miizeme ditéti v raném
véku nabidnout néco podobného ¢i za-
stupného, podporime tim jeho predrecové
schopnosti, které umoznuji, aby nasledné
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- zvnitfnénim napodoby - mohla népo-
doba prejit v obraznou predstavu. Foster
Skalova, Kunovd a Sarounovd (2021)
zduraznuji, Ze predpokladem tohoto pro-
cesu je to, ze dité nejprve ziska zkuSenost
s komunikaci jako takovou, a to béhem
interakcei s druhou osobou, se kterou se
stfidd v komunika¢nich vyménach, pfi
nichZz muze zakouset i véechny relevantni
principy efektivni komunikace. Aby dité
mohlo pochopit a integrovat novy pojem
a jeho vyznam, je nezbytné, aby jeho okoli
pojem pouzivalo, tedy aby dité mohlo zazit
konkrétni vyuziti pojmu v béZné situaci.

Podle autorek je vyuzivani ptirozenych
situaci nejefektivnéj$im zptusobem, kterym
muzeme rozvijet komunika¢ni schopnosti
ditéte. Z toho tedy mtizeme vyvodit, Ze za-
sadni pro osvojovani komunika¢nich kom-
petenci ditéte je, aby vSechny pomicky
(technické i netechnické), gesta, strategie
a metody, kterymi chceme podpotit poro-
zuméni ditéte, pouzivalo nejprve jeho oko-
li. A pravé toto nam prinasi modelovani,
které do komunikace navic zaclenuje pr-
vek zdmérnosti. Zamérné tedy pouzivime
vSechny mozné prostredky, které zpomali
proud feci, zjednodusi promluvu, modelo-
vané slovo zdurazni, a tim také zpfistupni
vyznam feceného. Modelované slovo je
zaroven predvedeno v jiné modalité, napft.
v manudlnim znaku, v grafickém symbo-
lu, fotografii, obrazku apod. Tim je ditéti
umoznéno vnimat fecené riznymi smysly
(zrakem, sluchem, motoricky), ¢imz je
zéaroven podporovano porozuméni situaci,
potazmo sdélovanému. Velice vyraznym
rysem tohoto pristupu, ktery jej odliuje
od ostatnich komunikaénich intervenci,
véetné nacviku komunikacnich dovednos-
ti, je naprosta absence oc¢ekavani okamzité
zpétné vazby, tedy napodobeni, aktivniho
uzivani ¢i zahrnuti do komunikaéniho re-
pertoaru ditéte.

Modelovani v praxi

V minulém roce byla do cestiny prelo-
Zena némeckd kniha Modelovini v al-
ternativni a augmentativni komunikaci
(Castaneda, Frohlich a Waigand, 2023,
némecky 2017 a 2020), ktera doplnila pub-
likace zabyvajici se pouzitim AAK v ramci
podpory komunikace déti se specidlnimi
potfebami. Tato atla knizka se zahy stala
praktickym prtivodcem nejen pro RP, ale
predevsim pro rodiny, které chtéji s mo-
delovanim zacit. Modelovani je v ni cha-
rakterizovano jako intenzivni, neustalé
a konkrétni vytvareni, resp. predkladani
fecového vzoru ¢i modelu pro fe¢ a komu-
nikaci. Zduraziuje vSak nutnou absenci
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oc¢ekavani a vyzadovani jakékoliv reakce
ditéte.

Romski a Sevcik (2005) zminuji poten-
cidlni obtiznost v¢lenéni AAK do bézného
pouzivani, a to nejen pro ndro¢nost im-
plementace nového zptisobu komunikace,
ale také kvuli casté pretizenosti rodin,
jez absolvuji nespocet riiznych terapii na
podporu vyvoje ditéte. Navic mnoho rodin
v tomto obdobi prochazi akutni i dlouho-
dobou krizi vyvolanou mimo jiné obava-
mi o zdravi ditéte. Rodina pak jen tézko
mize dostat doporucenim usnadnujicim
zapojeni modelovani do bézného uzivani
(Castaneda, Frohlich a Waigand, 2023),
jako napf. mit s predstihem ptipravenou
dostate¢né velkou slovni zasobu znaki ¢i
symboltl pro ptipravu bohatych komuni-
kacnich situaci. Jako slozité se také muze
ukazat vykroceni ze zabéhlého zpusobu
a frekvence komunika¢nich situaci.

Role RP pri zavadeéni modelovani
Predpokladem zdarného zapojeni systému
AAK prostrednictvim aktivntho vyuziva-
ni modelovani v rodinich je dostate¢né
silnd motivace rodiny. Ukolem RP v této
fazi ¢asto byvd motivaci s rodinou najit,
pojmenovat, posilit a nasledné pomoci
udrzet. V domdcim prostredi lze snadnéji
odhalit oblast aktivntho zajmu ditéte, na
niz se pri zavadéni modelovani mtze RP
ve spolupraci s rodinou zaméfit. V doma-
cim prostfedi se také snaze vytvari radost-
na atmosféra, které podporuje utvareni
pozitivni zku$enosti ditéte s komunikaci.
V tomto ohledu se také jako nosnéjsi jevi
pripojovani ke hie ¢i ¢innostem ditéte. Pii
hre a spole¢nych ¢innostech a aktivitach je
mozné se zaméfit i na prediecové oblasti,
které jsou predpokladem vlastniho vyjad-
fovani. Mdme na mysli napft. stfidani pfi
hre, vybér z vice moznosti, pfipadné hry,
jez jsou zaméfeny na pri¢inu a nasledek.
Pokud v$ak dité nejevi zadny zdjem o oso-
by kolem sebe, hleddme s rodinou nejprve
momenty pfipojeni k jeho aktivitam.

Déle je dilezité zmapovat stavajici ko-
munikaéni prostfedky, které dité a rodina
jiz aktivné pouzivaji. Poté volime prvky,
metody a strategie, které navazuji na to, co
se jiz osvéd¢ilo. Nasleduje hledani vhod-
nych podpurnych prostfedki a modalit,
které mtze béhem modelovani rodina vy-
uzivat. Na zdkladé toho miiZe byt postupné
vytvaren komunikaéni systém, ktery od-
povida na miru konkrétnimu ditéti a jeho
rodiné. Casto jde o kombinaci prvka
AAK (napf. znaki, gest, pfedmétti, foto-
grafii, karticek s piktogramy anebo slovy
apod.) a dal$ich metod a komunika¢nich

strategii, které lze v béznych situacich
snadno a rychle pouzit.

Aby bylo usnadnéno zaclenéni modelo-
vani do béznych situaci, RP spole¢né s ro-
dinou hleda oblasti ¢astych ¢innosti rodi-
ny. Podle aktudlniho stavu v rodiné jsou
vybrany konkrétni situace, které je mozné
pfedem pro modelovani ptipravit. Nejprve
se muze jednat o jednu situaci, v niz zvlad-
ne okoli ditéte modelovani zapojit. Béhem
ptipravy kombinujeme jadrovou slovni
zasobu se slovni zdsobou okrajovou, kte-
rd danou oblast vystihuje. Nésledné RP
rodinu doprovazi a podporuje v udrzeni
motivace pokracovat ve vytvareni dal$ich
komunika¢nich situaci doprovazenych
modelovanim. Cilem je, aby rodina po-
stupné modelovala vSechny situace, které
béziné s ditétem prozivd.

Nejobtiznéjsi byva pro ¢leny rodiny po-
¢ate¢ni obdobi, kdy se snazi nezvykly zpu-
sob komunikace zavést do jedné ¢i néko-
lika béznych situaci. Castafieda, Frohlich
a Waigand (2023, s. 42-51) uvadéji osm
oblasti, pfi nichz lze modelovani vyuzivat.
Modelovat je mozné 1) pfi cteni a prohli-
Zeni knizZek, 2) pti hte, 3) pFi vyucovini,
4) pti vareni, 5) p¥i hddce, 6) v restauraci,
7) u postupii a procesii, 8) pfi pozorovani.
Miuizeme pripojit dalsi situace, jako napft.
navstévu lékate, modelovani oblibenych
pisnicek a basnicek, modelovani scének
z oblibenych animovanych filmu ¢i serialia
nebo modelovani pti sdileni zazitka zachy-
cenych v tzv. zazitkovém deniku. Vymyslet
1ze vSak nekone¢né mnoho dalsich situaci,
pri¢emz zadnou z vySe uvedenych oblasti
nelze automaticky povazovat za univerzal-
ni a pouzitelnou pro kazdé dité.

Priblizeni celého procesu zavadéni
modelovani by si zaslouzilo detailné;jsi roz-
pracovani, to vSak presahuje rozsah tohoto
¢clanku.

Shrnuti

Védeckou vefejnosti pfijimané vysled-
ky zahrani¢nich vyzkum@ (Reichle,
Beukelman a Light, 2002; Millar, Light
a Slosser, 2006; Schlosser, Wendt, 2008;
Barker et. al, 2013; Harrtington et. al,
2023), které prokazuji, ze vyuzivani AAK
podporuje rozvoj komunikacnich schop-
nosti i ptipadného fecového, resp. jazy-
kového projevu déti nejen s NVP, se pro-
stfednictvim klinickych logopedi a dalsich
odbornika postupné dostavaji k $irsi ve-
fejnosti. Absence vyzkumu v oblasti AAK
vychazejicich z Ceské jazykové zkuSenosti
vsak znemoziuje metodologické usazeni
v roviné praxe. Jako nejdutleZitéjsi, pfitom
stale jistym zpusobem prehlizena oblast,
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ve které muze dochazet k cilené a témér
neustalé podpore rozvoje komunikac-
nich schopnosti déti, se jevi pravé rodina.
Velkou vyzvou vsak zustdvd, jak podnitit
aktivni vyuzivani relevantnich prvkd, me-
tod a postupit AAK v bé7né komunikaci
v rodiné. RP, jez se s rodinami setkava v je-
jich ptirozeném prostredi, mize podporit
a povzbudit motivaci rodin pravé v tomto
ohledu. Beukelman a Light (2020) zminuji
skutec¢nost, Ze neexistuje typicky uziva-
tel AAK. Vzdy je nutné hledat konkrétni
moznosti vyuziti AAK pro konkrétni dité
a jeho rodinu. Prostfednictvim modelova-
ni, tedy védomé a zacilené komunikace, tj.
prizpisobenim tempa feci, strukturova-
nim feceného, zdiraznénim hlavniho no-
sitele vyznamu a pouzitim dal$i modality,
kterd vstupni informaci zpfistupnuje zra-
kovému, sluchovému, popt. i motorickému
vnimani, umoznujeme détem komunikac-
ni situaci vnimat a pfijimat v celé jeji bo-
hatosti. A pravé modelovani se proto jevi
jako velice efektivni prostredek, ktery rodi-
¢im muze dat i jisté voditko, jak postupné
védomou a cilenou komunikaci pfenést do
vSech béznych situaci, které Zivot malého
ditéte prinasi. V praxi se RP lasto setkava
se situacemi, kdy rodiny bez predchoziho
vyhodnoceni komunika¢nich dovednosti,
aktualnich potfeb, ale predevsim zdjmt
ditéte potizuji jiz pfedem vyhotovené po-
miicky AAK, jako je napf. VOKS (vymeén-
ny obrazkovy komunika¢ni systém) ¢i
PECS (Picture Exchange Communication
System), které jsou zaloZeny na predem
definované slovni zdsobé. Pouziti systému
s nepfebernym mnozstvim moznosti miize
byt pro rodinu komplikované az zahlcu-
jici, nehledé na ztizené hledani motivace
u ditéte. Nejistota, jak systém pouzivat, ale
také Casto zklamana ocekavani plynouci
z faktu, Ze dité systém okamzité nepocho-
pilo a nezacalo aktivné pouzivat, rodinu
¢asto na dlouho odradi od hledani a zava-
déni jinych zpiisobti komunikace. Stejné
tak upinani rodin k zakoupeni technické
pomticky, ktera prevezme komunikaci za
dité a mavnutim kouzelného proutku dd
ditéti konecné jeho hlas, prinasi poté rodi-
nam spiSe zklamani. Jak konstatuje studie
Romsi a Sevcik (2005), technické pomiicky
AAK (ale zahrnme sem i pomiicky netech-
nické) jsou vzdy pouze nastrojem a samy
o sobé dité jazykovym a komunika¢nim
dovednostem nenaudi. Zavedeni AAK
prostfednictvim modelovani do béZného
pouzivani je naro¢ny proces, se kterym
muize rodindm pomoci pravé RP. Pokud se
podafi zvladnout prvni obtiZe se zapojova-
nim modelovani do bézné komunikace, je
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pak nasledné i vétsi Sance, Ze rodina vytrva
a postupné AAK, resp. modelovani piibere
do své béiné komunikaéni produkee. Dité
nasledné profituje z opakovaného pred-
klddani komunikac¢nich vzort/modela
a je stimulovan a podporovan probihajici
proces osvojovani jazyka za pouziti dal-
$ich podpirnych prvktt a modalit. Navic
je ditéti opakované zpristupnovan stézejni

vyznam komunikace, a to i tém détem,
jimz jejich aktualni stav vnimani komuni-
kaci komplikuje ¢i oslabuje.

Zaveér

Rodina je misto, kde se odehrava nekonec-
né mnoho komunika¢nich situaci. Je tedy
také oblasti, kde mtize probihat intenziv-
ni podpora komunikaénich schopnosti
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déti (nejen s NVP). Modelovani rodindm
nabizi moznost postupného vyuZivani re-
levantnich prvki, metod, postupt i stra-
tegii AAK v béZné komunikaci. A pravé
zde vidime veliky potencial RP — mize se
stat mostem mezi intervencemi klinickych
logopedu a dalsich odbornikt a praktic-
kym vyuzivanim AAK, resp. modelovani
rodinou.
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EFERT SYNERGICHE REFLEXN] TERAPIE NA WYVO.
REC) A PRIJEM POTRAY U DITETE § CENTRALNIM
HYPOTONICKY SYNDROMEN: KAZUISTIKA

EFFECT OF SYNERGISTIC REFLEX THERAPY
ON THE DEVELOPMENT OF SPEECH AND FOOD INTAKE
IN'GRILD WITH CENTRAL HYPOTONIA: A CASE REPORT

PhDr. Andrea Mazancova!

Andrea Mazancovd

Abstrakt

Predkladana kazuistika ma za cil seznamit
odbornou verejnost s moznosti podpory
logopedické intervence konceptem syner-
gické reflexni terapie (SRT). V kazuistice
je predstavena divka s centralnim hypoto-
nickym syndromem a dysfagii v ptipravné
oralni ¢asti polykacitho aktu. Logopedické
metody, jako je terapie oralni pozice,
orofacialni stimulace ¢i dechova a fonac-
ni cvi¢eni, lze podpofit metodou SRT.
Mpyofascidlni uvolnéni, akupresura nebo
reflexni masaz hlavy coby soucdst SRT pii-
pravi pacienta tak, aby byla cilend logope-
dicka terapie provadéna efektivnéji. Diky
vy$e zminénym technikdm se svaly toni-
zuji ¢i uvolni, ovlivni se postura pacienta.
Ten je poté schopen lépe zvladat cviceni
zaméfend na oromotoriku i pfijem potravy
a tekutin.

Abstract

This case report aims at providing infor-
mation on the possibilities of widening
the classic interventions by using the
Synergistic Reflex Therapy (SRT) concept.
In this case, a female child patient with
central hypotonia and dysphagia in the
oral phase is presented. An important
aspect during her treatment is the support
of speech therapy methods, such as oral
position therapy, basal stimulation and
respiratory exercise by including SRT,
which is provided several times per year in
two-week sessions. Myofascial techniques,
pressure points and reflex massages of the
head were used, which led to relaxation/
toning of the patient in a helpful way, so

that our further therapy might be conduct-
ed more effectively.

Klicova slova

centrélni hypotonicky syndrom, synergic-
ka reflexni terapie, rand logopedické inter-
vence, dysfagie v détském véku

Keywords

central hypotonia, synergistic reflex thera-
py; early speech therapy intervention, dys-
phagia in childhood

Uvod

Synergicka reflexni terapie

V poslednich letech se klinicka logopedie
vydava novym smérem. Logopedické me-
tody jsou doplnovany terapiemi zamére-
nymi na celé télo. Logoped dokaze i bez
spolupréce fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta
CasteCné upravit posturu téla, a tim napfi-
klad zefektivnit pfijem potravy. Synergicka
reflexni terapie (SRT) je uceleny koncept,
ktery se zaobira predevs$im sekunddrnimi
pohybovymi poruchami pacientl s pri-
marni poruchou centralni nervové sou-
stavy (Vodickovd, 2022). To znamena, Ze
napriklad u spasticity, kterd je typicka pro
déti s détskou mozkovou obrnou (DMO),
muiize druhotné dochazet az ke kontraktu-
ram. Spasticita je dle Amblera (2011) na-
riistajici pérovy odpor. Pokud sval pasivné
protéhneme, bude klast vétsi odpor. Pokud
nebude dité ¢i dospély se spasticitou reha-
bilitovan a lé¢en, miize dojit az k tzv. kon-
traktute. Kontraktura je dle Kolare (2009)
fixovany stav svalového zkraceni, kdy se
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méni svalové napéti ve vazivové slozce.
Jako jedna z komplikaci u pacientd s DMO
se uvadi kontraktury v oblasti temporo-
mandibularniho kloubu (Vitrikas et al,,
2020), coz muzZe vyznamné ovlivnit oro-
motoriku. SRT miize v takovém pripadé
pusobit jako prevence vzniku kontraktu-
ry v dané oblasti.

SRT je prevazné povazovana za dopln-
kovou, podptrnou a preventivni lécbu.
Vyznamnym benefitem SRT je podpora
dalsich intervenci, nejen fyzioterapeutic-
kych, ale prave i logopedickych (Pfaffenrot
a Vodickova, 2022). Pfi uvolnéni celého
téla dojde i k uvolnéni svalt obliceje, a pa-
cient je tak lépe pfipraven na fonaci, arti-
kulaci ¢i ptijem potravy.

V SRT se vyuzivaji riizné metody, kte-
ré se prolinaji, jejich ucinek se navysuje
a dochazi k synergickému efektu. Jedna
se napiiklad o myofascidlni techniky,
meékké techniky, akupresuru (eventudlné
akupunkturu), masaz reflexnich zén, ma-
nipulaci a mobilizaci, pfipadné korekei pa-
tologického drzeni trupu, hlavy a koncetin
(Sulcovd, 2011).

Myofascidlni technika

Dle Vodickové (2022) se jedna o minimal-
ni drazdéni tahem, zkrutem a tlakem, kdy
se dosdhne predpéti mékkych tkani. Po
fixaci, kterd trvd nékolik sekund, dochazi
v misté tzv. nalezené bariéry k uvolnéni
tkdné. Postupné tak lze dosdhnout néko-
likavtefinové relaxace svalu. Sval je mozné
nasledné protdhnout. Opakovanym pou-
zitim dochdzi k vytvareni novych spojeni
v centralni nervové soustavé (CNS), ¢imz
se udrzuje pruznost fascidlnich obala
i svalii samotnych.

Akupresura

V této metodé se na rozdil od akupunktury
(kde se vyuziva jehly) pouziva tlaku a vib-
raci prsta terapeuta. V SRT se akupresur-
niho plisobeni vyuziva k uvolnéni svalu
¢i Slachy, ale také k odstranéni moznych
blokad v toku energie ¢chi. Druhym cilem
pii pouziti této metody mtize byt harmo-
nizace télnich pochodu ¢i aktivace funkci
CNS. Akupresurni body jsou povazovany
za vstupni mista k ovlivnéni meridiand,
energetickych center. V. SRT se vyuziva
synergie s myofascialni technikou. U spas-
tickych pacientd tak dochazi k uvolnéni
svalstva rychleji a mizeme ihned praco-
vat na korekci patologického drzeni téla
(Vodickova, 2022).

Masaz reflexnich zé6n

Dle Braunera (2004) se jedna o spojeni tfi
technik. Technika prvni vychazi z ¢inské-
ho pojeti, masirovany jsou dlané a chodi-
dla. Druhad technika se zaméfuje na oblast
hlavy, kdy se opét vyuzivd masaze nebo
akupresury. Také tato technika vychazi
z ¢inské mediciny, ale zaroven se ridi ana-
tomii a neurofyziologickymi zdsadami dle
zapadni mediciny. Stimuluji se kozni plo-
chy na hlavé, ¢imz dochézi k piisobeni na
urcité oblasti mozkové kury. Treti techni-
kou je silny a rychly tlak na predem vybra-
né reflexni zony. Sval se diky technice pti-
vede k vibraci a nasledné dojde k uvolnéni.

Mékké techniky
V ramci SRT byly vybrdny jen nékteré
techniky, které dle Vodickové a Pfaffenrota
(2022) pusobi na strukturalni (sekundar-
ni) pohybové zmény priznivéji:
> Kiiblerova rasa: diky této metodé se

dafi uvolnit jednotlivé vrstvy tkani.

Tyto vrstvy se dtsledkem spasticity,

ale i pohybové chudosti k sobé lepi.

Tuto techniku provadime vzdy

kolmo napt. na oblast celé patefte,

kolmo na pribéh svalu m. trapezii

¢i v oblasti lineae nuchae.
> Chiroperiostalni masaz: provadi se

predevs$im na uponech svalii na kosti.

Nejcastéji je tato technika vyuzivana

na svalu levator scapulae, na hornim

uhlu lopatky (Sulcovd, 2011).
Utinky SRT jsou dle Braunera (2004) cel-
kové, naptiklad se zlepsuji pohybové vzory
nebo dochdzi ke snizeni svalového tonu.
U hypotonickych déti naopak pozorujeme
tonizaci svalstva ¢i zvySeni télesné a dusev-
ni aktivity. Dal$i a¢inky mohou byt lokal-
ni, jde o rozvoj jemné motoriky nebo zlep-
$eni tchopu.

Tuckova (2012) uvadi, ze metoda je
pro pacienta zcela pasivni. OSetfeni je
nejvhodnéjsi provadét na polohovatelném
lehatku a trvd v praméru okolo 30 mi-
nut. SRT by méla byt provadéna v bloku
2-3 tydnt, opakovani je vhodné nékoli-
krat do roka. V ramci jednoho o$etfeni je
vhodné zacit metodou SRT a poté navazat
fyzioterapii nebo logopedii.

Indikace SRT

Metoda SRT je indikovana v pfipadé neu-
roortopedickych  pohybovych poruch,
jako je DMO, m. Parkinson ¢i sclerosis
multiplex. Vodickovad (2022) dale uvadi
genetické vady, vrozené vady pohybového
ustroji (spina bifida), ziskané vady pohy-
bového ustroji, cévni mozkové prihody,
polytraumata mozku, poruchy drzeni téla,
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vertebrogenni poruchy, hyperkinetické po-
ruchy aj.

Kontraindikaci je onemocnéni s vy-
sokymi teplotami a akutni stavy, jako je
mozkova hemoragie, poopera¢ni stavy
nebo totalni vycerpanost organismu.

SRT jako podpora logopedické
intervence
Myofascialni technika ndm miize pomoci
navazat lep$i a kvalitnéjsi kontakt s pa-
cientem. Diky dotyku rukou se zlep$uje
o¢ni kontakt, télo se uvolni a dojde k jeho
lepsimu uvédoméni, urychluje se myeli-
nizaci mozku a nakonec se také podpoii
hybnost. V dtsledku celotélového prova-
zani fascii tato technika zlep$uje hybnost
a spravnou funkénost celého téla.
Akupresurni technikou lze u pacientt
s logopedickou diagnézou piisobit na zlep-
$eni hybnosti Celisti, na zlep$eni hlasu pii
jeho poruchdch ¢i na zlepSeni polykacich
funkci. Reflexni masaze hlavy celkové
uvolni svalstvo hlavy, krku a obliceje k na-
sledné terapii, napf. u artikula¢nich po-
ruch. V neposledni fadé mizeme masazi
tvarového a Celistniho svalstva protdhnout
a posilit dané svaly. Snizi se tak jejich
napéti, oslabené svaly se naopak zpevni
(Zezulkova, 2007).

Centrdlini hypotonicky syndrom
Centrélni hypotonicky syndrom je da-
sledkem postiZzeni centradlniho motoneu-
ronu. Symptomem je snizené svalové na-
péti, Slachosvalové reflexy jsou vybavné,
jsou pritomny atrofie a kontraktury. Tento
syndrom vznikd na podkladé malforma-
ce CNS, infekce v ramci intrauterinniho
vyvoje, dale je moznou pri¢inou novoro-
zeneckda hypoxie, hypoglykemie, hyper-
bilirubinemie ¢i poruchy metabolismu
(Markova a Chvilova-Weberova, 2020).

Déti s rizikem rozvoje neurologického
postiZzeni jsou po vySetfeni neurologem
a po rozboru psychomotorického vyvoje
(napf. screening dle Vlacha) roztazeny
do nékolika skupin. Do prvni skupiny
lze zafadit déti ohroZzené vyvojem détské
mozkové obrny (DMO), ktera je vedena
jako centralni koordina¢ni porucha (CKP)
¢i centralni tonusova porucha (CTP). Dalsi
skupinou jsou déti s vysokou pravdépo-
dobnosti rozvoje diagnézy DMO, u nichz
se vyskytuji abnormality v polohovych
reakcich; ¢asto se jednd o déti narozené
predcasné. Posledni skupinou jsou déti
rizikové s normalnim klinickym nalezem,
kde je vhodné pokracovat ve sledovani
ve specializované poradné (Maixnerovd,
2012).
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Komarek (2008) uvadi, ze centrdlni hy-
potonicky syndrom je vyvojovym syndro-
mem, ktery mtize pfetrvavat i po skonceni
kojeneckého obdobi nebo se muize nadéle
vyvijet. Velmi Casto se rozvine do nékteré
ze spastickych forem DMO, déle také do
formy extrapyramidové nebo do moze¢-
kového syndromu. Dal$i z variant je, Ze
neptechdzi v Zddnou dalsi formu, ale hovo-
fime o hypotonické formé DMO. V ramci
diferencialni diagnostiky lze také uvazo-
vat o benigni vrozené hypotonii. Benigni
vrozend hypotonie nema casto korelaci
s urovni hybnosti a kognice. Dal$i moz-
nosti je, ze centralni hypotonicky syndrom
nepfechazi v zadny patologicky obraz. Déti
normalizuji své svalové napéti a doséhnou
véku odpovidajici trovné hybnosti, ktera
se mohla do této chvile opozdovat.

Popis pfipadu

Ptipadova studie popisuje vyvoj oromoto-
riky u divky s centrdlnim hypotonickym
syndromem. V priibéhu logopedické péce
byla zafazena napf. terapie ordlni pozice
nebo orofacialni stimulace. N¢kolikrat do
roka byla tato logopedicka péce doplnéna
o intenzivni bloky SRT. Intervence byla
zapocata na podzim 2022, kdy bylo divce
20 mésict. Méla vyznamné opozdény pri-
jem potravy a také rec.

Z osobni anamnézy: jednd se o holcic-
ku z III t¢hotenstvi, druhy porod byl pti-
rozeny v 38. tydnu, skére dle Apgarové je
referovano 10-10-10. Diagnostikovan byl
lehky ikterus. Divka byla dlouhodobé ko-
jena. V dal$im vyvoji nepfibirala, odmitala
umeélou formuli i matefské mléko v 1dhvi,
tekutiny byly opakované zkouseny také
pomoci stikacky ¢i na lZi¢ce.

V ramci markantniho opozdéni PMT
vyvoje maminka sama iniciovala vySetfeni
na neurologii, kdyz se divka ve véku témér
jednoho roku ani nepretacela. Byl diagnos-
tikovan centralni hypotonicky syndrom.
Po vySetfeni u pediatra byla zjisténa nizka
hladina B12. Deficit vitaminu B12 se vy-
skytuje velmi ¢asto i v rozvinutych zemich
na podkladé nutriéniho deficitu matek.
V klinickém obraze se vyskytuje anémie
a také neurovyvojové opozdéni, které mtize
vychazet z demyelinizace a atrofie mozku.
Nékteré pripady popisuji rovnéz korelaci
s vyskytem Westova syndromu (epilep-
tické onemocnéni) (Glaser et al., 2015).
Neurolog v$ak zadné dalsi deficity nedia-
gnostikoval, vy$etfeni EEG bylo negativni.
Poté byla zapocata intenzivni fyzioterapeu-
ticka péce. Maminka dale uvadi, Ze je v pla-
nu pobyt v ldznich, kde bude péce zaméte-
na na intenzivni fyzioterapii a ergoterapii.

V ramci rodinné anamnézy byla zjis-
téna leidenska mutace u matky. Ta muze
vést k mnoha komplikacim béhem té-
hotenstvi, vliv této mutace na velikost
plodu ¢i placentarni ischemické 1éze je ale
spekulativni (Spina et al., 2000). Béhem
kojeni se u matky vyskytovaly zanéty prsu.
Dle Douglasové (2022) muze tyto zanéty
zpusobovat instabilita ditéte pii kojeni ¢i
neptiméfeny intraoralni tlak pri tomto
procesu.

Komunikace a prijem potravy

a tekutin pri prvnim sezeni

Pfi prvni intervenci bylo vyuZito hodno-
ceni hrubé motoriky dle systému GMFCS,
hodnoceni jemné motoriky dle systému
Mini-MACS uréeného pro déti s DMO,
hodnoceni oromotoriky dle terapie oral-
ni pozice a klinické hodnoceni expresiv-
ni a receptivni slozky jazyka. Hodnoceni
jazyka je zde doplnéno ke sledovani cel-
kového vyvoje divky, k zachyceni pokro-
ka a zaroven k uvédoméni si pretrvavani
opozdéného vyvoje i béhem jinak dspés-
nych terapii.

Hrubd motorika je hodnocena dle
systému GMFCS (Gross Motor Fuction
Classification System), verze upravené pro
batolata ve véku 0-2 roky (Cerebral Palsy
Gross Motor Classification System, 2024).
Hrubd motorika je u divky hodnocena
jako troven II (hodnoceni je od I-V), kdy
dité dokaze sedét na podlaze, k udrzeni
rovnovahy muze potfebovat ruce. Dokaze
se plazit, 1ézt, vytahne se do stoje, dokaze
chodit, pokud se nééeho drzi. Klasifikace
se pouziva predevsim u déti s DMO.

Jemnd motorika je hodnocena dle sys-
tému Mini (Manual Ability Classification
System for Children with Cerebral Palsy)
pro déti ve véku 1-4 roky a dle Mini-MACS
(Macs.nu, 2016). Jemna motorika je u div-
ky orientacné hodnocena jako droven
II-III: pottebuje Castéji pomoc dospélého,
obé ruce stfidd jen s vyraznou dopomoci.
Obtiznéji manipuluje s predméty, vykon
lze hodnotit jako malo variabilni, se sni-
zenou kvalitou. Pti uchopovani pfedmétu
preferuje pinzetovy uchop, nedokaze zaci-
lit na predmét, suspektné je zde narusena
oblast vizuomotoriky.

Oromotorika

Celist: pohyby ¢elisti jsou pozorovany pou-
ze pri perordlnim piijmu mékké stravy.
Hodnoceny jsou jako nestereotypni ver-
tikdlni, pficemz lze pozorovat i pohyby
diagonalné rota¢ni. K odkousnuti sousta
divka pouziva predev$im predni fezaky.
Kfupku saje a nechdvd volné rozpustit
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v tstech. Casto je zde tendence vlozit ptilis
velké sousto do st a rovnou ho polknout.
Maminka popisuje i aspiraci do dychacich
cest, kdy bylo sousto nakonec pomoci re-
flexniho kasle vypuzeno. Potravu zvyka
prevazné s otevienymi rty. Tyto pohyby
odpovidaji véku priblizné $esti mésic.

Jazyk je hypotonicky, prekracuje hra-
nici rtd. Pohyby jazyka pfi zvykani nejsou
vzhledem k véku rotac¢ni, spiSe predozadni
az lateralni nedokonalé. Sousto nakonec
rozmélni o patro, pozorovany jsou v této
situaci pravé pohyby predozadni. Vyvoj
také odpovida Sesti mésictiim véku.

Rty vyuziva jen velmi malo ke stazeni
sousta ze 1zicky. Matka jogurt otird o horni
zuby a dasné. Divka pije z lahvicky s vel-
kym pratokem, tekutina ji sama vtékd do
ust, retni uzavér je nedostatecny, je pozo-
rovan intermitentni drooling. Protruze rtt
se nedafi. Doma bylo zkouseno piti teku-
tiny ze 1zicky ¢i ze stiikacky, to je ale po-
pisovano matkou jako neuspé$né. Z hrnku
¢i breka prijem tekutin nezvlada. Celkové
divka odmita pit.

Senzitivita: pri prvni intervenci lze
u divky pozorovat béznou reakci na dotyk
rukou terapeuta na hornich i dolnich kon-
cetinach, v oblasti hlavy vnima dotyk jiz
jako invazivni. Presto pokracuje vysetfeni
pomoci logopedického vibratoru v oblasti
velkych kloubd (napt.: kolenni), vibrace
je dobte tolerovana, dokonce je tolerovan
i lehky dotek v oblasti temporomandibu-
larniho kloubu. Inspekce dutiny ustni neni
moznd. V domdcim prostiedi se vyskytuje
bruxismus. V tomto pripadé se muize jed-
nat o hypersenzitivitu v oblasti téla i obli-
Ceje, v dutiné ustni je citlivost suspektné
sniZena.

Exprese v feci: u divky se béhem vy3et-
feni vyskytuje vokalizace a s maminkou
komunikuje pomoci gest, t¢. se jedna
o izolovana gesta, kterd se dle matky stale
opakuji. Gesta vyuziva k ukazovani pred-
métt, dokdze tleskat, pfi negaci se objevuje
zaklon celého téla a hlavy dozadu, na roz-
louceni neobratné mavd. Pozdrav placnu-
tim nezvladd, cvrnka prsty do dlané tera-
peuta. Uroven gest odpovida véku osmi az
deviti mésica (Cervenkovd, 2019).

Percepce, rozuméni feci: na jednoduché
ukoly typu ,ukaz, jak jsi velikd“ reaguje
s velkou latenci, je nutné opakovani in-
strukce, az poté provede. Ve véku 18 meé-
sic by jiz porozuméni u déti nemélo
byt globdlni, vazané na situaci, ale vice
zaméfené na porozuméni jednotlivym slo-
viim (Cervenkovd, 2019). Pokud bychom
tedy ditéti dali do fady nékolik predmétt
a pozadali, at vybere spravny, mélo by to
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zvladnout (Hornidkova et al., 2009). Divka
z kazuistiky spravny predmét ze dvou ne-
vybere ani neukaze, kde ma hlavu ¢i ruku.
I v této oblasti rozuméni se jedna o opoz-
déni vyvoje.
V terapeutickém planu byly stanoveny
nasledujici body:
> SRT - myofascialni techniky a nasledna
tonizace hornich koncéetin (HKK),
dolnich koncetin (DKK) a orofacidlni
(OREF) oblasti, akupresura, mékké
techniky a reflexni masaz hlavy;

> terapie ordlni pozice (OPT) - stabilizace
Celisti, posilenti svalil jazyka a rti;

> terapeutické krmeni - zlep$eni postury
pti krmeni, zlep$eni techniky krmeni
1zi¢kou, postupny prechod od piti
tekutiny z lahvicky na hrnecek a br¢ko.

Za krdtkodoby cil terapie lze povazovat
zlep$eni piijmu potravy a tekutin, posileni
a stabilizaci Celisti a dale podporeni vyvoje
pohybt rti a jazyka. Vhodné je vychdzet
od vyvojového stddia Sesti mésict v oblasti
oromotoriky.

Za dlouhodoby cil terapie bude povazo-
vana podpora rozvoje exprese i percepce
jazyka pomoci logopedické terapie a déle
podpora motoriky v orofacidlni oblasti
pomoci terapie OPT i SRT, aby odpovidala
vidy aktudlnimu chronologickému véku
divky.

Kontrolni vysetreni po prvnim
bloku SRT
Béhem dvou mésicti logopedické interven-
ce a pfi jednom bloku SRT byly aplikova-
ny myofascidlni techniky pomoci zkrutu
na HKK a DKK s cilem tonizace daného
svalstva a v rdmci propojeni fascii v ce-
1ém téle i ovlivnéni tonu v oblasti hlavy,
krku i obli¢eje. Manévr se opakoval maxi-
malné trikrat. Soucasti SRT byla v tomto
ptipadé i stimulace ORF oblasti a oblasti
hlavy a sije. Opét byly pouzity myofas-
cidlni techniky. Z mékkych technik bylo
konkrétné vyuzito chiroperiostalni ma-
saze a Kiiblerovy fasy v oblasti lineae nu-
chae se zdimérem uvolnéni tkani, které se
vlivem pohybové chudosti divky k sobé
lepi. Cilem bylo rozvolnéni i stimulace tka-
ni v oblasti hlavy a obli¢eje. Stimulovany
byly také akupresurni body v ORF oblas-
ti. Pfi stimulaci se vyuziva tlaku a vibraci
prstu terapeuta. Tato metoda byla pouzita
s ocekavanim tonizace tvarového svalstva
a zlepSeni jeho hybnosti. Tyto body ptiso-
bi v hlubsich vrstvach téla, a ovliviiuji tedy
tonus tkan{ pravé v hlubokém svalstvu.
Déle byly masirovany reflexnich
zony na hlavé. Jedna se o reflexni puso-
beni na mnozstvi akupresurnich bodu

nachdzejicich se na hlavé, a tim dojde
k uvolnéni skalpu. Zaroven se na hlavé na-
chazeji akupresurni body se vztahem k tonu
obliceje ¢i $ije a motorice tst. V tomto kon-
krétnim pripadé ocekavame ovlivnéni tonu
obliceje a lepsi pripravenost na logopedic-
ka cviceni z OPT, predev$im provadéna
pomoci kousacich trubicek urc¢enych ke
stabilizaci a posileni ¢elisti. Z kurzu SRT si
také u divky doplnuji kraniosakralni uvol-
néni jazylky, kdy se predpoklada zlepseni
hybnosti hrtanu a hltanu s efektem zlepSeni
jejich funkce, mj. polykani.

Hrubd motorika dle GMEFCS, upra-
vené verze pro batolata ve véku 0-2 roky
(Cerebral Palsy Gross Motor Classification
System, 2024), je u divky hodnocena nyni
jako troven I, kdy je schopna samostatné
sedét na podlaze bez opory rukou a pre-
chazet ze sedu a do sedu. Zvlada par kroki
samostatné. Soubézné s logopedickou péci
probiha i pravidelna fyzioterapie.

Jemnd motorika dle Mini-MACS (Macs.nu,
2016) se nachazi na trovni II-1II.

Oromotorika

Celist: zlep$uje se zpracovani sousta, dfv-
ka jiz nepolyka tak velké boly. Pohyby ce-
listi jsou stale castéji diagonalné rota¢ni.
Maminka zkou$i béhem piijmu potravy
vkladat malé kousky méké¢i konzistence,
jako je naptiklad syr, na oblast stolicek.
Bolus se dafi 1épe zpracovat, pii jeho ne-
vhodné velikosti pretrvava sani. Béhem
vy$etteni, které lze provést az nyni, je dia-
gnostikovano oboustranné oslabeni Celisti,
kdy dochazi ke sklouznuti celisti na obé
strany. Divka ale po pravidelném cvic¢eni
zvlada jiz bilaterdlné 2x skousnout cerve-
nou kousaci trubicku.

Jazyk je hypotonicky, ale hranici rti
prekracuje jiz minimalné. Vice jsou pozo-
rovany lateralni pohyby.

Rty: vyrazné zlepSeno krmeni matkou.
Ta jiz neotira sousto o horni zuby. Horni
ret je aktivnéjsi, stahuje sousto ze lzicky.
Divka zkousi pit z malé plastové lahve tak,
ze rty obemknou hrdlo lahve. Protruze rt
se jiz dafi. Doma je vyuzivano terapeutické
lahvi¢ky ,medvidek®, divka také zvlada rty
obemknout brcko, obcasné se vyskytuji
tendence se do n¢j zakousnout prednimi
zuby. Zkousi z br¢ka nasat, zatim se nedafi.
Pfi piti projevuje radost, sméje se.

Senzitivita: hypersenzitivita pretrvavd,
ale dotyk je lépe tolerovan i v oblasti obli-
ceje. Inspekce dutiny ustni je nyni mozna.
Vysetteni pomoci kousaci trubicky je po-
psano vyse.

Exprese v feci: v této oblasti je také po-
zorovan pokrok, vokalni hra nyni zadind
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pripominat détsky Zargon, jsou zachycena
pseudoslova. Doma se dle maminky obje-
vuji slova mama a téta.

Percepce, rozuméni feli: v této oblasti
je aktudlné stagnace vyvoje, ze dvou na-
bizenych predmétii stale nevybere. Casto
je vedena vlastnim zajmem. Pomoci hry
a zpévu se ji dafi dobfe motivovat, ale ani
pii dobré koncentraci pozornosti se tkoly
zaméfené na oblast rozuméni nedari plnit.

Kratkodoby cil se podatilo splnit, poma-
lu dochazi k lep$eni stavu ptijmu potravy
a tekutin, ale také k pokrokiim ve verbalni
komunikaci.

Dlouhodoby cil zistava stejny, tedy roz-
voj oromotoriky a jazykovych schopnosti,
i nadéle je nutné zlepSovat pfijem potravy.

Intervence béhem roku 2023

a 2024

V tomto obdobi je divka po dalsich dvou
blocich SRT. Terapie probihaji velice ob-
dobné, vyuzivaji se nadale myofascidlni
techniky na HKK, DKK a oblasti obliceje,
stéle s cilem ovlivnit tonus svalstva v dané
oblasti. Nadale probihaji i reflexni masaze
hlavy s o¢ekavanim tonizace ORF svalstva.
Pii kazdé intervenci zaméfené na SRT je
také provadéno kraniosakrdlni uvolné-
ni jazylky s umyslem stimulovat hltanové
a hrtanové svalstvo.

Mezi bloky SRT probihaji jedenkrat
mési¢né logopedické intervence.

Hrubd motorika dle GMFCS, upravené
verze pro déti ve véku 2-4 roky (Cerebral
Palsy Gross Motor Classification System,
2024), je u divky hodnocena nyni jako uro-
ven I, kdy se bézné pohybuje mezi stanim
a sezenim bez pomoci druhé osoby. Chiize
je preferovand metoda mobility, nevyuziva
k ni zadné pomicky. Soubézné s logope-
dickou pé¢i probihd i nadile pravidelnd
fyzioterapie.

Jemnd motorika se dle Mini-MACS
(Macs.nu, 2016) nachdzi aktuélné na urov-
ni 11, divka zacala vice pouzivat LHK, ktera
byla dfive ¢astéji opomijena. Stile je ale
nutnd dopomoc druhé osoby, predevsim
u her jako puzzle nebo drevéné vkladacky.
Stale je intermitentné pozorovan pinzetovy
uchop, ktery je fyziologicky u déti kolem
10. mésice véku.

Oromotorika

Celist, jazyk a rty: divka zvladd veske-
ré struktury potravy, je nutné ji nabizet
polovi¢ni velikost sousta. Stale preferuje
mékéi potraviny. V roce 2023 také divka
nastoupila do materské skoly. Po adaptac-
nim obdobi, kdy si nosila jidlo z domova,
zvlada obédvat s ostatnimi détmi. Pohyby
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Celisti jsou z vétsi casti jiz diagonalné ro-
ta¢ni. Cirkularné rota¢ni pohyby ale ne-
jsou téméf zachyceny. Jazyk castéji pre-
souva sousto ze strany na stranu, ale je
nutnd pfestdvka ve stfedu ust. Zvyka pfi
otevfenych tstech. Bezpe¢né nasaje z brc-
ka, v rdmci protruze rtd a vydechového
proudu bez obtizi foukd bubliny pomoci
bublifuku. Stle ¢astéji je pozorovan zavre-
ny retni uzavér a dychani nosem (jazyk jiz
nepfekracuje hranici rtt).

Senzitivita: tato oblast se postupné
upravuje. Divka pravidelné toleruje stimu-
lace pomoci navlhéené ty¢inky Toothettes,
které vedou k zvy$eni povédomi o dutiné
ustni.

Hodnoceni v ramci

Exprese: v fecové expresi prevlada i beé-
hem roku 2023 nadale détsky Zargon, zaci-
naji se ale objevovat prvni slova, jako jsou
onomatopoia, jednovyznamova slova a slo-
va jednoslabi¢nd, napt. ,,jo V 1été€ 2024 Ize
pozorovat kratké véty typu ,,ja nechci® atp.
Pfi spontanni produkci je ale srozumitel-
nost pro cizi osobu velmi omezend.

Percepce: i porozuméni se postupné
lepsi. Béhem podzimu 2023 vybere ze
dvou nabizenych obrazkd. Dva predméty
¢i obrazky ale nepodd. Béhem jara a léta
2024 jsou provedeny dva pokusy o vySetfe-
ni pomoci testu TEPO - test porozumeéni
vétam (Cervenkova a Solnd, 2022), divka
je ve véku 3,5 let. Ukazuje obrazky zcela

Hodnoceni po prvnim
bloku SRT
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nahodile je$té pred vyslechnutim instruk-
ce. Test je pokazdé pred¢asné ukoncen. Lze
se tedy domnivat, Ze deficit v oblasti rozu-
méni je vyznamny.

Shrnuti vysledku

V nasledujici tabulce jsou shrnuty vysled-
ky v jednotlivych oblastech zkoumani,
jichz bylo dosazeno béhem dvou let logo-
pedickych intervenci, které byly pravidelné
doplnovany bloky intenzivni terapie SRT.
V ramci hodnoceni oromotoriky byly pro
tuto tabulku vybrany pouze pohyby celisti.

Hodnoceni béhem let
2023 a 2024

vstupniho vySetieni

Vék ditéte v mésicich

20 mésicu

23 mésict

26-42 mésicta

Hruba motorika

GMEFCS II

GMEFCS 1

GMEFCS1

Jemna motorika

Mini-MACS II-III

Mini-MACS II-II1

Mini-MACS I

Oromotorika ohyby nestereotypni ¢astéji pohyby diagondlné . oy .
e POTyby nestercotyp J1POLYDY C1ag pohyby diagonalné rotacni
(Celist) vertikalni rota¢ni

. oy détsky Zargon + prvni slova,
Exprese vokalizace + gesta détsky Zargon + pseudoslova Sey ZAIgon T prvi STov
vyjimeéné slovni spojeni
Percepce porozuméni globdlni nevybere ze dvou predméta vybere ze dvou predméti

Tabulka 1: Vyvoj motoriky a jazyka béhem logopedickych intervenci podporenych terapii SRT

Lze tedy konstatovat, ze dlouhodoby cil byl
splnén. I pfes zna¢né deficity v téchto ob-
lastech se exprese i percepce jazyka u div-
ky rozviji. Oromotorické pohyby se taktéz
rozvijeji a postupné umoznuji prechod na

vvvvvv

Diskuse
Synergicka reflexni terapie je fazena mezi
manualni terapie. Jsou zde slouceny vy-
brané prvky z nékolika reflexnich terapii
doplnéné novymi reflexnimi prvky Dr.
Pfaffenrota. Kombinace téchto metod je
aplikovana béhem jednoho vySetfeni a pii-
nasi synergicky efekt, tyto jednotlivé tech-
niky se ovliviiuji a jejich Gcinek se navysi.
U divky z kazuistiky koncept SRT dopl-
fiuje a podporuje logopedickou intervenci.
Myofascidlni techniky na HKK, DKK
a v oblasti obliceje, sije a krku jsou prova-
dény pti kazdé terapii v rimci jednoho blo-
ku. Diky fasciim je celé télo provazané, tyto
techniky tak mohou uvolnit ¢i stimulovat
de facto celé télo (Zezulkova, 2007). Po
aplikaci této techniky dochazi u klientky
ke kratkodobé tonizaci svalstva, na kterou
ihned navazuje cviceni na stabilizaci Celisti
pomoci zZvykaci trubicky ¢i terapeutické

krmeni zaméfené na zlep$eni prijmu po-
travy i tekutin. Vzhledem k zvysSené senzi-
tivité v oblasti téla a oblic¢eje byla aplné na
pocatku provadéna tato technika u matky
v naruci. Na obliceji se myofascialni tech-
nika nedala témér aplikovat. I pfes ome-
zené pouziti metody se u divky po prvnim
bloku SRT a nékolika logopedickych inter-
vencich zlepsil ptijem potravy.

Stimulace pomoci akupresurnich bodii
jako dilezita soucast SRT byla u divky
aplikovana predevsim v ORF oblasti.
Cilem bylo zlep$eni tonu tvarového sval-
stva a zlep$eni hybnosti Celisti, rti, jazyka
i hrtanu. Béhem prvniho bloku byly ener-
getické body masirované mirnym tlakem
a pfi nelibosti ze strany divky byla stimu-
lace ukonc¢ena. Ve vyse uvedené tabulce
opét vidime pokroky po nékolika malo
sezenich.

Reflexni masaz hlavy byla také provadeé-
na s cilem ovlivnéni tonu tvafe a zaroven
i celého téla. Z mékkych technik se vyuzi-
vala Kiiblerova fasa a chiroperiostdlni ma-
saze v oblasti lineae nuchae. Tyto techniky
byly zatazeny na podkladé omezené hyb-
nosti v pocatku terapie (divka samostatné
nechodila), pravdépodobné tak doslo

k vzdjemnému lepeni tkani v této anato-
mické oblasti. Po uvolnéni doslo ke zlep-
$eni hybnosti $ijovych svali. Tyto svaly
ovliviuji také drzeni téla. Cilem tedy opét
bylo ovlivnit posturu celého téla, a zlepsit
tak oromotoriku.

Otazkou zlstava, zda blokova terapie
SRT aplikovana nékolikrat do roka urychli
a zefektivni logopedickou intervenci.

V ramci studia literatury nebyla naleze-
na zadna metaanalyza ¢i studie zabyvajici
se SRT. Komparace s jinymi autory je tedy
u tohoto konceptu velmi obtizna. Lze ale
do jisté miry srovnat SRT, manudlni te-
rapii, kde se vyuzivaji tahy a tlaky rtzné
intenzity, s terapeutickou masazi. Studie
zaméfené na vliv masazi na svalové napéti
jiz lze dohledat. Randomizovand studie
(Bing6l a Yilmaz, 2018) hodnoti efekt
funkéni masdze na spasticitu a motoric-
ké funkce u déti s DMO. Ve studii byly
dvé skupiny, experimentalni a kontrolni.
Utastnici z obou skupin byly déti s DMO.
U vsech déti byla hruba motorika hodno-
cena pomoci GMFCS (tcastnici studie byli
zhodnoceni na stupni I-1V). U déti z expe-
rimentalni skupiny byly provadény kromé
fyzioterapie (ta byla pouzita i u kontrolni
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skupiny) také funkéni masaze (FM).
Masaze byly aplikovany po dobu osmi
tydnt, dva dny v tydnu po dobu 45 minut
denné. Samotnd masaz byla vzdy aplikova-
na po dobu 20 minut, po zbyvajici ¢as byla
zarazena klasicka fyzioterapie. V experi-
mentdlni skupiné doslo k narustu skore
GMFM (Gross Motor Function Measure)
(CanChild, 2024). Tento nastroj méri
zmény v hrubé motorice v ¢ase nebo pri
intervenci u ditéte s DMO. Autofi studie
se domnivaji, ze vysledky v experimentalni
skupiné muze vysvétlit aplikovani funk¢ni
masaze v kombinaci s konven¢ni metodou.

Druha studie se vénovala efektu oset-
fovatelské intervence na svalovy tonus
u déti s Downovym syndromem (Salama
et al.,, 2016). V této skupiné bylo 60 déti
s diagnostikovanym Downovym syndro-
mem. Jednim z nastroju, ktery byl vyuzity
ke sbéru dat, byla stupnice svalového tonu.
Vysledky této studie ukazaly, ze o$etfova-
telska péce doplnéna terapeutickou masazi
zlepsila svalovy tonus u déti s Downovym
syndromem ve srovnani s détmi z kontrol-
ni skupiny, kde masaz pouzita nebyla.

Z obou studii je patrné, Ze terapeutic-
ké masdze, v nasem pripadé tedy mékké
techniky, maji efekt na svalové napéti a na
hrubou i jemnou motoriku. Ovlivnéna tak
bude i postura téla, coz zlep$i podminky
pro rozvoj feci a pfijem potravy.

Z této kratké kazuistiky je patrny vliv
SRT na rozvoj hybnosti v ORF oblasti
a na zlepSeni pfijmu potravy a tekutin.
Nevyhodou této metody je potieba pro-
vadét ji v bloku, ma-li byt efektivni. Ne
kazdy klinicky logoped ma mozZnost pfi
poskytovani péce vidat své pacienty kazdy
den po dobu dvou az tii tydnil. Na druhou
stranu se béhem této doby rychleji vytvori
pozitivni vztah mezi terapeutem a pa-
cientem. Klini¢ti logopedi a logopedi ve
zdravotnictvi, ktef{ pracuji v nemocnicich
na ltzkovych oddélenich ¢i pti rehabilitac-
nich ustavech, by méli zvazit aplikaci této
metody k podpore logopedické terapie.

Zaveér

Divka byla ptijata do péce v roce 2022 s dia-
gnozou centrdlniho hypotonického syn-
dromu, opozdénym psychomotorickym
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vyvojem a naruSenym pfijmem potravy
a tekutin. Logopedické intervence, které
byly zacilené na terapii oralni pozice, pro-
bihaly jedenkrat do mésice, ale pravidelné
byly béhem roku doplnény o bloky terapii
SRT. Dale se v ramci terapie vyuzila oral-
ni fixace Celisti a terapeutické krmeni. Jako
vyznamna soucdst intervenci se také uka-
zala desenzibilizace ORF oblasti pfi hyper-
senzitivité. Neméné dulezita byla podpora
komunikace. Diky propojeni logopedické
terapie a SRT dochdzi dle mého ndzo-
ru k urychleni a zefektivnéni logopedic-
ké péce. Toho casu divka dochézi do MS,
kde se stravuje spole¢né s ostatnimi détmi,
pije ze sklenicky i z brcka a zvlada zpraco-
vat pevnou stravu konzistence masa. Stale
pretrvava opozdéni psychomotorického
vyvoje, které se také manifestuje v oblasti
expresivni a receptivni slozky jazyka. SRT
je v planu i v dal$im roce, kdy bude opét
dopliovat bézné logopedické intervence.
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HOMPETENCE LINCKEHO LOGOPEDA
V POSHYTOVAN] RUZNVCH TERAPEUTICHYCH
JETOD NA NECNATOLOGICKYCH ODDELENICH

COMPETENGE OF THE CLINICAL SPEEGH AND LANGUAGE THERAPIST
INPROVIDING DIFFERENT THERAPEUTIC METHODS IN NEONATAL UNITS
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Mgr. Gabriela Grossova®
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Abstrakt

V poslednich letech za¢inaji na neonatolo-
gickych oddélenich pracovat jako ¢lenové
multidisciplindrniho tymu také klinicti lo-
gopedi. Vzhledem k absenci doporucené-
ho postupu pro praci klinickych logopedii
na tomto typu oddéleni se mnozi nejas-
nosti ohledné toho, jaké terapie je klinicky
logoped opravnén provadét.

Zajimal nds ndzor pracovniki neona-
tologickych oddéleni na to, zda povazuji
klinického logopeda za kompetentniho
v provadéni nasledujicich typd terapii:
vyvojova péce, bazalni stimulace, Bobath
handling, respira¢ni fyzioterapie a hand-
ling, visceralni manipulace, kraniosakralni
terapie a metody CBF (cue-based feeding),
tedy techniky responsivniho vedeni pfijmu
potravy dle kli¢ovych znakd chovani di-
téte. Vyuzita byla metoda dotazniku, jenz
byl rozeslan do vSech perinatologickych
center II. a IIL. stupné. Osloveni byli pra-
covnici nasledujicich profesi: 1ékat, sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut a klinicky
logoped.

Na otazku, zda muze logoped prova-
dét vyvojovou péci, bazdlni stimulaci,
Bobath koncept a viscerdlni manipulaci,
byl respondenty z fad lékaft, sester a fy-
zioterapeuttl vyjadfen spiSe souhlas, pocty
kladnych odpovédi se pohybovaly v roz-
mezi 50-65 %. U otazky na kompetenci
logopedt v provadéni respira¢ni fyziote-
rapie a handlingu a kraniosakralni terapie
prevazoval nesouhlas, ten vyjadfilo vice
nez 90 % respondentt. Oproti tomu vét-
$ina respondentti (97,5 %) souhlasila s na-
zorem, ze logoped muze provadét techniky
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vedeni prijmu potravy dle kli¢ovych znaki
chovani kojence.

Cilem tohoto ¢lanku je informovat pra-
covniky z rad lékarskych i nelékarskych
profesi pusobicich na neonatologickém
oddéleni o moznostech vyuziti dalsich
podpirnych dopliikovych terapii, které je
Kklinicky logoped po proskoleni opravnén
vykonavat.

Klicova slova

neonatologie, vyvojova péce, bazalni sti-
mulace, Bobath koncept, respiraéni hand-
ling, visceralni manipulace, kraniosakralni
terapie, responsivni vedeni pfijmu potravy.

Abstract
In recent years, clinical speech therapists
have begun to assume roles within the
multidisciplinary teams that care for neo-
nates in neonatal wards. In the absence of
a recommended procedure for the work of
clinical speech and language therapists in
this type of ward, there is confusion as to
which therapies clinical speech and lan-
guage therapists are authorised to perform.
The objective of this study was to ascer-
tain the opinion of neonatal ward staff as
to the competence of clinical speech ther-
apists in performing the following types
of therapies: developmental care, basal
stimulation, Bobath handling, respirato-
ry physiotherapy and handling, visceral
manipulation, craniosacral therapy and
cue-based feeding (CBF) methods, namely
guiding feeding according to the child’s key
behavioural features. A questionnaire was
distributed to all perinatology centres at
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levels II and III. The following profession-
als were consulted: physicians, nurses,
physiotherapists, occupational therapists
and clinical speech therapists.

When asked whether the speech ther-
apist could perform developmental care,
basal stimulation, the Bobath concept and
visceral manipulation, the respondents
from the medical and nursing professions,
as well as physiotherapists, indicated that
they believed a therapist to be competent
in these areas, with the numbers of posi-
tive responses ranging from 50% to 65%.
With regard to the question of competence
in performing respiratory physiotherapy
and craniosacral therapy, a significant pro-
portion of respondents (more than 90%)
expressed disagreement with the view
that speech therapists are capable of per-
forming these therapies. Conversely, the
majority of respondents (97.5%) indicated
that they believed speech therapists can ef-
fectively utilise feeding management tech-
niques in accordance with the infant’s key
behavioural features.

Keywords

neonatology, developmental care, basal
stimulation, Bobath concept, respiratory
handling, visceral manipulation, craniosa-
cral therapy, cue-based feeding

Uvod do problematiky

Péce klinického logopeda o predc¢asné na-
rozené déti v pribéhu jejich hospitalizace
predstavuje novy a vyvijejici se koncept
v novorozenecké intenzivni pé¢i. V zahra-
ni¢i Ize sledovat trend zarazeni klinického
logopeda jako stabilniho ¢lena multidisci-
plinarniho tymu, a nikoli jako pouze kon-
siliarniho specialisty, od pfelomu 21. stole-
ti. V Ceské republice tento trend probih4
od roku 2018. Na situaci, kdy na neonato-
logickych oddélenich zac¢ina pracovat sta-
le vice klinickych logopedti, zareagovala
Americka asociace pro fe¢ a sluch (ASHA)
ztizenim hodnoticiho vyboru a vyddnim
uceleného souboru pravidel pro praci
s pred¢asné narozenymi novorozenci vy-
zadujicimi po narozeni intenzivni péci.
Soubor definuje role a povinnosti klinic-
kych logopedt pracujicich na jednotkach
intenzivni péce a intermedidrnich oddéle-
nich (ASHA, 2004a; ASHA, 2004b; ASHA,
2004c). Tyto dokumenty byly schvaleny
Legislativni radou ASHA v roce 2007.

V ramci dokumentu jsou definovany
zékladni oblasti, jimz se mize klinicky lo-
goped vénovat. Mezi né patfi identifikace
kojenct s rizikem vyvojovych problémi
¢i s jiz existujicimi vyvojovymi problémy

v oblasti pfijmu potravy a polykani ¢i ko-
munikace a poznavani, klinické zhodno-
ceni jejich aktualniho stavu a navrh vedeni
terapie (pokud je to mozné, na zakladé
praxe zaloZzené na dukazech). Dokument
dale definuje, jak klinicky logoped partici-
puje na vzdélavani, poradenstvi a podpore
rodin, dalsich pecovatelt a persondlu v ob-
lasti preferovanych postupii na jednotce
intenzivni péce a oddélenich intermediar-
nich, které podporuji soucasné a budouci
komunika¢ni, poznéavaci, stravovaci a po-
lykaci dovednosti a navyky ditéte. Klinicky
logoped md byt rovnéz napomocny v pro-
cesu planovani a pripravy na prechod z ne-
mocnice do domdaci péée doporucenim
konkrétnich postuptt péce souvisejicich
s rozvojem komunikace a pfijmu potravy
a také vhodnych komunitnich néslednych
sluzeb (napf. programy rané péce). Ma
rovnéz za ukol zaji$tovat informovanost
a vzdélavani vefejnosti ohledné specifik
péce o predéasné narozené déti. V ne-
posledni fadé by mél provadét zakladni
a klinicky vyzkum u déti narozenych pred-
¢asné zaméfeny na oblast rozvoje komu-
nikace a pfijmu potravy v¢etné ovéfovani
efektivity specifickych metodickych a tera-
peutickych postupii.

Kromé vySe zminénych dokumentd
publikovanych spole¢nosti ASHA existuje
relativiné velmi maly pocet prehledovych
clankd ¢ odbornych textti vénovanych
specifickému vymezeni role, kompetence
a konkrétnich diagnostickych a terapeu-
tickych postuptt pro praci klinického
logopeda na neonatologickych oddéle-
nich (Barbosa, 2013; Sturdivant, 2013).
Prabézné jsou publikovany i doporucené
postupy vymezujici kompetence klinické-
ho logopeda na neonatologickych oddé-
lenich, ty se v$ak ve svych doporudenich
mnohdy rozchazeji, nebot jsou vazany
na specifické zvyklosti v ramci urcitého
pracovisté, komunity & zemé. V Ceské
republice dosud doporuceny postup vyme-
zujici role logopeda na neonatologickych
oddélenich publikovan nebyl. Nachdzime
se tedy v situaci, kdy jiz v minimalné Sesti
perinatologickych centrech klinicky logo-
ped aktualné pisobi, nicméné diky absenci
dokumentu vymezujiciho jeho role mize
vyrazné variovat uziti diagnostickych i te-
rapeutickych postupt a také kompetenci.

Logopeda na neonatologickych od-
délenich muZzeme chdpat tzce, tedy jako
odbornika, jenz se specializuje na obtize
souvisejici s pifjmem potravy. Odhaduje
se, Ze asi 80 % predcasné narozenych déti
mad v prubéhu hospitalizace na neonatolo-
gickém oddéleni obtiZe pfi ptijmu potravy
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(Lau, 2016; Pineda et al., 2020). Za konzi-
stentni prediktory tuspéchu pii pfijmu po-
travy jsou jiz tradi¢né pokladany gestaéni
stafi a hmotnost ditéte. Schopnost ditéte
prijimat efektivné potravu klesd s niz$im
gestatnim stafim a niz$i hmotnosti pri
narozeni (Pineda et al., 2020). Protoze
zku$enosti ziskané pifi prvnich pokusech
o ptijem potravy mohou mit dlouhodoby
dopad na zékladni postoj ditéte ke krme-
ni, je tieba, aby logoped instruoval rodice
ditéte i oSetfujici persondl o metodach
typu CBF (cue-based feeding), pfi nichz
je pfijem potravy u pred¢asné naroze-
ného ditéte iniciovdn, planovan a veden
na zakladé rozpoznani klicovych znaki
chovéni ditéte tak, aby to byl proces pri-
jemny a bezpe¢ny (Samene et al., 2022).
Obzvlastni pozornost klini¢ti logopedi
déale vénuji precipitujicim pfi¢indm, ri-
zikim a dusledkim aspirace a dal$im
zdravotnim problémim, jako je napf.
vyziva, hydratace, apnoe, tachypnoe ¢i bra-
dykardie. Logoped konzultuje s ostatnimi
¢leny tymu mozné zpusoby sniZeni rizika
aspirace a dalsich negativnich zdravotnich
dusledki. Zapojeni klinického logopeda je
tedy u téchto déti obzvlasté vhodné, pro-
toze ze vSech pribuznych zdravotnickych
pracovniki jsou logopedi nejlépe vyskole-
ni v oblasti 1é¢by poruch polykani (ASHA,
2004a). Mezi dalsi techniky s potencialem
ovlivnit efektivitu ordlniho pfijmu lze fadit
Bobath handling, respira¢ni fyzioterapii,
visceralni manipulaci, ale také kraniosa-
kralni terapii. Profese klinického logopeda
by vSak neméla byt redukovdna pouze
na oblast dysfagie. Logoped je odbornikem
také na oblast komunikace. Pro zajisténi
schopnosti udit se je tieba, aby jedinec do-
sahl organizovaného stavu. Toto pravidlo
plati univerzalné, pro déti narozené pred-
Casné je vSak dosazeni co nejvy$si miry
organizace zcela klicové. Pro dosazeni to-
hoto stavu jsou v Ceské republice tradi¢né
vyuzivany postupy vyvojové péce, v jejimz
ramci je vénovana pozornost modifikaci
smyslovych vjemt z prostiedi, zapojeni
rodi¢tt do péce, polohovani a handlingu,
ochrané kize, minimalizaci stresu a boles-
ti, optimalizaci nutrice a ochrané spanku
(Altimer a Philips, 2013), rozéifeny jsou
také postupy bazdlni stimulace. Techniky
handlingu z Bobath konceptu, respira¢ni
fyzioterapie, visceralni manipulace a kra-
niosakralni terapie maji potencial zlep-
$ovat neurobehavioralni outcome téchto
déti, neptimo tedy pusobi také na rozvoj
komunikace. VsSechny vySe jmenované
terapeutické postupy a techniky muze
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provadét klinicky logoped po zaskoleni
v dané oblasti péce.

Metodologie vyzkumu

Vyuzitou metodou byl dotaznik. Ten byl
vytvofen pomoci online nastroje Survio
a nasledné byl v roce 2023 distribuovan
elektronicky do vSech perinatologickych
center v CR. Dotaznik byl rozeslan vrch-
nim sestram kazdého pracovisté, jez poté
dle svého uvdzeni rozeslaly dotaznik i dal-
$im pracovnikiim daného centra. V ramci
pracovist, ktera souhlasila se sbérem dat,
byla schvalena zadost o sbér dat pro stu-
dijni tGcely. Dotaznik obsahoval 20 otazek,
z nichz ¢ast méla nékolik podotazek. Doba
na vyplnéni dotazniku byla 45 minut.

Vzhledem k rozsahu dotazniku bylo
z celkového poctu 20 otazek vybrano pro
dalsi vyhodnoceni v tomto ¢lanku jen
sedm z nich. Nasim cilem bylo zjistit, zda
jednotlivé profese pisobici v perinato-
logickych centrech II. a IIL. typu (lékari,
sestry, fyzioterapeuti) pokladaji logopedy
za kompetentni pro provadéni nasledu-
jicich terapeutickych technik: vyvojova
péce, bazalni stimulace, Bobath handling,
respira¢ni  fyzioterapie, kraniosakralni
terapie, visceralni manipulace a techniky
vedeni prijmu potravy dle kli¢ovych znaka
chovani kojence. Odpovédi respondentt
na tyto otazky jsou uvedeny v dal$im textu.

V CR je dvanict perinatologickych
center IIL. typu a tfindct center IL. typu.
Ve vSech pericentrech pusobi 1ékari,
sestry i fyzioterapeuti. Klini¢ti logopedi
pracuji jen na Sesti pracovistich. Vétsina
logopedit (n = 5) pracuje na pracovistich
III. stupné, pouze jeden na pracovisti
I1. stupné. Odpovédi byly ziskany od 46 za-
méstnancli perinatologickych center (1é-
katd, sester, fyzioterapeutt a klinickych
logoped) z deseti pracovist III. stupné
(n = 34 respondentl) a péti pracovist
II. stupné (n = 12 respondenti).

Nejvyssi pocet odpovédi byl ziskan
od sester (n = 23; 50 %), dale lékaru
(n = 10; 21,7 %), fyzioterapeutd (n = 7;
15,2%) a od Sesti logopedti (13 %).

Nejvyssi zastoupeni méli pracovnici,
ktef{ maji praxi del$i nez 15 let (66 %),
délku praxe od 5 do 15 let uvedlo 16 %
respondentt, do 5 let 16 % respondentt
a do jednoho roku 2 % respondenti. Zcela
jednozna¢né prevazovala ucast zen (98 %).

Vysledky vyzkumu

Nejprve nas zajimalo, zda responden-
ti vySe jmenované terapeutické metody
znaji a zda je na svém pracovisti vyuziva-
ji. Vyvojova péce a bazdlni stimulace jsou

metodami, které se v perinatologickych
centrech v CR vyuZivaji nejéastéji. Tyto
metody jsou vyuzivany v celkem deseti pe-
rinatologickych centrech IIIL stupné a cty-
fech pericentrech II. stupné. Pouziti téch-
to metod na pracovisti potvrdilo (n = 42;
95,45%) respondentil. Vysoky pocet re-
spondentt potvrdil také vyuziti respira¢ni
fyzioterapie na jednotlivych pracovistich
(n = 38; 86,36 %). Tato metoda je vyuzi-
vana v celkem deviti perinatologickych
centrech IIL stupné a ctyfech pericent-
rech IL stupné. O néco méné je vyuzivan
Bobath koncept (n = 31; 70,45 %). Vyuziti
ostatnich terapeutickych metod bylo re-
se o visceralni manipulaci, jez je provadé-
na na nadpolovi¢ni vét$iné pracovist zd-
castnénych respondent (n = 24; 54,55 %).
Déle se vyuziva responsivni piistup k ve-
deni prijmu potravy (CBF), ktery zminilo
shodné 11 respondent (25 %). Tato meto-
da je vyuzivana na pracovistich, na kterych
Kklini¢ti logopedi pracuji. Z vysledki dotaz-
nikového Setfeni vyplyva, Ze nejmensi cet-
nost zastoupeni ma kraniosakralni terapie
(n=6; 13,64 %). Tato metoda je provadéna
pouze v jednom pericentru III. stupné.
Nasledujici tabulka uvadi odpovédi
40 respondentu s profesi 1ékat, sestra a fy-
zioterapeut na otazku, zda je logoped kom-
petentni v provadéni riiznych typu terapii.
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Profese: n = pocet participanti (%)

— - - Celkem %

Lékari Sestry Fyzioterapeuti
Ano 8 (20%) 9 (22,5%) 6 (15%) 57,5%
Ne 2(5%) 14 (35%) 1(2,5%) 42,5%
Ano 7 (17,5 %) 13 (32,5%) 6 (15%) 65%
Ne 3(7,5%) 10 (25%) 1(2,5%) 35%
Ano 8 (20%) 8 (20%) 6 (15%) 55%
Ne 2 (5%) 15 (37,5 %) 1(2,5%) 45%
Ano 0 (0%) 2(5%) 1(2,5%) 7,5%
Ne 10 (25%) 21 (52,5%) 6 (15%) 92,5%
Ano 8 (20%) 8 (20%) 5(12,5%) 52,5%
Ne 2(5%) 14 (35%) 2(5%) 45%
Ano 0 (0%) 3(7,5%) 1(2,5%) 10%
Ne 10 (25 %) 21 (52,5%) 6 (15%) 91,7 %
Ano 10 (25%) 22 (55%) 7 (17,5 %) 97,5%
Ne 0 (0%) 1(2,5%) 0 (%) 2,5%
Tabulka 1

Vsichni logopedi, jiz se zacastnili dotaz-
nikového Setfeni, souhlasi s tim, Ze je lo-
goped kompetentni provadét CBF a vy-
vojovou péci. Prevazna vétsina logopedd
(n = 5; 83,33%) souhlasi s provadénim
bazalni stimulace a Bobath handlingu.
Nadpolovi¢ni souhlas (n = 4; 66,7 %) vyja-
drili logopedi s provadénim technik respi-
ra¢ni fyzioterapie, viscerdlni manipulace
a kraniosakralni terapie.

Na otazku, zda mize logoped provadét
u ditéte pred prijmem potravy vyvojovou
péci, bazdlni stimulaci, Bobath koncept
a visceralni manipulaci, byl responden-
ty z fad ostatnich profesi vyjadfen spise
souhlas, pocty kladnych odpovédi se
pohybovaly v rozmezi 50-65%. U otazky
na kompetenci v provadéni respira¢ni
fyzioterapie a kraniosakralni terapie pte-
vazoval nesouhlas. Dle 92,5 % respondentti
neni v kompetenci logopeda provadéni
respira¢ni fyzioterapie, v pfipadé kranio-
sakralni terapie uvedlo stejné stanovisko

91,7 % respondenttl. Oproti tomu vétsina
respondentd (97,5 %) souhlasila s nazo-
rem, Ze logoped muze provadét techniky
vedeni pffjmu potravy dle klicovych znaka
chovani kojence (CBF).

Diskuse

Klinicky logoped md povinnost se celoZi-
votné vzdélavat a u klinického logopeda
pracujiciho na neonatologickych oddéle-
nich je tato potfeba jesté vice zdurazno-
vana v mnoha zahrani¢nich odbornych
statich. Nejznaméj$i mezinarodni instituci
pro vzdélavani terapeutti z fad nelékar-
skych profesi psobicich na neonatologic-
kych oddélenich je Certifika¢cni komise
pro terapeuty pusobici na neonatologic-
kych oddélenich II. a III. typu (Neonatal
Therapy Certification Board - NTCB),
jez umoznuje ziskani certifikace pro neo-
natalni terapii logopedim, fyzioterapeu-
tim a ergoterapeutim. Mezi pozadavky
na ziskani této certifikace patfi miniméalné

tfi roky praxe v oboru, 3500 hodin praxe
na neonatologickém oddéleni, 40 hodin
vzdélavani s obsahem specifickym pro
jednotku intenzivni péce, 40 hodin praxe
pod vedenim mentora a uspés$né sloze-
ni zkousky s nazvem Neonatal Therapy
Certification™ Examination, jez se skla-
da priblizné ze sta otazek. Certifikace je
platnd po dobu péti let od data certifika-
ce. Po uplynuti této doby je tieba ji znovu
obnovit, prokazat opétovné 40 hodin ab-
solvovaného vzdélavani a slozit zkousku.
Vzdélavani pro pracovniky z rad nelékar-
skych profesi pracujicich na neonatologic-
kych oddélenich zahrnuje $est zakladnich
oblasti: prostfedi, psychosocialni podpora
rodiny, smyslovy systém, neurobehavio-
rélni systém, neuromotoricky a muskulo-
skeletdlni systém a pfijem potravy vcetné
polykani.

V CR zatim neexistuje certifikovany
kurz pro klinické logopedy se zamérenim
na specifika klinickologopedické péce
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pro predcasné narozené déti v dobé jejich
hospitalizace. Existuji v§ak odborné kurzy,
které svym zaméfenim spadaji do Sesti za-
kladnich oblasti vzdélavani definovanych
komisi NTCB. Jedna se o kurzy vyvojové
péce, bazdlni stimulace, Bobath NDT, re-
spira¢ni fyzioterapie, kraniosakrdlni tera-
pie a visceralni manipulace a kurzy zamé-
fené na techniky vedeni pfijmu potravy dle
kli¢ovych znakd chovéani kojence (CBF).

Ve zdravotnictvi je kladen dtiraz na to,
aby byly vyuzivané postupy zalozeny
na védeckych dtikazech (EBP). Z tohoto
divodu jsme pro kazdou terapeutickou
intervenci zminénou vy$e v textu hledali
ditkazy na nejvy$si mozné drovni hierar-
chie diikazi, jez jsou aktualné v odborném
tisku dostupné.

Vyvojova péce je konceptem, jenz ma
v CR jiz vybudovanou tradici. Je vyuzivé-
na ve vét§iné perinatologickych pracovist
v na$i republice. Benefity této péce pro
neurovyvojové zrani pred¢asné narozené-
ho ditéte potvrzuje napiiklad systematicky
prehled, ktery vypracovala Sara Burke
(2018). Burke (2018) vsak upozornuje
na fakt, Ze nékteré studie zarazené do me-
taanalyzy maji niz$i metodologickou kva-
litu a je tfeba dal$ich vyzkumd. Autorka
také upozornuje, Ze je nutné, aby tato péce
byla na pracovistich provadéna organi-
zované a konzistentné. Mezi konkrétni
benefity této péce pro predcasné narozené
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(1000-1499 g) hodnocené v ramci rando-
mizované kontrolované studie (RCT) radi
Als et al. (1994) napt. signifikantné kratsi
dobu mechanické ventilace i dechové pod-
pory, diivéjsi dosazeni plného oralniho
pfijmu a vys$$i hmotnostni prirtstky, nizsi
incidenci intraventrikularni hemoragie,
pneumotoraxu a tézkého stupné broncho-
pulmonalni dysplazie a také kratsi dobu
hospitalizace.

Vliv bazalni stimulace hodnotila v ram-
ci scoping review Potmésilova et al. (2023).
Autofi pro srovnani zafadili 15 RCT studii
a potvrzuji, Ze tento typ stimulace ma pozi-
tivni vliv na kognitivné-behavioralni funk-
ce déti narozenych predcasné, a potvrzuji
benefity tohoto terapeutického konceptu
také u déti s rizikovym vyvojem.

Bobath handling je metoda, kterou
provadi terapeut proskoleny v metodé
Bobath NDT (fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped) a po zasgkoleni také rodi¢. Jedna
se 0 24hodinovy koncept péce. Efektivita
tohoto ptistupu byla hodnocena v ramci
systematického prehledu (Khurana et al,
2020). Autoti dokladaji, Ze tato péce pfi-
nasi v dobé hospitalizace kratkodoby efekt

na behavioralni vyvoj déti narozenych
predcasné.

Efekt respira¢ni terapie u pred¢asné na-
rozenych déti se syndromem dechové tisné
(RDS) je popisovan v ramci systematické-
ho piehledu (Blasco et al., 2023). Autofi
upozornuji na heterogenitu uzitych metod
a nizkou metodologickou kvalitu nékte-
rych studii. Tuto metodu pokladaji za po-
tencidlné prospésnou a také bezpecnou.
Upozornuji, ze je tfeba dalsich vyzkumd.

Pozitivni vliv kraniosakralni a visceral-
ni osteopatie u predcasné narozenych déti
popisuje systematicka prehledova studie
(Lanaro et al.,, 2017). Autori dokladaji vliv
této terapie na zkraceni délky hospitalizace
02,71 dne a pokladaji tuto metodu za bez-
pecnou. Konstatuji, Ze metoda ma nepfi-
mou souvislost s gesta¢nim stafim déti.

Vedeni prijmu potravy dle klicovych
znaka chovani kojence (CBF) je hodno-
ceno v ramci systematického prehledu
(McFadden et al., 2021). Efektivita tohoto
pfistupu byla doloZena jiz v dfive pub-
likovanych systematickych prehledech.
Autofi tohoto ¢lanku poukazuji na fakt, ze
implementace postupu CBF je zvazovana
véts§inou perinatologickych center v USA.
Kladou si tedy za cil zjistit, zda je mozné
tento postup doporudit na statni urov-
ni. Konstatuji, Ze po zlep$eni proskoleni
a sjednoceni dokumentace to mozné je.
Doporucuji sjednoceni zépisu do doku-
mentace a digitalizaci dat ve vSech peri-
centrech v USA, aby mohl byt tento postup
dale ovérovan.

Pokud jsou terapeutické techniky zminé-
né vyse v textu zaloZeny na dikazech, jsou
bezpecné a maji potencial ovlivnit délku
doby prechodu z neoralniho na oralni pri-
jem potravy u pred¢asné narozenych déti.
Soucasné maji potencidl ovlivnit neurobe-
havioralni outcome téchto déti, povazujeme
tedy za vhodné, aby si klinicky logoped roz-
$ifil svoji odbornou zptsobilost a s témito
terapeutickymi postupy se seznamil.

Provadéni vySe zminénych terapeutic-
kych metod je ve vétsiné pripadii vazano
na absolvovani odbornych ¢i certifiko-
vanych kurz. Po dokonceni ptislusnych
kurzti se mtize logoped stat kompetentnim
v provadéni vSech terapeutickych technik
a postupd, které byly v textu vy$e zminény.

Klinicky logoped je opravnén dopo-
ru¢ovat rdzné strategie vyvojové péce,
instruovat rodice a tyto strategie aplikovat,
pokud maé v této oblasti dostatek znalosti.
Ty mtize ziskat diky absolvovani odborné-
ho jednodenniho interaktivniho zazitko-
vého kurzu vyvojové péce o novorozence
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poradaného Vseobecnou fakultni nemoc-
nici v Praze.

Dale muze proskolit rodic¢e a provadét
Bobath handling, a to v pripadé, Ze ab-
solvoval certifikovany kurz Basic Bobath
NDT, jenz je porddan Ceskou asociaci
détskych Bobath terapeuti ve spolupraci
s Meéstskou nemocnici Ostrava a jehoz
rozsah je osm tydnt. Tento kurz ucastnika
pripravi na préci s pacienty s poskozenim
centralni nervové soustavy ritizné etiolo-
gie od dvou let véku. Poté lze absolvovat
s odstupem minimalné jednoho roku kurz
Baby Bobath, jenz je jiz specificky zaméfen
na handling novorozenct, kojencti a bato-
lata trvd 11 dntL.

Klinicky logoped je kompetentni prova-
dét respiracni fyzioterapii, pokud absolvu-
je kurz ,,Respira¢ni fyzioterapie, respira¢ni
handling“ porddany Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnic-
kych obort v Brné v rozsahu ¢tyf dntL.

Muize také vyuzit kraniosakralni terapii,
a to tehdy, pokud v ramci HT institutu
absolvuje ¢tyfdenni kurzy ,,Kraniosakralni
terapie 1“ a ,,Kraniosakrélni terapie 2 na-
sledné ¢tyfdenni kurz ,, Somatoemociondlni
uvolnéni 1“ a poté <ctyfdenni kurz
»Kraniosakrélni terapie“ zaméfeny na no-
vorozence a déti.

Viscerdlni manipulaci miize provadét
po absolvovani jednoho ¢&i vice Ctyi-
dennich kurzti ,Visceralni manipulace®
poradanych Barral institutem. Orientaci
v problematice muze usnadnit také kurz
»Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim
na terapii gastroezofagealniho refluxu®.

Informace o metodé¢ CBF miuze lo-
goped ziskat absolvovanim Siroké skaly
kurzi. Jedna se napiiklad o kurzy ,Rané
hodnoceni dovednosti pti pfijmu potravy®
(Early Feeding Skills Assessment — EFS),
»Skala chovani pred¢asné narozenych déti
pti kojeni“ (Preterm Infant Breastfeeding
Behavior Scale — PIBBS), program SOFFI
pro podporu oralntho pfijmu potravy
u fragilnich kojenct (Supporting Oral
Feeding in Fragile Infants — SOFFI) a kur-
zy IDFS, jez vyuzivaji skaly hodnotici pfi-
pravenost na oralni ptijem a jeho pribéh
(Infant Driven Feeding Scale — IDFS).

Z Tabulky 1 vyplyva, ze kromé metody
CBF jsou respondenti z fad ostatnich pro-
fesi o kompetencich klinického logopeda
v provadéni dalsich metod presvédéeni ne-
dostate¢né. Nadpolovi¢ni souhlas ziskala
technika bazalni stimulace, vyuziti Bobath
handlingu a visceralni manipulace. Spise
nesouhlas prevazoval u respiracni fyziote-
rapie a kraniosakralni terapie. Zajimavé je
také zjisténi, ze ¢ast logopedit o moznosti
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vyuziti respira¢ni fyzioterapie, kraniosa-
kralni terapie a visceralni manipulace nevi.
Vzhledem k nizkému poctu responden-
td, nedostatecnému a nerovnomérnému
zastoupeni pracovniki rdznych profesi
a vzhledem k situaci, kdy nevime, zda
dotazovani znali prakticky dopad metod,
na néz byli dotazovani, nelze vyvodit, jaky
je vétsinovy nazor odbornikl z ostatnich
profesi na vyuziti téchto metod klinickym
logopedem. Vysledky dotazniku lze pova-
Zovat pouze za orienta¢ni. Jednim z mnoha
moznych déivodu, pro¢ dotazovani nepri-
znavaji klinickému logopedovi kompetenci
v provadéni kazdé jednotlivé techniky,
muze byt situace, Ze logoped v daném peri-
natologickém centru zatim neptisobi, jeho
kompetence tudiz nejsou multidisciplindr-
nimu tymu znamy. Dal§i moznosti miize
byt i to, ze logoped pusobici v perinatolo-
gickém centru o existenci vy$e zminénych
odbornych kurzt nevi, ptipadné je dosud
neabsolvoval, a tudiz dané techniky nemii-
ze provadét. Napriklad kurz ,Respira¢ni
fyzioterapie a respira¢ni handling“ byl pro
logopedy otevien az v roce 2024, tudiz se
jednd o novou oblast, ve které mohou byt
logopedi proskoleni a v niz mohou pusobit.
Hlavnim cilem tohoto ¢lanku neni de-
tailni vyhodnoceni dotazniku, ale zvy$eni
povédomi o oblastech, v nichZ se mutze
logoped vzdélavat. Pokud logoped vyse
zminéné kurzy absolvuje a za¢ne je poté
implementovat do své praxe, zvy$i se
také informovanost ostatnich pracovniki
ve zdravotnictvi o jeho kompetencich.
Povinnost klinického logopeda celo-
Zivotné se vzdélavat na néj klade vysoké

néroky. Cim vice technik logoped ovldda
a je schopen efektivné vyuzit, tim spise
muze dosdhnout pfi snaze o ovlivnéni
procesu prijmu potravy u kazdého ditéte
individualné  synergi¢téjstho  pusobeni
danych technik. Jeho prace tak bude vy-
kazovat vys$si efektivitu. Nicméné pokud
logoped danou odbornou ¢i specializo-
vanou zpusobilost ziska, méla by byt tato
skute¢nost akceptovana ostatnim persond-
lem. Logoped je v ramci perinatologickych
center nové zaclefiovanou profesi, a tudiz
nestaci, aby byl v jednotlivych oblastech
vzdélan. Musi také presvédcit predev$im
oSetfovatelsky persondl, ze jeho pusobeni
ma smysl, coz se obvykle stane az tehdy,
kdy se v jednotlivych ptipadech ukaze, ze
jeho piisobeni pozitivné ovlivnilo piijem
potravy u ditéte.

Pro logopeda je nejbliz§im pracovnim
partnerem détska sestra. Pro dité, které ma
pfi pfijmu potravy obtiZe, je dilezita nejen
volba vhodnych technik, které maji poten-
cial dané obtize zmirnit ¢i zcela elimino-
vat, ale predev$im konzistentnost v pouziti
danych technik. Cas, ktery s rodic¢em i di-
tétem stravi détska ¢i vSeobecnd sestra, je
nepomérné delsi nez doba, kterou s nim
stravi logoped. Obvykle neni v lidskych
silach ani v organiza¢nich moznostech
oddéleni zajistit, aby bylo dité krmeno jen
jednou sestrou a nedochazelo ke stfidani
pecovateli. Konzistentnost péce je v této
Pokud tedy logoped rodi¢i doporudi urcité
postupy a nasledné budou tyto postupy
konzistentné vyuzity také o$etfovatelskym
persondlem, je efektivni vysledek zarucen.
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Pravé logoped muze vyrazné napomoci
dodrzeni konzistentnosti doporucova-
nych postuptl tim, ze je specificky definuje
a soucasné presvédci osetfovatelsky perso-
ndl, Ze vyuziti téchto technik ma smysl.

Zaveér
Lékarsky a technologicky pokrok v neona-
tologii podnitil zahdjeni a rozsifeni sluzeb
podporujicich vyvoj novorozencii a zacle-
néni klinickych logopedtt do multidiscip-
lindrntho tymu na jednotkdch intenzivni
péce o novorozence a intermedidrnich
oddélenich. Dostupnost terapeutl spe-
cializovanych na péci o novorozence, role
rehabilita¢nich pracovnikd a modely po-
skytovani sluzeb se v jednotlivych nemoc-
nicich lisi v zavislosti na filozofii, zdrojich
a dalsich okolnostech. Kazda nové se usta-
novujici profese si své misto v tymu dalsich
odbornik musi obh4jit a tento proces ni-
kdy neni procesem snadnym.

Pro poskytovani kvalitni péce o kojence
a jejich rodiny je nutnd soudrznad tymova
dynamika zahrnujici odbornou zpusobi-
lost, vzajemny respekt, odpovédnost, efek-
tivni komunikaci a spolupraci. Z tohoto
divodu prejeme hodné sil, entusiasmu,
uspéchtl a postupného prijeti multioboro-
vym tymem na neonatologickych oddéle-
nich vSem klinickym logopedtm, ktefi jiz
na téchto pracovistich pracuji ¢i pracovat
teprve planuji.

Podékovani
Podpoteno MZ CR -~ RVO (FNBr, 65269705).
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Abstrakt

Kazuistika zdiraznuje duleZitost rané in-
tervece u déti s poruchou autistického
spektra, predstavuje metodu Early Start
Denver Model (ESDM) a popisuje pribéh
terapii. Pfedmétem kazuistiky je pripad
triletého chlapce s PAS, ktery absolvoval
intenzivni devitimési¢ni terapeuticky pro-
gram ESDM. Pred terapii vykazoval tézkou
symptomatiku autismu, véetné omezené
komunikace a opozdéného vyvoje. Béhem
programu doslo ke zlepseni ve vSech kli¢o-
vych oblastech vyvoje a ke snizeni sympto-
matiky PAS z tézké na stiedné tézkou.

Abstract

This case study emphasises the importance
of early intervention in children with
autism spectrum disorder. The Early Start
Denver Model (ESDM) is introduced
and the process of the early intervention
programme is described. This case study
presents a case of a 3-year-old boy with
autism spectrum disorder (ASD), who
participated in the ESDM early interven-
tion programme for 9 months. Before the
early intervention programme, severe
autism symptoms were present, including
limited communication skills and delayed
development. During the psychological
assessment after 9 months of the early
intervention programme, improvement in
all developmental domains was observed
and the symptoms of ASD were assessed as
moderate.
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Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) pat-
Fi mezi neurovyvojové poruchy charak-
terizované trvalym naruSenim v oblasti
socialni interakce a komunikace. Dale se
vyznacuji pritomnosti omezenych, ste-
reotypnich vzorct chovéni, z4jmd nebo
aktivit (Ostatnikova et al., 2022). Protoze
prevalence poruch autistického spektra
v soucasné dobé stoupa, roste také poptav-
ka po vhodnych formach rané intervence
(Hrdligka, 2020).

Rand intervence se v oblasti autismu
povazuje za zasadni krok ke zlepSeni vy-
voje ditéte. Vyuziva se u déti v batolecim
a v predskolnim véku. Béhem tohoto ob-
dobi se mozek formuje a vykazuje vyssi
miru neuroplasticity (Dawson et al., 2010).
Diky této vy$$i mife plasticity dochazi
obvykle k rychlejsimu osvojovani novych
dovednosti a k vyraznéjsim pokrokiim
ve vyvoji (Zwaigenbaum et al., 2015).

Pro v¢asném zahdjeni intervence je ale
nutna brzka diagnostika PAS. V Ceské re-
publice k tomu zdsadné prispélo zavedeni
plosného a pojisténim hrazeného scree-
ningového vysetfeni M-CHAT-R (dotaz-
nik k zachyceni projevii PAS). Ke screenin-
govému vySetfeni dochdzi pti kontrolnich
prohlidkach u pediatra v 18 mésicich véku
ditéte a jeho cilem je odhalit riziko PAS,
pripadné odeslat dité k psychologické-
mu vySetfeni a doporucit vhodné rané
intervence.

Jednim z terapeutickych programi,
ktery byl vytvoreny specificky pro déti
v raném véku, je Early Start Denver
Model (ESDM). ESDM predstavuje
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integrovany pfistup k rané intervenci
pro déti s poruchou autistického spectra
(PAS). Kombinuje principy aplikované be-
havioralni analyzy (ABA), pivotal response
training (PRT) a denversky model.

ESDM zacal vznikat v 80. letech 20. sto-
leti, kdy Sally Rogers a Geraldine Dawson
vytvotily ptivodni denversky model
jako predskolni program pro déti s PAS.
Poruchy autistického spektra byly autor-
kami vnimané predev$im jako oslabeni
v socidlné-komunika¢nim vyvoji, a proto
byl denversky model zaméreny predevsim
na rozvoj socialné-komunikac¢nich doved-
nosti s vrstevniky a na budovani vztahu
s terapeuty. Rovnéz nyni klade ESDM
diraz na budovani terapeutického vztahu
a na podporu socialnich dovednosti, a tim
navazuje na pivodni denversky model.
Stejné jako denversky model klade i ESDM
diiraz na rozvoj hry (Rogers a Dawson,
2013).

ESDM déle vyuziva nékteré principy
ABA, kterd je v soucasné dobé jednou
z nejrozsitenéjsich forem rané intervence
v Ceské republice. Model ESDM pfeji-
mé z ABA model ABC (A = antecedent/
spoustéc - to, co se stane pred chovanim,
B = behavior/chovéani, C = consequences/
posileni - to, co nasleduje po chovani),
pomoci kterého terapeuti u¢i déti nové
dovednosti. Pokud se zéroven v terapii ob-
jevuje u déti nezddouci chovani, terapeuti
s nim pracuji také dle zdsad ABA. V terapii
jsou rovnéz vyuzivany prompty, jez pred-
stavuji miru pomoci, kterou ditéti terapeut
nabizi, kdyz ho u¢i novym dovednostem.
ESDM prevzalo tuto techniku z ABA, ale
prace s prompty je v terapii ESDM mirné
modifikovand (Rogers a Dawson, 2013).

PRT je také jednou z forem behavio-
ralni intervence, pfi¢emz nékteré principy
PRT vyuzivd i ESDM. Jednd se prede-
v§im o nasledovani ditéte v jeho volbach
a z toho vychdzejici respektujici pristup
k ditéti. V terapiich dité dostavd na vybér
a terapeut nasleduje jeho volby, zaroven
je timto zplisobem podporovan i rozvoj
komunikace. Dalsi dillezitou slozkou obou
ptistupll je dyadické zapojeni, kterého
je mozné docilit tim, ze terapeut buduje
herni aktivity spole¢né s ditétem pomo-
ci vzajemnych vymén. Oba sméry dale
zdlraznuji pfirozené odmény zadouciho
chovani, jejichz pomoci je podporovana
vnitini motivace ditéte. Dulezité je rovnéz
trénovani jiz osvojenych dovednosti, nejen
dovednosti novych, aby se predchazelo
frustraci ditéte (Rogers a Dawson, 2013).

V roce 2003 zacaly Sally Rogers a Ge-
raldine Dawson spolupracovat na upravé

denverského modelu a spole¢né vytvorily
model ESDM. Tento terapeuticky program,
ktery byl specificky vytvofeny pro déti
ve véku od 12 do 48 mésict, si klade za cil
komplexni podporu ditéte ve vSech klico-
vych vyvojovych oblastech a zaroven snizeni
projevi autismu, které omezuji schopnost
ditéte dosahnout optimalniho vyvojového
potencialu (Rogers a Dawson, 2013).

Dosavadni vyzkumy poukazuji na to,
ze metoda ESDM vede u déti ke zlepseni
v oblasti kognice, komunikace, socidlnich
dovednosti a adaptivniho chovani (Dawson
et al,, 2010; Estes et al., 2015; Fuller et al.,
2020; Rogers et al., 2015; Rogers et al., 2019;
Tateno et al., 2021).

Vyzkum Estes et al. (2015) dlouhodobé
sledoval déti s PAS, u kterych byla terapie
aplikovana v raném véku a ukoncena ve Cty-
fech letech. Tento longitudindlni vyzkum
sledoval vyvoj déti az do jejich $esti let véku.
Béhem téchto dvou az tfi let od ukondeni
terapeutického programu nedo$lo u déti
ke zpomaleni uceni a a byly u nich nadale
pozorovany pokroky ve vyvoji. U déti bylo
po ukonceni terapeutického programu
pozorovano zlepseni v oblasti kognice, ko-
munikace a adaptivniho chovéni. Zaroven
dle diagnostické gkaly ADOS doslo také
ke zmirnéni nékterych projevit PAS v oblasti
repetitivniho chovani a ke zlep$eni socidlni
komunikace. Studie Tateno et al. (2021) na-
opak poukazuje na vyznamny efekt v oblasti
komunikace a socialnich dovednosti u déti,
se kterymi se terapeuticky pracovalo pomo-
ci ESDM.

Vyzkum Rogers et al. (2019) popisuje vy-
razné zlepSeni v oblasti komunikace u déti,
které absolvovaly terapii pomoci metody
ESDM. V ostatnich vyvojovych oblastech
neni dle vyzkumu metoda ESDM efektiv-
néjsi nez ostatni terapie. Néktefi odbornici
uvadéji, ze od roku 2010 se metoda ESDM
vice rozsifila a ze mnoho odbornikd prin-
cipy ESDM ve své praxi jiz vyuZziva (napf.
logopedi nebo ergoterapeuti), coz mohlo
dale zkreslit vysledky vyzkumu. Zaroven je
také dilezité zhodnotit psychodiagnostické
nastroje, kterymi se méfi jednotlivé doved-
nosti z vyvojovych oblasti, a zamyslet se
nad tim, zda jsou dostatené senzitivni pro
zachyceni moznych zmén v symptomatice
u détis PAS.

Metaanalyza publikovana Fullerem et
al. (2020) shrnuje vysledky 12 studii zahr-
nujicich 640 déti s PAS. Zavéry naznacuji,
ze metoda ESDM vede k vyznamnému
zlepSeni v oblasti kognice a komunikace;
vliv na adaptivni chovéani a socialni komu-
nikaci naopak nebyl ve vyzkumu statisticky
vyznamny.
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Kazuistika

V nasledujici kazuistice je popsan piipad
triletého chlapce, ktery po dobu deviti mé-
sicti dochazel na intenzivni terapeuticky
program ESDM. Pfed zahdjenim terapie
bylo ve véku 33 mésicti u chlapce prove-
deno psychologické vysetfeni vedené ne-
zavislym odbornikem, vcetné vySetfeni
pomoci Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS), které odhalilo tézkou
symptomatiku PAS. Na zakladé vysetfeni
mu byl diagnostikovan détsky autismus.
V priubéhu terapeutické intervence byly
sledovany zmény ve vyvoji pomoci nastro-
je Early Star Denver Model Curriculum
Checklist (ESDM Curriculum Checklist)
a zaroven byl chlapec po deviti mésicich
terapie opét vysetfen pomoci ADOS.

Osobni anamnéza

Rodice chlapce si v§imali napadnosti ve vy-
voji jiz béhem prvniho roku Zivota. Na pfi-
chod a odchod rodict reagoval chlapec mi-
nimalné a nesnazil se je zapojovat do svych
oblibenych aktivit. Do $esti mésici véku
mél problémy se spankem a rodice popi-
suji také zvySenou plactivost z divodu cas-
tych kolik. Od $esti mésicti preferoval hru
s kelimky, mistickami a kolecky, u téchto
aktivit prevladal stereotypni zptsob hry.
Dle rodi¢t béhem prvniho roku broukal,
zvatlal, vokalizoval a pouzival néktera ges-
ta. Zatim nenapodoboval slova nebo zvuky
zvifat. Dle rodi¢t chlapec rozumél jedno-
duchym instrukcim pred prvnim rokem.

V 15 mésicich zaznamenali rodice
ve vyvoji svého syna regres. Prestal zvatlat
a doslo k zastaveni vyvoje feci. Na pokyny
reagoval nekonzistentné, casto je zcela
ignoroval. Byl méné kontaktni a nepou-
zival gesta. Kolem prvniho roku rodice
zaznamenali také regres v oblasti sdilené
pozornosti. Dité nenavazovalo o¢ni kon-
takt a neiniciovalo fyzicky kontakt s rodici.
Rodi¢e rovnéz referuji chlapcovu fixaci
na konkrétni lahev s pitim. Postupné zacal
také odmitat nékteré potraviny na zakla-
dé jejich struktury. Zajimal se o povrch
predméti, casto se jich dotykal, hladil je
nebo je $krabal. Hrubomotoricky vyvoj
byl u chlapce opozdény - bez opory zacal
chodit ve 20 mésicich.

Ze zdravotniho hlediska byl u chlapce
diagnostikovan  centralni  hypotonicky
syndrom a zji$téna oboustrannd percep¢ni
ztrata sluchu, ktera ale dle 1ékarti neméla
velky vliv na rozvoj fe¢i. Indikovana byla
sluchadla, kterd ale chlapec netolero-
val a dale ani v prabéhu terapii nenosil.
Podezfeni na poruchu autistického spektra
vyslovil pediatr v 18 mésicich véku chlapce.
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Stav ditéte pred zahajenim
terapie

Chlapec byl pred zahdjenim terapeutic-
kého programu Early Start Denver Model
vySetfen nastrojem ESDM Curriculum
Checklist. Na zakladé vysetfeni byl vytvo-
fen vyvojovy profil a bylo zjisténo, ze vyvoj
je v nékolika oblastech vyrazné opozdény.

Komunikace

V oblasti receptivni komunikace byly
u chlapce pozorovany vyrazné obtize s po-
rozuménim jednoduchym verbalnim poky-
nim. Nereagoval konzistentné na své jméno,
nerozpoznaval pfedméty a obrazky a neuka-
zoval na objekty po slovni instrukei dospélé-
ho. Expresivni komunikace u néj byla velmi
omezena — byl neverbalni, s minimdlnim
vyuzitim gest. Nepouzival ukazovani jako
zptisob komunikace a nevokalizoval zamér-
né, za predméty se zatim natahoval.

Sdilené pozornost

V oblasti sdilené pozornosti chlapec spon-
tanné neinicioval komunikaci. Nesdilel
s dospélymi své zdjmy ani pfedméty. O¢ni
kontakt navazoval sporadicky, coZ ztézova-
lo jeho schopnost efektivné komunikovat
s okolim. Socidlni dovednosti byly taktéz
omezené — chlapec nereagoval na pozdrav
béznym zpiisobem a nezapojoval se do so-
cidlnich interakei a senzoricko-socialnich
rutin s dospélymi.

Imitace

Jeho schopnost napodobovat byla omeze-
na na nékteré jednoduché akce s hrackami,
pri¢emz hrubomotorické a orofacidlni po-
hyby napodobovat nedokazal.

Kognice

Kognitivni schopnosti zahrnovaly zéklad-
ni tfidéni pfedmétt podle barvy, velikosti
a tvaru, avSak zatim nebyl schopen tfidit
predméty podle kategorii ¢i pochopit kon-
cept mnozstvi.

Hra

Jeho hra byla prevazné samostatna a chla-
pec zpocatku reagoval negativisticky, kdyz
mu dospély vstoupil do hry. Mezi jeho obli-
bené aktivity patfila hra s kelimky a krouz-
ky, které rad skladal na sebe. Déle velmi
rad skladal kostky do sebe. U chlapce pre-
vladal repetitivni zptsob hry. Preferoval
také konstrukéni hracky, jako jsou napfr.
tridiCe tvarti nebo puzzle, pri¢emz dokazal
slozit az 15 dilk samostatné. Symbolicka
hra se u néj dosud neobjevovala a zatim
si samostatné nehral s vicekrokovymi

hrackami (napt. garaz s auticky nebo farma
se zviratky).

Jemnd a hrubé motorika

V oblasti jemné motoriky byl zru¢ny, zvla-
dal fadu aktivit, jako je stavéni kostek,
kresleni ¢madranic a ¢ar, skladani puzzla
¢i manipulace s malymi predméty, avsak
nebyl schopen pouzivat niizky ani napodo-
bovat tvary pii kresleni. Hrubd motorika
byla naopak vyrazné opozdéna - chlapec
mél snizenou trupovou stabilitu, nebyl
motivovany k pohybovym aktivitim a mél
strach z micd, coz omezovalo jeho schop-
nost zapojit se do her a cviceni, kterd roz-
viji oblast hrubé motoriky.

Zarovenn mél potize v oblasti senzo-
riky - predev$im se jednalo o oslabeni
v oblasti vestibularné-proprioceptivniho
systému. Rovnéz u néj byly pozorovany
uzkostné projevy, kdyz vidél bublifuk nebo
bubliny a nafukovaci balonky.

Nezddouci chovani

U chlapce se objevovalo také nezadouci
chovani. Pti hernich aktivitach ¢asto hazel
hrackami, a vyzadoval tak ukonceni akti-
vity nebo odlozeni dané hracky. Zaroven
obvykle komunikoval nesouhlas kfikem
nebo plac¢em.

Diagnostika pomoci Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS) byla pro-
vedena v srpnu 2023, kdy bylo chlapci
33 mésict. Na zakladé vysetfeni byla ne-
zavislym odbornikem stanovena diagndza
détsky autismus. Hruby skér ADOS byl 23.

Terapeutickd intervence
Terapeuticky program ESDM probiha vzdy
ve tfimési¢nich cyklech, pfi¢emz kazdé tti
mésice absolvuje dité kontrolni vySetfeni,
na jehoz zakladé je vytvofen novy tera-
peuticky plan. Terapeuticky plan obsahuje
cile ze vech vyvojovych oblasti, které jsou
rozvijeny v terapiich. Jedna terapie trva
vzdy 50 minut a terapeut ve hfe s ditétem
podporuje vSechny vyvojové oblasti a cili
na dovednosti z terapeutického planu.
V pribéhu terapii terapeut sbird data a vy-
hodnocuje cile po kazdé provedené terapii.
Mezi dulezité prvky terapie patii:
> vstupovani do centra pozornosti

ditéte nasledovanim zdjmu ditéte

(prosttednictvim aktivniho

naslouchani, komentovani, nabizeni

pomoci a napodoby ditéte);
> vyuzivani ABC formatu, pficemz se

klade diraz na zvoleni dostate¢ného

poctu opakovani pfi uc¢eni novych

dovednosti a zdroven procvi¢ovani

jiz osvojenych dovednosti;
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> efektivni pouzivani instrukci, prace
s chybou a pouzivani hierarchie
prompti dle zasad ESDM tak, aby
si dité novou dovednost co nejdfive
osvojilo, ale zaroven nedochazelo
k ¢astému selhavani ditéte, coz
by nasledné vedlo k frustraci;
> pracovani s mirou aktivizace
ditéte — v terapii vyuzivame
techniky pro optimalizovani miry
aktivizace tak, aby se dit¢ mohlo
efektivné ucit nové dovednosti;
> dyadické zapojeni a budovani
hry spole¢né s ditétem;
> prace s motivaci ditéte (dité napt.
dostava v aktivitach na vybér, coz
zvy$uje jeho motivaci v aktivité
a zaroven to prindsi prilezitosti
ke komunikaci; dité si voli hracky
v terapii; je pfirozené odmeénovano
béhem aktivit; véasné ukonceni
aktivit, nez se dité za¢ne nudit);
> prizpusobovani reci ditéti pouzivanim
pravidla ,,jedno slovo navic® V terapii
se prizpiisobujeme vyvojové arovni
ditéte, a pokud je dité neverbalni,
pouzivame pouze jednoslovné véty.
Dité postupné u¢ime vyuZzivat v ramci
komunikace vechny jazykové funkce.
Citlivé také reagujeme na vSechny
formy komunikace ze strany ditéte;
) préce s pfirozenymi odménami
(napt. vyjadrfeni pozitivnich emoci,
obliben4 aktivita nebo hracka);
> jasnd struktura spole¢nych sdilenych
aktivit — tzv. ¢tyffazovy ramec aktivit.
Herni aktivity v terapii maji danou
strukturu, ktera zahrnuje i zapojovani
elaboraci ve hte. Diky elaboracim
se hra ditéte stava flexibilnéjsi;
> plynuly prechod na dalsi aktivitu a volba
aktivity tak, aby terapeut maximalizoval
pozornost a motivaci ditéte k dalsi
hre (Rogers a Dawson, 2013).
U chlapce byl vypracovan terapeuticky
plan celkem tfikrat. Na terapie docha-
zel v prvnim kvartdlu deset hodin tydné,
ve druhém osm hodin tydné a ve tfetim
kvartalu celkem Sest hodin tydné. Kromé
primé terapeutické prace byl kladen diraz
také na spolupraci s rodic¢i. Probéhlo néko-
lik setkdni, béhem kterych terapeuti s rodi-
¢i probirali, jak mohou podpotit komuni-
kaci, jak maji prfistupovat k nezadoucimu
chovéni, které se u jejich syna objevovalo,
a jak mohou aplikovat principy ESDM
v domacim prostredi.

Soucasny stav
Po deviti mésicich terapeutického pro-
gramu byl chlapec znovu vySetfen
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pomoci nastroje Early Start Denver Model
Curriculum Checklist a ADOS. Hruby
skor ADOS byl ptfi kontrolnim vysetre-
ni 18. U chlapce doslo ke snizeni symp-
tomatiky PAS z tézké na stfedné tézkou
a zaroven doslo ke zlepseni ve vSech vy-
vojovych oblastech, které byly v terapiich
rozvijeny.

Komunikace

V oblasti receptivni komunikace doslo
ke zlepSeni v oblasti porozuméni jedno-
krokovym i dvoukrokovym souvisejicim
instrukcim. Chlapec ma nyni repertoar
vice nez 50 obrazku a predméta, které roz-
poznavd, a vice nez 20 akci, které dokaze
identifikovat na obrazcich. Rozpoznava
zakladni barvy, ¢asti téla a blizké osoby
na fotkdch. Pfi ¢teni knihy formou jed-
noduchého pribéhu udrzi pozornost az
po dobu 10 minut. Spolu s receptivni
slozkou Feci se zacala rozvijet i expresivni
komunikace. Chlapec pouziva ke komu-
nikaci gesta pro zadost, pomoc, odmitnuti
a nesouhlas. Diéle také pouZiva gesto zna-
¢ici ukoncovéni aktivit, mava u pozdravu
a ukazuje na predméty za tc¢elem sdileni.
Zaroven komunikuje verbalné a po deviti
mésicich terapii ma repertoar 50 slov, ktera
spontanné pouziva v komunikaci. Pfi ¢teni
knihy spontanné oznacuje obrazky v knize,
vyjadfuje verbalné nesouhlas, blizké osoby
pojmenuje jménem a za¢ind oznacovat né-
které akce ve hfe. Reaguje na pozdrav do-
spélého zaméavanim a také slovné. Jednim
z cilti v terapiich bylo rovnéz podpotit po-
rozuméni emocim, pricemzZ v soucasnos-
ti chlapec rozpoznava pét rtznych emoci
na obrazcich a dokaze je i napodobit vyra-
zem ve tvari v interakci s dospélym.

Sdilend pozornost

Dité spontanné iniciuje komunikaci s bliz-
kymi osobami a sdili s nimi své z4jmy.
Zlepsila se také frekvence navazovani o¢-
niho kontaktu ve spoleénych sdilenych
aktivitich s hrackou a prfi senzoricko-
-socidlnich rutinach.

Imitace

V oblasti imitace se chlapec postupné na-
ucdil napodobovat akce ve hre. Dile se
v terapii dafilo rozvijet rovnéz imitaci hru-
bomotorickych a orofacialnich pohybi.
Chlapec nyni napodobuje hrubomotorické
pohyby v hernich aktivitach a napodobuje
také sekvence hrubomotorickych pohybt
v nékolika pisni¢kach.

Kognice

V oblasti kognice se naud¢il tridit predmeé-
ty podle rtiznych kategorii, chape kon-
cept mnozstvi a dokdze k sobé priradit
stejna pismena, tvary a ¢isla. Umi sestavit
predmét dle slozitéjsi obrazkové predlohy
(napt. slozitéj$i mozaika slozena z kostek,
puzzle a lego).

Hra

Ve spole¢nych sdilenych aktivitach s hra¢-
kou nechava dospélého do hry vstoupit
a stfida se s nim. Funk¢né si hraje s vice-
krokovymi hrackami a probihd u néj také
symbolicka hra. Spontanné provadi sym-
bolické akce na panence. Hraje si s mi-
niaturkami, se kterymi rovnéz vykonava
symbolické akce. Chlapec je nyni lépe
motivovan k senzoricko-socidlnim hram
s dospélym, do kterych se aktivné zapojuje,
a nékteré z nich i spontanné iniciuje.

Jemna a hruba motorika

V uplynulych deviti mésicich doslo k vy-
raznému posunu v kresbé. Chlapec spon-
tanné kresli jednoduché obrazky (napf.
dim, strom, postavu, auto) a dokaze na-
psat své jméno. Zapojuje se také do vytvar-
nych projektti a dokdze samostatné pre-
stfihnout papir nizkami.

V terapii se jiz neobjevuji uzkostné pro-
jevy pii hfe s mi¢em a chlapec dokonce né-
které aktivity s mi¢em preferuje, diky tomu
je nyni schopny zapojovat se do micovych
her. V terapii jsme mice velmi postupné
zapojovali do hernich aktivit, které byly
v terapii oblibené, a tim jsme postupné bu-
dovali pozitivni asociaci k mi¢im. Zaroven
jsme v terapiich také pracovali na posileni
senzoriky a domnivame se, Ze zlep$eni
v oblasti vestibularné-proprioceptivntho
systému také napomohlo vétsi jistoté pri
hernich aktivitach s mi¢em.

Z hlediska hrubé motoriky si nyni chla-
pec dokdze hazet, kutdlet i kopat v interak-
ci s dospélym. Doslo také k posileni trupo-
vé stability a nyni dokaze skakat snozmo
na rovné plose a na trampoliné.

Nezdadouci chovani
Doslo také ke snizeni nezadouciho chova-
ni. Hazeni hrac¢kami se v terapiich objevuje
vyjime¢né a nyni jiz chlapec funkéné sdé-
luje nesouhlas verbalné.

Diskuse

Predpokldddme, Ze k vyraznému zlepSe-
ni ve vyvoji napomohla spoluprice s ro-
dinou. Ta na zékladé konzultaci zapojo-
vala nékteré principy ESDM v domacim
prostfedi. Zaroven na nékterych cilech
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z terapeutického planu pracovali ¢lenové
rodiny v domdcim prosttedi, a chlapec tak
mél vice prilezitosti k procvicovani téchto
dovednosti. Spoluprace s rodici se ukazuje
byt v terapeutickém procesu velmi dilezi-
ta. K vyraznému zlep$eni ve vyvoji béhem
terapeutického programu mohlo napomo-
cii to, Ze chlapec vstoupil do terapeutické-
ho programu v pomérné raném véku.

Zarovenn mohou pokroky v terapeu-
tickém programu a rychlost uc¢eni novym
dovednostem souviset s mirou kognitiv-
nich schopnosti ditéte. U déti s mentdlni
retardaci obvykle dochazi k uceni novym
dovednostem pomaleji a pokroky v terapii
jsou rovnéz pomalejsi. Déti s tézkou men-
talni retardaci proto mohou v nékterych
ptipadech vice profitovat ze strukturo-
vanéjsich terapeutickych pristupti (napft.
ABA).

Chlapec  bude pokracovat
v intenzivnim terapeutickém programu
formou ESDM. Ziroven v tomto roce na-
stoupi do matet'ské $koly, ve které bude mit
podporu osobniho asistenta. Dale bude
probihat ergoterapie formou senzorické
integrace.

nadale

Zavér

V Ceské republice probihd screening moz-
nych projevil PAS jiz v 18 mésicich véku
ditéte. Diky takto v¢asnému screeningu je
mozné zalit s ranou intervenci jiz u déti
v nizkém véku, a snizit tak projevy PAS.
Early Start Denver Model ptedstavuje for-
mu rané intervence, kterd umoznuje tera-
peutickou préci s détmi jiz ve 12 mésicich
véku, a jednd se o prvni model rané inter-
vence, ktery je mozné vyuzit pii terapeu-
tické praci s détmi v tak nizkém véku.

V této kazuistice byl popsan pripad
chlapce s tézkou symptomatikou PAS,
ktery zacal dochdzet do programu rané in-
tervence ve véku 36 mésicil. Rodice ditéte
méli obavy, protoze jeho vyvojovy profil
vykazoval vyrazné vyvojové opozdéni, ob-
jevovalo se u néj atypické chovani vcetné
stereotypni formy hry, nezajem o socialni
interakce s dospélymi, nizkd frekvence na-
vazovani o¢niho kontaktu, snizend modu-
lace vyrazi ve tvafi a velmi uzky repertoar
z4jmu. Chlapec absolvoval terapeutickym
program rané intervence ESDM, ktera cili
na snizeni vy$e zminénych projevii PAS
a soustfedi se na rozvijeni vSech oblasti
vyvoje. Intenzivni terapeuticky program
v centru u néj probihal devét mésict.
Byl také kladen duraz na spolupréci
s rodi¢i. Vyvojové zmény byly dokumen-
tovany prostfednictvim nastroje ESDM
Curriculum Checklist a ADOS pred
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zahdjenim intervence a také po deviti mé-  oblastech, které byly v terapiich rozvijeny, projevi autismu z tézké na stfedné tézkou
sicich v terapeutickém programu. Doslo a podle vysledktt ADOS také ke snizeni symptomatiku.
k vyraznému zlep$eni ve véech vyvojovych
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Abstrakt

Zamérem prehledového ¢lanku je poskyt-
nout stru¢ny souhrn sou¢asného poznani
o prediktorech jazykového a recového vy-
voje u chlapct s Duchennovou svalovou
dystrofii (DMD). DMD je nejéastéjsi vzac-
né genetické neuromuskularni onemoc-
néni détského véku postihujici zejména
chlapce a vyznaluje se progresivni sva-
lovou slabosti s nepfiznivou prognézou.
Vedle motorickych obtizi jsou u téchto
chlapcti rovnéz bézné neurovyvojové ob-
tize, zejména v oblasti jazykového a fe-
¢ového vyvoje, které mohou predchazet
motorickym symptomim. Tento ¢lanek
zduraznuje dileZitost vnimani nemotoric-
kych milnikd vyvoje jako ukazatelG moz-
ného neurovyvojového deficitu. Soucasné
poskytuje klinickym logopedtim informa-
ce 0 vyvoji jazyka a fe¢i u chlapcti s DMD,
prediktorech pro identifikaci téchto defi-
citl a moznostech v¢asného zahajeni lo-
gopedické péce. Klinicky logoped zastava
v multidisciplindrnim tymu v pé¢i o chlap-
ce s DMD roli, jez je pro jejich globalni
vyvoj klicova; tato role je vSak ¢asto opo-
mijena. V¢asna klinickologopedicka inter-
vence miize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
déti s DMD a jejich pecovatelt.

Abstract

The aim of this review is to provide a brief
summary of the current knowledge regard-
ing the predictors of language and speech
development in boys with Duchenne
Muscular Dystrophy (DMD). DMD is the
most prevalent rare genetic neuromuscular
disease of childhood, affecting mainly
boys. It is characterised by progressive
muscle weakness with an unfavourable

prognosis. In addition to motor diffi-
culties, neurodevelopmental difficulties,
particularly in language and speech de-
velopment are common in these boys and
may precede motor symptoms. This review
highlights the importance of regarding
non-motor developmental milestones as
indicators of possible neurodevelopmental
deficits. At the same time, it provides
clinical speech and language therapists
with information about language and
speech development in boys with DMD,
predictors for identifying these deficits and
the possibility of early initiation of speech
therapy. The role of the clinical speech and
language therapist in the multidisciplinary
team in the care of boys with DMD is a key,
but often overlooked, part of their overall
development. Early clinical speech therapy
intervention can significantly improve the
quality of life for children with DMD and
their caregivers.

Klicova slova

Duchennova svalovd dystrofie, neuro-
muskularni onemocnéni, prediktor, jazy-
kovy vyvoj, opozdény vyvoj feci a jazyko-
vych schopnosti, rand intervence
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Uvod do problematiky
Duchennovy svalové
dystrofie

Neuromuskuldrni onemocnéni u déti za-
hrnuji skupinu geneticky podminénych
a chronickych onemocnéni postihujicich
struktury periferniho nervového systému,
véetné nervosvalového prenosu a bunék
kosterniho svalstva. Tato onemocnéni se
vyznacuji progresivni svalovou slabosti
s riznou rychlosti postupu pfi zachova-
lém intelektu a nepfiznivou prognézou.
Pro svou nizkou incidenci v populaci
jsou fazena mezi tzv. vzacnd onemocnéni
(Haberlova, 2018). Mezi nejcastéjsi a nej-
mocnéni détského véku patti Duchennova
svalova dystrofie (DMD, z angl. Duchenne
Muscular  Dystrophy) s  incidenci
1 : 5000 narozenych chlapcti. DMD je zpu-
sobena mutaci v genu pro dystrofin, nej-
vétsim genu lidského genomu, ktery se na-
chazi na chromozomu X. Z tohoto dvodu
onemocnéni postihuje vyluéné muzské
pohlavi a zeny jsou obvykle asymptoma-
tickymi pfenaseckami onemocnéni s mini-
malnimi potiZzemi.

Prvni klinické priznaky obvykle zahr-
nuji opozdéné dosahovani motorickych
milnika v oblasti samostatného sedu, stoje
a chtize. Chlapcam dale ¢ini obtize béh
a chaze do schodu i ze schoda (Jurikova
et al., 2019). K rozvoji typickych projevi
onemocnéni dochazi mezi tfetim aZ pa-
tym rokem Zzivota. Jedna se o nestabilni
kolébavou chizi s naslapovanim na $picky,
¢astymi pady, ndpadnou pseudohypertrofii
lytek (ndhrada aktivni svalové hmoty vazi-
vem a tukem) a hyperlordézu (Jutikovd et
al., 2022). Typickym klinickym projevem
je tzv. Gowerstiv manévr+, ktery chlap-
ci vyuzivaji pro vstavani z lehu/dfepu
do vzpiimené polohy (Darras et al., 2014).
Dusledkem progresivni svalové slabosti
dochazi k postupné ztraté samostatné chi-
ze (kolem 12. roku véku), ktera je kompen-
zovana pouzivanim mechanického voziku
a po rozsifeni svalové slabosti na horni
konéetiny vyuzivanim voziku elektrického
(Jutikova et al., 2022). Svalové postizeni
bylo identifikovano také v orofacialni ob-
lasti, kde se hybnost a svalovd sila s vékem
a progresi onemocnéni zhors$uji. Kooi-van
Es et al. (2020) uvadéji prevalenci dys-
fagie u 36 % chlapcti s DMD s typickymi
obtizemi s fragmentaci potravy, které mj.
souviseji se snizenou silou skusu a pocinaji

* Manévr, ktery spocivé ve $plhu rukama po vlastnich
dolnich koncetinach v situaci, kdy se zvedaji ze zemé ¢i
drepu (Jutikova et al., 2019).

kolem osmého roku zivota. Pozdéji se pri-
déava respira¢ni insuficience se srde¢nimi
obtiZzemi, které byvaji pri¢inou smrti mezi
druhou az treti dekddou Zivota (Jufikova
et al, 2022). V soucasné dobé je DMD
onemocnénim nevylélitelnym, nicmé-
né za standard 1é¢by jsou povazovany
kortikoidy, které svym protizanétlivym
ucinkem zpomaluji progresi onemocnéni
a ovliviiyji jeho prubéh (Jutikova et al,
2019). Podstatnou oblasti terapie je 1écba
symptomaticka, ktera zpomaluje progresi
onemocnéni a zmirnuje sekundarni komp-
likace. Podili se na ni rizné obory: neuro-
logie, pneumologie, ortopedie, kardiologie,
rehabilitace, fyzioterapie, psychologie
a socidlni péce (Haberlova, 2019). V nami
predkladaném prehledovém clanku chce-
me upozornit na roli klinického logopeda
v multidisciplindrnim tymu.

Po mnoho let byla hlavni pozornost
soustfedéna na motorické projevy one-
mocnéni, zatimco dopadim onemocnéni
na vyvoj centralni nervové soustavy v sou-
vislosti s DMD, tedy nemotorickym proje-
viim onemocnéni, se dostavd pozornosti
az v posledni dobé (Chieffo et al., 2022).
Rada studii potvrzuje vyskyt neurovyvo-
jovych a neuropsychiatrickych komorbidit
téméf u tfetiny pacientt s DMD. Jedna se
zejména o poruchy vyvoje intelektu, poru-
chy autistického spektra, poruchy aktivity
a pozornosti, obsedantné-kompulzivni
poruchu ¢i specifické poruchy udeni s in-
cidenci vys$si, nez je tomu v bézné populaci
(Jutikova et al., 2022). Tyto neurologické
komorbidity jsou spojovany s pravdé-
podobnym  nedostatkem  dystrofinu,
predev$im jeho izoforem Dpl40 a Dp71,
v neuronech mozkové tkané¢, v mozecku,
mozkové kire a hipokampu (Thangarajh
et al.,, 2018). Na rozdil od progresivniho
ochabovani svalt se porucha vyvoje inte-
lektu nemusi projevovat u vSech pacientti
s DMD, neni progresiviniho charakteru
a jeji zavaznost i variabilita se znacné lisi
(Doorenweerd, 2020). Uloze dystrofinu
v mozku se vénuji dalsi vyzkumy.

Cil prace

Zamérem prehledového ¢lanku je shro-
mazdit a zprostfedkovat doposud zjisté-
né poznatky o jazykovém vyvoji chlapcii
s Duchennovou svalovou dystrofii v raném
véku s presahem do predskolniho obdobi,
tj. ve véku pred stanovenim diagnozy po-
moci genetiky, ktery ¢ini primérné 5 let
(Hoskens et al., 2024). Piedklddany pre-
hled poskytuje klinickym logopediim in-
formace o prediktorech jazykového a reco-
vého vyvoje u chlapcit s DMD pro v¢asnou
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identifikaci rizika poruchy vyvoje jazyka
a fe¢i a pro zahdjeni cilené logopedické in-
tervence, coz miize zlepsit kvalitu Zzivota
téchto déti. Nasledujici text mtize také pri-
spét k zvy$eni povédomi o nemotorickych
projevech Duchennovy svalové dystrofie.

Materiél a metody

Pro ucely tohoto prehledu bylo pouzito
celkem 22 zahrani¢nich studii, které se
zabyvaly jazykovym a feCovym vyvojem
chlapcit s Duchennovou svalovou dys-
trofii ¢i ranymi pfiznaky onemocnéni
(Schéma 1). Z celkového poctu 22 stu-
dii bylo 18 z nich vybrano prostfednic-
tvim databaze PubMed.gov (US National
Library of Medicine). K vyhledavani byla
pouzita klicova slova Duchenne Muscular
Dystrophy, DMD, language, early signs
a operatory ,,and* a ,,or“. Pro selekci studii
byla stanovena nasledujici kritéria: (1) stu-
die publikované v recenzovaném casopise
v letech 2014-2024; (2) studie volné do-
stupné v plném znéni; (3) studie publiko-
vané v anglickém jazyce; (4) vék ucastniki
vyzkumu 1 mésic az 12 let. Déle byla vy-
uzita databaze Library of World Duchenne
Organization ¢itajici vyzkumné studie pub-
likované v anglickém jazyce se zaméfenim
na problematiku Duchennovy svalové dys-
trofie. V této databazi byl v kategorii Brain
/| Cognitive and Behavioural Function /
Neuropsychology proveden uz$i vybér se-
lektujici studie zaméfené na jazykovy a fe-
¢ovy vyvoj chlapcti s DMD. Vyfazeny byly
shodné studie vyhledané prostfednictvim
databaze PubMd.gov a zbyvajici zdzna-
my na zdkladé detailni analyzy doplnily
kompletni vycet studii pouzitych v tomto
prehledu. Navic byly zarazeny dvé studie
publikované jiz v letech 1989 a 1990, které
dokazuji jedny z prvnich zminek o vyvoji
jazykovych a fe¢ovych schopnosti u chlap-
ct s Duchennovou svalovou dystrofii.
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Schéma 1: Proces vybéru studii

Expresivni a receptivni jazykové
dovednosti v kontextu vyvoje
intelektovych schopnosti

u Duchennovy svalové dystrofie

V ¢ase pred propuknutim typickych moto-
rickych projevii onemocnéni a stanovenim
diagnézy Duchennovy svalové dystrofie
na zakladé genetického vySetfeni mizeme
v anamnéze déti shledat opozdovani v do-
sazeni vyvojovych milnika intelektového
vyvoje. Na souvislosti jazykovych a feco-
vych problému a Duchennovy svalové dys-
trofie upozornoval jiz Smith et al. (1989,

1990). Od té doby se neurovyvojovym
aspektim v souvislosti s vyvojem jazyko-
vych a fecovych schopnosti jako ranému
signalu onemocnéni vénuje fada vyzkumd.

V kontextu vyvoje jazykovych schop-
nosti je nejprve vhodné upozornit na vy-
sledky studie zaméfené na globdlni inte-
ligen¢ni kvocient (IQ) u chlapci s DMD.
Dle rozsahlé studie Cotton et al. (2001)
je pramérné IQ priblizné u jedné tretiny
pacientd obvykle o jednu smérodatnou
odchylku niz$i, nez je popula¢ni primér.
Verbalni 1IQ je u chlapcti ohrozeno vice
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nez IQ vykonové, coz potvrzuji také zjis-
téni Marini et al. (2007) a Connolly et al.
(2013). Chieffo et al. (2022) dodava, Ze ja-
zykové obtize mohou nastat také u chlapcii
s IQ v pasmu normy, tedy nejen jako sou-
cast celkového opozdéni. Zatimco moto-
rické priznaky této dystrofinopatie jsou
obvykle uniformni, porucha vyvoje inte-
lektu vykazuje vétsi variabilitu (Cyrulnik
et al., 2007).

Ve vétsiné publikovanych praci je jazy-
kovy vyvoj rozliovan na slozku expresivni
a receptivni. Pivodni vyzkum Smith et al.
(1990) upozornil na niz$i skore v expre-
sivni slozce jazyka v porovnani s porozu-
ménim u chlapci s DMD pramérného
véku 40 mésict. Toto zjisténi podporuji
i pozdéji realizované studie (Hinton et al,,
2001; Hinton et al., 2007; Cyrulnik et al.,
2007; van Dommelen et al., 2020; Chieffo
et al,, 2022). Vysledky aktualniho vyzku-
mu Chieffo et al. (2022), ktery zahrnoval
20 chlapcti s DMD ve véku 48-72 mésict,
dokladaji lexikdlni a syntaktické poro-
zuméni v pasmu normy u 90 % chlapct
z vyzkumné skupiny, zatimco oblast ex-
presivni slozky feci se az v 80 % pripadil
jevila nestandardné. Ve vyzkumu Connolly
etal. (2013) bylo pro hodnoceni expresivni
a receptivni slozky jazyka u chlapcti mlad-
$ich tii let (1-36 mésici) vyuzito standar-
dizované $kaly Bayley III a Stanford-Binet
Development Scale. V obou slozkich
jazyka dosahovali chlapci z vyzkumné
skupiny podpréimérnych vysledkit v po-
rovnani s typicky se vyvijejicimi détmi.
Opakovand méfeni u totoznych chlapct
po 6 a 12 mésicich neprokazala vyznam-
nou zménu v jazykovém subtestu, nicmé-
né v oblasti hrubé motoriky dosahovali
nizétho skoére, jak tomu napovida povaha
onemocnéni (Connolly et al., 2014).

V dal$ich vyzkumech se autofi Marini
et al. (2007) a Hinton et al. (2001) za-
méfili na narativni schopnosti déti
s Duchennovou svalovou dystrofii, které
jsou dilezitou soucasti celkového rozvoje
jazyka a fe€i. Autofi referuji o castéjsich
potizich s vybavovanim si ptibéht a v ob-
lasti narativnich schopnosti u chlapci
s DMD v porovnani s typicky se vyvije-
jicimi détmi. Navic Marini et al. (2007)
pii podrobné analyze vypravécskych
schopnosti upozorfiuje na niz$i pouziti
sloves a uplnych vét vzhledem k chronolo-
gickému véku chlapctl. Nicméné vyzkum
Chieffo et al. (2022) u predskolnich déti
s DMD hodnoti jejich slovni zasobu jako
odpovidajici véku.
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Opozdény vyvoj reci
a jazykovych schopnosti
u chlapcii s Duchennovou

svalovou dystrofii

Opozdény vyvoj feci a jazykovych schop-
nosti je povazovan za nejcastéjsi symptom
vyvojového opozdéni u déti mladsich tfi
let. Z logopedického hlediska Ize po vzo-
ru L. M. Rossettiho déti s Duchennovou
svalovou dystrofii zafadit do kategorie
déti s tzv. identifikovatelnym rizikem vy-
voje feci a jazykovych schopnosti. Témto
détem by méla byt poskytovana vcéasna
logopedicka intervence véetné jejich pravi-
delného monitorovani od narozeni, popti-
padé od stanoveni diagnozy (Bytesnikova,
2017). Za indikatory rizika opozdéni je
povazovano napf. (1) nepouzivani gest
na konci prvniho roku zivota a dale
ve véku dvou let: (2) absence prvnich slov
¢i produkce méné nez 50 slov; (3) absence
tvorby dvouslovnych vét; ¢i (4) porozu-
méni na lep$i Grovni, nez je samotnd pro-
dukce feci, na konci druhého roku Zivota
(Kapalkova, 2010; Bytesnikova, 2017). Pri
zaznamendni téchto symptomd je nutné
stimulace prispiva k eliminaci vyvojovych
deficiti, napiiklad i v oblasti artikulace
(Bytesnikova, 2017).

Napfi¢ jednotlivymi vyzkumy se autofi
jednotné shoduji v otazce opozdéného do-
sahovani milnika jazykového a fecového
vyvoje u chlapcit s DMD (Cyrulnik et al.,
2007, 2008; Thangarajh et al., 2018, 2019;
van Dommelen et al., 2020; Darmahkasih
et al. 2020; Parsons et al., 2004; Smith et al.,
1989, 1990). V nékterych pripadech miize
byt pravé opozdény vyvoj fedi prvnim
nemotorickym priznakem DMD, ktery
miize vzbudit klinické obavy, prestoze
opozdéni v motorickém vyvoji jesté neni
zjevné. Tyto rané signaly vSak casto unikaji
pozornosti.

Vyzkum Cyrulnik et al. (2007), porov-
navajici chlapce s DMD s jejich typicky
se vyvijejicimi sourozenci, udava u 38 %
chlapctt s onemocnénim opozdénou pro-
dukeci prvnich slov a u 43% opozdénou
tvorbu prvni véty. V nésledujicim roce
byl proveden obdobny vyzkum u chlapcii
s DMD ve véku 3-6 let, ktery mj. prokazal
shodné vysledky (Cyrulnik et al., 2008).
Obdobnou prevalenci opozdéného vy-
voje feci a jazykovych schopnosti prindsi
Thangarajh et al. (2018), ktery jej zazna-
menal u 33 % chlapci, pricemz v nasledné
studii se tento podil zvy$il na 39% s pri-
mérnym vékem produkce prvnich slov
ve 29 mésicich (Thangarajh et al., 2019).

Dale studie van Dommelen et al. (2020)
poskytuje podrobny prehled o vyvoji
chlapcti s DMD v raném véku (2-48 mési-
ctt), kde v aktivni produkci alespon tfi slov
ve véku 18 mésict selhavalo 30 % chlapct
s DMD, ve véku 24 mésici nepouzivalo
dvouslovné véty 40 % chlapci a 16 %
chlapcti neproneslo rozvitou vétu ve véku
36 mésici. V porozuméni a reakci na ver-
bélni pozadavek ve véku 12 mésict selha-
valo 17 % chlapct z vyzkumné skupiny.
Opozdénym vyvojem feci a jazyka a dalsi-
mi vyvojovymi deficity u chlapcti s DMD
v porovnani s typicky se vyvijejicimi détmi
se zabyvali i dal$i autofi vyuzivajici stan-
dardizované skaly GMDS (Griffiths Mental
Development Scales), Bayley III a RDLS
(Reynell Developmental Language Scale)
(Parsons et al., 2004; Cyrulnik et al., 2007,
2008; Connoly et al.,, 2013; Smith et al,
1989, 1990).

Poruchy artikulace

a srozumitelnosti reci

U déti s opozdénym vyvojem feci a jazy-
kovych schopnosti lze predpokladat zvy-
$ené riziko nedostatkti v komunikacnich
schopnostech, jako jsou naptiklad poruchy
artikulace pred zahajenim nebo po zahdje-
ni povinné $kolni dochazky (Byte$nikovd,
2017). Porucham artikulace u déti s DMD
se vénoval také Chieffo et al. (2022), kte-
ry uvadi artikulaéni poruchu s vyskytem
fonologického zjednoduseni az u 80%
predskolnich chlapcii s DMD z vyzkum-
né skupiny. Srozumitelnosti feci, tedy tim,
do jaké miry rozumi komunikaéni partner
promluvam ditéte, se u skupiny chlap-
ci v raném a predskolnim véku zabyval
van Dommelen et al. (2020). Cizi osobou
(hodnotitelem) byla ve 36 mésicich fe¢
ditéte hodnocena jako nesrozumitelna
u 18 % chlapcti s DMD, zatimco ve 48 mé-
sicich byla hodnocena jako nesrozumitel-
na u 30 %. V porovnani s typicky se vyvi-
jejicimi détmi by mira srozumitelnosti feci
ve vztahu k cizi osobé ve véku 1-4 roky
méla byt nasledujici: 1 rok — 25 %, 2 roky -
50 9%, 3 roky - 75 %, 4 roky — 100 % vcetné
vyskytu neustalené artikulace a fonologic-
kych procesti odpovidajicich véku (Bowen,
2011 in Buntova et al., 2021). Soucasné je
potteba brat v uvahu také samotnou pa-
tofyziologii Duchennovy svalové dystro-
fie a jeji vliv na svaly v orofacialni oblasti
a svaly respira¢ni. Priblizné u 10 % chlapciti
primérného véku 11 let byl odhalen vy-
skyt dysartrie, ktery souvisi s progresivni
svalovou slabosti. Srozumitelnost mluvy se
tak se zvySujicim vékem pacientd s DMD
snizuje (Kooi-van Es, 2020).
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Poruchy fonologického
uvédomovani a pracovni verbadlni
paméti
Fonologické (schopnost
rozpoznavat zvuky daného jazyka a mani-
pulovat s nimi) a pracovni verbalni pamét,
také nazyvana jako artikula¢ni ¢i fonolo-
gicka smycka, spolu uzce souviseji a pred-
stavuji klicovou roli v jazykovém vyvoji.
Ulohou fonologické smy¢ky je kratkodobé
uchovani slov, kterd jsou reprezentovidna
ve zvukové formé prostfednictvim feli
(Pospisilovd, 2018). Napri¢ vyzkumy vy-
kazuji chlapci s Duchennovou svalovou
dystrofii vyznamné obtize ve fonologic-
kém uvédomovéani a v pracovni verbalni
paméti. V porovnani s kontrolni skupinou
dosahli chlapci s DMD horsich vysledki
v testech zaméfenych na segmentaci sla-
bik, uvédomovani si rymu, aliteraci a izo-
laci fonémt (Waring a Woodyatt, 2011).
Autofi tyto obtize spojuji s vy$$imi naroky
na pracovni pamét, kterd je pfi porovna-
vani fonologické podobnosti slov zapo-
ttebi (Waring a Woodyatt, 2011; Hinton
et al,, 2004). Vyzkum Battini et al. (2018)
doplije, ze 30 % chlapcti s DMD z vy-
zkumné skupiny podprimérné skoérovalo
v tlohach zahrnujicich sémantickou ply-
nulost, fonémickou plynulost a tvorbu slov
dle fonologickych kritérii. Také Chieffo
et al. (2022) uvadi pritomnost fonologic-
kych obtizi a nedostatk(l pracovni paméti
u 80 % predskolnich chlapcti s DMD.
Deficity v pracovni verbalni paméti
u chlapcti s DMD jsou dobte zdokumento-
vany (Battini et al., 2018; Thangarajh et al,,
2020; Cyrulnik et al., 2008; Hinton et al.,
2000, 2001, 2004, 2007, Marini et al., 2007;
Hendriksen et al., 2013). Autofi se shodu-
ji, ze verbdlni pracovni pamét je u téchto
déti nedostate¢nd napri¢ intelektovym
spektrem, coz muize ptispivat k akademic-
kym obtizim (Hinton et al., 2001, 2004).
Deficity v pracovni verbalni paméti taktéz

vvvvvv

uvédomovani

jazykové ukoly, jako je opakovani vét, za-
timco opakovani jednotlivych slov zistava
relativné neporu$eno (Chieffo et al., 2022;
Hinton et al., 2001). Souhrnné tyto studie
ukazuji, ze fonologické obtize jsou u chlap-
ctt s DMD c¢asté a vyrazné ovliviuji jejich
jazykovy vyvoj, pficemz tyto obtize mohou
byt zcasti zptsobeny zvySenymi naroky
na pracovni pamét.
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Studie
(autor, rok)

Pocet ucastnika

Vék
ucastniku
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Projevy v jazykovém a fecovém vyvoji

sxvr

niz§i skdre v expresivni sloZce feci

Smith et al., 1989 33 3-4 roky AR
opozdény vyvoj feci
nizsi skore v expresivni slozce reci
Smith et al., 1990 33 <72 mésict opozdény vyvoj feci
poruchy artikulace
Hinton et al., 2000 80 6-16 let obtize s vybavovanim si ptibéha
Cotton et al., 2001 1224 2-27 let nizsi skore ve verbalnim IQ oproti IQ vykonovému
Hinton et al.. 2001 4l 6-16 let niz$i skore v expresivni slozce feci
” obtize s vybavovdnim si piibéht
: deficity v pracovni verbalni paméti
Hinton et al., 2004 26 8-16 let fonologické obtize
nizsi skore v expresivni slozce reci
Hinton et al., 2007 50 6-14 let obtiZe s opakovanim vét
obtize s vybavovanim si pribéha
. B opozdény vyvoj feci v uziti prvniho slova a prvni véty
(Sl SEE AUV 130 4-l4let niz$i skore v expresivni slozce feci
niz8i skore ve verbalnim IQ
Marini et al., 2007 21 5-10 let obtize ve vypravééskych dovednostech
niz$i pouziti sloves a tplnych vét
Cyrulnik et al., 2008 20 3-6 let opozdény vyvoj feci
obtize ve fonologickém uvédomovani (segmentace
Warine a Woodvatt. 2011 5 410-6.9 let slabik, uvédomovani si rym a aliterace, izolace
8 yath ’ ’ fonému)
deficity v pracovni verbdlni paméti
~ . podpriumérné skore v expresivni i receptivni slozce feci
Connolly et al, 2013 24 1-36 mésict nizsi skore ve verbalnim IQ oproti IQ vykonovému
Connolly et al., 2014 19 1-48 mésict podprimérné skdre v expresivni i receptivni slozce feci
Kooi-van Es et al., 2020 96 Pl);u;;eetmy vék dysartrie (10 %)
Battini et al.. 2018 40 6-11.6 let podpriamérné skore v tlohdch sémantické a fonémické
2 ’ plynulosti a tvorby slov dle fonologickych kritérii
Thangarajh et al., 2018 204 4-9 let opozdény vyvoj feci
Thanearaih et al.. 2019 196 4-8 Jet opozdény vyvoj feci (39 %, pramérny vék prvnich slov
garaj = 29 mésict)
Darmahkasih et al., 2020 Zt(:lodi—eretrospektlvm opozdény vyvoj reci (24,4 %)
Thangaraih et al., 2020 55 5-16 let deficity v pracovni verbalni paméti
opozdény vyvoj feci
van Dommelen et al., 2020 229 2-48 mésictl poruchy artikulace
nizsi skore v expresivni slozce feci
poruchy artikulace
fonologické obtize
deficity v pracovni verbalni paméti
Chieffo et al., 2022 20 48-72 mésict obtize s opakovanim vét

zachovala schopnost pojmenovani
slovni zdsoba odpovidajici véku
nizéi skére v expresivni slozce feci

Tabulka 1: Profil jazykového a fecového vyvoje chlapcii s Duchennovou svalovou dystrofii dle dostupnych studii
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Diskuse

Vysledky studii, které byly pouZity pro ten-
to prehled o prediktorech jazykového a fe-
¢ového vyvoje u chlapcti s Duchennovou
svalovou dystrofii, se jednoznac¢né shoduji
na vyskytu opozidéného vyvoje jazyko-
vych a feCovych schopnosti. Tento symp-
tom vyvojového opozdéni byl prokazan
az u 39 % chlapcti s DMD. Nicméné opoz-
dény vyvoj feci a jazyka jako nemotoricky
ptiznak muiize byt casto piehlizen, jelikoz
neni bézné spojovan s neuromuskularnim
onemocnénim. Ddle se vyzkumnici shod-
li, Ze expresivni slozka jazyka je u chlapcti
postizena vice neZ slozka receptivni. Tato
zjisténi koreluji s predchozimi poznatky
o opozdovani v dosahovani milniki jazy-
kového vyvoje. Shoda panuje také ve vy-
skytu vyznamnych obtizi ve fonologickém
uvédomovani a deficitni funkci pracov-
ni verbdlni paméti. Tyto obtize mohou
mit negativni dopad na jazykovy vyvoj,
a tudiz mohou vést k obtizim ve Skolnich
dovednostech.

Zavéry vyzkumu tykajici se miry sro-
zumitelnosti fe¢i a vyskytu artikula¢ni
poruchy dokladaji vyskyt artikula¢ni
poruchy s fonologickym zjednodusenim
az u 80 % predskolnich chlapcti s DMD.
Diéle bylo poukdzano na niz$i srozumi-
telnost feci, kterd klesala se zvySujicim
se vékem v porovnani s mirou srozumi-
telnosti feci u typicky se vyvijejicich déti,
u nichz se s nartstajicim vékem zvysuje.
Na artikula¢ni poruchu a klesajici miru
srozumitelnosti fe¢i je zapotfebi nahli-
zet v souvislosti s progresivni svalovou
slabosti, kterd ve vy$sim véku postihuje
mj. respira¢ni ustroji a svaly v orofacialni
oblasti, coz vede k vyskytu dysartrie, a to
az u 10 % chlapctt s DMD priimérného

véku 11 let (Kooi-van Es, 2020). Proto by
oblast poruch artikulace u chlapcti s DMD
neméla byt v logopedické péc¢i opomijena
a méla by byt peclivé sledovana pro véasny
klinickologopedicky zasah. Doporucené
postupy k terapii dysartrie byly adaptovany
do ceského jazyka (Macki, 2024) na za-
kladé ptivodni verze (Kooi-van Es et al.,
2021).

Dile autofi vyzdvihuji variabilitu po-
ruchy vyvoje intelektu v porovnani s uni-
formnimi motorickymi projevy onemoc-
néni. Jazykové obtize se tak mohou, ale
nemusi objevovat u chlapct v celém inteli-
genénim spektru. I pres zmifiované jazyko-
vé obtize maji chlapci s DMD ¢asto zacho-
valé porozuméni fe¢i a disponuji dobrou
mechanickou paméti, dobrou zrakovou
diferenciaci ¢i vyznamnym abstraktnim
a tvofivym myslenim (Hendriksen et al,
2013). Tyto silné stranky by mély byt v lo-
gopedické terapii podporovany.

Zahdjenim vcasné klinickologopedické
intervence v raném véku je mozné tera-
peuticky ovlivnit vyvoj jazykovych a feco-
vych schopnosti. Vzhledem k prodlouzeni
ocekavané délky zivota pacienti s DMD
miize v¢asna intervence zmirnit budouci
problémy s uc¢enim a zlepsit kvalitu Zivota
chlapcti a muzii s DMD, ktefi ¢eli zna¢nym
fyzickym, psychickym a emociondlnim
vyzvam (Cyrulnik et al, 2007; Waring
a Woodyatt, 2011, Thangarajh et al., 2018).
Rana logopedicka intervence je v péci
o chlapce s Duchennovou svalovou dystro-
fii klicova.

Zaveér
V této praci bylo analyzovano cel-
kem 22  zahrani¢nich  studii vyda-

nych v letech 1989-2022 v anglickém
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jazyce. Véechny studie se zabyvaly projevy
jazykového a fecového vyvoje u chlapct
s Duchennovou svalovou dystrofii v ra-
ném, predskolnim a mlad$im $kolnim
véku. Vysledky vySe zminovanych vy-
zkumil (Tabulka 1) se shoduji, ze u chlap-
ct s DMD byly zjistény deficity v riznych
vyvojovych doménach, pficemz variabilita
mize byt vysvétlena typem a lokalizaci
mutace v genu pro dystrofin. Studie pro-
kazuji, ze opozdény vyvoj fecovych a ja-
zykovych schopnosti je béznym znakem
u chlapcti s DMD a zZe tyto jazykové obti-
Ze mohou byt prvnim projevem onemoc-
néni jesté pred manifestaci motorickych
ptiznakd. Neékteré vyzkumy zaznamenaly
opozdény vyvoj feci a jazykovych schop-
nosti véetné niz$i drovné expresivni slozky
jazyka v porovnani se slozkou receptivni.
Déle byly u chlapctt s DMD zaznamendany
problémy s fonologickym uvédomovanim
a pracovni verbalni paméti, které mohou
mit dopad na osvojovani si jazykovych
schopnosti i vykony v oblasti $kolnich do-
vednosti. Nicméné v profilu chlapcti Ize za-
znamenat i silné stranky, které by nemély
byt opomijeny.

Predkladany prehledovy ¢lanek shrnul
a zprostredkoval doposud zjisténé poznat-
ky o jazykovém a fe¢ovém vyvoji chlapci
s Duchennovou svalovou dystrofii. V né-
kterych piipadech mohou nemotorické
pfiznaky tohoto onemocnéni vzbuzovat
klinické obavy, prestoze opozdéni v mo-
torickém vyvoji je$té neni zjevné. Véasna
klinickologopedickda intervence mize
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota déti s DMD
a jejich pecovateld.

Poznamka:
Podpoteno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)
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OF TYPIGALLY DEVELOPING MONOLINGUAL
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Abstract

Variable speech in children is considered
a natural physiological phenomenon.
This variability typically decreases as
development progresses, leading to more
consistent speech. If pathological pho-
nological processes accompany variable
production, inconsistent production can
be a predictor of dyslexia. Analyzing the
development of natural physiological
variability and consistency is crucial for
diagnosing speech inconsistency. The
study aims to describe the performance of
Slovak unimpaired monolingual children
with appropriate speech intelligibility, aged
between 5;07 to 6;00 years, regarding the
consistency and variability of speech. In
a study of 89 typically developing Slovak
children aged 5;07 to 6;00 years, 75% ex-
hibited consistent speech. The remaining
25% showed variability ranging from
3% to 17%. Consonant substitutions fell
within natural physiological phonological
processes. The findings suggest natural
physiological variability can occur in chil-
dren within this age range. Neither gender
nor place of residence (rural/urban)
significantly influenced speech variability
and consistency. These data may inform
diagnostic criteria.

Keywords
variability and consistency of speech,
speech development, diagnostics

Introduction

According to Macrae et al. (2014), Speech
Variability is an umbrella term encompass-
ing different implementations of a single
target word or utterance in repeated pro-
duction [word variability]. According to
other authors (Holm et al., 2005), speech
variability is a sign of natural physiologi-
cal development. Many authors (Holm et
al., 2007; Macrae et al., 2014; Sosa, 2015;

Boénova, 2018) point to the decrease in var-
iable speech as children age, stating that
the children’s speech becomes consistent
i.e. repeated productions of the target word
are the same. Albeit consistent, speech at
the time of the phonetic-phonological de-
velopment may not always be correct, and
natural substitutions of sounds may appear
in speech, always implemented in the same
and consistent way.
Many factors influence the decline in
Variable Production and the onset of con-
sistent speech. According to Holm et al.
(2007), these are:
> phonetic factors such as
phonetic context, the position
of the sound in the word;

> maturation of motor coordination
of articulatory organs;

) pragmatic context, if, say, the
child has few opportunities for
feedback on his production;

> the age and gender of the child. Younger
children have a higher level of variability
than older children, girls have more
consistent production than boys.

If we look at the process of acquiring
the phonetics and phonology from the
point of view of the speech chain described
by Stackhouse and Wells (1993), we can
assume other factors affecting the consis-
tency/variability of speech. If the child is
learning a new word, s/he must listen to it
in order to be able to memorize the phono-
logical pattern of the word. Iuzzini-Seigel
et al. (2017) draw attention to the fact that
children can have different levels of atten-
tion, which is needed to perceive speech
patterns. In the phase of listening and
memorizing the phonological pattern of
a word, the child’s phonological discrimina-
tion ability developmental stage is signifi-
cant. The child listens to the word, and at
the same time the process of memorizing
the phonological structure takes place,
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influenced by the childs verbal-acoustic
working  memory  capacity and  the
childs memory capabilities. The more often
the target word occurs in the child’s speech
environment the more it helps the child
to better ‘hear/listen and remember’ the
word, thus leading to more accurate, con-
sistent word production (Ellis, 2002; Sosa
and Stoel-Gammon, 2012). Studies by var-
ious authors (Davis and Velleman, 2000;
Sosa, and Stoel-Gammon, 2006; 2012;
Macrae et al., 2014; Brisdkova, 2020) have
confirmed the positive effect of a larger vo-
cabulary on a lower incidence of variability
in the child’s speech. According to Barry et
al. (2006), the age of acquisition of words
also affects the level of variable production.
According to the authors (ibid.) words
acquired at an earlier age are produced
more accurately. Macrae et al. (2014) ex-
plain the phenomenon that early-acquired
words are produced by children more
often than late-acquired words, which
causes earlier-acquired words to have
more stable representations. Conversely,
Sosa and Stoel-Gammon (2012) argue that
later-acquired words are more accurate, as
the child uses a more mature phonological
system during their acquisition. In our
opinion, both findings may impact the
level of variable production. It has been
reported that gender may influence lower
performance variability in girls compared
to boys between the ages of three and five
(Lewis, 1990; Holm et al., 2007). This dif-
ference was not confirmed by Brisdkova
(2020), researching Slovak children. To
refer to the variable production that occurs
during natural physiological development,
Brisakova (2020) recommends using the
terms ‘physiological variability of speech’ or
‘developmental variability of speech’.

If variable production in a child after
the age of three exceeds 40%, then accord-
ing to Dodd et al. (2000) this may indicate
pathological development. According to
other authors (Broomfield and Dodd,
2005; Brisdkova, 2020), it is more appro-
priate to use the term Inconsistent Speech
(IS) to refer to pathology. Holm et al.
(2007) characterized inconsistent speech
as a high percentage of different produc-
tions in the repeated production of words
with a high number of different phonolog-
ical errors that are not definable by nat-
ural physiological phonological processes.
Inconsistent speech is typical for children
with Inconsistent Phonological Disorder
(IPD) (Broomfield and Dodd, 2005; Holm
et al., 1999; Flanagan and Eecen, 2018)
and Childhood Apraxia of Speech (CAS)

(Tuzzini-Seigel et al., 2017; Murray et al,
2015). A qualitative description of incon-
sistency in relation to CAS was described
in more detail by Buntova (2021) and
Cervenkova (2022). Diagnosis of speech
inconsistency is an essential diagnostic
criterion for diagnosing an inconsistent
phonological disorder (Broomfield and
Dodd, 2005; Holm et al., 1999; Flanagan
and Eecen, 2018), which can be a predictor
of dyslexia. Inconsistency of speech is also
one of the important diagnostic signs of
CAS (Shriberg et al., 2012). It is therefore
important to know the natural physio-
logical development of speech variability
in children, as a starting point for the di-
agnosis of IPD and CAS. The first reports
on the developmental ‘waning’ of natural
physiological variability from speech and
the onset of consistency in Slovak chil-
dren were described by Bonova (2018)
and Bri$akova (2020; 2023). They mapped
the development of natural physiological
variable production in children up to the
age of four. There is no description in the
Slovak literature on the development of
speech consistency and natural physiolog-
ical variability of speech in children from
4 years of age until the end of the phonetic
and phonological development.

The aim of the study is to describe
the performance of Slovak monolin-
gual, typically developing children, with
age-appropriate speech intelligibility, aged
507 [five years and seven months] to
6;00 years, in terms of consistency and var-
iability of speech. We set out these research
questions:

1. What is the percentage of consistent
speech and variable speech in a speech
sample of typically developing
monolingual Slovak children with
age-appropriate speech intelligi-
bility at age 5;07 to 6;00 years?

2. What are the qualitative manifesta-
tions of variable speech in the speech
sample of the children monitored?

3. Does the attained
phonetic-phonological level of
development measured by the
Percent Consonants Correct (PCC),
Percent Vowels Correct (PVC) and
Percent Phonemes Correct (PPC)
affect the variability of speech
and the consistency of speech
in the children monitored?

4. Does gender and domicile affect
the variability and consistency of
speech in the children monitored?

We have established the following null hy-

potheses for the research questions:
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> H1: We assume that the
level of development of the
phonetic-phonological level measured
by the Percent Consonants Correct,
Percent Vowels Correct, and the
Percent Phonemes Correct will not be
statistically significantly correlated with
the percentage of consistent speech.
> H2: We assume that there will be
no significant differences between
the performances of boys and girls
in the Percent Variable Speech.
> H3: We assume that there will be
no significant differences between
the performance of rural and urban
children in the Percent Variable Speech.
> H4: We assume that there will be no
significant differences between the
performances of boys and girls in the
percentage of consistent production.
> H5: We assume that there will be
no significant differences between
the performance of rural and
urban children in the percentage
of consistent production.

Research methodology

A speech sample to assess the variability
of speech was obtained as part of the
testing of children under the VEGA
1/0263/22 project. The parent signed off
informed consent to participate in the
research for each child tested. The ethics
of the research was endorsed by the
committee of the Faculty of Education of
Comenius University in Bratislava.

The sample to research the variability
and consistency of speech in children aged
5;07 to 6;00 years comprised 105 monolin-
gual Slovak children aged 5;07 to 6;00. The
heterogeneity of the sample was ensured
by an equal representation of boys and
girls and an equal representation of chil-
dren from urban and rural domiciles. The
children came from eastern, central and
western Slovakia. The selection of children
was random, from ordinary urban and ru-
ral kindergartens.

Course of testing and diagnostic
methods
Testing was provided by trained speech
therapy students or by speech therapists.
All children in the sample were examined
for speech intelligibility, personal and
family history, and were examined by the
ARTES articulation test and the variable
speech subtest.

To assess speech intelligibility, the par-
ent completed the Intelligibility in Context
Scale (ICS): Slovak (McLeod et al., 2013).
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The parent assessed the childs speech
intelligibility with seven different com-
munication partners on a five-point scale.
From the total score obtained (maximum
35 points), an average score was calculated
for each child (maximum 5 and minimum
0 points). The average score for each child
was assessed according to normative data
from Tuzinskds diploma thesis (2023).
A child with an average ICS score of 4.57 or
less was excluded from the research sample
due to reduced speech intelligibility in re-
lation to age. Reduced speech intelligibility
signalled atypical phonetic-phonological
development.

The parent of each child filled out an
anamnestic questionnaire [prior circum-
stances]. The questionnaire investigated
the presence of bilingual upbringing, the
child’s health drawbacks, the child’s care
in a professional outpatient clinic, the
child’s family and personal history in re-
lation to speech-production issues, as per
Buntovd (2021). Based on information
from the anamnestic questionnaire, chil-
dren with untoward personal and family
history were excluded from the sample.

The ARTES test was developed under
the VEGA 1/0263/22 research project.
The validity and reliability of the test,
and the interreliability of transcriptions
of the speech sample from testing were
verified by Buntova et al. (2024). The test
is designed to assess the phonetic rep-
ertoire of Slovak monolingual children
aged 4 to 6 years. The results of the test
are indicators of phonetic development
(Percent Consonants Correct - PCC and
Percent Vowels Correct - PVC) and pho-
nological development (Percent Phonemes
Correct — PPC). The test contains 86 elic-
itations words that track the production
of each consonant and vowel at the word
level. Each elicitation word has a coloured
illustration, presented in a PowerPoint
presentation. The child names the pictures
in just one word after being shown the
picture and asked the elicitation question
(for example: “What is it?” “What is it
doing?”). Each speech sample from the
test was recorded by Dictaphone, and the
audio recording transcribed onto a diag-
nostic sheet, with a simple orthographical
[spelling] transcription. Each child’s test
result was checked by a member of the
research team. From the speech sample
obtained from the articulation test, in-
dicators of phonetic development, PCC,
PVC and phonological development, PPC
were calculated. A consonant that was
supposed to be in the target word which

the child produced in accordance with the
orthoepic norm was counted as a correct-
ly pronounced consonant. Any omitted
consonant, replaced consonant and/or
distorted consonant were not counted.
Each vowel was judged in the same way.
Any phoneme produced by the child in
accordance with the target word was con-
sidered to be a correctly realized phoneme,
and distorted phonemes were also consid-
ered to be correct phonemes. The Percent
Consonants Correct, vowels and realized
phonemes was calculated with reference to
the number of target phonemes of the pro-
duced words according to the procedure of
Nadvornikova (in Buntovd, 2021).

The ARTES test includes a subtest for
assessing speech variability. It was cre-
ated based on the inconsistency subtest
from the test of Dodd et al. (2000). The
choice of test items, syllabic and phonet-
ic structure copied to some extent the
items from the Dodd et al. (2000) test.
The Slovak subtest contains 5 more words
(30 terms) than the English subtest, which
increases the level of reliability of testing.
In both tests (English and Slovak) one- to
four-syllable words were used. There are
more two-syllable words in the Slovak test
(16) than in the English version (4). There
are also more three- and four-syllable
words (12) than in the English version
(9). The English version has more mono-
syllabic words (12), the Slovak version has
only 2. In the Slovak version of the test, we
chose polysyllabic words due to the lin-
guistic nature of both languages? and due
to the conclusions of Bri$dkovds (2020)
research. She recommended the use of
multisyllabic words with a more demand-
ing syllable structure for a more reliable
measurement of variable production in
Slovak children. The syllabic structure
of Slovak items copied the occurrence of
syllabic structures in the Slovak language.
The English syllabic structure copied the
characteristics of the English language and
the following structures were used: CCV,
CVCC, CCVC. These are rare in the Slovak
language, so they were not used in the
Slovak version. The resulting Slovak sub-
test contains 30 concepts, 2 four-syllable
words composed of open syllables (CV),
10 three-syllable words composed of
open and closed syllables (CV, CVC),
16 two-syllable words with a consonant
group on the syllable boundary (for exam-
ple: CVCCV), 2 monosyllabic words.

2 There is a higher frequency of monosyllabic words in
English than in Slovak.
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The words were elicited by the speech
therapist three times: at the beginning of
the ARTES test, during the course of the
ARTES test and after the end of the ARTES
test. The child was presented with a picture
of each concept and an elicitation question.
The child named the picture in one word.
The production of each word was recorded
on a Dictaphone and transcribed by a sim-
ple phonetic transcription into a record
sheet. After the third administration of the
variable speech subtest, each subtest item
was evaluated. Consistent or variable pro-
duction was evaluated. We chose the same
scoring of variable and consistent pro-
duction as in the Dodd et al. (2000) test.
If a child produced the target item three
times and always phonemically the same,
s/he received 0 points for the item, the
production was consistent. Consistent pro-
duction could be consistent and right, but
also consistent and wrong. Consistent cor-
rect production meant all three words for
the picture were without substitutions and
omissions of speech sounds. For example:
“zirafa, zirafa, zZirafa® [giraffe]. Consistent
incorrect production meant the child had
produced the target word with substitution
or omission of speech sounds, but always
in the same consistency. For example: “Zi-
lafa, zilafa, zilafa” If the child made one,
two or all three of the three productions of
the target word differently, s/he was award-
ed one point for the item. The item showed
variable production. For example: “Zirafa,
Zijafa, Zzirafa” — one variable production
is present — we awarded one point. We
also awarded one point for three different
productions: “Zirafa, Zijafa, zilafa” Dodd
et al. (2000) recommend when looking
for children with inconsistent production
(pathological development) not to score as
inconsistency any developmental substitu-
tions that are due to natural physiological
phonological processes. In our mapping
of normal variable production in typically
developing Slovak children, we counted as
normal variable productions any variable
production with natural physiological sub-
stitutions (phonological processes). For ex-
ample: “Zirafa, zilafa, zilafa’, when the child
was already in the process of stabilizing
the correct pronunciation of the sound [r],
but the natural physiological phonological
process of alveolar [r]-[l] substitution was
still occurring. A child could score a max-
imum of 30 points in the test (if each item
in the test would be produced variably),
a minimum of 0 points (no item would
be produced variably). From the number
of points obtained, the Percent Variable
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Speech (PVS) was calculated according
to the formula: (number of PVS points +
30) x 100 = PVS. Subtracting PVS from
100, we calculated the Percent Consistent
Speech for each child (PCS). For example,
if a child produced variable 3 items out of
30, the calculation was as follows: (3 + 30)
x 100 = 10. The child had variable produc-
tion at 10% and consistent production was
at 90%.
After testing all the children, we included
in the group of typically developing chil-
dren those children who met the criteria:
> Slovak-speaking monolingual child;
> a child with age-appropriate

speech intelligibility as

measured by the ICS scale.
Children excluded from the sample were
those:
> with untoward personal and/

or family history in relation

to disturbance of speech;
> with disabilities, or children

in the care of a psychologist,

psychiatrist, neurologist.
Quantitative data (PCS, PVS, PCC, PVC,
PPC) from monolingual children with

typical development were processed by
the statistical program Jamovi. Percentile
values were calculated from the percent-
age of consistent speech and the Percent
Variable Speech. The correlation coeffi-
cient monitored the correlation between
Percent Variable Speech (PVS)/ Percent
Consistent Speech (PCS) and phonetic in-
dicators of development (PCC, PVC) and
the phonological indicator of development
(PPC). Variable speech was evaluated
qualitatively, by identifying phonological
processes:

Research findings

Out of the 105 children examined,
89 children were selected who met the
criteria for inclusion in the group of typi-
cally developing children while 14 children
were excluded from the research sample
due to the identification of Speech Sound
Disorders (SSD). These were children who
had reduced speech intelligibility assessed
by the ICS scale and their average score
was below the critical threshold of 4.57.
Three children with an average score on
the ICS scale at 4.0; 4.0 and 4.14 were left
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in the normative sample, as their Percent
Consonants Correct (PCC), Percent
Vowels Correct (PVC) and Percent
Phonemes Correct (PPC) were at the
maximum level - i.e. 100% and the Percent
Variable Speech (PVS) was 0%.

The youngest child in the sample was
67 months old, the oldest was 72 months
old, the average age was 69.2 months, the
most common age was 69 months. There
were 44 children from western Slovakia,
23 from central Slovakia and 22 from
eastern Slovakia. Furthermore, 45 children
lived in towns and 44 children lived in
villages. Of the total number, 40 were boys
and 49 girls.

Quantitative data were processed by de-
scriptive statistics. Table 1 shows the mini-
mum, maximum, average, most frequently
occurring values of PCC, PVC, PPC, and
PVS, PCS and Shapiro-Wilk test values
from data distribution normality testing.
All the data had an uneven distribution. For
further processing, we used non-parametric
tests: Spearman’s correlation coefficient and
the Mann-Whitney test.

PCC PVC PPC PVS PCS
N 89 89 89 89 89
Mean 97.3 99.8 98.7 3.37 96.4
Median 98.6 100 99.2 0.00 100
Mode 100 100 100 0.00 100
Standard deviation 3.08 1.04 1.57 4.75 5.36
Minimum 87.2 90.8 93.6 0.00 83.37
Maximum 100 100 100 16.7 100
Shapiro-Wilk W 0.835 0.185 0.794 0.726 0.694
Shapiro-Wilk p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Table 1: Descriptive performance statistics

1. What is the percentage of consistent
speech and variable speech in a speech
sample of typically developing
monolingual Slovak children with
age-appropriate speech intelligibility
at age 5;07 to 6,00 years?

From the data obtained from the evalua-

tion of the Percent Variable Speech (PVS)

and the Percent Consistent Speech (PCS),
we determined the percentile perfor-

mances, which are in Table 2.
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Percentile PVS PCS PPC PCC
5th percentile 0.00 83.3 95.3 90.6
25th percentile 0.00 96.7 97.8 95.9
40th percentile 0.00 96.7 99.0 97.0
50th percentile 0.00 100 99.2 98.6
60th percentile 3.33 100 99.7 99.0
75th percentile 3.33 100 100 100
80th percentile 6.66 100 100 100
90th percentile 10.7 100 100 100
95th percentile 13.3 100 100 100
100th percentile 16.7 100 100 100

Table 2: Percentile values

As we can see in Table 1, the lowest PVS
was 0%, the highest was 16.7%, on average
children had variable production at the
level of 3.37%, but the most common value
was 0%. Consistent production was the
lowest at 83.37%, the highest consistent
production was at 100% (all items pro-
duced consistently), on average, children
achieved 96.4% consistency in speech,
but the most common value was 100%. In
Table 2, we see that more than half of the
children in the sample had a completely
consistent expression at the level of
100 percent. The children did not show any
variable productions, although at the 50
and 60™ percentile levels the children had
a 100 consistency of expression. Probably
not all productions were phonemically
correct, since the PCC was 99.2 and
99.7 and the PPC was at the level of 98.6-
99.0. This means that the items were pro-
duced consistently by some children, but
not correctly so. The findings suggest that
this represents natural physiological de-
velopment of the establishment of sounds
and the phonological system. In more than
half of the children, there was variability
ranging from 3.33% to 16.7%, which repre-
sents 1, 2, 3, 4, up to a maximum of 5 items
produced variably out of a total of 30. More
than half of the children in the monitored
group had 0% variable production, ie.
their consistency was at the level of 100%.
We were interested in a qualitative analysis
of errors in the PVS.

2. What are the qualitative

manifestations of variable speech
in the monitored children?

Qualitative analysis of variable productions
showed that all children from the sample of
three productions of the target word pro-
duced one or two productions correctly and
one/two productions incorrectly with the
substitution of target sounds, which reflects

the process of stabilizing acquired sounds
and phonemes. Most often, we observed
substitutions of late-acquired sounds,
such as sibilants and the sounds [r], [1].
Physiological phonological processes (FP)
occurred in the sample: sibilant fronting,
sibilant backing, liquid elimination, liquid
gliding, affrication, deaffrication, coales-
cence, stopping. All substitutions occurred
in individual children with an incidence of
the phonological process below 10% (fading
phonological process). In the monitored
sample of children, variable production was
reflected in developmental processes. This
indicates the natural physiological variabil-
ity of speech within developmental trends.

We were interested in which factors
affect the variability of speech and the con-
sistency of speech.

3. Does the attained phonetic-phonological
level measured by PCC, PVC and

PPC affect the variability of speech

and the consistency of speech

in the children monitored?

To establish mutual correlation, we used
the nonparametric Spearman correlation
coeflicient.

The null hypothesis H1 was confirmed
only for the relationship PVC and PVS and
for the relationship PVC and PCS.

We found no evidence of:
> a statistically significant relationship
(p=-0.11, p = 0.285; n = 89)
between PVC and PVS;
> a statistically significant relationship
(p=0.117,p = 273; n = 89)
between PVC and PCS.
We rejected the null hypothesis H1 for the
relationship PCC, PPC and PVS and for
PCC, PPC and PCS.
We found:
> a statistically significant, strong, negative
relationship (p = -0.634; p<.001;
n = 89) between PVS and PCC;

) a statistically significant, moderate,
negative relationship (p = -0.485,
p <.001; n = 89) between PVS and PPC;
) a statistically significant, strong,
positive relationship (p = 0.632, p<.001;
n = 89) between PCS and PCC;
> a statistically significant, moderately
strong, relationship (p = 0.485, p <.001;
n = 89) between PCS and PPC.
The fewer correctly pronounced con-
sonants and fewer correctly realized
phonemes the child produced, the higher
the incidence of variable production. The
more correctly pronounced consonants
and realized phonemes a child produced,
the higher the consistency of speech.
4. Does gender and domicile affect
the variability and consistency of
speech in the children monitored?
We processed the data wusing the
Mann-Whitney test. The null hypotheses
H2, H3, H4 and H5 were confirmed.
We found that:
Y in PVS for boys (n = 40; Md = 3.33)
and in girls (n = 49; Md = 0.00)
there is no statistically significant
difference (U = 854; p =0.221);
> in PVS for urban children
(n = 45; Md = 0.00) and for rural
children (n = 44; Md = 3.33) there
is no a statistically significant
difference (U = 822; p = 0.154).
Influence of gender and domicile on the
amount of variable speech was not con-
firmed in our sample.
We found that:
> in PCS for boys (n = 40; Md = 96.7)
and for girls (n = 49; Md = 100)
there is no statistically significant
difference (U = 858; p =0.234);
> in PCS for urban children
(n = 45; Md = 100) and for rural
children (n = 44; Md = 96.7)
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there is no statistically significant
difference (U = 822; p =0.153).
Gender and domicile had no effect on per-
formance in the consistency of speech in the
monitored children.

Discussion

We set ourselves the goal of mapping the
development of variable/consistent produc-
tion in monolingual Slovak typically devel-
oping children with age-appropriate speech
intelligibility at age 5;07 to 6;00 years. We
monitored variable/consistent production
with a variable production subtest, which is
part of the ARTES articulation test.

In the inconsistency test, Dodd et al.
(2000) recommend that variable produc-
tion terms should not include any that were
produced variably, yet with substitutions
that can be described by natural physio-
logical phonological processes. According
to these authors (in ibid.), this method of
evaluation is the most suitable for capturing
pathological inconsistent speech, which, in
addition to a high percentage of variability,
is also manifested by pathological substitu-
tions of sounds. In our sample, we scored
each inconsistent production, even if the
substitution of sounds was carried out by
natural physiological phonological process-
es, in order to capture the developmental
trend of natural physiological variable
production and the achievement of con-
sistent speech among Slovak children. In
children aged 5;07 to 6;00 years, we found
consistency of speech in the range from
83.33 to 100%, the average being at 96.4%.
This is very close to the average consistent
production of English-speaking children
at age 5;06 to 5;11 years from the research
of Holm et al. (2007), which was at the
level of 97.12%. Furthermore, 75% of the
monitored Slovak children had consistent
speech at the level of 100%. However, this
does not mean that these children already
had the correct pronunciation in all items.
At the level of the 50* and 60" percentile,
there is a fully consistent expression, but
the performances in PCC and PPC are not
at the level of 100%. This points to the fact
that despite the fact that children have not
yet mastered all the consonants, or do not
use all the phonemes correctly, they al-
ready have consistent speech. Their speech
errors are consistent. Holm et al. (2007)
came to similar conclusions. They divided
children’s consistent productions into con-
sistent correct and consistent incorrect.
A consistency of less than 100% was reflect-
ed in the group we monitored at the level
of the 25" percentile. This means that 75%

of the monitored children did not produce
even a single item variably and only 25% of
the monitored children experienced var-
iable production. It occurred in at least one
item (PVS = 3.33) and at most in five items
(PVS = 16.7%). Qualitative analysis of var-
iable production showed that almost all
children produced one or two attempts cor-
rectly and one or two attempts incorrectly
in the production of variable items. The
same results were recorded by Holm et al.
(2007). They observed variable production
with one or two correct productions (“with
hits”) and variable production without the
correct production of the target word (“no
hits”). Slovak children, like English children
from the research of Holm et al. (2007), had
at least one correct production within the
variable production. Variable production
with one or two correct word productions,
and with natural physiological substitutions
of sounds in the case of incorrect produc-
tion of the target word, confirms that vari-
able production in the monitored, typically
developing Slovak monolingual children, is
a positive developmental phenomenon.

A qualitative description of sound pro-
nouns in the monitored children showed
that all sound substitutions were within nat-
ural physiological phonological processes.
If we chose to evaluate the inconsistency of
speech according to the test of Dodd et al.
(2000) and so natural physiological phono-
logical processes were not being included in
the variability of speech, the inconsistency
of speech in our monitored sample in all
children would be 0% and the consistency
of speech would be 100%. Such an ap-
proach to performance evaluation will be
suitable for the use of a variable speech sub-
test to search for children at risk in relation
to pathological phonological development
(inconsistent production) and subsequently
possible dyslexia. From the point of view of
describing the development of the phonetic
level, we consider the approach of assessing
the consistency and variability of speech
inclusive of scoring natural physiological
sound substitutions to be more appropriate.
From a developmental point of view, the
results indicate that in unimpaired mono-
lingual Slovak children between 5;07 and
6;00 of age, a quarter of the children have
natural physiological variable speech, which
reflects the process of establishing sounds,
mainly sibilants and alveolars, while within
their variable production children already
have correctly realized target words.

We were interested in whether the per-
formance of variable and consistent speech
is influenced by the level of development of
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phonetic and phonemic repertoire. In both
cases, the relationship between correctly
pronounced vowels and consistency and
variability of speech was not confirmed. All
children had already mastered vowels and
used them correctly, so errors in variability
and at the same time the level of consisten-
cy were more affected by consonants, which
were still in the process of stabilization in
many children. At the same time, a very
strong relationship between PCC and var-
iability and consistency of speech was con-
firmed. A slightly weaker, but also strong re-
lationship was confirmed between PPC and
the variability and consistency of speech.
The correlation cannot be taken as linear,
however. In practice, we can meet children
who, with increasing PCC, PPC, will have
a higher Percent Consistent Speech and
a lower Percent Variable Speech, but also
children who will have high PCC, PPC but
may achieve lower performances within
the consistency. We believe that this area
deserves further investigation.

The last area we investigated was the in-
fluence of gender and domicile on the per-
formance of consistency and variability of
speech. In both cases, the influence of gen-
der or residence on performance was not
confirmed in the sample we monitored.
In the follow-up of Holm et al. (2007), the
influence of gender on performance in
consistency and variability of speech was
confirmed. The different result may be due
to the age distribution of the sample. Holm
et al. (2007) looked at the influence of gen-
der on performance in 409 British children
aged 3 to 6;11 years. Our sample included
only children aged 5;07 to 6;00 years. This
is the age period when the development
of the phonetics and phonology ends and
any difference in the performance of boys
and girls can disappear. It can be that
in the younger group the differences in
performance in relation to gender will be
confirmed, and this needs to be examined.

Conclusion

Variability of speech is a natural physio-
logical phenomenon, it occurs during the
development of phonetics and phonology,
manifested by a different phonemic or syl-
labic realization of the target word during
multiple production. It is characterized by
natural physiological sound substitutions.
Many developmental factors are involved
in the ‘waning’ of variable speech during
the child’s maturation, such as the extent
of vocabulary, the acquisition of phonetic
repertoire, phonological discrimination,
the maturation of motor coordination,
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and the like. A decrease in variable speech
causes an increase in consistent speech.
The child always realizes the target word
phonemically in the same way. In the
case of SSD, inconsistency may appear
in speech. It is characterized by a high
proportion of variable production of target
words, and errors in sounded pronouns
are not natural-physiological. Knowledge
of the natural physiological development
of variable speech and consistency of
speech is the starting point for further
investigation and diagnosis of speech
inconsistency in inconsistent phonolog-
ical disorder and CAS. In 89 unimpaired
monolingual ~ Slovak  children  with
age-appropriate speech intelligibility at
age 5;07 to 6;00 years and no untoward
personal and family history, the variability
and consistency of speech were examined.
We found that 75% of typically developing
children at age 5;07 to 6;00 years had
consistent speech at the level of 100%, they
did not show a single variable production.
Within this group there were children who
had consistent and correct production and
children who had consistent production,
but not always correct. In 25% of the mon-
itored children, we recorded 1-5 variably

produced items out of a total of 30. Each
variable production contained at least one
phonemically correct production with
developmental phonological processes.
The picture of variable speech in the
monitored children reflects their positive
developmental phonetics and phonology.
We did not record variable production
with pathological phonological processes
in any child. The findings can be used for
the criterion diagnosis of the SSD of Slovak
children. In the event that a child at the age
of 5;07 to 6;00 years would show variable
production higher than 17% (the weakest
performance of an unimpaired child), or if
pathological phonological processes are re-
corded in variable productions (even with
a lower PVS below 17%), the child needs to
be further diagnosed and offered therapy,
because s/he is at risk of pathological
phonological development and potential
dyslexia. At the same time, a certain subset
of typically developing Slovak monolin-
gual children aged 5;07 to 6;00 years can
produce certain variable productions in
speech, but only in the image of natural
physiological phonological processes. We
found that the consistency and variability
of speech is influenced by PCC, PPC. In
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many children, with an increasing number
of correctly pronounced consonants and
correctly realized phonemes, the consisten-
cy of speech will also increase and the level
of speech variability will decrease. This fact
can be applied in therapy. The influence of
gender and residence in the monitored age
group 5;07 to 6;00 years has not been con-
firmed. From the point of view of testing,
this means that it will not be necessary to
establish normative data separately for
boys and girls and for children from urban
and rural areas. The findings significantly
shift the objectivity of the diagnosis of the
phonetic-phonological development in
Slovak monolingual children in relation to
phonological disorders and the detection of
children at risk in relation to dyslexia. This
makes it possible to start early prevention.
At the same time, the findings bring new
theoretical information to our knowledge
of the phonetic-phonological development
of Slovak typically developing children.
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VARIA/MISCELLANEOUS

PORUCHY RECI, JAZVHA A POLYHANI
U SYMPTOMATOLOGI SYNDROMU POST-GOVID- 19

SPEEGH, LANGUAGE AND SIWALLOWING DISORDERS
IN'THE SYMPTOMATOLOGY OF POST-GOVID- 19 SYNDROME

Mgr. Simona Hlavéc¢ova'

Simona Hlavicova

Abstrakt

Covid-19 je vysoce nakaZlivé onemocnéni
zplisobené koronavirem SARS-CoV-2 a jeho
pandemie zasahla postupné cely svét.
Zatimco vétSina symptomi tohoto one-
mocnéni mizi v prabéhu akutni faze,
nékteré symptomy mohou pretrvavat
po dobu nékolika mésici. Tento stav je
oznacovan jako post-COVID-19 syndrom.
Kognitivni poruchy jsou jednim z moznych
dlouhodobé trvajicich symptomti, které
maji pfimou souvislost s komunika¢nimi
schopnostmi pacientil. Tyto obtize se ma-
nifestuji zejména v oblasti vybavnosti slov,
ve verbalni fluenci a informa¢ni hodnoté
diskurzu. Tato prehledova studie sumari-
zuje dosavadni informace o kognitivné-
-komunika¢nich poruchach souvisejicich
také prehled dalsich dlouhodobé ptetrva-
vajicich komplikaci z oblasti poruch jazy-
ka, fe¢i a polykani, které mohou vzniknout
na zékladé onemocnéni covidem-19.

Abstract

COVID-19 is a highly contagious disease
caused by the SARS-CoV-2 coronavirus,
and its pandemic has gradually affected the
entire world. While most symptoms of this
disease disappear during the acute phase,
some symptoms may persist for several
months. This condition is referred to as the
post-COVID-19 syndrome. Cognitive im-
pairment is one of the possible long-lasting
symptoms that are directly related to
patients’ communication abilities. These
difficulties manifest mainly in the area of
verbal recall, verbal fluency and the infor-
mational value of discourse. This review
summarises the existing information on
cognitive-communication disorders asso-
ciated with the post-COVID-19 syndrome,
but also provides an overview of other
long-term persistent complications of
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language, speech and swallowing that may
arise from COVID-19.

Klicova slova
covid-19,  post-COVID-19  syndrom,
kognitivné-komunikac¢ni poruchy, dysfagie
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Uvod
Kratce po vypuknuti pandemie se v mé-
diich objevil pojem ,long COVID ktery
obecné oznacoval stav, kdy potize pretrva-
vaji nebo se rozviji poté, co bézné priznaky
onemocnéni vétsinou mizi, tedy po ukon-
¢eni akutni faze covidu-19. Prestoze je po-
jem mezi $irokou verejnosti stale hojné vy-
uzivan, pro védecké a odborné ucely byla
pfijata terminologie WHO (2021) vyuziva-
jici pojem ,,post-COVID-19 syndrom™
Symptomy covidu-19 trvajici do 4 tyd-
nu jsou oznacovany jako akutni fize one-
mocnéni, symptomy trvajici od 4 tydni
do 12 tydnu jako pokracujici symptoma-
ticky covid-19 a post-COVID-19 syndrom
oznacuje symptomy, které se rozviji v pru-
béhu infekce nebo po ni a pretrvavaji déle
nez 12 tydnd. Tyto symptomy se mohou
riizné ménit a postihnout jakykoliv systém
v téle. Symptomy se také mohou v pribéhu
Casu prekryvat ¢i recidivovat (NICE, 2022).
Mezi ptiznaky post-COVID-19 syn-
dromu patfi kardiovaskularni, respiracni,
tromboembolické, rendlni, gastrointesti-
nalni, endokrinni, neurologické a psycho-
logické (psychiatrické) priznaky (Prevence
a lé¢ba COVID-19 Zivy (Living) klinicky
doporuceny postup (adolopment), 2022).
Fernandez-de-las-Penaz et al. ve své
metaanalyze 33 studii (2022) odhalili, Ze
63,2% pacienti mélo minimalné jeden
pretrvavajici symptom po dobu 30 dnt,
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71,9% pacientti po dobu 60 dnt a 45,9 %
pacientt mélo minimalné jeden symptom
po dobu 90 dnt po hospitalizaci nebo
ndstupu onemocnéni, pfi¢emZ mezi symp-
tomy s nejvyssi prevalenci patfila slabost,
dyspnoea, kasel, anosmie, ageusie a bolest
kloubtl. Metaanalyza 39 studii se sedmi-
mésicnim  sledovianim (Michelen et al.,
2021) ukazala, Ze za nejcastéji pretrvavajici
obtiZe jsou pacienty oznacovany slabost,
Unava, naru$eni pozornosti a dus$nost.
Obtize souvisejici s post-COVID-19 syn-
dromem mohou pretrvévat i déle nez rok.
Symptomy s nejvétsi prevalenci byvaji v ta-
kovém ptipadé slabost, dyspnoea, artro-
myalgie, deprese, tizkost, pamétové potize,
potize s koncentraci a insomnie (Han et
al., 2022).

Specifickym tématem vyzkumu je
problematika post-COVID-19 syndromu
u déti. Prestoze je kalkulace prevalence
u déti problematicka, odhaduje se kolem
10 % (Zimmermann et al., 2021). Ackoliv
vyzkum nardazi v ptipadé postcovidového
syndromu u déti na mnoho bariér, déti
a dospivajici mivaji podobné obtize jako
dospéli. Bézné uvadeénd je unava, dechova
nedostate¢nost, obtize se spankem, bolesti
hlavy a bricha, zavraté, potize s koncent-
raci a poruchy paméti (Kikkenborg et al.,
2022).

Postcovidové kognitivni zmény

K postinfekénim kognitivnim zménam
miuize vést nékolik faktort. Jedna se o fak-
tory neurodegenerativni, somatické i so-
cidlni. Ke zménam kognice tak muze
dojit z davodu pfimého neurotropismu
(neuroinvaze), postizeni mozkovych te-
pen a koagulopatie, neurorotoxicity pro-
inflamatornich cytokind, hypoxie, oxida-
tivniho stresu ¢i terapeutickych faktort.
Dopad na kognici mtize mit také psycho-
socidlni distres pfi socialni izolaci a distres
u tézkého prubéhu nemoci (Jirdk, 2023).
Prevalence kognitivnich poruch v sou-
vislosti s postcovidovym syndromem se
pohybuje od 7,2% do 59,2% (Quan et al.,
2023).

Dle dosavadnich studii (Matias-Guiu
et al., 2023; Evans et al., 2022) se jako cit-
nich poruch jevi pacienti stfedniho véku,
vysledky vSak zatim nejsou konzistentni
a vyzaduji daldi zkoumani. Castéji se
také obtize vyskytuji u Zen nez u muzi
(Asadi-Pooya, 2022), v détském véku
vsak rozdily patrné nejsou (Osmanov et al.,
2022). Za rizikové se povazuji také pacien-
ti, ktefi prodélali téZkou formu onemocné-
ni (Nalbandian et al., 2021), medikovani

pacienti v ramci lé¢by covidu-19 (napft.
raltegravir) (Izcovich et al., 2022) a pacien-
ti s malou socidlni participaci ¢i v izolaci
(Manca et al., 2020).

V oblasti kognitivnich schopnosti mo-
hou mit pacienti v rdmci postcovidového
syndromu obtize v oblasti pozornosti,
exekutivnich funkci, paméti a uéeni. Tyto
obtize jsou oznacovany jako PCCD (post-
-COVID cognitive dysfunction) s rela-
tivné charakteristickym profilem deficitii
v oblasti pozornosti / rychlosti zpracovani
s moznou pritomnosti deficitd v oblasti
epizodické paméti a exekutivnich funkci
(Quan et al.,, 2023). V mnoha piipadech
odpovidaji popisované potize diagnoéze
mirné poruchy kognitivnich funkei (Jirdk,
2023). Kognitivni dysfunkce se mohou
manifestovat také v oblasti jazyka, orien-
tace nebo percepce. Tyto symptomy byvaji
pacienty popisovany jako tzv. ,mozkova
mlha“ a ¢asto se objevuji spolu s unavou,
nedostatkem motivace a poruchami span-
ku. Se skérem kognitivniho vySetfeni mo-
hou také korelovat funké¢ni a strukturalni
zmény mozku pii zobrazovacim vySetieni
(Diez-Cirarda et al., 2022).

Diagnostika PCCD je zalozena na neu-
ropsychologickém  vySetfeni, krevnich
testech a vysledcich neurozobrazovacich
metod. Vzhledem k limitacim dosavad-
nich vyzkumit v$ak musi byt senzitivita
a diagnosticka presnost pouzivanych $kal
a markert v ptipadé PCCD i nadale testo-
vana a validovana. Jak napiiklad ukazala
studie Schild et al. (2022), testy MMSE
a MoCA nelze u kognitivnich poruch pri
post-COVID-19  syndromu povazovat
za dostate¢né senzitivni. V této studii po-
tvrdilo neuropsychologické vysetteni ko-
gnitivni poruchu u 60 % ucastnikd, kteti
subjektivné udavali obtize s kognici jako
nasledek postcovidového syndromu, pres-
to test MoCA zachytil pouze 25 % z nich
(tedy vysledky pod hranici normy) a test
MMSE zachytil pouze 1 %.

V ramci diferencidlni diagnostiky je
dalezité odlisit PCCD od kognitivnich
poruch z jinych pri¢in, napt. Alzheimerovy
nemoci nebo vaskularni demence. To
vyzaduje multidisciplinarni pfistup zahr-
nujici klinické, laboratorni a zobrazovaci
metody spolu s pravidelnym sledovanim
a hodnocenim vyvoje stavu pacienta
(Quan et al., 2023).

V soucasné dobé neexistuje medikace
slouzici k 1é¢bé PCCD. K managementu
poruch slouzi nefarmakologické pristupy,
jako je kognitivni rehabilitace (kognitivni
cviceni a kompenza¢ni strategie) a dodrzo-
vani zasad spravného zivotniho stylu.
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Kognitivné-lingvistické obtize

u pacientti s post-COVID-19
syndromem

Louise Cummings ve své studii z roku
2022 zkoumala prevalenci subjektivné
vnimanych komunika¢nich obtizi jako
soucasti  post-COVID-19  syndromu.
Jejiho online vyzkumu se ucastnilo celkem
973 dospélych osob. Ve studii bylo vyuzito
dotazniku Quality of Communication Life
(QCL) Scale (Paul et al. 2004). Za nejcas-
t¢j8i komunikacni problém byly oznacova-
ny obtize s vybavnosti slov, které oznacilo
93,1 % respondenttl. Respondenti si také
stézovali na potize pti ¢teni (61,7 %), za-
mény slov a produkci nespravnych slov
(72,4 %) a ztratu povédomi o tématu v prii-
béhu konverzace (50,8 %). Celkem 83 %
pacientd se kvili svym postcovidovym
komunika¢nim obtizim citilo frustrované
a 54,9% se za svou komunikaci stydélo.
Pouze 22,8 % respondentu ve studii tvrdilo,
ze aktudlni stav jejich komunikace odpo-
vida pozadavkim jejich zaméstnani, coz
potvrzuje vyrazny vliv obtizi souvisejici
s post-COVID-19 syndromem na kvalitu
Zivota pacienttl. Z dotazniku vyplynul vy-
razny vliv komunikac¢nich obtizi na oblast
zaméstnani, socialnich vztahd, traveni vol-
ného Casu a plnéni rodinnych povinnosti.
Vzhledem k nedostatku lékatskych infor-
maci uvadélo mnoho respondentt obavy
ze zdravotni pri¢iny svych komunika¢nich
obtizi. Mnozi z nich podstoupili $iroké
spektrum zdravotnich vysetfeni, vcetné
MRI, CT a rozborti krve, ale az na par vy-
jimek tato vySetfeni neprinesla zZadné vy-
sledky, coz jen posilovalo prozivani tzkosti
a nejasnosti ohledné prognozy.

Udévané potize koreluji s vysled-
ky objektivniho vysetfeni jazykovych
schopnosti u dospélych pacient s post-
-COVID-19 syndromem (Cummings,
2023). V ramci své studie vysetfila vice
nez sto pacientd s timto syndromem
v nasledujicich oblastech: okamzita vybav-
nost slov, opozdéna vybavnost slov, popis
obrazku, tvofeni vét, fonémicka verbalni
fluence, kategoridlni verbalni fluence
(zvifata a zelenina), vypravéni s obrazko-
vou podporou, vypravéni bez obrazkové
podpory, proceduralni diskurz (pfiprava
svafiny a psani dopisu) a konfronta¢ni
pojmenovani. Primérna doba mezi nastu-
pem onemocnéni a jazykovym vySetfenim
byla 366,7 dnd.

V porovnani s kontrolni skupi-
nou mély osoby se syndromem post-
-COVID-19 vyrazné horsi vysledky v ob-
lasti okamzité a opozdéné vybavnosti slov,
ve verbdlni fluenci a informac¢ni hodnoté
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diskurzu. Jejich vykony v oblasti konfron-
ta¢niho pojmenovani a tvoreni vét byly
vétSinou v pasmu normy. ObtiZze v ramci
diskurzu souvisely s vy$simi kognitivné-
-lingvistickymi procesy odpovidajicimi
za planovani a fazeni udalosti, vyvozovani
zavért o dusevnim stavu postav a stano-
vovani ¢asovych a pri¢innych vztaht mezi
udalostmi. Vzhledem k tomu, Ze se tyto
potize lisi od gramatickych a jinych lin-
gvistickych obtizi souvisejicich s primar-
nimi jazykovymi poruchami, a vzhledem
k tomu, Ze vznikaji sekundarné z obtizi
kognitivniho zpracovani, maji charakter
kognitivné-komunikac¢nich poruch.
Vzhledem k cetnym vyzkumnym ba-
riéram a limitacim, které jsou spojené
s vyzkumem post-COVID-19 syndromu
u déti, nelze zatim uvést dostatek dat sou-
visejicich s dopadem syndromu na specifi-
ka jejich kognitivné-lingvistickych obtizi.
Vzhledem k podobnosti udavanych symp-
tomt lze ale o¢ekavat podobné obtize jako
u dospélych, zejména v oblasti dopadu
post-COVID-19 syndromu na exekutivni
funkce (pracovni pamét, kognitivni flexi-
bilita, pozornost) (Ariza et al., 2023). Pro
zjisténi komunikacnich a psychosocial-
nich dopadt post-COVID-19 syndromu
na détskou populaci je potieba dal$iho
vyzkumu, a to zejména u déti s jiz diagnos-
tikovanymi neurovyvojovymi poruchami.

Ddsledky u pacientti

s neurodegenerativnim
onemocnénim

Dal$im souvisejicim rizikem u pacientl
s covidem-19 je zhor$eni priznaki jiz pre-
existujiciho, ¢i demaskovani dosud nedia-
gnostikovaného  neurodegenerativniho
nebo autoimunitniho onemocnéni.

Ve studii Dubey et al. (2023) byl
zkoumdn vliv covidu-19 na pacienty s jiz
diagnostikovanou demenci. Dle zavéra
studie dochdzi ke zrychleni progrese one-
mocnéni u véech typt demence. Studie
se zucastnilo 14 pacientd, pri¢emz Ctyfi
z nich méli Alzheimerovu nemoc, pét
mélo vaskuldrni demenci, pét mélo de-
menci u Parkinsonovy nemoci a dva méli
behavioralni variantu frontotemporalni
demence. Soucasti vySetieni bylo testovani
kognitivnich funkci a neurozobrazovaci
vyS$etfeni. Vyzkumnici porovnavali vysled-
ky z doby tfi mésice pfed onemocnénim
covidem-19 (pacienti se ptivodné tcastnili
jiné studie) a nasledné jeden rok po one-
mocnéni. Po roku od onemocnéni doslo
u vSech pacientti k vyraznému zhor$eni
unavy a deprese spolu se zhorSenim po-
zornosti, paméti, fe¢i, vizuospacialnich

schopnosti a exekutivnich funkei. U v8ech
pacienti doslo k mozkové atrofii a vzni-
ku 1ézi hluboko v bilé hmoté mozkové.
Prestoze méli rozlicné typy demence,
po onemocnéni covidem-19 se u nich vy-
vinuly podobné symptomy. Doslo u nich
také k rapidni strukturdlni a funkéni
mozkové deteriorizaci. Vzhledem k uni-
katnim zménadm mozku, které vyzkumnici
vidéli u téchto pacientli, navrhli ve své
praci vyuzivat k oznaceni komplikaci
spojenych s covidem-19 u pacientd s de-
menci novy pojem ,,FADE-IN MEMORY “
(Fatigue, decreased Fluency, Attention
deficit, Depression, Executive function,
slowed INformation processing speed,
subcortical MEMORY impairment).

Dal$im z prikladi mutze byt zhorSeni
symptomui po prodélani covidu-19 u pa-
cientl s Parkinsonovou nemoci. Ke zhor-
$enf symptoml parkinsonismu mize
v téchto pripadech vést vice faktord, ze-
jména vsak zvysené riziko tézsiho prtibéhu
respira¢nich onemocnéni s naslednymi
vaznymi komplikacemi (napf. pneumonie,
prodlouzena délka hospitalizace) u pa-
cienti v pokrocilé fazi Parkinsonovy ne-
moci (Otruba et al., 2020).

Mezi daldi faktory zhorsujici stav pa-
cient s Parkinsonovou nemoci (¢i po-
dilejici se na nardstu novych pripadi)
muze patfit také vliv chronického stresu
souvisejictho s covidem-19 na zhorseni
tfesu, motoriky a chuize (Zach et al., 2017;
Djamshidian a Lees, 2014), omezeni fyzic-
kych aktivit souvisejici s pandemickymi
opatfenimi nebo hor$i dostupnost 1é¢by
botulotoxinem a ostatnich podpiirnych
sluzeb v dobé pandemie. Smith et al.
(2020) ve svém systematickém prehledu
potvrdili také vyznamnou roli socialni
izolace jako rizikového faktoru, ktery
miize vést ke zhorseni zdravotniho stavu
u pacienti po cévni mozkové prihodé,
s demenci nebo se srde¢nim onemocnéni.

Afézie a ziskand dysartrie
a covid-19
U pacienti hospitalizovanych s covidem-19 je
potvrzeno vyssi riziko cévni mozkové pii-
hody (CMP), a to zejména ischemické
(Klok et al., 2020). Soucasné infekce pti-
mo ¢i nepfimo zvysuje riziko dal$ich neu-
rologickych komplikaci (napf. syndrom
Guillain-Barré, myositida, polyneuropatie
¢i myopatie) (Otruba et al., 2020). Tyto
stavy mohou vést ke vzniku pretrvavajicich
neurogennich poruch komunikace, jako je
afazie ¢i dysartrie.

Pak-Hin Kong et al. (2021) se
ve své studii v souvislosti s nasledky
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covidu-19 vénovali pacientim s afazii.
Studie identifikovala vyznamny pokles
komunika¢nich prilezitosti u téchto pa-
cienti spolu se zhor§enym pfistupem
k rehabilitaci. Za nejvétsi a nejzavaznéjsi
vsak lze povazovat psychosocidlni dopad
pandemie na pacienty s afazii a jejich ro-
diny. Vzhledem k tomu, Ze jednim z hlav-
nich cilt rehabilitace u téchto pacienti je
snizeni emocionalni zatéze a lepsi zapojeni
do spole¢nosti, lze toto povazovat za vy-
znamnou komplikaci terapeutické snahy.

Ve spojitosti se syndromem post-
-COVID-19 byly zaznamenany také oje-
dinélé pripady neurogennich dysfluenci.
Furlanis et al. (2023) ve své studii popisuji
ptipady dvou pacientl s pretrvavajicimi
kognitivnimi deficity a nastup dysfluent-
nich obtizi po prodélani covidu-19.
Repetice a bloky byly také nékdy dopro-
vazeny grimasami a orofacidlnimi pohyby.
Dle neurofyziologického vysetteni se prav-
dépodobné jednalo o nésledek zménéného
metabolismu (pre)frontalnich a senzori-
motorickych oblasti mozku.

Dysfonie a dysfagie u pacientii

s covidem-19

Také hlasové obtize mohou u nékterych
pacientd pfetrvavat i nékolik mésica
od onemocnéni covidem-19. Systematicka
prehledovd studie a metaanalyza Lin et
al. (2023) ukazuje, Ze dysfonické poti-
Ze se mohou objevit u 25,1% pacientl
v akutni fdzi onemocnéni (zejména
u zen) a u 70 % pacientti mohou tyto ob-
tize pretrvavat i po vyléceni. Potvrzuje to
naptiklad i studie Golac et al., jejiz autofi
zjistili, Ze jesté po osmi mésicich od prodé-
lani covidu-19 maji néktefi pacienti nizsi
fonacni dobu, vic subjektivné vnimanych
hlasovych obtizi a horsi kvalitu Zivota
v souvislosti s hlasem.

Mezi rizikové faktory vzniku dysfagie
ve spojitosti s covidem-19 patii faktory
existujici pred hospitalizaci, jako je vyssi
vék pacienta, jiz dfive diagnostikovana
dysfagie, neurologické onemocnéni, one-
mocnéni dychacich cest (napt. astma) nebo
vy$$i BML Riziko ale vyrazné zvysuji také
faktory, k jejichz vzniku doslo pfi hospita-
lizaci. Sem patfi naptiklad nové neurolo-
gické symptomy, mimotélni membranova
oxygenace, syndrom akutni dechové tisné,
uziti vasopresinu pfi 1é¢bé septického $oku,
zvy$ena doba intubace, tracheostomie,
pronacni poloha u ventilovanych pacientd,
tézké a dlouhotrvajici delirium a dalsi
(Miles et al.,, 2021). Dle metaanalyzy Lee
et al. (2022) je prevalence orofaryngealni
dysfagie u hospitalizovanych pacientti
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s covidem-19 35 % a je spojena s vysokym
rizikem mortality. U velké vétsiny pacientt
dojde k obnové normalni funkce polykani
jiz béhem hospitalizace (az 90%, Miles
et al., 2021), pfesto u nékterych pacientt
muze dojit k pretrvavani obtizi i po dobé
del$i nez Sest mésict, a to rovnéz u nein-
tubovanych pacientti (Martin-Martinez et
al., 2021). Symptomy se mohou u pacientd
rozvinout i v postakutni fazi onemocnéni
¢i opakované recidivovat (Neevel et al,
2021).

Diskuse
Data z poukazu-
ji na vyznamnou souvislost syndromu
post-COVID-19 s pretrvavajicimi obti-
Zemi v oblasti komunikace a polykani.
Zjednodusené shrnuti etiologickych sou-
vislosti 1ze najit v Tabulce 1. Tyto poruchy
maji hluboky dopad na kvalitu zivota pa-
cientt jak v roviné osobni, tak pracovni.
Prestoze dosavadni odborné studie maji
své limitace a je potfeba dalsiho vyzkumu
v oblasti diagnostiky a efektivni terapie se

recentnich  studif
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specifiky pro pacienty se syndromem post-
-COVID-19, je zfejmé, Ze jedincim s pre-
trvavajicimi komunika¢nimi a dysfagicky-
mi obtizemi v dusledku covidu-19 by se
mélo dostat odborného multidisciplinarni-
ho vySetfeni a rehabilitace s terapeutickym
diirazem na pacientovy aktualni potteby.

Porucha

Etiologie

Kognitivné-komunikac¢ni poruchy

> kognitivni poruchy jako pfimy nasledek post-COVID-19 syndromu
> zhorseni ptiznakd jiz existujiciho neurodegenerativniho

onemocnéni ¢i jeho demaskovani

Dysfonie

> pretrvavajici symptomy plicni dysfunkce

> nésledek novych neurologickych komplikaci

Dysfagie

> nésledek novych neurologickych komplikaci

Afazie

> vyssi incidence CMP u covidu-19

Dysartrie

e

> vyssi incidence CMP u covidu-19

> nasledek novych neurologickych komplikaci

> zhorSenf pfiznak jiz existujictho neurodegenerativniho ¢i
autoimunitniho onemocnéni ¢i jeho demaskovani

Tab. 1

Zaveér

Syndrom  post-COVID-19  oznacuje
symptomy, které se rozviji v souvislosti
s covidem-19 a pretrvavaji déle nez 12 tyd-
nt. Tyto symptomy se mohou v pribéhu
¢asu ménit nebo mohou recidivovat. Mezi
symptomy s nejvétsi prevalenci patti kogni-
tivni dysfunkce. Tyto obtize maji ptimou
souvislost s kognitivné-komunika¢nimi

poruchami, které mohou po onemoc-
néni pretrvavat. Typické jsou obtize ze-
jména v oblasti vybavnosti slov, verbdlni
fluence a informacni hodnoty diskurzu.
Covid-19 mize vSak mit pfetrvavajici na-
sledky i v dal$ich oblastech spadajicich
do kompetence klinického logopeda, jako
jsou poruchy jazyka, feci ¢i polykani. Tyto
poruchy se mohou rozvinout nové, nebo

muze dojit ke zhorSeni symptomud dia-
gndzy stanovené v minulosti. Mohou mit
hluboky emociondlni, fyzicky a profesni
dopad na kvalitu Zivota pacientd, a je pro-
to potfeba dalsiho vyzkumu, ktery by se
vénoval diagnostickym a terapeutickym
nastrojim se specifiky pro pacienty se syn-
dromem post-COVID-19.

Literatura

ARIZA, M,; CANO, N.; SEGURA, B; ADAN, A; BARGALLO, N.; CALDU, X;; CAMPABADAL, A; JURADO, M. A;; MATARO, M;
PUEYO, R.; SALA-LLONCH, R.; BARRUE, C,; BEJAR, J.; CORTES, C. U; NAUTILUS Project Collaborative Group; GAROLERA, M.
a JUNQUE, C., 2023. COVID-19 severity is related to poor executive function in people with post-COVID conditions. Online. Journal of
Neurology, vol. 270, no. 5, s. 2392-2408. DOI: 10.1007/s00415-023-11587-4. Dostupné z: COVID-19 severity is related to poor executive
function in people with post-COVID conditions - PubMed.

ASADI-POOYA, A. A; AKBARI, A; EMAMI, A.; LOTFI, M.; ROSTAMIHOSSEINKHANI, M.; NEMATI, H.; BARZEGAR, Z,;
KABIRI, M.; ZERAATPISHEH, Z.; FARJOUD-KOUHANJANI, M.; JAFARI, A.; SASANNIA, F; ASHRAFI, S.; NAZERI, M.; NASIRIT, S.
aSHAHISAVANDI, M., 2021. Long COVID syndrome-associated brain fog. Online. Journal of Medical Virology, vol. 94, no. 3. DOI: 10.1002/
jmv.27404. Dostupné z: Long COVID syndrome-associated brain fog - PubMed.

CENTER FOR SYSTEMS SCIENCE AND ENGINEERING (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU). COVID-19 Dashboard.
Dostupné z: COVID-19 Map - Johns Hopkins Coronavirus Resource Center. [citovano 203-02-28].

CUMMINGS, L., 2023. Long COVID: The impact on language and cognition. Online. Language and Health, vol. 1, no. 1, s. 2-9.
DOI: 10.1016/j.]aheal.2023.05.001. Dostupné z: (PDF) Long COVID: The impact on language and cognition.

CUMMINGS, L. (ed.), 2022. COVID-19 and Speech-Language Pathology. New York: Routledge. ISBN: 9781003257318.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36939932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36939932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34672377/
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.researchgate.net/publication/371793417_Long_COVID_The_impact_on_language_and_cognition

VARIA/MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE  2/2024  ®

DIEZ-CIRARDA, M; YUS, M.; GOMEZ-RUIZ, N.; POLIDURA, C.; GIL-MARTINEZ, L.; DELGADO-ALONSO, C.; JORQUERA, M.;
GOMEZ-PINEDO, U; MATIAS-GUIU, J.; ARRAZOLA, J. a MATIAS-GUIU, J. A., 2022. Multimodal neuroimaging in post-COVID
syndrome and correlation with cognition. Online. Brain, vol. 146, no. 5, s. 2142-2152. DOI: 10.1093/brain/awac384. Dostupné
z: Multimodal neuroimaging in post-COVID syndrome and correlation with cognition | Brain | Oxford Academic.

DUBEY, S.; DAS, S.; GHOSH, R.; DUBEY, M. J; CHAKRABORTY, A. P; ROY, D.; DAS, G.; DUTTA, A.; SANTRA, A.; SENGUPTA, S.
a BENITO-LEON, J., 2023. The Effects of SARS-CoV-2 Infection on the Cognitive Functioning of Patients with Pre-Existing Dementia.
Online. Journal of Alzheimer’s Disease Reports, vol. 7, no. 1, s. 119-128. DOI 10.3233/adr-220090. Dostupné z: The Effects of
SARS-CoV-2 Infection on the Cognitive Functioning of Patients with Pre-Existing Dementia - PubMed.

EVANS, R. A; LEAVY, O. C; RICHARDSON, M.; ELNEIMA, O.; MCCAULEY, H. J. C; SHIKOTRA, A,; SINGAPURI, A
SERENO, M.; SAUNDERS, R. M.; HARRIS, V. C.; HOUCHEN-WOLLOFF, L.; AUL, R.; BEIRNE, P; BOLTON, C. E;; BROWN, J. S;
CHOUDHURY, G.; DIAR-BAKERLY, N.; EASOM, N.; ECHEVARRIA, C. a FULD, J., 2022. Clinical characteristics with inflammation
profiling of long COVID and association with 1-year recovery following hospitalisation in the UK: a prospective observational study.
Online. The Lancet Respiratory Medicine, vol. 10, no. 8. DOI: 10.1016/52213-2600(22)00127-8. Dostupné z: Clinical characteristics
with inflammation profiling of long COVID and association with 1-year recovery following hospitalisation in the UK: a prospective
observational study - PubMed.

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C.; GUIJARRO, C.; PLAZA-CANTELL S.; HERNANDEZ-BARRERA, V.a TORRES-MACHO, J., 2021.
Prevalence of Post-COVID-19 Cough One Year After SARS-CoV-2 Infection: A Multicenter Study. Online. Lung, vol. 199, no. 3, s. 249-253.
DOI: 10.1007/s00408-021-00450-w. Dostupné z: Prevalence of Post-COVID-19 Cough One Year After SARS-CoV-2 Infection:
A Multicenter Study - PubMed.

FURLANIS, G.; BUSAN, P; FORMAGGIO, E.; MENICHELLI, A.; LUNARDELLI, A, AJCEVIC, M. PESAVENTO, V.
a MANGANOTTI, P, 2023. Stuttering-Like Dysfluencies as a Consequence of Long COVID-19. Online. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, vol. 66, no. 2, s. 415-430. DOI: 10.1044/2022_jslhr-22-00381. Dostupné z: Stuttering-Like Dysfluencies as
a Consequence of Long COVID-19 | Journal of Speech, Language, and Hearing Research.

GOLAG, H.; ATALIK, G.; OZCEBE, E; GUNDUZ, B, KARAMERT, R. a KEMALOGLU, Y. K, 2022. Vocal outcomes after
COVID-19 infection: acoustic voice analyses, durational measurements, self-reported findings, and auditory-perceptual evaluations.
Online. European archives of oto-rhino-laryngology, vol. 279, no. 12, s. 5761-5769. DOI: 1007/s00405-022-07468-7. Dostupné z: Vocal
outcomes after COVID-19 infection: acoustic voice analyses, durational measurements, self-reported findings, and auditory-perceptual
evaluations - PubMed.

HAN, Q.; ZHENG, B.; DAINES, L. a SHEIKH, A., 2022. Long-Term Sequelae of COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis of
One-Year Follow-Up Studies on Post-COVID Symptoms. Online. Pathogens, vol. 11, no. 2, s. 269. DOI: 10.3390/pathogens11020269.
Dostupné z: Long-Term Sequelae of COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis of One-Year Follow-Up Studies on
Post-COVID Symptoms-.

IZCOVICH A.; SIEMIENIUK R. A.; BARTOSZKO J. J. et al,, 2022. Adverse effects of remdesivir, hydroxychloroquine and lopinavir/
ritonavir when used for COVID-19: systematic review and meta-analysis of randomised trials. Online. BM] Open, vol. 12, no. 3, s. €048502.
DOI: 10.1136/bmjopen-2020-048502. Dostupné z: Adverse effects of remdesivir, hydroxychloroquine and lopinavir/ritonavir when
used for COVID-19: systematic review and meta-analysis of randomised trials | BMJ Open.

JIRAK, R., 2022. COVID-19 a kognitivni funkce. Online. Ceska a slovenskd psychiatrie. www.cspsychiatr.cz. Dostupné z: Ceska
a slovenska psychiatrie. [citovano 2024-04-27].

KIKKENBORG BERG, S.; PALM, P; NYGAARD, U; BUNDGAARD, H. PETERSEN, M. N. S; ROSENKILDE, S
THORSTED, A. B.; ERSBOLL, A. K,; THYGESEN, L. C.; NIELSEN, S. D. a VINGGAARD CHRISTENSEN, A., 2022. Long COVID
symptoms in SARS-CoV-2-positive children aged 0-14 years and matched controls in Denmark (LongCOVIDKidsDK): a national,
cross-sectional study. Online. The Lancet Child & Adolescent Health, vol. 6, no. 9. s. 614-623. DOL: 10.1016/s2352-4642(22)00154-7.
Dostupné z: Long COVID symptoms in SARS-CoV-2-positive children aged 0-14 years and matched controls in Denmark
(LongCOVIDKIidsDK): a national, cross-sectional study - The Lancet Child & Adolescent Health.

KLOK, E A.; KRUIP, M. ]. H. A,; VAN DER MEER, N. ]. M;; ARBOUS, M. S.; GOMMERS, D. A. M. P. J; KANT, K. M.; KAPTEIN, E
H.J; VAN PAASSEN, J.; STALS, M. A. M.; HUISMAN, M. V. a ENDEMAN, H., 2020. Incidence of thrombotic complications in critically
ill ICU patients with COVID-19. Online. Thrombosis Research, vol. 191, s. 145-147. DOI: 10.1016/j.thromres.2020.04.013. Dostupné
z: Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients with COVID-19 - Thrombosis Research.

LEE, C.-L; HUANG, G.; BANDA, K. J; CHU, Y.-H.; JEN, H.-]; CHU, H,; LIU, D; PIEN, L.-C.; CHEN, R. a CHOU, K.-R., 2022.
Prevalence of oropharyngeal dysphagia and risk of mortality among hospitalized COVID-19 patients: A meta-analysis. Online. Journal of
Global Health, vol. 12, s. 05058. DOI: 10.7189/jogh.12.05058. Dostupné z: Prevalence of oropharyngeal dysphagia and risk of mortality
among hospitalized COVID-19 patients: A meta-analysis — JOGH.

LIN, C.-W,; WANG, Y.-H,; LI, Y.-E;; CHIANG, T.-Y,; CHIU, L.-W; LIN, H.-C. a CHANG, C.-T., 2023. COVID-related dysphonia and
persistent long-COVID voice sequelae: A systematic review and meta-analysis. Online. American Journal of Otolaryngology, vol. 44,
no. 5, s. 103950-103950. DOI: 10.1016/j.amjot0.2023.103950. Dostupné z: COVID-related dysphonia and persistent long-COVID voice
sequelae: A systematic review and meta-analysis - ScienceDirect.


https://academic.oup.com/brain/article/146/5/2142/6775147
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36891252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36891252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35472304/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35472304/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35472304/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33993321/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33993321/
https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2022_JSLHR-22-00381
https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2022_JSLHR-22-00381
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35666319/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35666319/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35666319/
https://www.mdpi.com/2076-0817/11/2/269
https://www.mdpi.com/2076-0817/11/2/269
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e048502
https://bmjopen.bmj.com/content/12/3/e048502
www.cspsychiatr.cz
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1505
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1505
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(22)00154-7/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(22)00154-7/fulltext
https://www.thrombosisresearch.com/article/S0049-3848(20)30120-1/fulltext
https://jogh.org/2022/jogh-12-05058
https://jogh.org/2022/jogh-12-05058
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070923001643?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196070923001643?via%3Dihub

VARIA/MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2024 %2

MANCA, R;; DE MARCO, M. a VENNERI, A., 2020. The Impact of COVID-19 Infection and Enforced Prolonged Social Isolation
on Neuropsychiatric Symptoms in Older Adults With and Without Dementia: A Review. Online. Frontiers in Psychiatry, vol. 11.
DOI: 10.3389/fpsyt.2020.585540. Dostupné z: The Impact of COVID-19 Infection and Enforced Prolonged Social Isolation on
Neuropsychiatric Symptoms in Older Adults With and Without Dementia: A Review - PubMed.

MARTIN-MARTINEZ, A.; ORTEGA, O.; VINAS, P; ARREOLA, V,; NASCIMENTO, W,; COSTA, A.; RIERA, S. A.; ALARCON, C.
a CLAVE, P, 2021. COVID-19 is associated with oropharyngeal dysphagia and malnutrition in hospitalized patients during the spring
2020 wave of the pandemic. Online. Clinical Nutrition, vol. 41, no. 12, s. 2996-3006. DOI: 10.1016/j.cInu.2021.06.010. Dostupné
z: COVID-19 is associated with oropharyngeal dysphagia and malnutrition in hospitalized patients during the spring 2020 wave of the
pandemic - Clinical Nutrition.

MATIAS-GUIU, J. A.; HERRERA, E.; GONZALEZ-NOSTI, M.; KRISHNAN, K.; DELGADO-ALONSO, C.; DIEZ-CIRARDA, M.;
YUS, M.; MARTINEZ-PETIT, A.; PAGAN, J.; MATIAS-GUIU, J.; AYALA, J. L; BUSCH, R. M. a HERMANN, B. P, 2023. Development
of criteria for cognitive dysfunction in post-COVID syndrome: the IC-CoDi-COVID approach. Online. Psychiatry Research, vol. 319,
s. 115006-115006. DOI: 10.1016/j.psychres.2022.115006. Dostupné z: Development of criteria for cognitive dysfunction in post-COVID
syndrome: the IC-CoDi-COVID approach - PubMed.

MICHELEN, M.; MANOHARAN, L.; ELKHEIR, N.; CHENG, V.; DAGENS, A.; HASTIE, C.; OHARA, M.; SUETT, J; DAHMASH, D
BUGAEVA, P; RIGBY, I.; MUNBLIT, D.; HARRISS, E.; BURLS, A.; FOOTE, C,; SCOTT, J.; CARSON, G.; OLLIARO, P,; SIGFRID, L.
a STAVROPOULOU, C., 2021. Characterising long COVID: a living systematic review. Online. BMJ Global Health, vol. 6, no. 9, s. €005427.
DOI: 10.1136/bmjgh-2021-005427. Dostupné z: Characterising long COVID: a living systematic review | BM]J Global Health.

MILES, A.; CONNOR, N. P; DESAI R. V; JADCHERLA, S.; ALLEN, ].; BRODSKY, M.; GARAND, K. L.; MALANDRAKI, G. A,
MCCULLOCH, T. M.; MOSS, M.; MURRAY, J.; PULIA, M.; RIQUELME, L. E a LANGMORE, S. E., 2020. Dysphagia Care Across the
Continuum: A Multidisciplinary Dysphagia Research Society Taskforce Report of Service-Delivery During the COVID-19 Global Pandemic.
Online. Dysphagia, vol. 36, s. 170-182. DOI: 10.1007/s00455-020-10153-8. Dostupné z: Dysphagia Care Across the Continuum:
A Multidisciplinary Dysphagia Research Society Taskforce Report of Service-Delivery During the COVID-19 Global Pandemic |
Dysphagia.

NALBANDIAN, A.; SEHGAL, K.; GUPTA, A.; MADHAVAN, M. V; MCGRODER, C.; STEVENS, ]. S.; COOK, J. R; NORDVIG, A. S ;
SHALEV, D.; SEHRAWAT, T. S.; AHLUWALIA, N.; BIKDELI, B.; DIETZ, D.; DER-NIGOGHOSSIAN, C.; LIYANAGE-DON, N,
ROSNER, G. E; BERNSTEIN, E. J.; MOHAN, S.; BECKLEY, A. A. a SERES, D. S., 2021. Post-acute COVID-19 syndrome. Online. Nature
Medicine, vol. 27, no. 4, s. 1-15. DOI: 10.1038/s41591-021-01283-z. Dostupné z: Post-acute COVID-19 syndrome | Nature Medicine.

NEEVEL, A.]; SMITH, J. D.; MORRISON, R. ]; HOGIKYAN, N. D.; KUPFER, R. A. a STEIN, A. P,, 2021. Postacute COVID-19 Laryngeal
Injury and Dysfunction. Online. OTO Open, vol. 5, no. 3, s. 2473974X2110410. DOI: 10.1177/2473974x211041040. Dostupné
z: Postacute COVID-19 Laryngeal Injury and Dysfunction - Neevel - 2021 - OTO Open - Wiley Online Library.

NICE, 2021. Overview | COVID-19 rapid guideline: managing COVID-19 | Guidance | NICE. Online. www.nice.org.uk. Dostupné
z: Overview | COVID-19 rapid guideline: managing COVID-19 | Guidance | NICE.

OSMANOV, 1. M,; SPIRIDONOVA, E.; BOBKOVA, P; GAMIROVA, A.; SHIKHALEVA, A.; ANDREEVA, M., BLYUSS, O,
EL-TARAVI, Y.,; DUNNGALVIN, A.; COMBERIATI, P; PERONI, D. G.; APFELBACHER, C.; GENUNEIT, J; MAZANKOVA, L,
MIROSHINA, A.; CHISTYAKOVA, E; SAMITOVA, E.; BORZAKOVA, S.; BONDARENKO, E. a KORSUNSKIY, A. A, 2021. Risk
factors for long COVID in previously hospitalised children using the ISARIC Global follow-up protocol: A prospective cohort study. Online.
European Respiratory Journal. ISSN: 1399-3003. DOI: 10.1183/13993003.01341-2021. Dostupné z: Risk factors for long covid in
previously hospitalised children using the ISARIC Global follow-up protocol: A prospective cohort study | European Respiratory
Society.

OTRUBA, P; BARDON, J; KOLAR, M.; PETROUSOVA, L; RASKA, M,; SALZMAN, R.; DORNAK, T; HLUSTIK, P; HOK, P;
HVIZDOSOVA, L.; KAISEROVA, M.; KRAL, M.; KURCOVA, S.; MARES, J; MATEASIKOVA, Z; MENSIKOVA, K; NEVRLY, M;
POLIDAR, P; ROUS, M. a ROUS, Z., 2020. Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-CoV-2 (COVID-19). Online. Neurologie
pro praxi (Suppl. G - Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-COV-2 (COVID-19), r. 21. DOI: 10.36290/neu.2020.121.
Dostupné z: Solen: Neurologické komplikace koronavirové infekce SARS-CoV-2 (COVID-19).

PAUL, D. R; FRATTALIL, C. M,; HOLLAND, A. L; THOMPSON, C. K; CAPERTON, C. J. a SLATER, S. C., 2004. Quality of
communication life scale. Rockville, MD: American Speech-Language-Hearing Association.

QUAN, M.; WANG, X; GONG, M.; WANG, Q; LL Y. a JIA, J., 2023. Post-COVID cognitive dysfunction: current status and research
recommendations for high risk population. Online. The Lancet Regional Health - Western Pacific, vol. 38, s. 100836-100836.
DOI: 10.1016/j.lanwpc.2023.100836. Dostupné z: Post-COVID cognitive dysfunction: current status and research recommendations for
high risk population - The Lancet Regional Health — Western Pacific.

SCHILD, A.-K.; GOERECI Y.,; SCHARFENBERG, D.; KLEIN, K.; LULLING, J.; MEIBERTH, D.; SCHWEITZER, E; STURMER, S.;
ZEYEN, P; SAHIN, D,; FINK, G. R;; JESSEN, E; FRANKE, C.; ONUR, O. A.; KESSLER, J., WARNKE, C. a MAIER, E, 2022. Multidomain
cognitive impairment in non-hospitalized patients with the post-COVID-19 syndrome: results from a prospective monocentric cohort.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33192732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33192732/
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(21)00297-1/fulltext
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(21)00297-1/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36521337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36521337/
https://gh.bmj.com/content/6/9/e005427
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-020-10153-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-020-10153-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-020-10153-8
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z
https://aao-hnsfjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1177/2473974X211041040
www.nice.org.uk
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://publications.ersnet.org/content/erj/early/2021/06/10/1399300301341-2021
https://publications.ersnet.org/content/erj/early/2021/06/10/1399300301341-2021
https://publications.ersnet.org/content/erj/early/2021/06/10/1399300301341-2021
https://www.solen.cz/artkey/neu-202090-0001_neurologicke_komplikace_koronavirove_infekce_sars-cov-2_covid-19.php
https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/PIIS2666-6065(23)00154-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/PIIS2666-6065(23)00154-2/fulltext

VARIA/MISCELLANEOUS LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2024 &

Online. Journal of Neurology, vol. 270. no. 3, s. 1215-1223. DOI: 10.1007/s00415-022-11444-w. Dostupné z: Multidomain cognitive
impairment in non-hospitalized patients with the post-COVID-19 syndrome: results from a prospective monocentric cohort | Journal
of Neurology.

SMITH, K. J.; GAVEY, S.; RIDDELL, N. E.; KONTARI, P. a VICTOR, C., 2020. The association between loneliness, social isolation
and inflammation: A systematic review and meta-analysis. Online. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, vol. 112, s. 519-541.
DOI: 10.1016/j.neubiorev.2020.02.002. Dostupné z: The association between loneliness, social isolation and inflammation: A systematic
review and meta-analysis - ScienceDirect.

UZIS, 2022. Prevence a lécba COVID-19 Zivy (Living) klinicky doporuceny postup (adolopment). Dostupné z: 45-covid-19-final.pdf.
[citovdno 2024-04-26].

WHO, 2020. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report - 43. Online. wwwwho.int. Dostupné
z: 20200303-sitrep-43-COVID-19.pdf. [citovano 2020-03-04].

ZIMMERMANN, P; PITTET, L. E a CURTIS, N., 2021. How Common Is Long COVID in Children and Adolescents? Online. Pediatric
Infectious Disease Journal, vol. 40, no. 12. DOI: 10.1097/inf.0000000000003328. Dostupné z: How Common is Long COVID in
Children and Adolescents? - PubMed.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-022-11444-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-022-11444-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-022-11444-w
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763419308292?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763419308292?via%3Dihub
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/45-covid-19-final.pdf
www.who.int
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200303-sitrep-43-COVID-19.pdf?sfvrsn=2c21c09c_2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34870392/

PRECTENO - DOPORUCENO?! / READ - RECOMMENDED?!

REGENZE KNIRY

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2824

SPECIALNI PEDAGOGIKA 0SOB S OMEZENIM PORYBLIVOST
A HONGEPT PRAKE ZALOZENE NA DUNAZEGH

Mgr. Jana Havlickova!
Mgr. Jitka Komrskova'

Jana Havlickova

Jitka Komrskova

Cilem publikace je predstavit téma osob
s omezenim hybnosti podle principt
konceptu ,praxe zaloZené na dukazech"
(evidence-based practice, EBP). Tento pri-
stup zahrnuje integraci klinického know-
-how, nejlepsi védecké dikazy a preference
a hodnoty klienta. Védecké dtikazy byly
Cerpany ze stovek relevantnich systema-
tickych review. Védeckd data byla propo-
jena se zkusenostmi odbornikd a zaroven
byl zohlednén pohled samotnych klientil
a jejich rodin. Tato kniha je prvnim dilem
z planované série publikaci zabyvajicich
se stejnym tématem. Mame se tedy na co
tésit.

Kniha je rozdélena na osm kapitol.

Prvni kapitola se zaméfuje na soma-
topedii z hlediska historického vyvoje.
Vymezuje pojem, definuje ji jako jednu
z disciplin specidlni pedagogiky a ukazuje
referen¢ni obory, které vytvareji jeji po-
znatkovou zakladnu. Dozvime se, jak se
vyvijela péce o osoby s omezenim pohyb-
livosti v hluboké historii i ve 20. stoleti.
Ukazuje se, Ze termin somatopedie je spe-
cificky ceskoslovensky (zavedl ho FrantiSek
Kabele v roce 1956). Dale miZeme srovnat
vyvoj specidlni pedagogiky u nds a v za-
hranidi a zjistit uskali, ktera vznikla izolaci
Ceskoslovenska ve vychodnim bloku pred
rokem 1989.

Druha kapitola definuje pojem ,ome-
zeni pohyblivosti“ a dal$i pojmy, které
patfi k terminologii ve specidlni peda-
gogice, a to z hlediska medicinského, so-
cidlniho a biopsychosocidlniho modelu.
Jsou zde vymezena omezeni pohyblivosti
a jejich kategorie. Podle autortl se ter-
minologie prubézné méni, coz je zfejmé
i v Kklasifikacich Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO). Pozornost je vénovana
Mezindrodni klasifikaci funkénich schop-
nosti, disability a zdravi (MKEF).

Treti a7 pata kapitola se vénuji reha-
bilitaci osob s omezenim pohyblivosti.

Vymezuje pojem rehabilitace jako koordi-
nované cinnosti na drovni zdravotnické,
socidlni, kulturni, pedagogické, pracovni,
technické, legislativni, ekonomické, orga-
niza¢ni i politické. Najdeme zde priklady
interprofesni spoluprace z Jedlickova usta-
vu a $kol, Kliniky rehabilita¢niho 1ékatstvi
v Praze a Centra socialnich sluzeb Tloskov.
Dile jsou uvedeny dulezité strategie a roz-
déleni socidlni rehabilitace podle platné
legislativy.

Sesta kapitola informuje o komunikaci
osob s omezenim pohyblivosti. Seznamuje
¢tendte s koncepci logopedické péce v CR
a s tlohou logopedie v rezortu zdravot-
nickém, $kolském a socialnim. Podrobnéji
se vénuje nejcastéj$im logopedickym
diagnézam u osob s omezenou pohybli-
vosti (afdzie, dysartrie/anartrie, ordlni ¢i
verbalni apraxie/dyspraxie, dysfagie). Dale
jsou zde nastinény principy a moznosti
alternativni a augmentativni komunikace.
Kapitola poskytuje uceleny, prehledny, ale
bohuzel velmi stru¢ny nastin logopedické
péce u osob s omezenim pohyblivosti.
Vzhledem k rozsahu celé publikace vsak
neni pro podrobnéj$i pojednini o dané
problematice prostor. V zavéru kapitoly
jsou popsany dtvody, pro¢ se v klinické
logopedii zatim koncept praxe zaloZené
na dtikazech neprosazuje.

Sedmd kapitola se vénuje rodindm osob
s omezenim hybnosti a vlivim této sku-
tecnosti na chod rodiny. Diulezita je pod-
kapitola 7.3 Sourozenci osob s omezenim
hybnosti. Bohuzel je velmi teoretickd. Aby
byla pfinosna i pro rodiny, bylo by nutné
uvést konkrétni moznosti podpory v CR.

Osmad kapitola popisuje samotny kon-
cept EBP - jaka je jeho historie, vychodis-
ka, vyznam a metodiky. Je zde i prehled
témat systematickych review zaméfenych
na specialni pedagogiku u osob s omeze-
nim pohyblivosti.

! Mgr. Jana Havli¢kova, Mgr. Jitka Komrskova, Jedlickav dstav a $koly, V Pevnosti 4, 128 41 Praha 2, Ceské republika. E-mail: J.Havlickova@jus.cz.
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Kniha je psiana odbornym jazykem,
mnohé kapitoly jsou psany na drovni vé-
decké publikace. Snazi se obsdhnout $iroké
mnozstvi témat, z nichZ by si néktera za-
slouzila samostatnou knihu. V dal$i pub-
likaci bychom se mohli seznamit napt. se
soucasnym vzdélavanim osob s omezenim
pohyblivosti, s moznostmi inkluze ¢i systé-
mem rané péce a specidlnépedagogickych

center. Zajimavy by byl také vhled do sou-
¢asné situace v Cesku.

Pro lepsi prehlednost by bylo dobré
uvést jména autort rovnou ke kapitoldm
(jména jsou uvedena pouze v uvodu knihy,
nenajdeme je ani v obsahu).

Publikace je vhodnym materidlem pro
vSechny, kdo pracuji s osobami s ome-

zenim pohyblivosti, tj. pro specialni
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pedagogy, logopedy, ergoterapeuty, psy-
chology, pedagogy, lékare, fyzioterapeuty
a socidlni pracovniky. Klini¢ti logopedi
z ni mohou profitovat v ptipadé, Ze se chté-
ji seznamit s konceptem praxe zaloZené
na dtkazech, ktery u nas zatim neni prilis
Znam.

Literatura

KANTOR, Jiti, 2023. Specidlni pedagogika osob s omezenim pohyblivosti a koncept praxe zaloZené na ditkazech. Olomouc: Univerzita

Palackého. ISBN 978-80-244-6274-5.
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MOZEK OBECNE A JEHO FUNKCE V/ OBLAST

SLUCHU, RECI A HONKRETNIHO JAZYKA

PORAD POVAZUJI ZA VELKOU ZAHADU
ROZHOVOR § DOC. DLEOU DLOUHOL

Mgr. Barbora Lichorobiec!

Barbora Lichorobiec

Olga Dlouhd

Doc. Olga Dlouhd je emeritni prednostkou
Foniatrické kliniky 1. LF UK a VFN. Od
konce 90. let predndsi na 1. lékar'ské fakulté
Univerzity Karlovy, patndct let vedla liizko-
vé oddéleni Foniatrické kliniky a dosud pii-
sobi na jeji ambulantni Cdsti. 'V poslednich
letech se vénuje zejména audiologii, kterd je
nezbytnd pro veskerou sluchovou protetiku.
Na klinice vyviji origindlni testy centrdlniho
sluchového vnimdni v Cestiné, v oblasti po-
rozuméni teci je v poptedi jejiho zdjmu pro-
blematika vyvojovych dysfazii.

Vitejte, pani docentko. Sluch je Vasi
doménou, Vase hlavni pole piisobnosti
Jje zpracovani reéi, zvukii. Jaky zvuk
poslouchate vy sama nejradéji?

Tézka otazka: zalezi na obdobi zivota
a prostfedi. Mam rada hudbu skoro vsech
zanrt - dfiv jsem chodila na koncerty kla-
sické i rockové a jazzové, dnes spise rdda
poslouchdm zpév svych oblibencu v auté
(Jana Kirschner, Lenka Filipovd, Amy W.,
Bruce Springsteen apod.). Mam rada zvu-
ky prirody, ale i relativni ticho. Specialni
jsou zvuky feci vyjadfujici emoce, zvlasté
ty pozitivni.

Jaka byla Vase cesta ke studiu oboru
foniatrie?

Cesta ke studiu byla cisté pragmaticka.
Jsem Zackou lékarti prof. Sedlacka a prof.
Novdka, kteti se specializovali zejména na
poruchy sluchu, hlasu a feci, a protoze po-
trebuji ke své praci neurologii, jsem i Zac-
kou prof. MUDr. Soni Nevsimalové, DrSc.
Volba volného mista v Praze po promoci na
1. lékarské fakulté byla ORL a foniatrie —
v ramci foniatrické kliniky i na stazich na
ORL klinice ve FN na Karlové namésti.

Proé jste si vybrala pravé foniatrii?

Co bylo tou jiskrou, ktera vzbudila
zdjem pravé o ni, pripadné primo

o audiologii?

Nastoupila jsem v roce 1978 na foniatrii
v Zitné misto kolegyné na mateiské do-
volené. O vlastnim oboru jsem neméla
moc predstav. Osvojovala jsem si zaklady
otorinolaryngologie a ma prvni setkani
s poruchami komunikace méla podobu
setkani s pacienty s koktavosti. Tehdy jsme
i my lékari provadéli cvi¢nou lécbu feci
na lazkovém oddéleni foniatrické kliniky.
Postupné mne zacaly zajimat déti s opoz-
dénym vyvojem feci a z hlediska poruch
hlasu jsme pecovali o hlasové profesionaly:
umite si predstavit, ze setkani se znamymi
herci a zpévaky bylo pro mladou lékarku
az vzrusujici, zvlast kdyZz jsme mohli hla-
sivky zalécit. Od roku 1992 jsme se zacali
vénovat rizikovéj§im nedonosenym dé-
tem ve spolupraci s nasi gynekologicko-
-porodnickou klinikou. Vysettovali jsme
sluch a pozdéji i pecovali o vyvoj feci.
U novorozencu s porodni hmotnosti pod
1500 gramt ndm za téch tficet let vychdzi
vyskyt vad sluchu, které vyzaduji sluchadla
¢i kochledrni implantéty a specidlni eduka-
ci fe¢i a sluchu, okolo 1-2 %. V bézné ,,do-

rec

nosené* populaci je incidence 1-2 %eo.

! Mgr. Barbora Lichorobiec, Klinick4 logopedie pro SLOVA, Rotalova 38, 614 00 Brno-Husovice, Ceské republika. E-mail: baralich@seznam.cz.
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Jak byste popsala foniatrii a logopedii
ze svého osobniho thlu?

Foniatrie a klinickd logopedie jsou sice
ptibuzné obory svym zacilenim na spolec-
né pacienty v oblasti poruch komunikace,
ale jednak se studuji na jinych fakultach,
jednak se pak vlastni specializace lisi v dia-
gnostice a 1é¢bé.

Foniatrie je men$im oborem a néstav-
bovym v ramci otorinolaryngologie stejné
jako détska ORL. Spolupraci obou obort
povazuji za velice duleZitou - na fonia-
trické klinice je dlouhou tradici. Mimo
klinickou logopedii s prevdzné rehabili-
ta¢nim zaméfenim je dilezitd rovnéz spo-
luprace s klinickou psychologii. Foniatrie
je zejména v oblasti sluchu zaméfena na
détskou populaci: diky novorozeneckému
screeningu vad sluchu, ktery bézi deset let,
se daf{ v¢asna diagnostika s moznosti indi-
kace sluchadel nebo kochlearnich implan-
tatd. V poslednich letech se dafi zajistovat
edukaci sluchu a feci dfive — samozfejmé
diky aktivit¢ oboru klinickd logopedie.
Specidlni $kolstvi pak ustupuje do poza-
di (inkluzi jsme dfive fikali integrace).
Oboru foniatrie tedy zustdvd péce ve slu-
chovych centrech zejména pro déti. V ob-
lasti poruch hlasu spolupracujeme hlavné
s ORL - jak ja rikam: co oni odoperuji, my
se snazime vylepsit reedukaci. Foniatrie
ma nezastupitelnou roli v prevenci hlaso-
vych poruch a v pééi o déti a dospivajici
s uméleckym zameéfenim - o budouci hla-
sové profesionaly. U poruch feéi spolupra-
cujeme v diagnostice hlavné s neurology
a nasledné s klinickymi logopedy. Celkové
se v naSem oboru jednd spi$e o chronicka
onemocnéni, tedy o dlouhodobéjsi péci.

Co povaZujete za tispéch svého oboru,
co se foniatrii podarilo?

Za nejveétsi uspéch povazuji i v nasem obo-
ru to, Ze se v mediciné rozvinulo vyuziti
elektroniky a novych poznatkd, zejména
v diagnostice. Dozila jsem se fady no-
vych pristroji, které uspisi odbornou péci
o hendikepované. V oblasti poruch a vad
sluchu je to markantni.

Na jakou nejvétsi profesni otazku
neznadte odpovéd?

Mozek obecné a jeho funkce v oblasti
sluchu, fe¢i a konkrétniho jazyka porad
povazuji za velkou zdhadu, zvlasté u déti
s neurovyvojovymi poruchami. Diky zob-
razovacim metoddm je mozek podrobné
studovan nejen v oblasti center, ale v po-
slednich letech i v ramci bilé hmoty, tzn.
jsou monitorovany trajektorie (drahy)
a propojeni jednotlivych systém.

Kterd oblast ve foniatrii Vas nejvice
zaujala?

Mym zijmem v ramci audiologie byla
vzdy elektrofyziologie, proto ta spolu-
prace s neurology - vysetfeni sluchovych
kmenovych a korovych potenciala (jak
se fikd, BERA a CERA) nejen kvuli dia-
gnostice vad sluchu, ale i pfi sledovani déti
s vyvojovou dysfazii, ¢i monitoring vyvoje
sluchovych drah a centralniho sluchového
analyzatoru.

Cemu se aktudlné ve své profesi
vénujete?

V poslednich dvaceti letech se vénuji ze-
jména vyvoji centralnich sluchovych beha-
vioralnich testd, a to na popud prof. Novaka
a ve spolupréci s Dr. Ing. Voktalem, oba uz
bohuzel zemieli. Jedna se o fe¢ovou Sumo-
vou audiometrii a dichotické fecové testy,
které na klinice uspé$né pouzivame.

Je aktudlné bézné uZivani dichotickych
testii ve foniatrickych pracovistich po
celé republice? Jedna se o standardni
vysetreni?

O standardni vySetfeni se jednat asi dlou-
ho nebude: vyzaduje pfistrojové vybaveni
jako na audiologii. Testy jsou kratce pred
vydanim (Karolinum). Musim manuél
dokon¢it.

Co bylo ve Vasem profesnim Zivoté
nejvétsim prekvapenim?

Rychld aplikace digitalizace ve vét$iné obo-
rit mediciny.

Studijni podminky se jisté za posledni
dekady proménily, s nimi i studenti. Je
néco, co se u studentii ¢i posluchacii
nezmeénilo?

Studenti maji zdjem o obory podle mo-
mentélni poptavky — tzn. ty, které v CR
nejsou persondlné saturované: o praktické
1ékarstvi, tedy pediatrii a praktické lékat-
stvi pro dospélé, a také o psychiatrii. U¢im
4. ro¢niky, a tak se studentti vyptavim na
jejich smérovani.

Vnimdte soucasné technologie ve
svém oboru jen pozitivné, nebo vidite
i néjaka tskali?

Uskalim je kvalitni vyuZiti parametri, tzn.
spravné nastavovani sluchadel a kochlear-
nich implantétu.

Co byste nasemu oboru logopedie
prala a doporucila?

I pres dlouholeté profesni zkuSenosti
s détmi s vyvojovou dysfazii myslim, ze
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ziistava fada otaznikd jak v diagnostice,
tak v edukaci.

V posledni dobé mi hodné vadi déleni
neurovyvojovych poruch do podskupin, az
»rozpitvavani®, co kam patfi a jak se symp-
tomy prolinaji, a mnohocetna klasifikace
vychdzejici z angli¢tiny. Rada podskupin
ale nebere ,ohled“ na mentalni uroven
déti (poruchy autistického spektra, ADHD
apod). Doporucila bych uzivat obecnéjsi
nazvy, je to lepsi, protoze diagnostika veli-
ce zélezi na véku ditéte. Od toho se odviji,
které testy miizeme pouzit (a ty jsou vétsi-
nou behavioralni) a jak s vami dité¢ mize
spolupracovat.

Vy sama prispivate k védeckym
vyzkumiim ve foniatrii a zaroveri
dokazZete znalosti preddvat, coZ je
vZdy vzdcna kombinaci. Co potrebuje
¢lovék do své ,zakladni vybavy

k tomu, aby byl tak vsestranny

a dlouho aktivni v oboru, pro ktery se
rozhodne?

Je to jako ve viech oborech lidské ¢innosti.
Ma prace se mi stala koni¢kem, velice mne
vidy bavila - hlavné pocit pomoci lidem
podle dostupnych moznosti.

Co je pro Vas prinosnym odpocinkem,
odkud cerpate silu?

Cestovani, hlavné po Evropé. Vzdy rada
vyrazim na hory, v 1été i v zimé. Mnoho
Casu travim se svym retrivrem a samo-
zfejmé Cerpam velkou silu ze své rodiny
a z pratel.

Pani docentko, dékuji Vam nejen za
Vs cas a za rozhovor, ale predevsim
za Vas obrovsky pfinos pro obor
foniatrie a klinické logopedie.
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